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TRABAJOS

M1

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: ESTRATEGIA TERAPEUTICA Y EVOLUCION EN EL GERONTE.
Autores: (dceres W] La Rea Flores C, Herndndez C, Ovando P Ifidn A, Mozzino L, Bazoalto £, Rubio MC, Nicolosi LN. Hospital Espafiol de Buenos Aires. CABA. Argentina

OBJETIVOS: determinar la estrategia terapéutica y evolucion intra hospitalaria en pacientes (P) con infarto agudo de miocardio (IAM) en funcion de la edad. MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo,
comparativo entre 2011y 2013, en P con IAM tipo 1. Fueron divididos en 2 grupos, mayores (edad >70 afios) y menores (edad <70 aios). Se clasificaron en IAM con o sin elevacién del segmento ST,
excluyéndose blogueo de rama izquierda y marcapaso definitivo. Se determind la realizacion de: cinecoronariografia (CCG) dentro de las 48 hs de internacion, angioplastia coronaria primaria (ATCP), estrategia
de revascularizacion quirdrgica mediata y mortalidad. Estadistica: se utilizo el programa SPSS 16 realizandose prueba de Chi 2y ANOVA y error alfa <0.05. RESULTADOS: Mayores 135 P (80,42+6.46 afios)
menores 107 P (59.31+8.6). Hombres 71 (52.59%) vs 83 (77.57%), p=0.000. Factores de Riesgo Cardiovasculares: HTA 100 (74.05%) vs 64 (59.81%) p=0.05, tabaquismo 19 (14.07%) vs 38 (35.51%)
p=0.000. Hipercolestesterolemia 50 (37.03%) vs 52 (67.94%), DBT 36 (26.66%) vs 21(19.62%), IAM con ST 61 (45.18%) vs 81 (75.70%), p=0.000. IAM evolucionados 30 (22,95%) vs 26 (13.58%), p=0.05.
Se efectud (CG en 63 (46.66%) vs 90 (84.11%), p=0.000. ATCP 31 (50.82%) vs 55 (67.90%), p=0.05. ATCP fallidas 6 (19.35%) vs 1(1.81%), p=0.02. Se planificd CRM 18 (13.33%) vs 20 (18.62%). Tanto la
mortalidad global intrahospitalaria 19 (14.07%) vs 10(9.34%) como la del IAM con ST 9 (14.75%) vs 7 (8.60%) fueron no significativas. CONCLUSION: los mayores de 70 afios tuvieron mayor incidencia de IAM
sin ST con una menor realizacion de CCG. En los P con IAM con ST hubo una mayor tendencia a presentarse evolucionados, con menor indicacion de ATCP. La mortalidad intrahospitalaria tanto global como la
relacionada al IAM con ST fue similar en ambos grupos.

W2

RELACION ENTRE LA LONGITUD DEL TELOMERO Y LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIOS EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
Bravo J, Ferrario S, Bello L, Principato M, Ciampi N, von Wulffen M, Tomatti A, Girotti L, Carbajales J, Acunzo RS. Division Cardiologia Hospital Ramos Mejia, Ciudad Autondma de Buenos Aires, Argentina

Los teldmeros son estructuras especializadas del ADN no codificante que ocupan los extremos de los cromosomas de las células humanas. Algunos estudios han mostrado una asociacién entre su
acortamiento y diversas enfermedades cardiovasculares en particular la enfermedad arterioesclerética de las arterias coronarias. En pacientes (p)con eventos coronarios agudos la longitud del telomero (LT)
y su relacion con los factores de riesgo coronario (FRC) es poco conocida.

Material y métodos: Se incluyeron 63 p con sindromes coronarios agudos (SCA), 44 hombres y 19 mujeres. Se les efectud extraccion de sangre periférica de donde se obtuvo el ADN gendmico. Se determing
la LT mediante la técnica de “terminal restriction fragment” (TRF). Todos los valores obtenidos fueron ingresados a una base de datos. El andlisis estadistico se realizé con la prueba de “Wilcoxon Rak Sum
Test.” Se considerd significativo un valor de p<0,05. Se analizaron los siguientes FRC: tabaco (TBQ), hipertension arterial (HTA),diabetes (DBT), dislipemia (DSL) y antecedentes familiares de enfermedad
coronaria (Ant Fam).Resultados: La LT fue expresada en kilobases (KB) como media + DS.

Variable LT con FRC LT sin FRC p

TBQ 6,63+1,82 6,20+2,06 0,42
HTA 6,06+1,87 6,96+1,89 0,05
DBT 7,04+1,80 6,41+1,88 0,33
DLP 6,68 +1,87 6,39+1,88 0,65
Ant Fam 6,65 +1,93 6,49 +1,89 0,96

Conclusion: Nuestro estudio muestra que la LT fue mds corta sélo en los p con enfermedad coronaria e HTA, y no guardo relacién con los otros FRC analizados.

H3
RELACION ENTRE LA LONGITUD DEL TELOMERO, LAS CARACTERISTICAS DEL SINDROME CORONARIO AGUDO Y LA EXTENCION DE LA

ENFERMEDAD CORONARIA
Di Falco F, Pelayo M, Delabaye M, Sommi A, Principato M, Ciampi N, von Wulffen M, Girotti L, Carbajales J, Acunzo RS. Divisidn Cardiologia. Hospital Ramos Mejia, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.

Los teldmeros son estructuras especializadas del ADN no codificante que ocupan los extremos de los cromosomas de las células humanas. Algunos estudios han mostrado una asociacion entre su acortamiento
y diversas enfermedades cardiovasculares en particular la enfermedad arterioesclerdtica de las arterias coronarias. En nuestro medio se desconoce la relacién entre la longitud del telomero (LT) y las distintas
formas de presentacion de los sindromes coronarios agudo (SCA) y la severidad de la afectacién de las arterias coronarias.

Material y métodos: Se incluyeron 22 sujetos sanos como grupo control y 63 pacientes con SCA, 44 hombres y 19 mujeres. Se les efectud extraccion de sangre periférica de donde se obtuvo el ADN gendmico.
Se determind la LT mediante por la técnica de “terminal restriction fragment” (TRF). Todos los valores obtenidos fueron ingresados a una base de datos. El andlisis estadistico se realizo con la prueba de
“Wilcoxon Rak Sum Test.

Resultados: En nuestra poblacién control el valor medio de LT fue de 8,051,73 kilobases (KB). 55 pacientes tuvieron infarto agudo de miocardio (IAM) con una LT 6,76 KB + 1,77, los 8 restantes con angina
inestable (Al) y una LT de 4,94 KB + 1,65 P=0,0173. En pacientes con enfermedad significativa de 1 vaso (N19) la LT fue de 6,53 KB £ 2,05 y en los de mds de 1 vaso (N31) fue de 6,09 £ 1,72 P=0,29.
Conclusion: Nuestro estudio muestra que los pacientes con IAM y Al tuvieron una LT significativamente menor que los controles. La LT fue mas larga para los pacientes con IAM respecto a las Al. No hubo
diferencias entre los paciente con enfermedad coronaria de un vaso con la de mdltiple vasos.
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LONGITUD DEL TELOMERO EN RELACION CON LA EDAD Y EL SEXO EN PACIENTES CON SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
Bello L, Gobbo M, Principato M, Ciampi N, von Wulffen M, Tomatti A, Girotti L, Carbajales J, Acunzo RS Divisidn Cardiologia. Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina.

Los telémeros son estructuras especializadas del ADN no codificante que ocupan los extremos de los cromosomas de las células humanas. Su papel principal es la preservacion, la estabilidad y la regulacion
de los ciclos celulares. Algunos estudios han mostrado una asociacion entre su acortamiento y diversas enfermedades cardiovasculares en particular la enfermedad arterioesclerdtica de las arterias coronarias.
Sin embargo en pacientes con eventos coronarios agudos su longitud y su relacion con el sexo y la edad es poco conocida.

Material y métodos: Se incluyeron 63 pacientes con sindromes coronarios agudos (SCA), 44 hombres y 19 mujeres. Se les efectud extraccion de sangre periférica de donde se obtuvo el ADN gendmico. Se
determind la longitud del telomero (LT) mediante la técnica de “terminal restriction fragment” (TRF). Todos los valores obtenidos fueron ingresados a una base de datos. La LT se expresa como media + DS. El
andlisis estadistico se realizd con la prueba de “Wilcoxon Rak Sum Test.” Se considerd significativo un valor de (p< 0,05).

Resultados: Los hombres tuvieron una mediana de edad de 50 afios (35-73) y las mujeres de 53 (39-86). No se observd una diferencia significativa entre las medianas de edad entre hombres y mujeres. Los
hombres tuvieron una media de 6.74 KB + 1.74 y las mujeres una media de LT de 6.02 kilobases (KB) £2.01 que resulto significativamente mds breve (p< 0,01).

Conclusiones:

Las mujeres con SCA evaluadas en nuestra serie, tuvieron un teldmero mas corto que los hombres, sin relacién con la edad. En esta poblacién esta diferencia podria significar un mayor envejecimiento del
arbol coronario relacionado al sexo y no a la edad.



H5
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTE CONSUMIDORES DE COCAINA
Bornancini, N; Rodriguez Pardal, L, Perez Baztarrica, G; Salvaggio, F, Porcile, R. Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana. Buenos Aires. Argentina.

OBJETIVOS: Identificar la prevalencia fisiopatologia del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) secundario a consumo de cocaina siendo éste de etiologia multifactorial

Materiales y Métodos: Estudio ambispectivo, descriptivo, observacional, unicéntrico.

Se incluyeron pacientes internados con diagnéstico de IAM y antecedentes de consumo de cocaina entre Diciembre 2012 y Marzo 2013.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes, todos masculinos. Edad promedio 41 afios. El 75 % fueron IAM con elevacion del ST. En cuanto a la fisiopatologia, el 67% (8p) tenian enfermedad coronaria
ateroesclerdtica significativa, 17% (2p) diseccion coronaria espontdnea y otro 17% (2p) vasoespasmo. Ningn paciente fallecié en la internacion.

Conclusiones Siendo el IAM por consumo de cocaina una entidad multifactorial la oclusion total del vaso el mecanismo fisiopatologico predominante.
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SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST EN MUJERES: VALORACION DE ONDAS T COMO PREDICTOR DE LESIONES CORONARIAS
Bornancini, N; Santa Cruz, M; Perez Baztarrica, G; Salvaggio, f; Porcile, R. Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Evaluar la especificidad de la onda T como marcador de severidad de obstrucciones en arterias coronarias.

Materiales y Métodos: Estudio ambispectivo, descriptivo, observacional, unicéntrico.

Se tomaron 20 pacientes de sexo femenino de 35-55 afios que ingresaron por SCA sin elevacion del ST (T negativas), a las que se realizaron, cinecoronariografia. Se determinan que lesiones menores de
70% como no significativas y Tronco de coronaria izquierda menor a 50%

Resultados: Solo un 40% de las pacientes con T negativas presentaron lesiones coronarias significativas, contra un 60% que no presento lesiones angiograficamente significativas.

Conclusiones: Las ondas T negativas tienen una baja especificidad para detectar mujeres con sindromes coronarios agudos y lesiones significativas.

H7

EGRESO PRECOZ DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIN SUPRADESNIVEL DEL ST. SEGUIMIENTO A 6 MESES.
Pefia M; Smith C; Schiavone MJ; Diaz M, Perez MH; Avaca HA, Manuale OD. Hospital Britanico.

Introduccion: La aplicacién de protocolos especificos individualizaria pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) en condiciones de plan de egreso muy precoz desde
la unidad coronaria. El objetivo es evaluar mortalidad y reinternacion a los 6 meses de los pacientes egresados precozmente. Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional desde
Octubre del 2010 a Marzo del 2013, de un total de 490 SCASEST, el 8,7% (n=43) cumplieron con los criterios de inclusién: TIMI SCORE (TS) < 3, ausencia de insuficiencia cardiaca, fraccion de eyeccion > 40%,
flujo TIMI 3 luego de la angioplastia, ausencia de enfemedad de 3 vasos e infarto periprocedimiento. El egreso se realizé a las 48 hs. Se controlaron por consultorios externos a las 48 horas y 30 dias. Se hizo
una encuesta telefonica a los seis meses para evaluar mortalidad, eventos (ACY, IAM), reinternacion y tratamiento farmacoldgico. Los pacientes sin lesiones angiograficamente significativas fueron excluidos.
Resultados: La mediana de edad fue de 60 afios, el 93% de sexo masculino. Factores de riesgo; Hipertensién arterial 60%, diabetes tipo 2 21%, dislipidemia 39%, tabaquismo 21%. Diagndstico previo de
enfermedad coronaria 21%. Se realizé cinecoronariografia al 100%. El 93% recibid tratamiento endovascular con colocacin de stent y en el 7%(n=3) se optimizd el tratamiento médico. No se presentaron
muerte, IAM, ACV o reinternacion en el sequimiento a las 48 hs, a los 30 dias ni a los 6 meses. Conclusién: El alta domiciliaria muy precoz desde la unidad coronaria en este subgrupo de pacientes no incrementd
el riesgo de complicaciones, reinternacion ni muerte dentro de los seis meses de sequimiento. Esta muestra representd el 8,7% de los SCASEST, con una disminucion de por lo menos 2 dias camas/paciente.
De acuerdo a los resultados de este estudio piloto, la implementacion de esta metodologia con el n necesario, puede demostrar disminucion de los costos sin desmedro de la calidad prestacional.

]
INCIDENCIA POR ECOCARDIOGRAFIA DE TROMBO VENTRICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION

DEL SEGMENTO ST DE CARA ANTERIOR EN LA ERA DE REPERFUSION CON ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA PRIMARIA.
Diaz J, Smith C, Schrappe M, Perez M, Kudrle C, Avaca H, FinnV, Manuale 0. Hospital Britanico de Buenos Aires, CABA, Argentina.

Objetivo: Determinar la incidencia de trombo ventricular izquierdo (TVI) en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) de cara anterior y deterioro moderado o severo
de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FSVI) tratados con angioplastia primaria (ATCP)

Materiales y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional. Se seleccionaron pacientes con SCACEST de cara anterior, tratados con ATCP con fraccion de eyeccion < 40%. Se realizé ecocardio-
grama transtordcico (ETT) seriados hasta el egreso hospitalario y luego en el sequimiento ambulatorio, la presencia de TVI se definié como una masa ecodensa adyacente a un segmento de miocardio con
contractilidad anormal. Se realizd sequimiento telefénico a los pacientes a lo largo de un afio posterior al evento.

Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes; con una mediana de Fraccion de eyeccién de 35%. La mediana de Score de GRACE fue de 172 y de TIMI score de 4. El Killip-Kimbal al ingreso fue de un 77%
A, 2% B, 10% Cy 10% D. La mortalidad hallada fue de un 6,3%. La incidencia de TVI fue del 4,2% (n=2), ninguno de ellos asociado a mortalidad intrahospitalaria. Ninguin paciente sin diagnéstico de TVI
recibio tratamiento anticoagulante por decision de los médicos tratantes basados en los hallazgos ecocardiograficos. No se detectaron complicaciones de embolias sistémicas en el sequimiento. Conclusiones:
Si bien el ecocardiograma puede subestimar la presencia de TV, la incidencia en este grupo de pacientes con sindrome coronario agudo de alto riesgo fue del 4%. No hubo eventos emhélicos en la poblacién
con terapéutica guiada por diagndstico ecocardiografico de TVI. Aun considerando el nimero limitado de pacientes y la baja incidencia de accidente cerebrovascular durante el sindrome coronario agudo se
podria inferir que alcanzando un n significativo, las indicaciones de las guias actuales de tratamiento serian replanteadas.

Ho
EVOLUCION DE LA FUNCION VENTRICULAR EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST CON

REVASCULARIZACION TEMPRANA.
Schrappe, M.; Diaz, J.; Alvarez, J.; Manuale, 0.; Avaca, H.; Smith, C. Hospital Briténico. CABA. Argentina.

Objetivo: Conocer la evolucion de la funcién ventricular en nuestro centro, evaluada por ecocardiograma transtorécico (ETT) en pacientes con sindrome coronario agudo con supradesnivel del segmento ST
(SCACEST) revascularizados dentro de un tiempo puerta-balon menor a 2 horas y tiempo dolor-reperfusion menor de 6 horas (revascularizacion temprana).

Materiales y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. De un total de 94 pacientes con SCACEST ingresados entre Marzo 2010 y Noviembre 2012, que presentaron una
mortalidad global del 5.4%, se seleccionaron 37 con deterioro de la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo (FSVI) con fraccién de eyeccion de 50% o menos por ecocardiografia, tratados con angioplastia
transluminal coronaria percutdnea (ATCP) primaria y que cumplian criterios de revascularizacién temprana. Se realizaron ETT al ingreso a Unidad Coronaria post ATCP y al mes del evento, con andlisis de la
fraccion de eyeccion por método de Simpson y motilidad parietal, luego revisados por 2 observadores experimentados.

Resultados: Se incluyeron un total de 37 pacientes; el 75.7% eran hombres. La mediana de edad fue de 58 afios. El 8.1% tenia infarto agudo de miocardio (IAM) previo, el 43.2% era tabaquista, 35.1%
dislipémico, 35.1% era hipertenso. El Killip Kimball al ingreso fue A en el 86.1%y 73% fueron IAM anteriores con un flujo TIMI 3 post revascularizacién de 97.3%. La FSVI tuvo una media al ingreso de 39.5%
y de 42% al mes del evento. En este grupo no hubo muerte o re-infarto durante el periodo de estudio.
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Conclusiones: En nuestro centro, la evolucién de la funcién ventricular con revascularizacién temprana no tuvo una diferencia significativa (p. 0.088) dentro del primer mes. Si bien los ensayos publicados
manifiestan que aumentar el tiempo hasta la reperfusion se asocia con deterioro de la funcién ventricular, la revascularizacién temprana no se asocio con la recuperacién precoz de la funcion contréctil,
siendo necesaria la evaluacién definitiva a los 6 meses.

Hm10
CAPACIDAD PRONOSTICA DEL TIMI SCORE CON LA GLUCEMIA COMPARABLE AL TIMI SCORE CONVENCIONAL EN SINDROMES CORONARIOS

AGUDOS SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST.
Marin, JN; Piccininni, RA; Catalano, P; Vecchia, AA; Abud, MA; Novo, FA; Gambarte, IM; CGiambrone, GM; Nogues, I; Higa, (C. Servicio de Unidad Coronaria, Hospital Alemdn, Buenos Aires, Argentina.

Background: La disponibilidad de troponinas es limitada en centros de baja o mediana complejidad. La determinacion de la glucemia es mds accesible y por otro lado ha demostrado ser un marcador de riesgo
en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). No existe hasta el momento informacion sobre su utilidad en la estratificacion de riesgo incorporado a una herramienta como el TIMI score.

Objetivos: Determinar la capacidad prondstica a largo plazo del TIMI score con el valor de glucemia en SCA sin elevacién del segmento ST (SCASEST) en lugar de la troponina. Se evaluard la no inferioridad
respecto al TIMI score con la troponinaT.

Métodos: Se evaluaron pacientes (pts) ingresados consecutivamente por SCASEST en la Unidad Coronaria de un hospital de comunidad. Se determing por curva ROC el mejor valor de corte prondstico de la
glucemia para un punto final combinado de muerte/IAM en el sequimiento alejado. Se analizd la capacidad pronéstica del TIMI score convencional versus el TIMI score que incluye glucemia en lugar de la
variable: marcadores de necrosis (TIMI gluc). Mediante andlisis del drea bajo la curva ROC (ACR) y de la bondad de ajuste (calibracion) con Test de Hosmer Lemeshow. Se compard el ACR del TIMI gluc (sin
marcadores de necrosis) con el TIMI convencional (con la troponina).

Resultados: Se analizaron 496 pts con SCASEST con datos para el andlisis. 31.4 % fueron mujeres. Edad media de 64 + 12 afos. 66% hipertensos, 19% diabéticos, 54% dislipidémicos, 40% tabaquistas, 27%
antecedentes de 1AM, 7.7% de cirugia de revascularizacion miocardica y 16% de angioplastia coronaria. La mediana de seguimiento fue de 37 meses. La incidencia del punto final fue de 5.2%. El mejor valor
de corte prondstico de la glucemia en ayunas fue de 124 mg/dl. El ACR para el TIMI score fue de 0.63 (IC 95% 0.58-0.68) y la del TIMI gluc 0.65 (IC 95% 0.60-0.69), p: NS. La calibracién mostr6 concordancia
entre los subgrupos de riesgo con ambos scores.

W11

PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LOS INFARTOS AGUDOS DE MIOCARDIO CON TROPONINA T POSITIVAY CK MB NEGATIVA.
Vecchia, AA; Abud, MA; Marin, JN; Piccininni, RA; Catalano, MP; Ciambrone, GM; Gambarte, MJ; Nogues, I; Novo, FA; Higa, (C.Servicio de Unidad Coronaria del Hospital Alemdn de Buenos Aires, Agentina.

Objetivo: En la actualidad se desconocen las implicancias pronosticas de los Infartos Agudos de Miocardio (IAM) con troponina positiva y CK MB negativa (IAM TNT+ MB-). El objetivo de este trabajo consiste
en evaluar la mortalidad y la tasa IAM no fatal a largo plazo en estos pacientes y comparar su evolucion con las anginas inestables (Al) y los IAM MB+.

Métodos: se analizaron pacientes ingresados consecutivamente a la Unidad Coronaria de un Hospital de Comunidad con diagndstico de sindrome coronario agudo (SCA). Aplicando la tercera redefinicion, se
clasificaron como IAM MB+ a aquellos que presentaron una elevacion de los valores de CK MB mayor del doble del valor maximo de referencia normal y como IAM TNT+ MB - a aquellos que presentaron
elevacion de los valores de troponina T por encima del percentilo 99 normal y MB-. Las Al quedaron definidas como SCA con TNT-y MB-. Se aplicé un seguimiento por 37 meses.

Andlisis estadistico: se utiliz6 test de chi cuadrado para comparar variables categéricas/test de ANOVA (Kruskal Wallis) para variables continuas/discretas respectivamente. La sobrevida libre de eventos se
analizd mediante la construccion de curvas de Kaplan Meier y el célculo de log Rank test.

Resultados: de los 545 pacientes incluidos en el estudio el 27% fueron IAM TNT+ MB-. Comparados con los IAM con MB-+ positiva los primeros fueron pacientes de mayor edad (68 + 12 vs 62 + 14 afios p
0.0001), presentaron més frecuentemente infradesniveles del ST (24% vs 19% p 0.05) e inversién de la onda T (30% vs 10% p 0.0001) y menos frecuentemente supradesnivel transitorio del ST (17% vs 57%
p0.0001). El punto final combinado ocurrié con mayor frecuencia en el grupo CK MB-+ (5.5% vs 4.7% p 0.001, log Rank test p=0.03.) (FIGURA 1).

Conclusion: durante la fase hospitalaria, los pacientes con IAM TNT+ MB- recibieron menos tratamiento antiagregante y se les realizaron CCG menos frecuentemente comparados con los IAM MB+. Estos
pacientes tienen un prondstico a largo plazo intermedio entre las Al y los IAM CK MB+, posicionandose més cerca de estos tltimos.

W12

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA 'Y AL ANO DE PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO ASISTIDOS CON CONTRAPULSACION INTRAAORTICA
Quirds J, Equino M, Hrabar A, Ferndndez A, Moguilner A, Conti 0, Torresani £, Artola J, Martino G, Ciappina A. Sanatorio Modelo de Quilmes, Buenos Aires Argentina.

OBJETIVO: Evaluar la mortalidad global y eventos cardiovasculares (intrahospitalarios y anual) en los pacientes que requirieron contrapulsacién adrtica en contexto de sindrome coronario agudo (SCA).
METODOS: Desde febrero del 1999 a febrero del 2013, se utiliz6 como tratamiento la contrapulsacion intraadrtica en 68 pacientes con SCA seqiin evaluacién retrospectiva de base de datos. Hasta el afio 2003
se utilizé la consola “Datascope System 90"y posteriormente el contrapulsador“ Datascope System 98"RESULTADOS: De los 68 pacientes el 64,7%(44 pacientes) presentaron SCA con elevacién del segmento
ST (SCACST) y 35,3%(24 pacientes) sin elevacién del ST(SCAsST). La mediana de edad fue de 65 afios, siendo 68 afios para SCAsST y 65 afios para SCACST. Los factores de riesgo cardiovasculares fueron:
Tabaquismo 62.5% y 45.4%, hipertension arterial 83.3% y 59%, diabetes 41.6% y 40.9%, dislipidemia 58.3% y 50% para SCAsST y SCACST respectivamente. Como antecedentes cardiovasculares de
relevandia: Infarto previo 29%y 22.7%, cirugia de revascularizacién miocérdica 8.3%y 4.5%, angioplastia (ATC) previa 12,5%y 11.3% en SCAsST y SCACST respectivamente. Las indicaciones para contrapul-
sacion fueron en SCAsST: angina refractaria 33%, prequirtirgico 29%, shock cardiogénico 21%, ATC de alto riesgo 17% y en SCACST: shock cardiogénico 66%, prequirtirgico 16%, ATC de alto riesgo 12%, angina
refractaria 6%. Eventos relacionados con el dispositivo en SCAsST: pseudoaneurisma 4.16%, sangrado menor 4.16% y en SCACST sangrado menor 9%, isquemia arterial aguda 4.5%, pseudoaneurisma 2.3%.
En el SCA la mortalidad intrahospitalaria fue del 33.8% y al afio del 41.1%, siendo en el SCAsST 16.7% (4 pacientes) intrahospitalaria y 25% (6 pacientes) al afio, en el SCACST de 43.1% (19 pacientes)
intrahospitalario y al aflo 50% (22 pacientes).CONCLUSIONES: la mortalidad asociada al uso del dispositivo fue elevada a predominio de los pacientes con SCACST, presentédndose una baja incidencia de eventos
cardiovasculares relacionados a la contrapulsacion dortica.
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PREDICTORES DE AUSENCIA DE LESIONES CORONARIAS EN MUJERES EVALUADAS POR CARDIOPATIA ISQUEMICA
Molinero, VM., Zaidel, £, Galetto, R, Barros, M., Villarreal, R.; Cestari, G.; Mele, . Sosa Liprandi, A. Sanatorio Giiemes, CA.B.A. Argentina

Objetivos: Segtin estudios previos, las mujeres consultan més frecuentemente por dolor torécico que los hombres, presentando menor prevalencia de enfermedad coronaria significativa en la angiografia. El
objetivo de este estudio fue evaluar factores asociados con la ausencia de lesiones coronarias en mujeres.

Métodos: Sobre la base de datos de epicrisis de unidad coronaria (N=6875), se seleccionaron 451 pacientes (P) de sexo femenino que ingresaron por sospecha de cardiopatia isquémica y fueron evaluadas
con coronariografia. Se dividid a la poblacion seguin la presencia (CLAS) 6 ausencia (SLAS) de lesiones angiograficamente significativas.

Resultados: De 451 P, 144 (32%) no presentaban lesiones significativas (SLAS). Se trataba de pacientes mds jovenes (59 vs 68 afios, p<0,001) y con menor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
cldsicos que el grupo CLAS. 60% tenian electrocardiograma normal (vs 45% p=0,04) pero al evaluar la presencia de infradesnivel 6 cambios de la onda T no hubo diferencias significativas entre grupos. 21%
de las mujeres SLAS tenian elevacion de troponina (vs 52% p<0,01). No se hallaron diferencias segun el grado de disfuncion ventricular, pero la presencia de alteraciones de la motilidad parietal fue més
frecuente en CLAS (39% vs 25% p<0,01)

Conclusiones: Un alto porcentaje de las mujeres derivadas a hemodinamia por sospecha de cardiopatia isquémica no presentd lesiones coronarias significativas. En un modelo de regresién simple, la edad,
factores de riesgo clsicos, alteraciones de la motilidad, ausencia de cambios electrocardiograficos y valores enzimaticos se asociaron con la ausencia de lesiones coronarias significativas.
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EVALUACION DE LOS SANGRADOS Y EL PUNTAJE DE RIESGO CRUSADE EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE.
Meana 1., Picco /., Zaidel E., Urich M., Grieco M., Villarreal R, Mele E., Sosa Liprandi A. Sanatorio Giiemes — CABA - Argentina

Objetivos: El uso de antitrombdticos se asocia a un riesgo implicito de sangrados, especialmente en contexto de la intervencion coronaria percutanea. En nuestro medio existe poca informacion acerca de esta
asociacion. El objetivo de este trabajo fue evaluar la tasa de sangrados en pacientes internados por angina inestable, en un centro con alto volumen de pacientes. Como objetivo secundario se evalud la
relacion entre los niveles de riesgo de sangrado CRUSADE y los eventos en nuestra cohorte.

Métodos: Registro prospectivo de pacientes que cursaron internacién en unidad coronaria del Sanatorio Giiemes por angina inestable con y sin elevacion de troponina, desde febrero del 2013 a febrero del
2014, Andlisis estadistico convencional para estadistica descriptiva.

Resultados: Se obtuvieron 114 pacientes (P) con angina inestable. Se trataba de una poblacién de sexo masculino en un 68% y una mediana de edad de 65 afios. 94 P (74%) se realizaron coronariografia y 47
de ellos requirieron angioplastia con implante de stent. La mayoria de los procedimientos (90%) se realizd por acceso radial. En el 90% de los casos se utilizaron tres antitrombdticos simultineamente
(Aspirina, Clopidogrel y Enoxaparina). Hallamos sélo 3 sangrados mayores (2,38%) y un sangrado menor. Todos los sangrados se dieron en pacientes en quienes se decidid estrategia invasiva. Al categorizarlos
seguin el puntaje CRUSADE, dos eventos fueron en el grupo muy alto riesgo y dos en el grupo moderado riesgo. El muy bajo niimero de eventos no nos permitid evaluar la asociacion entre el puntaje CRUSADE
y los sangrados.

Conclusiones: En esta poblacion contemporanea con alto uso de antitromboticos y acceso radial, la tasa de sangrados fue baja.
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ANGINATIPICA... ULTRASENSIBLE?
Rios |, Smith C, Manuale 0. Hospital Britdnico, CABA, Argentina

Objetivos: Correlacionar las caracteristicas de dolor tordcico al ingreso con la elevacion de biomarcadores (Troponina T ultra sensible, método de Roche®) y la existencia de enfermedad coronaria significativa
evidenciada por cinecoronariografia con diagnostico presuntivo de sindrome coronario agudo sin supradesnivel del ST (SCASEST).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se analizaron los SCASEST durante el afio 2013. Se definid angina tipica y angina atipica segtin criterios de la American College of Cardiolgy. EL
diagndstico de infarto no Q se completé con valores de troponina T ultrasensible (Ttus) mayor de 14 (p99) y variacién del 20% (aumento o descenso) en los pacientes con valor basal <100 ng/Ly electrocardio-
grama. Se realizd cinecoronariografia al 100% de los pacientes. Se analizaron dos grupos segun el tipo de angina al ingreso y se subdivieron tres grupos segtin el rango de TTus con corte arbitrario del grupo
tratante, subgrupo A (SA): TnTus de 14 a 49 ng/L, subgrupo B (SB): TnTus de 50 a 99 ng/L y subgrupo C (SC): TnTus > a 100 ng/L y se correlaciono con la cinecoronariografia.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, 84,3% hombres con una mediana de edad de 68 afios. Factores de Riesgo: Hipertension arterial 66,7%, dislipemia 54,9%, diabetes tipo 2 25,5%, tabaquistas 25,5%y
enfermedad coronaria previa 51%. La angina tipica se presentd en el 66,7% de los pacientes, el 50% ingreso al SA, con 94,1% de enfermedad coronaria, el 17,64% ingreso al SB y con 100% de enfermedad
coronaria y el 32,4% ingreso al SC con un 72% de enfermedad coronaria. El 43,3% se presentd con angina atipica, de estos el 60% ingreso al SA, el 6,7% ingreso al SB'y un 33,3% ingreso al SC con un 100%
de enfermedad coronaria en los 3 subgrupos.

Conclusion: En la poblacion con SCASEST las caracteristicas clinicas del dolor al ingreso no fueron determinantes en presencia de TnTus por encima del p99 aun en diferentes rangos. Paradojalmente en aquellos
pacientes con angina tipica y TnTus mayor a 100 ng/L al ingreso tuvieron 30% de falsos positivos.
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SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN ANCIANOS EN UN SANATORIO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Drunday, C; Peralta, L, Sequra, P; Mastantuona, C; Zivano, b; Rointenburd, D., Sanatorio Dr. Julio Méndez, CABA, Argentina.

Objetivos: Valorar incidencia, caracteristicas clinicas, presentacion y estrategia terapéutica en sindromes coronarios agudos (SCA) con y sin elevacion del segmento ST en el subgrupo de pacientes ancianos,
de nuestro centro ( grupo usualmente excluido en ensayos clinicos).

Métodos: estudio retrospectivo, observacional, que incluyd en forma consecutiva 1186 pacientes (P) ingresados por SCA a unidad coronaria desde 01/09/2006 al 28/02/13. Se compararon 2 grupos: >65 afios
y < 65 afios, considerando ancianos a los > 65 afios. Se definié SCA con y sin ST segun las guias actuales de la AHA. Se analizaron variables categdricas por chi cuadrado como sexo, factores de riesgo,
antecedentes coronarios, sintomas y electrocardiograma al ingreso, y estrategia terapéutica. Las variables numéricas frecuencia cardiaca y tension arterial, se analizaron por prueba t de student.

Resultados: la edad media fue 66-6,5 afios, masculinos 698 (58%). La incidencia de > 65 afios fue de 678 (57%). De las variables categéricas se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el
grupo anciano: sexo femenino (p<0,0001); cirugia bypass coronario previa (p<0,0001); angina crénica estable (p<0,0001); extahaquismo (p<0,01); hipertension arterial (HTA) (p<0,0001), Disnea
(p<0,001), ritmo FA a su ingreso (p<0,03). En el grupo <65 afios se observé mayor incidencia de tabaquismo (p<0,0001), HTA diastlica (0,0001) y realizacién de coronariografia (CCG) en la internacion
(p<0,016). Por otra parte los ancianos presentaron mayor tendencia de SCA sin ST, deterioro severo de la funcion sistdlica, HTA sistélica y mortalidad.

Conclusién: comparado con la bibliografia se hallé similitud en la incidencia de las variables descriptas; Se observé el predominio de estrategia conservadora en ancianos pese a ser una poblacion de mayor
riesgo, y a que no existe evidencia que la edad sea contraindicacion para la realizacion de CCG.
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TIEMPOS DE DEMORA EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Penas L, Girassolli A; Gitelman P; Salzberg S. Hospital J. A. Ferndndez, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Analizar la influencia de variables clinicas y epidemioldgicas y la curva de aprendizaje, segin los tiempos de demora desde el inicio de los sintomas hasta la apertura del vaso responsable.
Métodos: Se incluyeron 112 pacientes con diagnéstico de sindrome coronario agudo con elevacion persistente del segmento ST que se trataron con angioplastia primaria entre septiembre de 2008 y marzo
de 2014. Se analiz6 la ventana de tiempo desde el inicio del dolor a la apertura del vaso responsable (V) dividiéndolo en distintos componentes para determinar variables que repercutan en la demora de los
mismos. Ademds, se subdividié a la poblacién en estudio en dos grupos para realizar un andlisis de la curva de aprendizaje en nuestro centro. Los datos fueron analizados con el software Epiinfo 7.
Resultados: Las mujeres presentaron una demora en el tiempo “ingreso a hemodinamia-balon” de 50 minutos (m), los hombres de 35 m (p=0,007). Los pacientes que ingresaron en horario de guardia
presentaron un tiempo “puerta-balon” de 128 m y un tiempo de demora en llegada del hemodinamista de 35 m, mientras que en los que ingresaron en horario de planta el “puerta-balon” fue de 110 m
(p=0,04) y el hemodinamista se encontraba en el centro (p<0,001). Los pacientes tabaquistas presentaron una V de 204 my un tiempo “dolor-puerta” de 72,5 m, los no tabaquistas de 248 m (p=0,01) y
107,5 m (p=0,05) respectivamente. Los pacientes diabéticos presentaron un tiempo “dolor-puerta”de 160 m, los no diabéticos de 75 m (p=0,04). La comparacién de las demoras en los tiempos establecidos
en los dos grupos de subdivision demostrd una tendencia a la mejoria en todos ellos, de manera no significativa.

Conclusiones: El sexo femenino, el ingreso en horario de guardia, la presencia de diabetes y la ausencia de tabaquismo se asociaron a mayores tiempos de demora.
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IMPLICANCIAS DE LA REDEFINICION DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL MUNDO REAL. ¢SE“REDEFINE"” EL FUTURO DE LA ANGINA INESTABLE?
Marcelo A. Abud, Andrés A. Vecchia, Juliana N. Marin, Rocio A. Piccinini, Graciana Ciambrone, Fedor A. Novo, Claudio C. Higa. Servicio de Cardiologia. Hospital Alemdn. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: La tercera redefinicién de infarto agudo de miocardio (IAM), incluye a la troponina T ultrasensible (TnTus) como herramienta diagndstica. Nuestro objetivo es evaluar los cambios de prevalencia
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de IAM, angina inestable (Al) y los eventos intrahospitalarios debidos a la redefinicion de IAM por los distintos tipos de troponinas.

Métodos: Se consideraron como IAM segun los criterios clasicos de la OMS los que presentaron elevacion de CPK-MB mayor o igual a 2 veces el valor de referencia (IAM-CPK) y como IAM redefinido, por la
elevacion de troponina T estdndar (TnTst) o TnTus por encima del percentilo 99 del valor de referencia. Se analizaron dos periodos: uno desde junio/2006 a junio/2011 (n=488) utilizando la TnTst y otro de
julio/2011 a mayo/2013 con la TnTus (n=277). Los pacientes con Al no presentaron elevacion de biomarcadores, considerandose de alto riesgo (Al-AR) aquellos con un score de GRACE (GS) > 140.
Resultados: Se incluyeron 795 pacientes, edad promedio 6812 afios. Aplicando la redefinicion en base a troponinas se observé un aumento significativo en la prevalencia de IAM (RR 21095% 1.7-2.3, p
<0.0001), sin cambios en la mortalidad intrahospitalaria (3.8 vs 3%, p=NS). La prevalencia de Al disminuyd significativamente (RR 0.62 1095% 0.56-0.67, p <0.0001), como asi también el porcentaje de
pacientes de pacientes con Al-AR (RR 0.52 1(95% 0.36-0.76, p <0.0001). Aplicando la TnTus prevalencia del IAM fue de 70.4% (RR 2.11C95% 1.7-2.5, p <0.0001), mientras que el nimero de Al se redujo casi
a lamitad (RR 0.441095% 0.19-0.9, p < 0.04), sin observarse muertes hospitalarias, de los cuales 9.6% fueron Al-AR.

Conclusiones: La aplicacién de las troponinas y sobretodo la TnTus, genera un incremento substancial la prevalencia del IAM con una marcada disminucién en el nimero de casos de Al, reducidos en su mayoria,
a pacientes de muy bajo riesgo clinico.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST (IAMCEST) REPERFUNDIDOS CON

TROMBOLITICOS Y ANTIAGREGADOS CON TICAGRELOR O CLOPIDOGREL.
Jans G, Pulmari G, Farfdn M, Zunino S, Costantini £, (zerniuk P Cohen Arazi H. Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Ratil f: Larcade de San Miguel, Buenos Aires.

(riterios de inclusion: todos los pacientes consecutivos con diagndstico de IAMCEST de menos de 24 hs de evolucién, trombolizados en la guardia del servicio de Cardiologia del Hospital.

Objetivos: mostrar los resultados obtenidos en pacientes con IAMCEST reperfundidos con fibrinoliticos y antiagregados con ticagrelor o clopidogrel.

Material y métodos: estudio retrospectivo, realizado con los datos de historias clinicas de pacientes consecutivos con diagnéstico de IAMCEST, trombolizados, que ingresaron en el periodo comprendido entre
mayo de 2012 a diciembre de 2013.

Resultados: se analizaron 30 pacientes, media de edad 57+ 10 afios, 90% sexo masculino. FRC (+) 43% eran HTA, 53% TBQ, 26,7% OBS, 3% DBT, 10% antecedentes de IAM. Killip y Kimbal de ingreso A 76,7%,
B 3%, D 20%

(aras afectadas: anterior 30%, Inferior 23%, IPL 17%, inferior + VD 3%, IPL + VD 3%. Mediana de Ventana 90 minutos (méximo 555 minutos, minimo 40 minutos, rango 515 minutos) Mediana Puerta Aguja
20 minutos Todos recibieron previo a la infusién de STK, 300 mg de AAS y 300 mg de clopidogrel 0 180 mg de ticagrelor (180 mg). Al ingreso 50% recibieron clopidogrel, ticagrelor el 20%. Al alta clopidogrel
23%y ticagrelor 33%. Criterios de reperfusion (CRP): positivos 36,7%, negativos 30 %. Un solo caso de sangrado menor (segun criterios TIMI), en contexto de tratamiento con clopidogrel. Dias de internacion
en UCO/UTI: media 5,534,049 dias, mediana 5,5 dias. Mortalidad 16,7 %.

Conclusion: en nuestro trabajo se observé elevada mortalidad. No se presentaron complicaciones hemorragicas mayores, bradicardia o disnea. Actualmente estamos desarrollando un estudio prospectivo,
unicéntrico, para evaluar la posibilidad de incorporar al arsenal terapéutico nuevas asociaciones.
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EVOLUCION TEMPORAL DE LA UTILIZACION DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA EN UNA RED DE DERIVACION HOSPITALARIA
Bacigalupe J, Silberstein A, Kyle D, de Abreu M, Mariani J, Gonzdlez Villa Monte G, Rosende A, Wolcan J, Velazco P Tajer C.

Institucién: Hospital EI Cruce. Buenos Aires, Argentina

Nuestra red hospitalaria estd compuesta por un hospital de alta complejidad y seis hospitales de baja-moderada complejidad, sin cardiélogo de guardia. En 2010 se implementd un sistema de telemedicina
para informe e interpretacion de los electrocardiogramas, transmitidos por los médicos de guardia desde los centros de la red e informados por los médicos de unidad coronaria del hospital de alta
complejidad durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Objetivo: Analizar la evolucién temporal de la utilizacion del sistema de telemedicina en nuestra red y el resultado de la implementacién de un programa integral para facilitar e incrementar su utilizacion y
funcion.

Métodos: Se registraron los electrocardiogramas recibidos en el centro de tercer nivel entre julio 2010 y marzo 2014. Se evalué el impacto de la implementacién de un programa de reentrenamiento
profesional, y mantenimiento y soporte técnico permanente, en junio de 2013.

Resultados: Se recibieron un total de 1579 electrocardiogramas. La evolucién temporal se muestra en el grafico 1.

Conclusion: La implementacion del sistema de telemedicina cubrié una necesidad de la red. Un programa de soporte técnico permanente, reentrenamiento e integracion de médicos locales impactd
positivamente mostrando un incrementd en su uso y utilidad.
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ASOCIACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y FLUJO TIMI 1l EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y TRATAMIENTO TROMBOLITICO INICIAL
Martin, R; Corcuera Alvarado, F; Scuteri, A, Rodriguez, S, Lopardo, G; Barreto, R; Garcia, A, Miceli, M.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre variables clinicas y la presencia de Flujo TIMI lll en sindrome coronario agudo y elevacién del segmento ST (STEMI) que recibieron tratamiento trombolitico y fueron
derivados para cinecoronariografia (CCG).

Materiales y Metodos: Estudio observacional en el cual se incluyeron 53 pacientes (p) en forma prospectiva..La asociacion entre las variables clinicas y el flujo TIMI 11l se evalud mediante el riesgo Relativo
utilizando el chi2 con la correccion de Yates. Se considero como hallazgos estadisticamente significativos a una P < 0,05

Resultados: Los resultados obtenidos fueron los siguientes

La HTA presento una asociacion con el flujo TIMI 11l del 45.5 % con un RR de 1,12 (p=0,35); edad > 75 43,5 %/ RR de 1.01 (p=0,49); ausencia de cardiopatia previa 42.9 % / RR 0,98 (P= 0,49); Killip y Kimbal
A44.1% /RR 1,03 (p=0,44); tiempo puerta aguja < 3 hs 51.6 % / RR 1,43 (p=0,02); SCR (+) 70.8 % / RR 2,07 (p=0,0001); carga de clopidogrel de 600 mg 83,3 %/ RR 3,72 (p=0.0021); Anticoagulacion
con HBPM post fibrindlisis 72,7 % / RR 2,3 (p= 0,0018); glucemia > 120 mg/dl 50 % / RR 1,24 (p= 0.19); tiempo puerta balén < 2 hs 54.8 %/ RR 1,5 (p=0.0063).

Conclusiones: Las variables que demostraron asociacion con flujo TIMI il y significancia estadistica fueron: el doble tratamiento antiagregante previo, el tiempo puerta-aguja < 3 hs, la carga de 600 mg de
(lopidogrel, la anticoagulacion pre cinecoronariografia con HBPM y el tiempo puerta- balon < 2 hs. EI SCR (+) resulto ser la variable con mayor asociacién a flujo TIMI I11. Nuestros hallazgos coinciden con las
quias de prdctica clinica, lo que amerita realizar una fuerte concientizacion de su uso para lograr los mejores resultados
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EVENTOS A CORTO PLAZO EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y TRATAMIENTO TROMBOLITICO INICIAL SEGUN LA CONDUCTA

TERAPEUTICA POSTERIOR
Martin, R; Lopardo, G; Scuteri, A; Rodriguez, S, Corcuera Alvarado, ; Barreto, R; Garcia, A; Miceli, M. Hospital Interzonal Ramdn Carrillo. Ciudadela. Buenos Aires



Objetivos: Comparar la evolucion a 30 dias del los pacientes con sindrome coronario agudo y elevacion del segmento ST que recibieron tratamiento fibrinolitico y fueron derivados para cinecoronariografia,
seguin la conducta terapéutica adoptada posteriormente.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo en el cual se incluyeron 53 pacientes (p). Los p fueron separados en 2 grupos segun el tratamiento recibido luego de la CCG. En el grupo A fueron
incluidos los p que recibieron TF y continuaron con tratamiento medico, mientras que en el grupo B ingresaron los p a los que se les realizo una Angioplastia Coronaria al vaso responsable (ATC).Se analizaron
La evolucién a los 30 dias que incluyo: incidencia de muerte de cualquier causa, re infarto, reintervencién, sangrado mayor, stroke y el evento resultante de la combinacién de todos los eventos (MACE).
Resultados: Los resultados obtenidos fueron los siguientes. Las caracteristicas basales se detallaran en un cuadro. Fibrinolisis (Grupo A) no/no. Total (%) MACE 4/21 (21.1%); Muerte cualquier causa 1/21
(5.3%); Reinfarto 2/21 (10.5 %); Reintervencion 0; Sangrado Mayor 1/21 (5.3 %); Stroke 0. ATC post fibrinolisis (Grupo B) no/no. Total (%). MACE 5/32 (14.7%); Muerte cualquier causa 2/32 (5.9%); Reinfarto
1/32 (2.9 %); Reintervencion 0; Sangrado Mayor 2/32 (5.9 %); Stroke 0.

Conclusiones: No se observo en nuestro grupo diferencias estadisticamente significativas en la evolucién a 30 dias entre el TF y el grupo ATC post fibrinolitico.
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RESOLUCION ENDOVASCULAR DE PATOLOGIA ARTERIOESCLEROTICA CAROTIDEA POR ACCESO VASCULAR NO CONVENCIONAL.
Jaliff. F; Zolorsa, S.; Rizzone, S. Di Nanno, D.; Bordenave, A. Hospital Churruca-Visca. Capital Federal. Argentina.

Objetivos: Evaluar la utilidad del acceso carotideo como técnica alternativa para resolucion endovascular de estenosis arterial homadnima por imposibilidad de acceso femoral.

Métodos: Se incluyeron 3 pacientes de sexo masculino con estenosis carotidea sintomatica, con contraindicacion de tratamiento quirdrgico que a su vez presentaron imposibilidad de realizar dicho
procedimiento por via femoral. Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general e intubacion orotraqueal. Se realizé puncion de la arteria cartida comtn con aguja 16 G, se avanzo a través de guia
hidrofilica a la bifurcacién carotidea, se utilizé introductor 6 F, bajo sistema road mapping se avanzé posteriormente con guia 0.014", a través de la cual se realizd la angioplastia con stent. Se finalizd el
procedimiento con compresién manual en sitio de puncion por 20 minutos y derivacion a unidad de cuidados intensivos.

Resultados: La tasa de éxito fue de 100%. No se evidencio déficit neuroldgico, ni hematoma cervical postprocedimiento ni en el seguimiento alejado a un afio en ningdn caso. El tiempo medio de
hospitalizacion fue de 48 horas.

Conclusiones: La angioplastia carotidea por puncion directa es una técnica alternativa util para el tratamiento endovascular de estenosis de cartida interna en aquellos pacientes con contraindicacién para
resolucion quirtirgica y con tortuosidad vascular.
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DESARROLLO DE PROGRESION DE ENFERMEDAD CORONARIA Y RESTENOSIS CLINICA ALEJADA EN PACIENTES DE UN SOLO VASO TRATADOS CON

ANGIOPLASTIA CON STENT
Seoane L., Albertal M., Lavalle Cobo A., Nau G, Padilla L., Candiello A., Cura F; Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Argentina

Objetivos: En pacientes tratados con angioplastia con stent (ATC) , la necesidad alejada de nuevas re-intervenciones (RI) es el producto de la progresion sintomatica de la enfermedad coronaria y/o el desarrollo
de restenosis clinica tardia. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el impacto de la restenosis clinica alejada, y la progresion de enfermedad, en la necesidad de Rl en el sequimiento post-ATC.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes tratados con ATCa un solo vaso desde enero 2004 hasta diciembre 2006 (N=1385). Se excluyd pacientes con enfermedad multivaso, y pacientes con Rl o fallecidos
durante el primer afio de seguimiento (N=1108). Desde Noviembre 2012 hasta Marzo 2013, se realiz6 seguimiento telefonico de los pacientes (n=277) incluyendo los siguientes eventos cardiovasculares:
muerte cardiaca, Rl, revascularizacion de la lesion tratada (RLT) e intervencion en otro segmento coronario (progresion de enfermedad)

Resultados: La edad media fue de 60,3£10,1 afios, 20,6 % fueron mujeres, 16,2% diabéticos y 72% presentd sindrome coronario agudo. Se obtuvo un 97,9% de seguimiento (media de seguimiento de
6.3+3.2 aflos). Un 2,8% murid de causa cardiaca, y un 16% (n=44) requirié Rl (Tabla). Se observd restenosis tardia en 12,5% con stent con droga y 87,5% sin droga.

Progresion coronaria 37 (13,3)/(84)
RLT alejada 16 (5,8)/(36,3)
RLT muy alejada (>3 afios) 7 (2,5)/(15,9)

RLT aislada (sin progresién) 7 (2,5)/(15,9)

RLT aislada muy alejada 3(1,1)/(6,8)

N (% total de pacientes)/ (% total de RI).
Conclusiones: 1) La progresion clinica de la enfermedad coronaria en pacientes coronarios de un solo vaso es un fenémeno infrecuente, siendo la causa dominante en la mayoria de las RI. 2) La restenosis
clinica alejada constituye un fenémeno raro. Su manifestacion muy alejada, propio de un proceso de neoarteriosclerosis intrastent, pareceria tener un bajo impacto clinico.
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CORRELACION ENTRE PROGRESION DE LESIONES ATEROCLEROSCLEROTICAS EVIDENCIADAS POR CINECORONARIOGRAFIA 'Y FACTORES DE

RIESGO CARDIOVASCULAR
Lopez, L, Falt, R; Muntaner J; Abdo, L. Cardiologia Intervencionista Modelo SRL-San Miguel de Tucumdn-Tucumdn-Argentina

Introduccion: Se han descrito numerosos factores de riesgo convencionales que contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis.La presencia de dichos factores de riesgo actian como predictores de eventos
cardiovasculares. Este estudio evalud la relacién entre la progresion de lesiones evidenciadas por Cinecoronariografia (CCG) y los factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Objetivos: 1) Determinar la relacion
entre progresion de lesiones aterosclerdticas por CCG y el nro de FRCV presentes en una poblacion. 2)Establecer la forma de presentacion clinica mds frecuentes al momento de la 2da consulta 3) Determinar
el tiempo promedio de progresion de dichas lesiones 4) Establecer cudles fueron los vasos més frecuentemente afectados. Materiales y Métodos: Estudio Retrospectivo, se incluyeron 38 pacientes (pc)
estudiados en un Servicio de Cardiologia Intervencionista entre los afios 2010/2013; de los cuales el 61% era de sexo masculino, con una edad promedio de 64,4 afios. Se les realizé Cinecoronariografia en al
menos dos oportunidades(media 2,2), con sequimiento clinico posterior. Se realizo andlisis estadistico con método de Chi cuadrado. Resultados: 1) Los factores de riesgo més frecuentemente hallados fueron
Dislipidemia (719%), HTA (63%), Tabaquismo (28%) y Diabetes Mellitus (25%). 2) 31 pc (81%) se presentaron en la 2da consulta como Angor Cronico Estable CF II-1; 6 pc (15%) se presentaron como SCASEST
TT(+) y 1 pc (4%) como SCASESTTT(-). 3) El tiempo promedio en el cual se evidencid la progresion de las lesiones fue de 2.3 afios. 4) Los vasos més frecuentemente afectados fueron Descendente Anterior
(51%), Circunfleja (33%), Coronaria Derecha (9%) y Tronco de Coronaria Izquierda (7%) Conclusion: A mayor nimero de factores de riesgo cardiovascular, se observd menor tiempo promedio de progresion
de lesiones aterosclerdticas por CCG con significancia estadistica (p=0.001) remarcandose esto en pacientes con endocrinopatias con mal control metabélico, lo cual denota la importancia del sequimiento
clinico de los mismos.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA EN UN HOSPITAL SIN CIRUGIA CARDIACA. RESULTADOS Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA.
Tolosa, P; Sommi, A; Stiirmer, C; Carbajales, J; Bandieri, J; Acunzo, R.

(iudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina. Hospital Ramos Mejia.
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Objetivos: Mostrar los resultados de las angioplastias coronarias (ATC) en un hospital sin cirugia cardiaca y la evolucion durante la internacion.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en donde se analizaron los datos de 143 pacientes intervenidos en el dltimo afio. Se describen las caracteristicas clinicas, técnicas del procedimiento,
el material utilizado, el tratamiento antiagregante, el resultado y la evolucién intrahospitalaria. Las variables cuantitativas continuas se expresan como niimeros absolutos y porcentaje. La edad, el didmetro
de referencia del vaso tratado y la longitud del stent como medias.

Resultados: Desde Junio de 2012 hasta Junio de 2013 ingresaron 143 pacientes para ATC,66 fueron programadas y 77 en internados por sindromes coronarios agudos. El 84% de los pacientes fueron hombres,
edad promedio 62+13 afios. Se trataron 194 lesiones en 175 arterias. La descendente anterior fue la més intervenida (37%) El didmetro de referencia del vaso fue 3+0.4mm y la longitud de los stent utilizados
18+6mm. Se trataron 53% de lesiones tipo B, 32% tipo Cy 15% tipo A. 18 bifurcaciones, la mayoria con stent provisional, en 11 no se colocd stent en la rama secundaria, en seis se utilizaron stent farmacoldgi-
cos y la mayoria se finalizo con “kissing-baloon.” Se utilizaron 184 stents. 156 metalicos y 28 farmacoldgicos. La medicacion utilizada fue aspirina en todos los pacientes, Clopidogrel en el 90% y en el 10%
Prasugrel. En todos se usé heparina no fraccionada. Se fracasé en el 3,5% de los procedimientos. Hubo 2 muertes (1,39%). Una paciente presento trombosis aguda del stent y fue re intervenida con éxito. No
se observaron otras complicaciones importantes. Conclusiones: El éxito primario del procedimiento fue alto con una baja tasa de complicaciones y baja mortalidad. La ATC con colocacién de stent puede ser
realizada de manera segura en centros experimentados que no cuentan con cirugia cardiaca.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA PATOLOGIA AGUDA DE LA AORTA.
Fernandez R, Dalicandro A, Gonzalez , Galindo A, Bernabeo G, Saglietti L, Lamelas A, Vizcarra G,Notrica M, Coronel R. Sanatorio Sagrado Corazon. Caba. Argentina.

Objetivo. El tratamiento tradicional de la patologia aguda de la aorta hasido la cirugia a cielo abierto, con una alta morbimortalidad. El abordaje endovascular es una opcién en desarrollo para estos pacientes.
El objetivo de este trabajo es describir una serie de casos con diagnéstico de sindrome aértico agudo que fueron tratados en forma urgente por via endovascular en un centro de alta complejidad. Métodos.
Entre Febrero de 2013 y Febrero de 2014, en el Sanatorio Sagrado Corazon, 9 pacientes fueron internados por sindrome aértico agudo. Siete recibieron tratamiento endovascular, decidido por consenso del
equipo multidisciplinario formado por cardiélogo clinico, hemodinamistas y cirujanos cardiovasculares. Se realiz6 un andlisis retrospectivo de las caracteristicas clinicas de los mismos, y los resultados del
tratamiento instituido. Se realizo seguimiento al mes, seis meses y anualmente. Resultados. Fueron tratados 3 mujeres y 4 varones, cuyo rango de edad es 33-63 afios. Cuatro pacientes referian dolor
abdominal agudo, dos dolor dorsal y uno dolor precordial. El 70% de los pacientes se encontraba inestable hemodindmicamente, 2 con emergencia hipertensiva, dos con tendencia a la hipotension y una
paciente en shock. Se realizo diagnéstico de diseccion de aorta tipo B en dos casos, tipo A en uno, y aneurisma de aorta abdominal complicado en cuatro casos. Se implantaron endoprotesis de acero inoxidable
cubiertas con teflén. En 2 casos se ocluyd intencionalmente el origen de la arteria subclavia izquierda. Presentaron complicaciones inmediatas: un paciente presentd sindrome medular con paraparesia, 2
insuficiencia renal aguda y 2 sindrome postimplante. Un caso con hemotorax y shock al ingreso,obitd a las 24 hs. Las complicaciones alejadas fueron fiebre que requirié re internacion en un paciente.
Conclusion: En nuestra experiencia, la resolucion endovascular es una alternativa con alta tasa de éxito en pacientes con patologia aguda de la arteria aorta. Se requieren estudios mas amplios para su
aplicacion sistemética en la préctica diaria.
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PRIMER REGISTRO MULTICENTRICO DE FIBRILACION AURICULAR PERMANENTE EN LA PROVINCIA TIERRA DEL FUEGO.
Grané IJ; Maltez R, Di Nunzio M, Berenstein C, Risoglio N. CEMEP Hospital Regional Rio Grande y Sanatorio San Jorge

La fibrilacion auricular permanente (FAP) es una arritmia de alta prevalencia en la poblacion y es causa de alta morbi-mortalidad. Existen guias nacionales e internacionales que orientan su manejo para
disminuir los eventos derivados de esta patologia. Objetivos: evaluar las caracteristicas y estrategias de tratamiento de pacientes portadores de FAP en la Provincia de Tierra del Fuego (TDF). Métodos: estudio
observacional prospectivo de corte transversal, de pacientes consecutivos que consultaron en centros de TDF entre junio y agosto de 2013. Criterios de inclusion edad =18 ANOS, internados o ambulatorios
con diagnostico de FAP. Criterios de exclusion: indicacién de tratamiento anticoagulante (ACO) por otra causa. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos con porcentajes y promedios. Resultados: Se
registraron 49 pacientes, edad media de 72,5 (+8.7) afios, 63% sexo masculino, tabaquistas 14%, hipertension arterial 82%, dislipemia 30% y diabetes 28%. Presentaban antecedente de insuficiencia renal
crénica el 14%, insuficiencia cardiaca el 30%, enfermedad vascular periférica el 8% y accidente cerebrovascular el 16%. Miocardiopatia dilatada idiopética 6%, chagas 6%, miocardiopatia isquémica 6%,
valvular 8%, miocardiopatia hipertréfica 8% e Hipertrofia ventricular izquierda por ecocardiograma 46%. La media del score de CHADS2 VASC fue 3.3 (+/- 1.7) Se realizé electrocardiograma (ECG) en el 100%
de los pacientes, la frecuencia cardiaca promedio fue de 85 (+/- 14.2) latidos por minuto (Ipm), se realiz holter en el 42% de los pacientes y la frecuencia cardiaca promedio fue de 81 (+/- 7.4) Ipm. Recibian
tratamiento ACO el 71% de los pacientes (94% acenocumarol), la principal causa para no recibir ACO fue la falta de comprension del paciente o la familia. Los farmacos utilizados para el control de la frecuencia
cardiaca fueron: Beta bloqueantes 75%, digoxina 8% y amiodarona el 13%. Conclusiones: La poblacion con FAP que participé del registro fue de alto riesgo embdlico y recibia ACO en alto porcentaje,
observandose también adecuado control de la frecuencia cardiaca. La hipertension arterial se destaca como el principal factor de riesgo asociado.
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TERMINACION ESPONTANEA "RELACIONADA CON EL TIEMPO" DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES POR REENTRADA.
Avilar (M, Quiroga Avalos C, Comas Wells ME Garro HA, Pastori JD, Sdnchez RA, Baranchuk A, Elizari MY, Chiale PA. Centro de Arritmias Cardiacas de la Ciudad de Buenos Aires. Divisidn Cardiologia, Hospital
IM Ramos Mejia. Buenos Aires, Argentina.

Objetivo. Evaluar los mecanismos electrofisiolégicos que participan en la terminacion espontdnea de taquicardias por reentrada intranodal (TRNAV) o con participacion de vias accesorias (TRAV).

Métodos. Estudio retrospectivo de 70 pacientes (p) con taquicardias supraventriculares por reentrada que finalizaron espontaneamente durante el estudio electrofisioldgico. Se determing la duracion de la
arritmia, el sitio de la interrupcion del mecanismo de reentrada, la duracién del ciclo latido a latido y los intervalos AH, HV, HA y VA desde la iniciacion hasta la interrupcion de la arritmia.

Resultados. La terminacion de las taquicardias se produjo en el nodo AV, como blogueo tipo Mobitz 1, en 21 de 34 (61,7%) p. con TRNAV tipica y en 19 de 30 (63%) p. con TRAV ortodrémica. Se observa blogueo
tipo Mobitz Il en la via rdpida retrdgrada de 13 p (38,3 %) con TRNAV tipica y en la via accesoria de 11 p (36,6 %) p TRAV ortodrémica. En 4 p se observd una alternancia del intervalo AH, lo que indica que dos
vias nodales AV anterdgradas estuvieron involucrados en el mecanismo de reentrada. En 4 de 5 p con TRAV antidromica, el mecanismo termind en la rama retrégrada del circuito, previa prolongacion del
intervalo VA. La reproducibilidad de los mecanismos se document en todos los p. que tuvieron mds de un episodio de arritmia.

Conclusiones: la terminacion espontanea de la TRNAV y TRAV es un fendmeno " relacionado con el tiempo", debido al blogueo Mobitz | en la propagacién nodal AV anterdgrada en la mayoria de los casos, 0 al
blogueo tipo Mobitz Il en la via rapida nodal AV retrégrada y en la via anémala AV. Es plausible que la llamada " fatiga " de la conduccién (prolongacion de la refractariedad relacionada con la frecuencia y el
tiempo durante el cual ella se mantiene elevada) esté implicada en los mecanismos descriptos.

H 30
COMPORTAMIENTO DEL INTERVALO QT Y QTc DURANTE LA PRUEBA DE CAMILLA BASCULANTE EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE SINCOPE

NEUROCARDIOGENICO.
Ldpez Quentasi HB, Feigelson EA, Stambulli GR, Vallaza M, Pizzarelli N, Sdnchez RA, Acunzo RS. Servicio de cardiologia. Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina.

En sujetos normales la estimulacién adrenérgica (EA) acorta los intervalos RR y QT. La prueba de camilla basculante (PCB) induce EA pero, la literatura muestra resultados contradictorios sobre los valores
obtenidos de QT'y QTc. Objetivos: Observar el comportamiento de los intervalos QT y QTc en pacientes (p) con diagndstico de sincope neurocardiogénico (SNC) sometidos a una PCB. Material y métodos: Estudio
con disefio observacional y prospectivo en donde se estudiaron 20 p de 37+ 14 afios, 14 mujeres y 6 hombres; con antecedentes de SNC, a quienes se le realizd una PCB. Se los dividid en dos grupos de acuerdo
al resultado de la PCB; A negativa (10 p) y B positiva (10 p). Se midieron los intervalos RR, QT y QTc basal en los minutos 1,3, 5y 42 en el grupo A y hasta la aparicién de los sintomas (pre /sincopal) en el grupo
B. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de la“t” de student. Se considerd significativo una p <0,05. Resultados: El intervalo QT se acorto en todos los p hasta terminar la prueba en el grupo A y hasta



la aparicién de los sintomas en el grupo B, momento en que se prolongd de 371 mseg a 400 mseg (p < 0,001). El intervalo QTc no mostro variaciones significativas en ambos grupos. Conclusiones: El
comportamiento del intervalo QT no permite inferir el resultado de la PBC ya que disminuyd en todos los p; durante toda la prueba en el grupo A y hasta que comenzaron los sintomas en el grupo B; momento
en el cual se prolongd. En ambos grupos los intervalos QTc no mostraron diferencias significativas.
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BLOQUEOS PROXIMALES DE LA RAMA DERECHA DE ALTO GRADO INDUCIDOS TRAUMATICAMENTE. UN NUEVO ANALISIS.
Guillermo Case, Bonacina J, Paolucci A, Ferndndez P Etcheverry D, Acunzo R, Garro HA, Elizari MV, Chiale PA. Centro de Arritmias Cardiacas de la CGiudad Autdnoma de Buenos Aires. Hospital General de Agudos
J. M. Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina

Objetivos: comparar la direccion de las fuerzas eléctricas terminales (fet) demoradas causadas por los blogueos de rama derecha (brd) tronculares transitorios con la direccion del eje eléctrico (aqrs) de las fet
en los complejos grs basales.

Métodos: se analizaron los electrocardiogramas (ecg) de 12 derivaciones de 28 pacientes (pac) con conduccion ventricular normal, que se sometieron a un estudio electrofisioldgico y desarrollaron brd alto
grado transitorio. Se midid el eje electrico de las fet (tiltimos 40 ms) en los ecg de base y las fet demoradas generados por el brd de alto grado.

Resultados: el andlisis estadistico revelo que la direccion dispar de las fet de los brd no se encuentra en relacién con las fet de los grs basales.

Conclusion: en un primer analisis de nuestro estudio se encontrd que la direccion dispar del retraso de las fet del brd no estd influenciada por la orientacion del aqrs basal. Esa disparidad tampoco se relaciona
con la direccion de los dltimos 40 ms del qrs basal. Las fet divergentes causados por una lesion proximal de la rd sugieren la existencia de diferencias regionales individuales en el tiempo de activacion del
ventriculo derecho y va en contra de la existencia de un sistema trifascicular de distribucion de la rd, planteada por varios autores.
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ATENCION DE LA FIBRILACION AURICULAR EN LA SALA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BRITANICO Y SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO PARA LA

DETECCION DE FENOMENO EMBOLICO.
Autores: Romero Anzalaz F; Smith C, Manuale 0, Perez MH, Tello Santa Cruz |. Hospital Britdnico de Buenos Aires. CABA. Buenos Aires. Argentina

Objetivos: determinar las caracteristicas de la poblacion que consultd por fibrilacion auricular (FA) y la incidencia de fendmeno embolico posterior.

Métodos: se diseiid un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los datos fueron recolectados retrospectivamente mediante el andlisis critico de historias clinicas y sequimiento por control telefonico,
para ser procesados mediante la estadistica descriptiva. Los pacientes seleccionados debian tener un ECG con ritmo de FA y haber requerido manejo en la sala de emergencia (se excluyeron aquellos que se
internaron por insuficiencia cardiaca y/o refractariedad al tratamiento recibido inicialmente). Como parte de la atencién en la sala de emergencia se incluyd el interrogatorio, examen fisico, ECG, andlisis de
laboratorio, radiografia de térax y en caso de requerirlo (segun criterio médico), la realizacién de ecocardiograma Doppler color transtordcico. Las opciones terapéuticas incluyeron preservacion de ritmo por
cualquier método o control de frecuencia, segun protocolo local de tratamiento.

Resultados: se incluyeron 43 pacientes en total, la mediana de edad fue de 66 afios, mayoritariamente varones (55.8%). El tipo de presentacion de FA fue principalmente primer episodio (55.8%), el sintoma
mas frecuente fue palpitaciones (69.8%), la mediana de CHA2DS2VASC score fue de 2 y HASBLEED score fue de 2. Se clasificaron 6 grupos terapéuticos diferentes: 21% de los pacientes experimentd reversién
espontanea a ritmo sinusal (RS), 38% requiri control de FC principalmente con Diltiazem EV, 16% revirtié a RS fundamentalmente con Propafenona, 2% necesitd de cardioversion eléctrica, 7% requirio
ambas estrategias, y 16% de los pacientes no recibieron ningun tratamiento por encontrarse en FA de moderada respuesta. El 18% de los pacientes egresé con medicacion anticoagulante y durante el
seguimiento telefonico a 2-3 afios ascendié al 30%. En el mismo periodo de sequimiento se encontrd una tasa de evento embolico del 2.32% para ACV isquémico (n=1) y 2.32% para AIT (n=1), y ningtin
paciente anticoagulado presentd sangrado de cualquier tipo.

Conclusiones: el conocimiento demogréfico de los pacientes con FA tratados y egresados desde la sala de emergencias permite implementar estrategias diagndsticas y algoritmos terapéuticos estandarizados
sin incrementar el riesgo de complicaciones a largo plazo.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON IMPLANTE DE CDI EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
Gonzdlez A., Sansalone R, Armentano J., Picco J, Sosa Liprandi A. Sanatorio Giiemes, Giudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina

Objetivos: Describir motivo de implante, cardiopatia asociada e incidencia de choques apropiados, en pacientes sometidos a implante de cardiodesfibrilador implantable (CDI) por prevencion primaria (PP) y
secundaria (PS) de muerte sdbita.

Materiales y métodos: Se incluyeron 52 pacientes entre agosto de 2002 y diciembre de 2013 en nuestra institucion. Se definié como choques apropiados aquellos liberados para tratar TV/FV. Andlisis
estadistico convencional.

Resultados: El motivo de implante fue del 57.69% y del 42.3% en prevencién primaria y secundaria, respectivamente. Entre los pacientes del grupo (PP) el 32.14% presentaba miocardiopatia isquémico
necrética, 28.57% idiopatica, y 21.43% chagdsica. Mientras que en el grupo (PS) predomind la miocardiopatia chagdsica en el 40.91%, seguida por la isquémico necrética en un 36.4%. En total, se registraron
choques apropiados en el 33.3% (PP) vs 45% (PS), P=NS. En el grupo de 15 pacientes chagdsicos, el 66% recibid choques apropiados.

Conclusiones: la cantidad de pacientes en los grupos prevencion primaria y secundaria fueron semejantes. Se observd una alta prevalencia de cardiopatia chagdsica. En cuanto a los choques apropiados, si
bien la diferencia no fue significativa, probablemente por el bajo nimero de pacientes, pareciera haber mds choques en los pacientes con (DI por PS.
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FIBRILACION AURICULAR durante la internacion EN UN HOSPITAL GERIATRICO de la ciudad de CORRIENTES.
Autores: Duarte, R.A, Sosa, CH; Romana, J. R, Vera, M; Cariete, G. Institucion: Hospital Geridtrico “Juana A. Cabral” Corrientes. Argentina.

Objetivos: Determinar el perfil clinico/Epidemioldgico y el manejo que se realiza a los Pacientes ancianos internados con Fibrilacién auricular (FA) en un hospital geridtrico de la ciudad de Corrientes. Materiales
y métodos: Estudio de corte transversal, prospectivo. Se analizaron pacientes mayores de 65 afios, consecutivos, que ingresaron por FA durante un periodo de 6 meses (15/02/13 al 15/08/13). Se registraron
datos clinicos, estudios complementarios, terapéuticas efectuadas y evolucién clinica segun ficha para este fin. Un andlisis descriptivo fue realizado utilizando EPI INFO6.01. Resultados: Se reclutaron 20
pacientes con edad promedio de 77 afos. Un 33 % eran mujeres, 75% tenian habitos toxicos, 91 % eran hipertensos, 16% eran DBTS. 27 % MCPD, 29% IC. Un 20% tenia respuesta ventricular elevada. El CHAD
2alingreso fue 1enun 4%, 3 un 8%, 4 un 42%, 5 un 25%, 6 un 20%, y el HAS BLED 1 un 8%, 2 un 45%, 3 un 33%, 4 un 8,3% Yy 5 un 4,2%. La estrategia de tratamiento fue 8% reversién y 92% control de FC.
El tratamiento anticoagulante fue en un 25 % acenocumarol, 4% ribaroxaban 9% dabigatran y a un 63% antiagregacion con Aspirina. Un 54% tenia un entorno social adecuado. EI 37% recibia B bloqueante,
41 % digoxina y 8% amiodarona. Ninguno presento sangrado con mortalidad del 8% (4 % de causa emboligena (ACV)). Conclusién: la edad promedio de esta poblacion fue mayor a la de otros estudios. Los
hébitos téxicos estaban en promedio similar a otros registros. Se encontrd como comorbilidad mas frecuente la HTA seguida de ICy MCPD. Los casos de FA aguda fueron bajos. Se eligié como estrategia control
de FC en una amplia mayoria de los pacientes. Se anticoagularon un tercio de los pacientes, teniendo contraindicaciones establecidas por médicos tratantes solo la mitad. La mitad de los dbitos fueron por
complicaciones de la FA.
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USO DE PSICOFARMACOS EN PACIENTES PORTADORES DE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE
Autores: Diaz P Sansalone R, Zaidel £, Armentano J, Meana J, Galetto R, Mele £, Sosa Liprandi A. Sede: Sanatorio Gilemes — CABA - Argentina
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Objetivos: El uso de cardiodesfibrilador implantable (CDI), se asocia con aumento de sobrevida, pero se han demostrado alteraciones en la calidad de vida, depresién, ansiedad, y consumo de psicofdrmacos.
Existe poca informacién acerca de esta asociacién en nuestro medio. El objetivo fue evaluar la prevalencia de consumo de antidepresivos, ansioliticos, y patologia psiquitrica en pacientes (P) portadores de
(DI. Ademas se evalug si la tasa de choques del CDI, se asocia a mayor uso de psicofdrmacos, y se compard con una poblacion de pacientes con enfermedad coronaria.

Métodos: Base de datos del servicio de electrofisiologia, afios 2002 a 2013. Se realizd una encuesta telefdnica acerca del uso de psicofdrmacos y seguimiento psicoldgico - psiquidtrico. Los resultados se
compararon con una poblacion de P internados por angioplastia programada. Anélisis estadistico convencional para estadistica descriptiva. Para los andlisis comparativos se utilizo el test de chi cuadrado.
Resultados: De un total de 56 P, no se contactaron 8 P (15%), y 15 fallecieron, por lo que se les realizd la encuesta a 33. E 23% recibia benzodiazepinas y solo un P antidepresivos. Ningtin P recibia antipsicéti-
cos. El consumo de benzodiazepinas no se asocié a la presencia 6 ausencia de choques del CDI (22,2% vs 33%, OR 0,57 [0,09-3,4], p=NS). Al compararlos con una poblacién de P coronarios, la tasa de uso de
benzodiazepinas fue similar (23% vs 25%, P=NS).

Conclusiones En nuestro registro, el uso de psicofirmacos en P portadores de (DI es escaso, y no encontramos asociacién entre la patologia psiquidtrica, el consumo de psicofarmacos y choques de CDI. Al
comparar con un grupo de pacientes coronarios, el uso de benzodiacepinas fue similar. Cabe resaltar que el nimero de P es escaso como para tomar sus resultados como concluyentes.

M 36
LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO DE VIAS ACCESORIAS IZQUIERDAS.

EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO VOLUMEN.
Klein A., Albina, G., Rivera, S., Orosco, A, Vergara J., Laifio R,, Giniger, A., Caro M., Reynoso M., Scazzuso F, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA).

Objetivos: La ablacién de las vias andmalas izquierdas ha sido descripta como el procedimiento de eleccion para el tratamiento de las taquicardias paroxisticas supraventriculares. Con el advenimiento de la
puncién transeptal, esta ha sido considerada una opcién al acceso arterial adrtico retrogrado. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia con la puncion transeptal en un solo centro (ICBA).
Métodos: entre 2009 y 2013 se realizaron 154 procedimientos con diagndstico de haz accesorio, de los cuales 96 fueron laterales izquierdos. El abordaje de la via fue decidido por el operador y se dividio en
dos grupos: puncion transeptal (grupo A), acceso aortico retrogrado (grupo B). Se compararon la tasa de éxito post ablacion, recurrencia y complicaciones en ambos grupos. El mapeo del anillo mitral se realizd
en taquicardia ortodrémica o estimulacion ventricular, aplicando radiofrecuencia en el lugar con mayor pre-excitacion. La ablacion se considerd exitosa ante la imposibilidad de induccién de taquicardia y/o
la presencia de disociacion VA.

Resultados: Un total de 96 pacientes admitidos para ablacién de via accesoria izquierda, de los cuales 36(37%) grupo A fueron abordados via transeptal, 60(63%) abordados por via aortica retrograda. E1 71%
eran varones y la edad promedio de la poblacion analizada fue de 48 anos. La tasa de éxito 94%(34) en el grupo A vs 95% (57) grupo B no demostro diferencias significativas. La tasa de recurrencia fue similar
en ambos grupos con 6%(2) en grupo A vs 5%(3) grupo B. No se registraron complicaciones.

Conclusiones: La puncidn transeptal es una técnica que permite un facil acceso y manipulacion de los catéteres para la ablacién de las vias anomalas localizadas en la auricular izquierda. La tasa de complica-
ciones es haja y pueden utilizarse con sequridad en centros de alto volumen de trabajo y con experiencia en el manejo de esta técnica.
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LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR Y OTRAS ARRITMIAS IZQUIERDAS. EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE

ALTO VOLUMEN.
Klein A., Albina, G., Rivera, S., Orosco, A, Vergara J., Laifio R,, Giniger, A., Caro M., Reynoso M., Scazzuso F, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA).

Objetivo: Tanto en el aislamiento de las venas pulmonares como tratamiento invasivo de fibrilacién auricular paroxistica (FAP), como en la ablacion de las vias andmalas y taquicardias auriculares izquierdas,
estd establecida la puncidn transeptal como una via de eleccion para la una manipulacion adecuada de los catéteres. El objetivo del presente trabajo, es demostrar la factibilidad y sequridad de esta técnica
en un centro de alto volumen.

Métodos: desde el afio 2009 a diciembre de 2013 se realizaron 1573 procedimientos. De los cuales 882 fueron realizados con la puncién transeptal como parte del protocolo de ablacién. Se evalud las complica-
ciones post operatorias al alta y a los 3 meses de realizado el estudio.

Resultados: En 777 (88%) se utilizd para el aislamiento de venas pulmonares por Fibrilacién Auricular, 60 (6.9%) para ablacién de vias anémalas izquierdas y en 45 (5.1%) de taquicardias o aleteos auriculares
(TA/AA). Se registrd un total de 15 complicaciones (1.7%) complicaciones: derrame pericérdico con taponamiento, 5 pacientes (0.56%), derrame pericérdico, 2 (0.22%). El 100% fueron drenados durante el
procedimiento. 5 pacientes (0.56%) presentaron supradesnivel del segmento ST (4 en derivaciones relacionadas con la cara inferior, 1 con la cara anterior) resueltas con infusién de fenilefrina, y 3 (0.36%)
pseudoaneurisma femoral que se resolvié con compresion mecanica.

Conclusion: La puncion transeptal es una técnica que permite un acceso directo y una facil manipulacion de los catéteres para la ablacion exitosa de arritmias localizadas en la cavidad auricular izquierda. La
tasa de complicaciones es baja y pueden utilizarse con seguridad en centros de alto volumen de trabajo y con experiencia en el manejo de esta técnica.
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ABLACION DE TAQUICARDIA AURICULAR ORIGINADA EN LA VENA CAVA SUPERIOR.
Klein A., Albina, G., Rivera, S., Orosco, Vergara J, A, Laifio R, Giniger, A., Caro M., Reynoso M., Scazzuso F, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA).

Objetivo: La taquicardias auriculares son arritmias infrecuentes (10% de las arritmias supraventriculares) y de dificil manejo. El tratamiento con ablacion por radiofrecuencia es una estrategia con resultados
aceptables (73%) si bien la tasa de recurrencias es elevada (27%). La ubicacién en la Vena Cava Superior (VCS) es excepcional. El objetivo del presente trabajo es describir la incidencia y las caracteristicas
electrofisioldgicas de esta arritmia en una cohorte de pacientes con arritmias pasibles de ablacion.

Desde el afio 2009 al 2013, de un total de 882 ablaciones con mapeo electroanatomico, 46 (5%) correspondieron a taquicardias auriculares.

Metodologia: Pacientes consecutivos referidos para ablacion. Se determind la presencia de taquicardia auricular focal (TAF) (n=23). En 14 de ellas se constat el origen en la VCS.

En todos los casos se determind el mecanismo de la arritmia, se realiz protocolo de estimulacién programada y encarrilamiento para determinar la caracteristica focal, automatica o reentrante de la arritmia.
Resultados: en los 14 pacientes la onda p fue + en I-IlI-AVF, isoeléctrica en DI y AVL, y bifasica +/- en V1. El sitio de activacion mds precoz fue VCS.

La localizacion del potencial guiado por sistema EnSite fue: anteroseptal 8, anterior 4 y posterior en 2 pacientes. El ciclo de activacion auricular promedio fue de 252 mseg (+/- 40 mseg). La precocidad del
electrograma auricular en el catéter de ablacion con respecto a la onda p de superficie, fue de 32.5 mseg (+/- 6 mseg). La aplicacion de radiofrecuencia en dicho sitio, fue efectiva logrando la terminacion de
taquicardia en todos los pacientes. No se presentaron complicaciones, ni recurrencias durante el seguimiento de 3 (+/- 1) afios.

Conclusion: La taquicardia auricular focal de VCS es infrecuente. Los criterios morfoldgicos de la onda p son Gtiles para la localizacion del sitio de activacion.
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RELACION DEL AREA AURICULAR IZQUIERDA Y PRESENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ABLACION DE ALETEO AURICULAR

TiPICO. EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO VOLUMEN
Vergara 1., Albina, G., Rivera, S, Klein A, Orosco, A., Laifio R, Giniger, A., Caro M., Reynoso M., Scazzuso F., Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA).

Introduccién: La ablacion por radiofrecuencia del aleteo auricular (AA) istmo dependiente (ICT) ha sido demostrada como un tratamiento efectivo. La tasa de éxito en el corto plazo reportada en diferentes
series es alrededor del 96% El objetivo del presente trabajo es demostrar la relacidn entre el tamafio de la auricula izquierda y la ocurrencia de fibrilacion auricular en el seguimiento a largo plazo.
Métodos: Se analizaron 148 pacientes con aleteo auricular tipico recurrente y refractario al tratamiento farmacoldgico referidos para tratamiento con ablacion por radiofrecuencia. Se descartaron 30 pacientes



por presentar antecedentes de Fibrilacién auricular en la evaluacién preoperatoria. Un total de 118 pacientes fueron tratados entre 2001y 2011 mediante ablacion por radiofrecuencia. Los pacientes fueron
divididos para su posterior andlisis en dos grupos: Grupo A (pacientes con FA en el seguimiento) y Grupo B (pacientes libres de FA en el sequimiento).

Resultados: De los 118 pacientes, admitidos para la ablacion de un aleteo auricular, 85 pacientes (72%) presentaron FA (grupo A) en el sequimiento y 33 pacientes (28%) permanecieron en ritmo sinusal
(grupo B). E1 76% eran varones y la edad promedio de la poblacién analizada fue de 58 afios. La media del drea auricular izquierda en el Grupo A fue de 23.33cm2 y de 19.94cm2 para el grupo B (p=0.02).
La tasa de éxito fue del 89% con 11% de recurrencia en el primer afio para aleteo auricular sin diferencia entre los grupos (p=0.6). Todos los casos de recurrencia fueron re-ablacionados utilizando un
sistema de mapeo electro-anatémico con 100% de éxito y no presentaron complicaciones.

Conclusion: El drea de la auricula izquierda guarda estrecha relacion con la presencia de fibrilacion auricular en pacientes tratados con ablacién por aleteo auricular tipico.
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TILT TEST POSITIVO EN PACIENTES CON BAJA PROBABILIDAD PRE-TEST PARA SINCOPE VASOVAGAL. PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION A

LARGO PLAZO
Vergara J., Albina, G, Rivera, S., Klein A., Orosco, A., Acevedo D. (tec), Laifio R,, Giniger, A, Caro M., Scazzuso F- Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA)

Introduccion: el origen vasovagal es la causa més comdn de sincope. Debido a la pobre sensibilidad del tilt test (TT), el Score de Calgary (SC) fue validado como una herramienta (til para evaluar la susceptibili-
dad al sincope vasovagal. Sin embargo, algunos pacientes con Calgary negativo tienen TT positivo (+).

Objetivos: evaluar las caracteristicas de la poblacion y la evolucion clinica del grupo de pacientes con TT positivo y Calgary negativo (< a-2).

Métodos: se incluyeron en forma consecutiva 286 pacientes (ptes) con antecedentes de sincope a quienes se les realizd una prueba de TT (protocolo Italiano).

Resultados: 141 pacientes tuvieron TT (+). En 206 pacientes el SC fue positivo, con un valor promedio de 2. De estos, 50.48% tuvieron TT (+), y 49.52%TT (-)

80 pacientes presentaron SC negativo, con un valor promedio de -3. En este tltimo grupo 37 pacientes tuvieron TT (++), 64.8% con sensibilizacién con dinitrato de isosorbide sublingual. La edad promedio de
este grupo fue de 53.8 + 15 afios, 59.4% sexo femenino. El promedio de episodios sincopales previo al TT fue de 1.5, 10.8 % tenian cardiopatia orgénica. 8.1% presentd traumatismo al momento del sincope.
Los tipos de respuesta en el TT fueron: 45.94% tipo I, 5.4% tipo Il y 48.64% tipo IIl. En un sequimiento de 2 = 1 afios 10.8% recurrieron en sincope. En el dltimo sequimiento, al 67 % se le indico medidas
higienico-dieteticas, el 5.4% recibieron tratamiento farmacoldgico, a ningtin paciente se le implanto marcapaso.

Conclusiones: Los pacientes con sincope inexplicado, con score de Calgary negativo, y Tilt Test positivo presentan sincopes de reciente comienzo, con escasa recurrencia en la evolucién alejada.
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EL BLOQUEO INTERAURICULAR AVANZADO COMO PREDICTOR DE RECURRENCIA DE FIBRILACION AURICULAR LUEGO DE LA CARDIOVERSION

FARMACOLOGICA
Seoane L, Enriquez A, Conde D, Hopman W, Mondragdn |, Chiale PA, de Luna AB, Baranchuk A; Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Capital Federal — Argentina.

Objetivo: El manejo de la fibrilacion auricular (FA) se caracteriza por recurrencias frecuentes, luego de la cardioversion a ritmo sinusal. El bloqueo interauricular se ha correlacionado con el desarrollo de FA en
distintos escenarios clinicos. El objetivo de nuestro estudio es determinar si el blogueo interauricular avanzado (BIAa) se asocia a recurrencia de FA luego de la cardioversion farmacoldgica con dos antiarritmi-
cos diferentes.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico. Se incluyeron 61 pacientes con FA de reciente comienzo, sin patologia estructural cardiaca, a los cuales se les realizé cardioversion farmacoldgica exitosa: 31
pacientes recibieron una dosis tinica de propafenona via oral, y 30 pacientes vernakalant endovenoso. Luego de la cardioversion se les realizé un electrocardiograma de 12 derivaciones (filtro 150 Hz, 25 mm/s,
10 mm/mV) para evaluar la presencia de blogueo interauricular; parcial (BIAp): onda P con duracion > 120 mseg, y avanzado (BlAa): onda P > 120 mseg asociado a morfologia bifsica en derivaciones
correspondientes a cara inferior. El seguimiento clinico, y los registros electrocardiograficos posteriores se realizaron durante un periodo de 12 meses.

Resultados: La edad promedio fue de 58 + 10.4 afios, y el 50.8% era de sexo masculino. El BlAa se evidencid en 11 pacientes (18%), y el BIAp en 10 (16.4%). A un afio de seguimiento, 22 pacientes (36%)
presentaron recurrencia de FA. La tasa de recurrencia en pacientes con BlAa fue del 90.9%, versus un 70 % en aquellos con BlAp, y un 12.5% en pacientes con onda P de duracién normal ( p=0.001). La
presencia de BIAa se asocid fuertemente a recurrencia de FA (Odds ratio 18.4 en un modelo multivariable). La recurrencia no fue afectada de acuerdo al tipo de droga utilizada para la cardioversién (p=0.92).
Conclusion: La presencia de bloqueo interauricular avanzado se asocia a un alto riesgo de recurrencia de FA a un afo, luego de la cardioversion farmacoldgica, e independientemente de la droga utilizada.
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UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ENCEFALICA EN EL SINCOPE
Tello Santacruz 1, Estepo /., Cdceres Monie C, Casas F, Manuale 0., Cassano A. Hospital Britdnico CABA

Objetivo Analizar la utilizacion de la Tomografia Axial Computada Encefélica (TAC) en los pacientes (p) que ingresaron a la Unidad de Sincope (US) de un hospital de comunidad y su utilidad.

Método: Durante siete afios, un total de 377 p fueron admitidos a la US. Los p fueron evaluados de acuerdo a un algoritmo predeterminado y también se realizaron estudios de acuerdo a criterio médico. El
mas utilizado fue la TAC. Para valorar su utilizacion y su rédito diagndstico se analizaron retrospectivamente estos interrogantes en la base de datos.

Resultados: Se realizaron 121 TAC (32,09%) en los p de la US. Once fueron anormales (9,09%). Dos casos se orientaron como sincope neurocardiogénico (uno de origen vasovagal, con tumor cerebral ya
conocido y otro con cefalohematoma parieto-occipital izquierdo, con hipersensibilidad del seno carotideo tratados con medidas higienico dietéticas e implante de marcapasos definitivo (MCP)), dos pacientes
de origen arritmico (uno con contusién temporal izquierda, asociado a Bloqueo de Rama Izquierda y sincope sin prédromos con implante de MCP y otro con hemorragia subaracnoidea y hematomaintraparen-
quematoso, con Taquicardia paroxistica supraventricular tratada con antiarritmico). Tres casos se orientaron como de origen neuroldgico (un caso con un meningioma y otro presentd isquemia cerebral). Un
caso con hemorragia bioccipital, se asocié a sindrome coronario agudo y otro a hipotensién ortostética. Dos pacientes no tuvieron diagnéstico definitivo. Uno, con lesion hipodensa temporal izquierda, que se
nego a estudios complementarios y otro con hematoma subdural, con probable drop atack .

Conclusiones: Pese a su bajo rédito diagndstico, la TAC es frecuentemente solicitada en p con sincope, siendo el estudio més solicitado por criterio médico asi como el de menor rédito diagnostico. Ante un
estudio anormal, podemos estar ante la causa de la pérdida de la conciencia o la consecuencia del trauma. En nuestra experiencia, en la mayoria de p con TAC patoldgicas, otra causa subyace al hallazgo de
lasimégenes y nuestro esfuerzo debe dirigirse a diagnosticarla.
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COMPARACION ENTRE ABORDAJE TRANSEPTALY RETROAORTICO PARA LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE VIAS ACCESORIAS IZQUIERDAS.
Alfie A, Mantilla C, Layana L, Robi M, Speranza R, Stefani A, Deluso D, Costa G, Perez Mayo 0, de Zuloaga C. Hospital Nacional Prof. A. Posadas, Buenos Aires, Argentina

Objetivos: La ablacion por radiofrecuencia (ARF) de vias accesorias izquierdas puede ser realizada mediante abordaje transeptal (ATS) o retroadrtico (ARA). El objetivo del trabajo es comparar las 2 estrategias,

las cuales son utilizadas actualmente.

Métodos: Desde julio de 2008 a marzo de 2014 se realizaron ARF de 156 vias accesorias izquierdas consecutivas en 156 pacientes, realizindose 162 procedimientos. Se definid como éxito primario (EXT)

cuando la ARF suprimia la conduccion de las vias accesorias izquierdas al finalizar el procedimiento. El ATS o ARA era elegido por el operador principal. Se definid procedimiento combinado (PC) cuando se

utilizaron los 2 abordajes en un mismo caso. Se adjudicd el EXT al abordaje exitoso y se catalogd como no exitoso al abordaje frustro, teniendo los PC 2 resultados.

Resultados: La edad fue de 29+/-14 afios (rango3-71) sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos abordajes. El sequimiento medio fue de 38 -+/-10 meses. EL ATS se realizd en 104 casos (64%)

y el ARA en 60 casos (36%). EI EXT con ATS fue de 98.07%y con ARA del 93.3% (p=0.14). En 2 oportunidades se realiz6 PC, logrando EXT con ATS. Hubo 2 recurrencias por ATS (2 %) y 3 por ARA (5%) (p=0.36).

Todas las reablaciones fueron por ATS. Complicaciones: Grupo ATS: trombosis venosa profunda 1 caso (0.96%), taponamiento cardiaco 1 caso (0.96 %). Grupo ARA: hematoma inguinal 1 caso (1.6%) p=0.56.
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Conclusiones: EI ATS y ARA son procedimientos seguros y eficaces ofreciendo un EXT estadisticamente similar sin diferencias significativas en las complicaciones. Hubo una preferencia para realizar ATS para
recurrencias, ARF frustras y PC.
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EVOLUCION REGIONAL Y SISTEMICA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES SOMETIDOS A

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR.
Beleastro £, Russo A., Nau G., Cura F, Padilla L., Candiello A., Lavalle Cobo A. ICBA Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, BS AS Argentina.

Objetivo: La enfermedad vascular periférica de miembros inferiores (EVP) es un predictor de morbimortalidad cardiovascular. EI objetivo del trabajo es determinar la evolucion alejada a nivel regional y
sistémica de pacientes con EVP sometidos a tratamiento endovascular.

Materiales y métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva. Del registro de procedimientos del Servicio de Hemodinamia se identificaron 170 pacientes con EVP sometidos a tratamiento percutaneo
entre enero de 2005 y diciembre de 2006. Desde Febrero a Mayo de 2013, se realizd un seguimiento telefonico registrandose datos sobre mortalidad y eventos cardiovasculares. Se definieron como complica-
ciones en el sequimiento: mortalidad, infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV), amputacion, reintervencién, isquemia critica y claudicacion intermitente (Cl). Se determind en forma
fehaciente el estado del 78 % de la poblacion (134/170).

Resultados: Se analizaron 134 pacientes. La mediana de sequimiento fue de 81 meses (55,7 - 90,34). La media de edad fue 65,8 (+/- 9,9) afios. El 72% fue intervenido por Cl. El 21% de las lesiones fueron
tratadas con baldn, 18% con stenty en el 61% el procedimiento fue combinado. El 67% de los pacientes presentd al menos una complicacion durante el sequimiento. La mortalidad fue 28%, IAM 16%, y ACV
6%. E1 39% fue reintervenido, 8% sufrié amputacion, 12% isquemia critica y el 30% presenta actualmente Cl.

Conclusion: Los pacientes sometidos a tratamiento endovascular de enfermedad arterial de los miembros inferiores presentan una tasa elevada de complicaciones sistémicas y regionales en el sequimiento
a largo plazo.
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COMPARACION DEL INDICE TOBILLO BRAZO CON DOPPLER Y TENSIOMETRO AUTOMATIZADO EN PACIENTES ASINTOMATICOS
QOvando P, Herndndez C, Cdceres W, Paviolo J, Fiorilo Urcullo R, Ifidn A, Mozzino L, Bazoalto F;, Rubio MC, Nicolosi LN. Hospital Espafiol de Buenos Aires, CABA. Argentina

El Indice tobillo-brazo (ITB) con Doppler es un método confiable para el diagnéstico de enfermedad arterial periférica (EAP), no siempre disponible en el consultorio. Como alternativa el método oscilométrico
automatizado ha sido cuestionado debido a una menor sensibilidad diagndstica. OBJETIVO: Comparar el ITB mediante Doppler y método oscilométrico automatizado (MOA) en el diagndstico de EAP en
pacientes (P) asintométicos. METODOS: estudio prospectivo en P asintomaticos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. Se promediaron 3 determinaciones del ITB mediante Doppler y MOA
utilizdndose el menor ITB. Considerandose ITB <0,9 como corte de EAP. Todos los P fueron estudiados mediante Ecografia Doppler Arterial (EDA). Estadistica: con el programa SPSS 16 se efectud test de ANOVA,
coeficiente de correlacién de Pearson, IC95%y alfa <0.05. RESULTADOS: Ingresaron 43 P. Edad 71.48 = 10.26 afios, Mujeres 19 (44.1%), HTA 36 (83.72%), tabaquismo 7 (16.27%), DBT 6 (13.95%), hipercoles-
terolemia 23 (53.48%). EI ITB con MOA fue 1,04 + 0,12 con EAP 1,07 0,21 (p:NS), r =0.76. La comparacién del ITB con MOA y EDA mostrd: sensibilidad 70,6% (IC 95% 43,7-92,5), especificidad 92,3% (IC
95% 81,8-95,4), valor predictivo positivo 61,4% (IC 95% 39,6-82,2) y valor predictivo negativo 94,4% (IC 95% 86,2-7,5). CONCLUSIONES: En pacientes asintomdticos el ITB con MOA y EAP fue similar. Con
buena sensibilidad, mejor especificidad y elevado valor predictivo negativo.
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UTILIDAD DEL INDICE TOBILLO BRAZO A PARTIR DE LOS 65 ANOS EN PACIENTES ASINTOMATICOS.
Autores: Herndndez C, Ovando P Cdceres W Ifidn A, Mozzino L, Bazoalto f; Paviolo J, Choque J, Rubio MC, Nicolosi LN. Hospital Espariol de Buenos Aires, CABA. Argentina

Los pacientes (P) con enfermedad arterial periférica (EAP) asintomética presentan mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular (CV). El indice tobillo brazo (ITB) demostré ser dtil en su diagnstico, con
sensibilidad superior utilizando Doppler en relacién al estetoscopio, pero con requerimiento de mayor infraestructura. OBJETIVO: establecer la prevalencia de EAP en P asintomaticos > 65 afios mediante
oscilometria automatizada (MOA). MATERIALES Y METODOS: se evaluaron durante el afio 2013 P sin diagndstico o sintomas de EAP y/o enfermedad cardiovascular. Se determind el ITB mediante MOA
promediando 3 determinaciones. Los P fueron divididos en dos grupos en funcion del valor de corte establecido de ITB <0.9. A los P con ITB <0.9 se les efectud una Eco-Doppler periférico. Estadistica: se utilizo
el programa SPSS 16 realizdndose Chi 2 y ANOVA y error alfa <0.05. RESULTADOS: 23 P con ITB <0.9y 134 P con ITB >0.9, edad 71.72 + 6.13 vs 71.56 = 5.03 afos, hombres 13 (53.52%) vs 67 (50%), HTA 17
(73.91%) vs 91 (67.91%), DBT 6 (26.08) vs 38 (28.35%), Hipercolesterolemia 5 (21.73%) vs 34 (25.37), TBQ 5 (21.73%) vs 32 (23.88%), didmetro del cuello 35.18 + 4.02 vs 35.63 £.3.96 cm, didmetro de
cintura 99.15 £17.23 vs 98.75 +16.74 cm respectivamente, sin diferencias significativas. La prevalencia de EAP asintomatica fue del 14.64%. Todos los P con ITB presentaron lesiones > 60%. CONCLUSION:
La prevalencia de EAP detectada mediante el ITB utilizando el MOA en P > 65 afios asintométicos con factores de riesgo CV fue aproximadamente del 15%.

A pesar de que la sensibilidad del [TB determinada con Doppler es mayor, la elevada especificidad y su accesible determinacion justifican la utilizacién del MOA como herramienta de deteccién de EAP en este
grupo de pacientes.
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ANGIOPLASTIA TIBIAL EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS
Ferreira LM, Escordamaglia S, Castillo G, La Mura AR. Clinica La Sagrada Familia. Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados a corto plazo de la angioplastia percutdnea en pacientes con isquemia critica de miembros inferiores y oclusiones tibiales largas.

Material y método: Entre septiembre de 2011y septiembre de 2013, fueron tratados por via endovascular 25 pacientes consecutivos con segmento fémoro-popliteo permeable y oclusiones > 8 cm del
territorio tibial. Los pacientes fueron previamente descartados para cirugia abierta como primera opcion. Se opté un cardcter angiosémico para la revascularizacion. Se determinaron éxito clinico (definido
como la cicatrizacion de heridas y la sobrevida sin amputacion mayor) y la necesidad de revascularizacion de la lesion tratada (TLR), mortalidad global y complicaciones cardiovasculares.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 75 (53-89) afios, 74% eran diabéticos y todos los pacientes fueron Rutherford 5 y 6. La mediana de sequimiento fue de 15,6 (1-24) meses. Dos pacientes
murieron de causa cardiovascular. Nueve pacientes recibieron amputaciones menores, 5 mayores por fracaso terapéutico endovascular (4p) y luego de conversion abierta (1). La tasa de éxito clinico al afio fue
de 60% (15p). La tasa de TLR al 1 afio fue de 16.6%.

Conclusiones: Pese a los altos indices de fracaso técnico reportados en el pasado y la necesidad de repetir los procedimientos, la angioplastia percuténea de las oclusiones largas de las arterias tibiales con la
tecnologia especifica mejora la cicatrizacion de heridas, especialmente cuando se integran en un enfoque de revascularizacion maxima.
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ENDOPROTESIS FENESTRADAS EN ANEURISMAS CON ANATOMIA COMPLEJA YUXTARRENAL
Ferreira LM, Escordamaglia S, Castillo G, La Mura AR. Clinica La Sagrada Familia. Buenos Aires, Argentina

Introduccion: La ausencia de un segmento adrtico proximal adecuado para el anclaje representan hoy en dia la principal causa anatémica de exclusion de pacientes para el tratamiento endoluminal del AAA
mediante endoprétesis convencionales. Los injertos endovasculares con fenestraciones (aberturas en la protesis para dar salida a las arterias viscerales), se han desarrollado para mejorar el anclaje proximal,
mediante la incorporacion del segmento visceral de la aorta al sitio habitual de apoyo y sellamiento. La finalidad de la presentacion es mostrar la experiencia en el tratamiento endovascular de aneurismas



yuxtarrenales.

Material y métodos: Se presentan diez pacientes tratados con endoprétesis fenestradas, producidas a medida en forma industrial (8p) y dos construidas en quiréfano.

Resultados: Todos los pacientes fueron abordados bajo anestesia local desde ambas regiones femorales. 9 eran hombres (promedio 72 afios) con tamafio promedio del aneurisma 62mm (rango 54 a 74mm).
Todos los pacientes presentaban anatomia desfavorable del cuello proximal. Todas las endoprotesis fueron implantadas con éxito. Fueron respetados 28 vasos viscerales y con mayor frecuencia se incluyeron
ambas arterias renales y la arteria mesentérica superior. No se registré mortalidad. En el primer control tomogréfico se constataron permeables todos los ramos preservados. Un paciente presentd un endoleak
anivel de la arteria renal al sequndo afio de seguimiento, siendo tratado mediante colocacién de nuevo stent cubierto.

Discusidn: Esta presentacion constituye la experiencia mas importante en nuestro pais, realizada por un solo grupo quirtirgico. En estos pacientes el abordaje endovascular es una alternativa menos invasiva
y segura, pero que necesita de un amplio despliegue técnico y tecnoldgico.
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SEMANA DEL ANEURISMA. DETECCION PRECOZ DEL ANEURISMA DE AORTA
Ferreira LM, Escordamaglia S, Pinto [, Mansilla |, Ifién D, Castillo G, La Mura AR. Hospital de Clinicas. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Durante los afios 2012 y 2013, se organizd la Semana del Aneurisma de Aorta. Los fundamentos de la campafia fueron disminuir la mortalidad asociada al aneurisma de aorta abdominal basados
en la deteccion precoz, crear alianzas estratégicas y multisectoriales para la deteccion del aneurisma y finalmente introducir en la poblacién general el concepto “aneurisma de aorta abdominal”.

Material y método: Fueron convocados por medios académicos y no académicos hombres entre los 60 y 80 afios, con antecedentes de tabaquismo. Previa firma del consentimiento informado, se realizaron
2564 ecografia gratuitas a personas que se acercaron a la institucién en esas dos semanas. Fueron seleccionados 2393 personas que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Se detectaron 101 pacientes con aneurisma de aorta, 58 con didmetro de 4 a 5cm y 23 con didmetro superior a 5cm. Todos los pacientes recibieron un informe escrito para su médico de cabecera.
Alos pacientes con aneurismas de mas de 5cm se les sugirid consulta inmediata con especialista. Doce pacientes fueron intervenidos en la institucién sin mortalidad asociada

Conclusion: El rastreo nos permiti detectar un grupo de pacientes con aneurisma, de los cuales el 1% tenian un alto riesgo de ruptura. Por otro lado, selecciond un grupo de pacientes en los cuales mediante
el control de sus factores de riesgo se intentard enlentecer el ritmo de crecimiento del aneurisma. Se definio un tercer grupo en el cual no se necesitara un nuevo control ecogréfico.

Por otro lado se logrd esquematizar la difusion y organizacion multidisciplinaria de la campafia dentro y fuera del drea hospitalaria. Falta atin comprometer més sectores, especialmente los académicos para
que esta accion del Hospital tenga mayor alcance.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ANEURISMA DE AORTA ROTO
Ferreira LM, Escordamaglia S, Castillo G, La Mura AR. Clinica La Sagrada Familia. Buenos Aires, Argentina

Introduccién: El tratamiento endovascular del aneurisma de aorta surge como una alternativa menos invasiva para pacientes de alto riesgo quirtrgico. El motivo de la presentacion es mostrar nuestra
experiencia en el tratamiento endovascular del aneurisma roto (AAA-r).

Material y Métodos: De enero de 2010 a diciembre de 2013, 16 pacientes con AAA-r fueron tratados por via endovascular bajo anestesia local. Todos los datos se recogieron de forma prospectiva. Los resultados
incluyeron mortalidad a 30 dias, complicaciones postoperatorias, reintervenciones y mortalidad alejada. El efecto de posibles predictores de mortalidad a los 30 dias se evalué mediante x (2). El andlisis de
Kaplan-Meier se utilizé para determinar la sobrevida.

Resultados: Los mortalidad a los 30 dias fue del 25% (4p), dos pacientes fallecieron dentro de las 24 horas a causa de shock hipovolémico severo, uno fallecié por sindrome compartimental y uno por endoleak
tipo | no tratado por el alto riesgo del paciente. La sobrevida acumulada a 2 afios fue del 44%. La colocacién del stent-graft se logrd en todos, con una sola conversion a cirugia abierta. La edad > 80 afios y el
la inestabilidad hemodindmica (Hd) fueron dos importantes predictor de muerte (odds ratio [OR] = 1,07, p = 0,003), Los grupos Hd-estables y Hd-inestable tenian comorbilidades similares (enfermedad
coronaria, 58 vs 50%; hipertension 83% vs 75%; enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 41% vs 50 %, y la insuficiencia renal crénica, 25% vs 25%), con una media de didmetro maximo AAA similar(6,6
frente a 6,4cm).

Conclusion: El tratamiento endovascular del aneurisma de aorta roto resultd ser efectivo, especialmente en aquellos pacientes hemodindmicamente estables. La logistica, tecnologia y experiencia son factores
limitantes. La anatomia adecuada en pacientes estables no se asocié a mortalidad.
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MANTENIMIENTO DE RITMO SINUSAL POST IMPLANTE DE MARCAPASO EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS. SEGUIMIENTO A 3 ANOS
Ifion A, Herndndez C, Mozzino L, Paviolo J, Cdceres W, La Rea Flores C, Bazoalto F; Rubio MC, Nicolosi LN. Hospital Espariol de Buenos Aires

OBJETIVO: determinar la prevalencia de ritmo sinusal (RS) post implante de marcapaso (MCP) en pacientes mayores de 70 afios. MATERIALES Y METODOS: estudio prospectivo en pacientes con RS, mayores de
70 afios a los cuales se les implanté MCP definitivo. Se efectu6 un seguimiento a 36 meses (m) siendo el punto final el desarrollo de fibrilacion auricular (FA). Fueron excluidos pacientes con una fraccion de
eyeccion menor del 45%, comorbilidades que hicieran presumir una expectativa de vida menor a dos afos, antecedentes o sintomas de insuficiencia cardiaca pre implante, enfermedad valvular severa y
aquellos en los cuales no se logré cumplimentar el seguimiento a 36 meses. Se analizd el tipo de MCP implantado y los factores de riesgo cardiovasculares. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS 16, se emplearon los test de ANOVA y Chi 2, ICdel 95%y error alfa’X 0.01. RESULTADOS: Se efectud el sequimiento de 137 pacientes, a 109 se les implanté un MCP VVI,y a 28 MCP DDD. No se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en edad y género 81.70+6.18 vs 794.04 afios, Mujeres 52 (48.42%) vs 13(46.39%). Los factores de riesgo cardiovasculares fueron similares para los grupos de
MCP implantados. La incidencia de FA en el seguimiento se observa en la tabla |

Tabla I: INCIDENCIA DE FA POST IMPLANTE DE MARCAPASO

Tipo MCP 6 m (%) 12 m (%) 18 m (%) 24 m (%) 36 m (%)
VVI 11 (8.0) 12 (8.8) 12 (8.8) 14 (10.2) 16 (11.7)
DDD 4(2.9) 5 (3.6) 6 (4.4) 7 (5.1) 8 (5.87)

TOTAL 15 (10.0) 17 (12.4) 18 (13.1) 21 (15.3) 24 (17.5)

CONCLUSIONES:EI 82 % de los pacientes mayores de 70 afios permanecic en RS a los 36 meses de implantado el MCP. La prevalencia de RS fue mayor en pacientes con MCP DDD sin alcanzar significacién estadistica.
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DIFERENCIAS CLINICAS, EN EL TRATAMIENTO Y LA MORBIMORTALIDAD SEGUN EL GENERO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON

FUNCION SISTOLICA DEPRIMIDA
Colombo Vifia ., Peressotti B, Machado R.A., Cordero D.J.L., Degregorio A, Angel A., Delgado J., Guillemi L., Herrero L., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar las caracteristicas clinicas, en el tratamiento y la morbimortalidad por género en pacientes (ptes) con insuficiencia cardiaca con funcion sistdlica deprimida (IC).
Métodos: analizamos 238 ptes, externados, con diagnostico de IC entre enero de 2006 y diciembre de 2009. Evaluamos edad, clase funcional (CF), fraccion de eyeccion (Fey), hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes, tabaquismo, fibrilacion auricular, infarto agudo de miocardio (IAM) previo, revascularizacion previa, internacién previa, tratamiento al alta y en el sequimiento, internaciones y mortalidad en el



seguimiento. Mediana de sequimiento de 32 meses. Se dividié la poblacion en dos grupos: G=113 mujeres y G2=125 hombres.

Resultados: al comparar G1 vs. G2 se obtuvo: edad media 78 vs. 74 afios, CF 1 18% vs. 15%, |1 47% vs. 52, Il 35% vs. 33%, Fey 2743 vs. 25+4 (todas p=NS). Tampoco encontramos diferencias en hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes y FA. Si lo hubo en tabaquismo (52% vs. 19% p<0,001), IAM previo (31% vs. 12%, p<0.001) y revascularizacion previa (45% vs. 15%, p<0,001). Hubo un mayor nimero de
internaciones previas por IC para G1(52% vs. 27%, p<0,001). Al alta solo se hallaron diferencias para G2 en la utilizacion de betabloqueantes (50% vs. 36%, p<0,06) y amiodarona (32% vs. 15%, p<0,004),
no hallandose diferencias en el sequimiento. La mortalidad durante la internacién fue de 5% vs. 4% (p=NS), mientras que las reinternaciones fueron de 44% vs. 21% (p<0,001) y no hubo diferencias en
cuanto a mortalidad al seguimiento.

Conclusiones: en esta serie las mujeres con IC son més afiosas y tenian més internaciones previas por IC. Se lesindicé menos betabloqueantes. No encontramos diferencias en mortalidad durante la internacion
ni el seguimiento pero si un mayor nimero de internaciones durante el mismo con respecto de los hombres.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA DEPRIMIDA EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS
Llorens A, Peressotti B, Machado R.A., Cordero D.J.L, Degregorio A., Delgado J.,, Angel A., Dak M., Esper R.J,, Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Antecedentes: la poblacién de pacientes con insuficiencia cardiaca mayores de 75 afios incluidos en los trabajos que evaltian el tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) es muy baja. En la practica habitual
sucede lo contrario.

Objetivos: evaluar las caracteristicas, evolucién y morbimortalidad de los pacientes > 75 afios, comparéndolos con pacientes < 75 afios.

Material y Método: se estudiaron 158 pacientes en seguimiento en la unidad de insuficiencia cardiaca. Se dividid la poblacion en 2 grupos, G1 >75 afios (n=96) y G2 <75 aios (n=62). Se evalud edad, sexo,
clase funcional (CF), fraccién de eyeccidn (Fey), hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal (IR), infarto de miocardio previo, revascularizaciones previas, internaciones por IC previas, tratamiento en el
seguimiento y mortalidad. El sequimiento promedio fue de 36 meses.

Resultados: de cotejar G1 vs. G2 se obtuvo: edad media 82 vs 68 afios; hombres 72% vs. 68%, CF121% vs. 18%, Il 52% vs. 54%, Il 21% vs. 28%, Fey 263 vs. 27+4 (todas p=NS). Tampoco se encontraron
diferencias significativas en hipertension arterial, diabetes, infarto de miocardio previo, ni revascularizaciones previas. En cambio, si se observd diferencias en cuanto a internaciones previas (44% vs. 23%,
p<0,001), IR previa (43% vs. 14%, p<0,002). Respecto al tratamiento, solo se observé diferencias en el sequimiento con betablogueantes (78% vs. 94%, p<0.02). La mortalidad en el seguimiento fue de
41% vs. 19% (p<0,001).

Conclusiones: los pacientes afiosos tienen mds antecedentes de internaciones previas e IR. Tienen una mayor mortalidad y reciben menos betabloqueantes en el sequimiento.
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OBESIDAD Y PRONOSTICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Carlini M., Peressotti B, Machado R.A., Cordero D.J.L, Degregorio A, Delgado J,, Angel A., Abdala A., Esper R.J., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Se ha mostrado en estudios previos que la obesidad paraddjicamente se ha asociado con una mayor supervivencia en pacientes con insuficiencia cardiaca sobre todo a corto y mediano plazo.
Objetivos: analizar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la mortalidad a largo plazo en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca crénica. Pacientes y métodos: evaluamos el IMCen la
primera visita y a los 4 afios en 384 pacientes (72% hombres; edad promedio 73 afios), de etiologia principalmente isquémica (64 %). La Fey promedio era 36%. Los pacientes fueron divididos en 4 grupos:
bajo peso (IMC < 18.49 kg/m2), peso normal (IMC 18.50 a 24.99 kg/m2), sobrepeso (IMC 25 a 29.99 kg/m2) y obesidad (IMC > 30 kg/m2). Todos se encontraban en seguimiento en la unidad de
insuficiencia cardiaca. Resultados: la mortalidad total a los 4 afios fue del 39% (148 pacientes) y difirid significativamente segtn los grupos (p < 0,001): bajo peso 52%; peso normal 36 %; sobrepeso 32%;
y obesidad 31%. Las curvas actuariales de supervivencia divergieron significativamente a lo largo de los 4 afios de seguimiento (p < 0,005). Los pacientes obesos tuvieron menor mortalidad que aquellos
de peso normal (HRCox 0,80 [0,68-0,97], p < 0,05). Luego de ajustar por edad, sexo, etiologia, clase funcional, Fey, HTA y diabetes, la obesidad mostré ser un predictor independiente de menor mortalidad.
Conclusiones: en nuestra serie la obesidad se asocié a menor mortalidad en un sequimiento de 4 afios, lo cual coincide con maltiples publicaciones que muestran esta la relacion paraddjica, incluso a largo
plazo, entre obesidad y prondstico en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca crénica.
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CONSULTAS TELEFONICAS EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Colombo Vifia ., Peressotti B, Machado R.A., Cordero D.J.L., Degregorio A., Delgado 1, Angel A., Herrero L., Esper R.J., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: la evaluacion y educacién de los pacientes son tareas primarias de una unidad de insuficiencia cardiaca (IC), las mismas se llevan a cabo durante las visitas clinicas. Las consultas telefnicas se
han convertido en una tarea paralela que los integrantes de la unidad realizan cada vez més frecuentemente.

Objetivos: evaluar las causas de consulta telefénica en una unidad ambulatoria de ICy la respuesta o las medidas adoptadas que derivan de las mismas.

Materiales y métodos: sobre la base de una poblacion en sequimiento de 384 pacientes (245 con funcién deprimida, 64% y 139 funcion conservada, 36%) se recibieron entre Julio de 2013 y Marzo de 2014,
98 llamadas, 92 de las cuales fueron realizadas por el paciente y el resto por un familiar.

Resultados: Los principales motivos de consulta fueron preguntas sobre tratamientos no especificos de Ia IC (27%), sobre el tratamiento de la IC (16%), el cambio de fecha de visita (29%), el empeoramiento
de los sintomas de IC representd sélo un 14% de las llamadas. Dentro de estas, la fatiga (38%), los edemas (27%) y el aumento repentino de peso (19%) fueron consultas més frecuentes que la disnea (13%).
Al analizar las llamadas relacionadas con el tratamiento farmacolégico de la IC, un 38% fueron por hipotension arterial sintomatica, siendo mas evidente en la época de verano asi que durante los meses de
diciembre de 2013 a febrero de 2014 estas consultas aumentaron de manera significativa (p = 0,004), si se compara con el resto de meses del estudio. En el 79% de los casos de las consultas se soluciond el
problema en esa llamada, mientras que en un 8% se pidid al paciente que acudiera a la unidad para una visita presencial y en un 13% de los casos se modificd el tratamiento.

Conclusiones: la principal causa de consulta telefénica en nuestra unidad de IC no fue el empeoramiento de los sintomas de la misma, sino el consejo sobre tratamientos no especificos para la IC. Una de cada
diez llamadas fue derivada al médico tratante.
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EVALUACION DE PACIENTES ADMITIDOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN UNA FUERZA DE SEGURIDAD.
Fernandez, D; Secco, L, Mettini, S, Sumay, G; Nadinic, B; Cirone, G, Ramella, |, Masuelli, M; Pereiro, S. CMPFA Churruca Visca. CABA, Argentina.

Objetivos: Evaluar caracteristicas basales y evolucion de pacientes (p) admitidos en el Servicio de Cardiologia por Insuficiencia cardiaca descompensada (ICd) y la utilizacion de marcadores seroldgicos (MSe)
como predictores de muerte y readmision (RAD)

Material y métodos: Andlisis de 179p consecutivos internados por ICd durante el 2013. Se dividieron en 3 Grupos (G) acorde a la Fraccion de eyeccién: G1 conservada (n 45); G2 leve a moderada (n 53); G3 severa

(n 81). Resultados: No existieron diferencias estadisticamente significativas (DES) en edad de los G. EI G 3 eran ms jévenes, tabaquistas y hombres. La causa de descompensacion mds comun fue la falta de
adherencia al tratamiento o dieta en los 3 G. No hubo correlacién entre MSe al ingreso y en la RAD o muerte. No hubo DES entre clearance de creatinina por MDRD y por orina de 24 hs. Los valores de CA125 se
encontraron elevados en los 3 G sin relacion con tasas de RAD o muerte, al igual que el dcido rico, siendo mayor en el G3, sin DES. La pérdida de peso tuvo DES sin afectar RAD o muerte. Del total de p, 35
(19.5%) tuvieron por lo menos 1 RAD y 20.6% lo hizo dentro de los 30 dias, sin DES. La muerte cardiovascular fue 4.3% (G1:13.3% G2:13.2% G3:24.7%). Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion no
difieren de la literatura general. Se observo un pobre control de factores de riesgo, que puede relacionarse con el tipo de trabajo desempefiado. Valores de CA125 y acido (rico se encontraron elevados al ingreso.
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TRATAMIENTO CON LEVOSIMENDAN EN INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA A INOTROPICOS: TASA DE EXTERNACION Y MEJORIA DE CLASE

FUNCIONAL
Bornancini, N; Corvalan, E; Perez Baztarrica, G, Salvaggio, F, Porcile, R.
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana. Buenos Aires. Argenting.

Objetivos: Evaluar el efecto del Levosimendan (LEVO) sobre la clase funcional (CF) en pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) a inotrdpicos (I1), para conocer si mejora la CF y la tasa de externacion.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal.

Se incluyeron pacientes con ICR a tratamiento Il, que requirieron LEVO entre el 1-4-2008 hasta el 7-5-2010.

Resultados: Se estudiaron 26 pacientes declarados en ICR a Il con FEY entre 10-40%, CF IV. 19 pacientes recibieron LEVO. 14 (73.6%) respondieron con mejoria a CF Il y 5 respondieron parcialmente a CF II-1ll
(26.3%). De estos 19 pacientes, el 100% logrd externarse y el 100% requirid re-internacion por IC antes de los 3 meses. 4 pacientes recibieron levo como puente a transplante cardiaco. 3 presentaron mejoria
a CF Il durante aproximadamente 10 dias (75%), y 1 no respondid a la infusion (25%). 3 pacientes recibieron levo como puente a cirugia cardiaca. 2 respondieron con mejoria a CF Il (66.6%), realizandose
luego la cirugia y externdndose posteriormente sin requerir re-internaciones. 1 paciente (33.3%) no respondié a la infusion.

Conclusiones: La infusion de levo en casos de ICR a Il es una opcion vélida para mejorar la CF y lograr la externacion, aunque por tiempo acotado.
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REGISTRO DE INTERNACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN CENTROS DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO.
Autores: Maltez R, Berenstein ; Grané I; Di Nunzio M; Palomeque G, Casco M; Heiber/

Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad con alta prevalencia. Objetivo: Determinar las variables demogréficas, caracteristicas clinicas y evolutivas durante la internacién y a noventa dias, de pacientes
admitidos por IC descompensada. Método: Registro prospectivo, descriptivo, y multicéntrico. Participaron centros de Tierra del Fuego durante el periodo de marzo a julio del 2013. Fueron incluidos pacientes
internados con diagnéstico principal de IC, segun criterios de Framingham. Resultados: Se registraron 26 p, la mediana de edad 63,5 afios, sexo masculino 19p (73,1%). Refirieron hipertensién arterial 20p
(76,9%) dislipidemia 18p (69,2%), tabaquismo 14p (53,8%), diabetes 10p (38,5%). Tenian antecedente de cardiopatia isquémica 9p (34,6%), Insuficiencia renal 9p (34,6%) EPOC 5p (19,2%), e IC previa 18p
(69,2%). Recibian tratamiento farmacoldgico cardioldgico previo 21p (87,5%), vacuna antigripal en el dltimo afio 7p (26,9%) y vacuna antineumocdccica en los tltimos 5 afios 2p (7,7%). Las principales
causas de descompensacién fueron: la Infecciosa 6p (23%) y la falta de adherencia al tratamiento 10 p (38,5%). El sintoma mds frecuente fue disnea 25p (96,2%) . En 25p se realizd ecodoppler cardiaco y la
funcion ventricular fue valorada como deterioro moderado a severo en 15p (60%). La mediana de internacion fue 5,5 dias, 3 dias en cuidados criticos y requirieron tratamiento inotropico 8 (30,8%) La
mortalidad durante la internacion fue del 11,5%. En el sequimiento a 3 meses, se constato mediana 20,5 dias (+ 20,0) a la primera consulta, con internacion por cualquier causa de 8p (34,8%), y 5p (21,7%)
por IC. La mortalidad fue 3,8%. Conclusion: Se internd por IC una poblacién més joven pero con similar prevalencia de comorbilidades, complicaciones y mortalidad que los registros nacionales. Mejorar la
adherencia al tratamiento y la vacunacién podrian prevenir algunas de estas internaciones.
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QRS ANCHO COMO MARCADOR DE DISFUNCION VENTRICULARY PEOR EVOLUCION EN PACIENTES INTERNADOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA.
Nemesio ML, Hoffmann D, Rattagan P Girassolli A, Gitelman P Salzberg SM. Hospital Ferndndez. CABA, Argentina.

Objetivos: Evaluar la presencia de QRS ancho en la poblacién de pacientes internados con diagndstico de IC, las caracteristicas, evolucién y uso de recursos en estos pacientes.

Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de las epicrisis computadas de pacientes internados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (IC), entre diciembre del 2006 y febrero 2014. Los datos fueron
analizados con el software Epiinfo 2002.

Resultados: 486 pacientes con IC fueron divididos en 2 grupos: grupo 1: 143 pacientes (29.4%) QRS > 120mseg y grupo 2:343 pacientes (70.6%) QRS < 120 mseg. En el grupo 1 el 62 % eran de sexo masculino
y en el Grupo 2 el 58%, con una media de edad de 69 +15 y 67 £15 afios respectivamente (p: 0.1). Se evaluaron caracteristicas basales, factores de riesgo cardiovascular y antecedentes, sin encontrarse
diferencias entre ambos grupos. Se encontré que los pacientes del grupo 1 tenian funcion sistdlica (FS) alterada en un 77%, contra el 67% de los pacientes del grupo 2 (p: 0,02) y también se encontré que el
grupo 1 presentd una media de didmetro diastélico de ventriculo izquierdo (DDVI) de 62 + 11.3mm y los pacientes del grupo 2 58+10 mm (P: 0.0002). La causa de la descompensacion en el grupo 1 fue la
progresion de la enfermedad 47% vs 36% (p: 0.04). No hubo diferencias en los dias de internacion, pero los pacientes del grupo 1 requirieron mas dias de inotrépicos con una media de 9.6 +14 dias vs 4.5
+9.4 dias (p: 0.006). El grupo 1 requirié mas frecuentemente uso de catéter Swan Ganz 7% vs 2.9% (p: 0.039). La mortalidad intrahospitalaria fue 6.3% para el grupo 1y 5% para el grupo 2 (p: 0.34).
Conclusiones: EI QRS ancho se asocid a peor funcion ventricular y mayor dilatacién de VI, mayor requerimiento de inotrdpicos y monitoreo invasivo; sin diferencias en la mortalidad hospitalaria.

H 60

EVOLUCION DE PARAMETROS DE LABORATORIO EN SEGUIMIENTO A 7 MESES EN PACIENTES DE FUERZAS DE SEGURIDAD CON INSUFICIENCIA CARDIACA
Secco, L; Mettini, S Jaliff, F; Consoli, M; Lapez, L; Di Nanno, D), Passinato, G; Ramella, |, Masuelli, M; Pereiro, S. C(MPFA Churruca Visca. CABA. Argentina.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas generales de pacientes (p) internados por insuficiencia cardiaca con sequimiento a 7 meses.

Material y métodos: Se realizd el andlisis retrospectivo de 185 p internados consecutivamente, por insuficiencia cardiaca en nuestro servicio, entre enero y diciembre de 2013. Se seleccionaron 60 p en quienes
se habia realizado seguimiento a 7 meses.

Resultados: Se observd predominio de hombres, hipertensos y tabaquistas; 36,7% fueron diabéticos. En internacion, 26,7% de los p tenian creatinina (CS) >1.2 mg/dl (1.16 mg/dl + 0.4); 31,7% tenian
clearance (Cl) calculado por MDRD <60ml/min/1.73m2 (70,2 + 22.3), 63,3% (I medido en mismo rango (66,5 + 42.8). 50% de los p present6 dcido trico >7,5 mg/dl (7.69 £ 2.3), 61,7% albiimina <3.5 g%
(3.2£0.5), 18,3% ferritina >320 ng/ml (271 + 291.7), 63,3% CA 125 >35 U/ml (70.9 £ 127.3) y 16,7% TSH > 4.5 uUl/ml (5.37 = 14.5). Comparado con el sequimiento, 48,3% de los p presentaron (S > 1,2
mg/dI, 38,3% p un Cl calculado > 60ml/min/1.73m2, ambos con una diferencia estadisticamente significativa (DES) (p < 0.001), sin embargo en el CI medido el porcentaje fue de 13,3%, sin encontrarse DES.
Tanto para CA125 (35% en seguimiento), acido rico (28,3%), como para albumina (21.7%) se hallaron DES en el sequimiento (p < 0.05); no asi en el de hemoglobina, urea, ferritina, sodio y perfil tiroideo.
Conclusién: Observamos un claro empeoramiento de la funcion renal en el seguimiento de los p, y una franca mejoria en otros parametros de laboratorio clsicos y no clasicos (acido trico, albimina, CA125).
Reconocemos el pequefio tamafio de la muestra, como asi también el corto plazo de seguimiento; pero remarcamos el histérico inicio de esta nueva base de datos.
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BLOQUEO DE RAMA E INSUFICIENCIA CARDIACA: SU RELACION CON CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION HOSPITALARIA
Nemesio ML, Hoffmann D, Rattagan P Girassolli A, Mahia M, Salzberg SM, Gitelman P Hospital Ferndndez. CABA, Argentina.

Objetivos: Determinar i la presencia de blogueo de rama (BR) se asocia a caracteristicas clinicas y evolucién intrahospitalaria en pacientes (p) internados con insuficiencia cardiaca (IC)

Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de epicrisis computadas de p con diagnostico de IC, entre diciembre del 2006 y febrero 2014. Se analizaron antecedentes, clinica de ingreso, y evolucién intrahospi-
talaria. Se dividid a la muestra, de acuerdo a la presencia o no de bloqueo de rama derecha o izquierda en Grupo 1: con BR y Grupo 2: sin BR. Se utiliz6 el software Epiinfo 2002.

Resultados: n: 486 p . Grupo 1: 143p (29.4%) y grupo 2: 343p (70.6%) . El Grupo 1vs el Grupo 2 tenia genero masculino en 62 % vs 58% (pNS), con una media de edad de 69 +15 vs 67 £15 afios (pNS) No se
encontarron diferencias en los factores de riesgo. El infarto previo ocurrio en 17.vs 15%(pNS) y Antecedentes de ICen 58 vs 41% (p<0,01) El shock cardiogénico ocurrio en 3 vs 1%y el edema agudo de pulmon
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hipertensivo en 11 vs 13% (pNS). En el ecocardiograma: didmetro diastélico de ventriculo izquierdo 62 + 11.3 vs 58+10 mm (p<0,01), y deterioro de la funcion sistdlica 77% vs 67% (p=0,02) . La causa de
la descompensacién més frecuente fue la progresién de la enfermedad 47% vs 36% (p: 0.04). El uso de inotr6picos fue 7 vs 8.5%, y los dias de requerimiento fueron 5 (2-9) vs 3 (1-4) dias (p <0,01). La
utilizacion de catéter Swan Ganz fue de 7% vs 2.9% (p=0.03). Los dias de internacion 6 (5-17) vs 7 (5-18) dias (pNS) y la mortalidad hospitalaria fue 6.3% vs 5% (pNS).

Conclusiones: La presencia de BR se asoci6 a dilatacion de VI y disfuncién ventricular . Los p con BR tuvieron més dias de inotrdpicos y mayor requerimiento de monitoreo invasivo, sin diferencias en la
mortalidad hospitalaria.
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PREDICTORES DE MALA EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ANOSOS CON FUNCION RENAL NORMAL INTERNADOS POR SINDROME

DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.
Chirino D) Trejo G, Monteros A, Dizeo C. Hospital Cesar Milstein - Buenos Aires

OBJETIVOS: Evaluar los predictores de mala evolucion intrahospitalaria en pacientes ancianos internados por insuficiencia cardiaca aguda (SICA) que presentan funcion renal normal.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes internados por SICA con funcion renal normal (clearence de creatinina (CICr) > 50 ml/min). Se realizd sequimiento intrahospitalario, considerando como punto final primario al
combinado de mortalidad intrahospitalaria, requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y de inotrdpicos por més de 48 horas. Las variables continuas se enuncian como media + desvio estandar
y las categéricas como porcentaje. 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 191 pacientes, 95 mujeres (49,7%) con 75 + 7 aiios de edad, antecedente de hipertension (83%), diabetes (26%), dislipidemia (35%), fraccion de eyeccion < 45% (56%),
creatinina 0,96 + 0,28 mg/dI, uremia 48,2 + 18 mg/dl, CICr 74,3 £ 22 ml/min, filtrado glomerular 77,3 & 24 ml/min, presién arterial sistdlica (TAS) de 149 + 31 mmHg.

El punto final primario se observd en el 10,5% (20 pacientes): mortalidad intrahospitalaria del 3,1%, requerimiento de inotdpicos del 8,9% y ARM 3,1%. En el andlisis univariado la menor TAS (124 + 30 versus
152 429, p=0,002), el menor CICr (65 = 12 versus 75 + 23 p=0,0008) y la baja natremia (133 = 5 mEq/I versus 135 = 5 mEq/l, p=0,03) se asociaron al punto final primario, mientras que en el multivariado
los predictores independientes fueron la TAS (OR 0,96 (1C95% 0,94 — 0,98), p=0,0002) y la natremia (OR 0,9 (1C95% 0,82-0,98), p=0,02).

CONCLUSIONES: En esta poblacién de SICA con funcién renal conservada y baja tasa de complicaciones, el menor CICr, la menor TAS y natremia se asociaron al punto final primario. La TAS y la natremia fueron
los predictores independientes del punto final primario.
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EVALUAR EL GRADO DE UTILIZACION DE FARMACOS EN PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN NUESTRA INSTITUCION.
Ldpez ViH. / Fernandez R / Dalicandro A. / Bernabeo G. / Delgado S. / Gonzalez C. / Coronel R. Ciudad Sede: Junin, Argentina. Sanatorio Sagrado Corazdn, CABA.

Objetivos: evaluar el grado de utilizacion de farmacos con indicacion clase i y iia para pacientes con insuficiencia cardiaca internados en nuestra institucion

Metodo: se realizd un estudio observacional, de corte transversal, incluyendo todos los pacientes internados por insuficiencia cardiaca, en un periodo comprendido entre febrero de 2013 y diciembre de 2013
en nuestra institucion. se evaluo primeramente la clase funcional(CF) al momento del ingreso, y el deterioro de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo(FSVI, definida como una fey menor a 45%), se
registro ademas el tratamiento medico habitual de cada paciente previo a la internacion. se analizo la tasa de utilizacion de férmacos con indicacion 1y Ila en la poblacion total y segun sexo.

Resultados: de un total de 121 pacientes, la edad media fue 61 anos, 62% masculinos, 38% femeninos. antecedentes: 74% hipertensos, 28% dbt, 23% thq, 18% iam previo, 29% sobrepeso, 22% insuficiencia
renal crénica(irc), 11% epoc, 19% con cirugia cardiaca previa.

la etiologia fue isquémica en el 26%, valvular 24%, hipertensiva 17%, 5% chagasicos, 4% miocardiopatia hipertrofica. 43%. el deterioro de la fsvi estuvo presente en 71 pacientes(59%). la cf de estos
pacientes con fsvi deteriorada fue: CF 1 1%, cf Il 12%, CF 111 22%, CF IV 36%. a continuacién se muestran los resultados:

masc tem

n % % %

pob. gral 121 62 38
ieca-ara 50 41 38 47
Bb 54 45 47 40
espiro 21 17 15 21
diuretico 49 40 38 45
pob. fsvi deprimida 71 69 31
ieca-ara 18 25 31 36
Bb 36 51 49 55
espiro 18 25 20 36
diuretico 29 41 41 41

no hubo diferencias significativas entre ambos sexos en la tasa de utilizacion de farmacos para insuficiencia cardiaca en la poblacion general, ni en el andlisis del deterioro de la fsvi.
Conclusion: el uso de farmacos indicados para insuficiencia cardiaca estuvo por debajo de los valores deseables en nuestra poblacién internada, con un mayor uso de betabloquantes en ambos sexos casi del 50%.
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PREDICTORES DE MALA EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.
Ldpez ViH. / Dalicandro A. / Berabeo G./ Delgado S. / Gonzalez C. / Fernandez R. / Coronel R. Sanatorio Sagrado Corazdn, CABA. Ciudad Sede: Junin, Argentina

Objetivo: Identificar predictores de mala evolucion intrahospitalaria(MEIH) en pacientes internados por insuficiencia cardiaca aguda(ICA), en nuestra institucién.

Método: Se realizd un estudio observacional, mediante el registro de todos los pacientes internados por ICA en nuestra institucion, en un periodo comprendido entre febrero de 2013 y diciembre de 2013. se
analizo la clase funcional, el deterioro de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo(FSVI), los datos de laboratorio, el electrocardiograma(ECG) y el punto combinado de mortalidad, asistencia respiratoria
mecanica(ARM), necesidad de inotrdpicos mayor a 48 hrs y de didlisis o ultrafiltracion (MEIH).

Tomando en cuenta la MEIH se dividio a la poblacion en 2 grupos, para poder evaluar los factores de riesgo asociados a MEIH. Se utilizo para el andlisis estadistico el test de chi’.

Resultados: De un total de 121 pacientes, la edad media fue 61 anos, 62% masculinos. en la poblacién general se presentaron los siguientes datos. Antecedentes: 74% hipertensos, 28% DBT, 23% TBQ, 18%
1AM previo, 22% insuficiencia renal cronica(IRC). la etiologia fue isquémica en el 26%, valvular 24%, hipertensiva 17%. la clase funcional(CF): CF | 3%, CF 11 17%, CF 111 30%, CF IV 50%. La FSVI de ingreso fue
normal 24%, leve 9%, moderada 15%, severa 44%. en el laboratorio presentaron uremia elevada 34%, hiponatremia 23%, anemia 21%, leucocitosis 13%, hiperglucemia 7%.

MEIH presentaron 25 pacientes(21%): necesidad de inotrdpicos 11%, ARM 8%, didlisis 5%, con una mortalidad de 5%. Al dividir los pacientes tomando en cuenta la MEIH, fueron predictores la CF IV al
momento de ingreso (45% vs 68% MEIH; p 0.04), y la uremia elevada (45 vs 68% MEIH; p 0,03). Sin embargo el deterioro de la FSVI y las alteraciones ECG (BRI, BCRD, FA, HVI) no fueron predictores de MEIH.
Conclusién: Los predictores de MEIH fueron la uremia elevada y la CF IV. Se vio un alto porcentaje de MEIH 21%, y de FSVI severa 44%, pese a lo cual el deterioro de la FSVI no fue predictor de mala evolucién.
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INSUFICIENCIA CARDIiACA AVANZADA EN ARGENTINA - SUBANALISIS DEL REGISTRO CONAREC XVIII
Jubany G, Roel V| Vizzarri S, Besmalinovich £, Galli M, Zaidel £, Gonzalez N, Perez G, Corradi L. Institucidn: CONAREC.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes (P) que cursan internacion por insuficiencia cardiaca avanzada (ICA), y compararlas con P portadores de insuficiencia cardiaca sistélica no avanzada
(ICNA), en una poblacion contemporanea en centros con residencia de cardiologia.

Materiales y métodos: Sobre la base de datos del registro CONAREC XVIII, con 1277 P internados por insuficiencia cardiaca, se seleccionaron 427 con fraccion de eyeccion <35%. Se consider criterio de ICA la
disnea clase funcional IlI/IV y el antecedente de internacion en los Gltimos 12 meses. Se analizaron caracteristicas clinicas, datos de la internacion, y evolucion nosocomial. Andlisis estadistico convencional,
se compararon las variables de las dos poblaciones mediante test de T, chi cuadrado, 6 Fisher segin corresponda.

Resultados: 78 P (18%) cumplian el criterio de ICA. La mediana de edad del grupo ICA fue 67 afios, y 79% era de sexo masculino. La etiologia més frecuente fue la isquémico-necrético (50%); la ICA se asocio
con mayor tasa de comorbilidades: dislipemia 53,8% vs. 40,4% (p0,02) e insuficiencia renal cronica 37,2 vs 22,6% (p<0,001). A su vez se hallé mayor prevalencia de enfermedad coronaria (infarto 43,6
v5.29,2% p0,01; angina cronica 10,3 vs. 4,3% p0,04). Como principal factor descompensante se destaca la propia progresion de enfermedad (59%). El grupo de ICA se asocié a mayor utilizacion de inotrdpicos
48,7 vs. 24,4% (p<0,001), furosemida en infusion continua 28,2 vs 15,8% (p0,015) e internacion prolongada 8(6-15) vs 7(4-11) p<0,001. No hubo diferencias en cuanto a la mortalidad nosocomial.
Conclusiones: En nuestro registro, la ICA se presentd fundamentalmente en hombres con antecedentes de enfermedad coronaria y alta tasa de comorbilidades. En la internacion requirieron més farmacos
vasoactivos, y su estadia hospitalaria fue mayor, sin observar diferencias en la mortalidad nosocomial.
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VALOR DEL ECOESTRES EN LA EVALUACION PREQUIRURGICA DE PACIENTES SOMETETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO.
Carmona R, Cairo F, Smith G, Kudrle C, Piansola £, Chapela S, Finn V., Avaca H, Villamil £ Manuale 0.

Objetivo: Evaluar el valor predictivo negativo (VPN) del ecoestrés (EE) para evento coronario agudo (ECA) en pacientes sometidos a cirugia de trasplante hepatico.

MATERIALES Y METODO: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional desde agosto de 2010 a marzo de 2013. Se incluyeron 85 pacientes valorados en el preoperatorio de trasplante hepatico con
ecocardiografia de estrés (apremio con ejercicio y farmacoldgico).

RESULTADOS: De los 85 pacientes el 72% fueron varones. La mediana de edad fue de 58 afios. Factores de riesgo: hipertension arterial 29%, Diabetes tipo 2 29,4%, tabaquistas 49,5%, obesidad 10%. El 28,2%
de los trasplantes fue indicado por cirrosis hepdtica alcohdlica. La mediana del MELD al trasplante fue del 19. EI 54,1%, el 28,2%y el 17,6 de los EE fueron realizados con ejercicio, dipiridamol y dobutamina.
Solo dos pacientes tuvieron EE positivo para isquemia en bajo monto isquémico previo al trasplante en los cuales se optimizé el tratamiento médico. Durante la evolucion en el postoperatario el 2,35% (n=2)
tuvieron diagndstico de infarto agudo de miocardio, ambos con EE negativo previo. EI VPN del EE fue del 0.97.

CONCLUSIONES: La valoracion de isquemia miocardica mediante el ecoestrés en pacientes sometidos a trasplante hepatico posee un alto VPN siendo un método confiable y altamente sequro.
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EVALUACION POSTPARTO DE LA ESTRUCTURA VENTRICULAR IZQUIERDA Y RIGIDEZ ARTERIAL EN MUJERES CON PRE ECLAMPSIA
Valverde T, Pulice Landin K., Paez 0, Puleio P, Acervoni G., Majul C

Objetivo: Estd establecido que la pre-eclampsia (PE) se asocia con alteraciones en la estructura y la funcion del ventriculo izquierdo como asi también con un aumento de la rigidez arterial. Las mujeres que
presentaron PE tienen un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. En este trabajo se hipotiza que estas anomalias son persistentes y que la PE no es sélo una enfermedad que resuelve luego del
embarazo. El objetivo de este estudio prospectivo longitudinal fue analizar la rigidez arterial y anormalidades estructurales del ventriculo izquierdo en el post-parto.

Materiales y Métodos: Se analizé en forma prospectiva a 28 mujeres con historia de PE y 30 sin PE (NPE) que se enrolaron 8 semanas luego del parto; 30 nuliparas (Nul) completaron el grupo de control. Todos
fueron sometidos a exdmenes SphygmoCor para evaluar la velocidad de onda de pulso (VOP). Se llevé a cabo el modo M bidimensional y la ecocardiografia Doppler (Ultramar 9 ATL) para analizar las medidas
estandar que incluyeron el didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo (VI); el espesor del septum interventricular y de la pared posterior del VI. La masa del VI se calcul por la férmula Devereaux, se
analizaron el indice de masa del VI (IMVI) y el espesor relativo de la pared (ERP), lipidograma y la glucemia

Resultados: la presién arterial sistélica (mmHg): PE 118 & 10.6, NPE 113 + 11, Nul 109 + 10 p NS; la presion arterial diastlica: PE 81+ 7.6, NPE 72 + 8, Nul 69 + 10 p 0,001; EI IMVI (g/m2): PE 105 + 21,
NPE 85 + 16, Nul 82 + 15 p* 0,01. EI ERP: en PE 0.45 +0.8, NPE 0.38 + 0.5, Nul 0,40 + 0.5 p* 0,01y la VOP (m/seg): PE 10 + 0.9, NPE 7 + 0.3, Nul 6 £ 0.3 p* 0.01. (* test de ANOVA)

Conclusiones: las mujeres con historia previa de pre-eclampsia presentaron un aumento de la velocidad de onda de pulso, del indice de masa del VI con mayor espesor relativo de la pared, en comparacién con
el grupo de embarazo (NPE) y controles nuliparas. Estas alteraciones muestran un estado anormal presente atn 8 semanas después del parto.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR VALVULA NATIVA
Dr. Rauil A. Duarte, Deborath M.C Burguener, Mariana Vallejos Caponic, Liliana M. Traviesa, Virginia Guitart. Hospital Escuela General San Martin de la Ciudad de Corrientes.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con endocarditis infecciosa por valvula nativa

Material y Métodos: se realizo un estudio descriptivo y transversal en pacientes internados con diagndstico de Endocarditis infecciosa (E.I) desde 02-02-2004 hasta el 14-02-1014 en el Hospital Escuela General
San Martin de la Ciudad de Corrientes. Se tomo en cuenta para la clasificacion y presentaciones clinicas al Consenso de El de la Sociedad Argentina de Cardiologia Para el diagndstico se utilizaron los Criterios de Duke.
Resultados: de los 40 pacientes (p) 29 presentaron diagndstico de E.I de valvula nativa (V.N).

Caracteristicas Basales E.I.V.N aguda E.l.V.N.subaguda
N° de pacientes 13 (44.9%) 16 (55.1%)

edad 54.5 afios 47.8 afios
Sindrome febril 10 p (77%) 13 p (81.2%)
Soplo Nuevo 8 p (61.5 %) 9 p (56.2%)

I.C. aguda 5 p (38.4%) p (50 %)
I.Abrtica aguda 6 p (46.1 %) 8 p (50 %)
Indicaciones quirlrgicas 1p.(7.6%) 6 p (37.5%)
Muerte durante a Internacion 3p (23 %) Op

Conclusion: se observaron diferentes resultados de acuerdo a las presentaciones clinicas. Tuvieron presentaciones clinicas mas graves los pacientes con endocarditis infecciosa de vélvula nativa subaguda,
pero la muerte durante la internacién se observé en los pacientes con endocarditis infecciosa de vélvula nativa de presentacién aguda.
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COMPARACIONES EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS ENTRE TRES REGISTROS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA REPUBLICA ARGENTINA
Raul A. Duarte, Deborath M.C Burguener, Mariana Vallejos Caponio, Liliana M. Traviesa, Virginia Guitart

Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con diagnéstico de endocarditis infecciosa

Material y Métodos: se realiz un estudio descriptivo y observacional de pacientes internados con diagndstico de Endocarditis infecciosa, que pertenecen a los Registros EIRA Iy EIRA I1'y los que actualmente
fueron estudiados en el Hospital Escuela Gral. San Martin de Corrientes. Se tomo en cuenta para la clasificacion y presentaciones clinicas al Consenso de El de la Sociedad Argentina de Cardiologia Para el
diagndstico se utilizaron los Criterios de Duke

Resultados

EIRA | EIRA Il EICORR
Caracteristicas 294 470 40
N° de pacientes 60.5% 60%
Sexo Masculino 51.3 afos 58.1 afios 53afios
Edad promedio 8.5 % 19.2 % 15 %
El Valvula protésica 4.2 % 9.5 % 12,5 %
Cardiopatia congénita 10.2% 11.3% 7.5 %
S. aureus 26 % 30 % 20 %
Complicaciones 68.4 % 67 % 67.5 %
Cirugia cardiaca 28.2 % 24.3% 27.5 %

Conclusién: desde el EIRA | hasta el estudio de endocarditis infecciosa en el Hospital Escuela de la Ciudad de Corrientes, pasaron 22 afios, y hay coincidencias en la edad, la presencia de S. aureus en los
hemocultivos, las complicaciones intrahospitalarias y las indicaciones quirtirgicas
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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES Y CLINICAS EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UNA POBLACION HOSPITALARIA
Radl A. Duarte, Deborath M.C Burguener, Liliana M. Traviesa, Mariana Vallejos Caponio, Virginia Guitart. Hospital Escuela. General San Martin. Corrientes. Argentina

Objetivos: determinar la prevalencia de complicaciones cardiovasculares y clinicas de pacientes con diagnéstico de endocarditis infecciosa internados en el Hospital Escuela General San Martin

Material Y Métodos: se realiz un estudio descriptivo y transversal en pacientes internados con diagndstico de Endocarditis infecciosa (E.I) desde 02-02-2004 hasta el 14-02-1014 en el Hospital Escuela General
San Martin de la Ciudad de Corrientes. Se tomo en cuenta para la clasificacion y presentaciones clinicas al Consenso de El de la Sociedad Argentina de Cardiologia Para el diagndstico se utilizaron los Criterios de Duke.
Resultados: 27 (67.5%) pacientes presentaron diferentes complicaciones durante la internacion. La edad promedio fue: 52, 8

Complicaciones )
Durante la N° de pacientes E.l, valvula E.l valvula
internacion nativa protésica
Cardiacas 16 (59,2% 9

( 0) 12 (75%) 4 (25%)
Cardiacas y 10 (37 %) 9 (90%) 1(10%)1
sistémicas

(100%)

Sistémica 1 0

Conclusién: los pacientes presentaron como complicaciones més importantes insuficiencia cardiaca aguda sola o asociada con glomerulonefritis y més frecuente sobre valvula nativa
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CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES INTERNADOS CON DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
Raul A. Duarte, Deborath M.C Burguener, Mariana Vallejos Caponio, Liliana M. Traviesa, Virginia Guitart . Hospital Escuela General San Martin De La Ciudad De Corrientes

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes internados con diagndstico de Endocarditis infecciosa en el Hospital Escuela General San Martin.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal en pacientes internados con diagnéstico de Endocarditis infecciosa (E.I) desde 02-02-2004 hasta el 14-02-1014 en el Hospital Escuela General
San Martin de la Ciudad de Corrientes. Se tomd en cuenta para la clasificacion y presentaciones clinicas al Consenso de El de la Sociedad Argentina de Cardiologia Para el diagnéstico se utilizaron los Criterios
de Duke.

Resultados: fueron atendidos y evaluados 40 pacientes (p) sexo masculino 24 (60%), Edad promedio sexo masculino: 59 afios, sexo femenino 47 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron: Sensacién de cuerpo
caliente: 37 p (92.5%), disnea 26 p (65%), astenia-adinamia: 23 p (57.5%). Los signos més frecuentes: fiebre: 37 p (92.5%) soplo nuevo: 25 p 62.5% edema: 10 pacientes (25%), hemorragias en astilla: 10
pacientes (25%), compromiso renal: 8 pacientes (20%), petequias: 7 pacientes (17.5%), embolias periféricas: 6 pacientes (15%) hemorragias subconjuntivales: 5 pacientes (12,5%), artralgias: 5 pacientes
(12,5%), esplenomegalia: 4 pacientes (10%), nédulos de Osler: 3 pacientes (7,5%), mialgias: 3 pacientes (7,5%), manchas de Roth: 2 pacientes (5%), frote: 2 pacientes (5%). Pacientes con Insuficiencia
cardiaca descompensada: 18 p (45%)

Conclusién: el estudio demostrd que predominaron los pacientes de sexo masculino, la edad promedio fue similar a los estudios EIRA 1y EIRAII. Las presentaciones clinicas fueron heterogéneas, prevaleciendo
los pacientes con sindrome febril
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REGISTRO RETROSPECTIVO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA HOSPITAL LUCIO MOLAS (LA PAMPA).
Kohan MR . Fernandez L. Arenas R, Sanchez A. Rodriguez A; Gouts M; Hospital Lucio Molas Santa Rosa La Pampa Argentina

Objetivos: evaluar caracteristicas clinicas, epidemiologicas, conductas y mortalidad en los pacientes con Endocarditis Infecciosa(El).
Material y Metodos: registro restrospectivo, observacional de casos de El definidas y posibles (segun criterios de DUKE modificado) en pacientes (P) mayores de 15 afios internados entre febrero de 2008 a octubre de 2013.



Se internaron 16 (P) con EI, edad promedio 49 afios (rango 21 a 72), sexo masculino 68% (11 de 16). Diagnostico de ingreso: sindrome febril 56%(9 de 16), el 37% sindrome febril prolongado (6 de 16). 3 (P)ingresaron
con neumonia aguda de la comunidad bilateral. Los restantes diagnosticos fueron Accidente Cebrovascular (ACV), infeccion de by pass femoropopliteo, pie diabetico y sindrome meningeo. 3 (P) tenian antecedentes de
aplicacion de intramusculares a repeticion y 1 (P) con cetoacidosis diabetica. Antecedentes cardiovasculares: 1(P) insuficiencia mitral severa, 1(P) estenosis aortica e insuficiencia tricuspidea, 1(P) valvulopatia mitral
reumatica, 1(P) con infeccion del cateter marcapasos(CMP), 1(P) comunicacién interventricular (CIV) restrictiva, 1(P) enfermedad coronaria, 2(P) insuficiencia cardica congestiva. (68%).

Caracteristicas clinicas: el 100% presentaron fiebre, en 15 se constato soplo, 6 tos y disnea, 6 presentaron estigmas perifericos. Valvula Afectada: Mitral 37%. Aortica 25%. Mitro aortica el 18%. 3(P) con localizacion
infrecuente 1(P) con vegetacion en CMP. 1(P) en la pared de la aorta ascenente (valvula bicuspide aortica), 1(P) valvulopatia aortica con CIV.

Germenes: 37% stafilococo aureus meticilino sensible; 18% Stafilococo aureus meticilino resistente; 25 % Streptococo viridans; 1(P) Enterococo y 12,5% (P) con cultivos negativos.

E1'50% se intervino quirurgicamente, todos recibieron tratamiento antibiotico y la mortalidad fue del 6,25% (1 paciente).
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Equino M, Quirds J, Ferndndez A, Hrabar A, De BenedettiL, Conosciuto V, Conti O, Valdemoros M, Ciappina A, Ferndndez J.
Sanatorio Modelo Quilmes, Buenos Aires Argentina

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de Hipertension pulmonar (HTP), analizar las caracteristicas clinicas y las causas de internacién en una cohorte de pacientes portadores de Insuficiencia renal cronica
(IRC). METODOS: Se analizaron 218 pacientes portadores de IRC estadios I, IV y V internados en el Servicio de Cardiologia durante el periodo 2001 a 2013 y se evaluaron las siguientes variables: edad (<65,
65-79, > 80 afos), sexo, etiologia de IRC, presencia de HTP (>35mmHg determinada por Doppler), parametros ecocardiogréficos: didmetros y funcidn ventricular izquierda cualitativa, dividida en preservada
(FSP) o deprimida (FSD) y causas de internacién de acuerdo a la presencia o no de HTP (grupo 1 sin HTP, grupo 2 con HTP). RESULTADOS: El género masculino representd el 63,3% de la poblacién. La mediana
de edad fue de 74 afios, (63 afios masculino y 76 femenino). La causas principales de IRC fueron nefropatia diabética (36%), hipertension arterial (32%), otras (32%). La prevalencia global de HTP fue de
65,5%; 65,3% en varones y 71,3% en mujeres; en base al estadio de IRC, 63,7% en el estadio Ill, 64,3% en el IV y 59% en el V; la prevalencia de HTP de acuerdo a edad fue de 51% en el grupo <65 afios, 65,4%
entre 66-79 afios y 82,1% en >80 afios. La prevalencia de HTP fue de 46,8% en los pacientes con FSP y 78,5% en FSD. Las causas de internacion en los grupos 1Vs. 2 fueron: insuficiencia cardiaca 28,9% Vs.
73,9%, arritmias 22,3% Vs. 9,8%, sindromes coronarios 27% Vs. 7,7%, procedimientos programados 11% Vs. 3,5% y misceldneas 9,2% Vs. 4,9%. CONCLUSIONES: La HTP presenta una elevada prevalencia en
los pacientes con IRC con filtrado glomerular menor de 60 ml/min/1.73 m2, independientemente de la severidad del deterioro renal, en general asociado a mayor edad y FSD, siendo la insuficiencia cardiaca
la principal causa de internacién en este grupo de pacientes.
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PROGRAMA DE SCREENING PARA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN LAS ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
Nasep A; Petti M A; Rivas J; Romero V; Gutiérrez G, Alonso F G Angiono L L; Viotti R; Sinisi A; Hoffman J. HIGA Eva Perdn, San Martin, Bs.As. Argentina.

Objetivo: 1) Detectar la presencia de hipertension arterial pulmonar (HAP) en una poblacion con diagnéstico de enfermedades del tejido conectivo (ETC).

Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva pacientes adultos con ETC, estable, sin diagndstico previo de hipertension pulmonar (HP) y en control y sequimiento reumatoldgico. Se evaluaron variables
clinicas y ecocardiogréficas para determinar la probabilidad de HP y caracterizar la poblacién. En aquellos pacientes con sospecha clinico-ecocardiogréfica de HP se realizd cateterismo cardiaco derecho (CCD)
para confirmar o descartar el diagndstico. Los pacientes con diagndstico de HP por CCD fueron evaluados con todos los estudios necesarios para determinar el grupo clinico al que pertenecen.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes, 81 mujeres (91%), con una edad mediana de 52 afios y rango intercuartilico (RIQ) de 42-61; los pacientes se hallaban distribuidos segtn su patologia de base, de la
siguiente manera: esclerosis sistémica 53 (60%), enfermedad mixta del tejido conectivo 8 (9%), lupus eritematoso sistémico 8 (9%), artritis reumatoidea 18 (20%), Sjogren 1 (1%), polimiositis 1 (1%). El
tiempo desde el inicio de la ETC hasta el momento de la evaluacion present una mediana de 60meses (RIQ 24-135). La presencia de disnea fue referida en 55 pacientes (67%); un total de 10 pacientes
presentaron alta presuncion de HP'y se les realizé CCD, confirmando el diagndstico de HP en 6 (7%), siendo 4 del grupo | (hipertension arterial pulmonar) y 2 del grupo Il (hipertension pulmonar causada por
cardiopatia izquierda).

Conclusion: El screening en las ETC permitid detectar pacientes con HAP no diagnosticados previamente.
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DETECCION DE HIPERTENSION PULMONAR EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATOLOGICA
Pereiro Gonzdlez, S; Mettini, S; Ramos J; Nieves Piazza, N; DiGanci, 0, Mendez, M Yurko, V, De la Maggiora, G; Secco, L; Masuelli, M. C(MPFA Churruca Visca. CABA. Argentina.

Evaluar la presencia de Hipertensién pulmonar (HP) en pacientes con enfermedad reumatoldgica (ER) en un periodo de 6 meses

Material y métodos: Se evaluaron 48 pacientes (P) consecutivos del Servicio de Reumatologia, desde enero a junio de 2013 para detectar HP. Se realizaron Ecocardiograma, Test Marcha de 6 minutos (TM6M)
y BNP. Se excluyeron P con Artritis reumatoidea.

Resultados:38P (79.2) mujeres. 29.2% Raynaud, 25% esclerodermia, 14.6% Sjogren, 12.5% enfermedad mixta tejido conectivo, y 10.4% Lupus eritematoso sistémico. 25% presentaban otra ER concomitante.
31.3% eran hipertensos. Sintomas: disnea 43.8%, dolor precordial 8.3%, sincope 8.3%. y edemas 29.2%. Segun hallazgos ecocardiograficos: la Presion sistdlica Pulmonar (PSP) fue mayor a 36 mmHg en 17%,
(38+1.26) y Ventriculo derecho (VD) > 35 mm 33.3% (37.2 mm=-0.14). La PSP de los P con VD aumentado fue 27.2+6.1y de los P con VD normal fue 24.7+7.5. Los P con disnea presentaron peor caminata
P=10.00001. Los P con TM6M < 500 metros presentaban mayor BNP (38.91, ES: 9.90 p: 0.004) y PSP (27.60 ES: 1.97 p< 0.0001). Los P con PSP>>36 tuvieron mayores niveles de BNP (35.0 ES: 9.39 P=0.0136)
y menor TM6M (p=0.0001).

Conclusiones: De esta pequefia muestra de 48 pacientes sin diagndstico previo de HP asociada a ER se destaca que los pacientes con PSP mds elevadas presentan mayores niveles de BNP y peor distancia
recorrida en 6 minutos. Asimismo los pacientes con disnea también presentan peor TM6M. No se pudo hacer diagndstico de HTP en dichos pacientes, salvo en 6 casos que presentaron PSP>37 mmHg con
diagnadstico Posible. Este es un trabajo de screening de HTP en p con ER. La escasa muestra y la baja prevalencia de la enfermedad limitan el trabajo.
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TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS Y LA SUBJETIVIDAD DEL PACIENTE. SU CORRELACION CON LA DISFUNCION DEL VENTRICULO DERECHO.
Pulice Landin, K.; Valverde, T, Cervino, ., Estevez, A. ; Andreu, M.; Lanosa, G., Lescana, A.; Kevorkian, R.

Introduccién: La Hipertension Pulmonar (HP) es una enfermedad progresiva, de dificil diagnostico y elevada morbi-mortalidad. La gravedad de los sintomas y la supervivencia estdn fuertemente asociadas a
|a funcién del ventriculo derecho (VD). La disnea, la fatiga y la limitacion al ejercicio producen un deterioro de la calidad de vida que condiciona las actividades diarias.

Objetivos: Evaluar la existencia y magnitud de la correlacion entre la funcion sistélica del VD con la distancia recorrida en el test de marcha de 6 minutos (TM6M) y el esfuerzo percibido por el paciente.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de correlacién que incluyo 38 pacientes con diagnéstico de HP. Se determind la funcién sistdlica del VD a partir de la excursion longitudinal de la pared lateral del
ventriculo derecho (TAPSE) utilizdndose un equipo Esaote Maylab 50. EITM6M se llevé a cabo por médicos capacitados y entrenados en la prueba. Se evalug el nivel de dificultad percibido mediante escala de
Borg. Se realizd un andlisis de correlacion no paramétrico (Spearman) para identificar relacion entre las variables continuas.

Resultados: Se ha observado que bajos valores de TAPSE se asociaron con una menor distancia recorrida en el TM6M. Si bien las diferencias fueron estadisticamente significativas en mujeres (r=0.41;
p=0.042), no fueron asi en hombres (r=0.40; p=0.17).

La relacion entre TAPSE y escala de Borg fue significativa en hombres (p=0.038; r=-0.57), sin embargo, no lo fue en mujeres (p=0.19; r=-0,26).

Por otro lado, la correlacidn entre escala de Borg y TM6M resultd altamente significativa en ambos sexos (r=-0.56; p=0.003 en mujeres; r=-0.89; p=0.0001 en hombres).
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Conclusién: En esta muestra de pacientes con HP la disfuncion del ventriculo derecho se asocié moderada y significativamente con la escala BORG y el ToM en hombres. En mujeres, sin embargo, la correlacion
no resultd significativa. La percepcion de disnea y fatiga, determinada por el paciente, pudo haber limitado el esfuerzo fisico; debido a la alta correlacion demostrada con la distancia caminada.
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DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR DEL GRUPO 1Y DEL RESTO DE LOS GRUPOS
Autores: Damianich, G, Gémez Santa Maria H; Lescano A. Estudio Multicéntrico, Giudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas que diferencian a la poblacién de pacientes (p) con Hipertension Pulmonar (HP) del Grupo 1(G1) con los p de otros Grupos de HP (NG1).

Métodos: Andlisis descriptivo sobre un registro de 49 p con HP derivados a un centro especializado. Los p fueron evaluados con doppler cardiaco, cateterismo derecho, laboratorio y test de marcha de 6 minutos. Las
variables cuantitativas fueron expresadas como medianas con intervalo +/- 2DS. Las variables cualitativas fueron expresadas como porcentajes. El andlisis estadistico se realizd con el programa Epi info 7 y Statistix 8.
Resultado: 49 p con HP, 33 p con HP G1(67.4%), 16 p NG1 (32.7%). Edad del G1 56 afios (41-73), NG1 66 afios (55-73.5) (p=NS). Mujeres 63%, de las cuales 83,9% presentan HP G1y 20% NG1 (p<0.0001).
Presién pulmonar sistolica por cateterismo no presentd diferencias, G1 80 mmHg (72-100 mmHg), NGT 72 mmHg (65-91,5 mmHg) (p=0.07). Derrame pericérdico en el G1 11 p. (37.9%), NG1 5 p.
(35.7%)(p=NS). Disfuncion del ventriculo derecho medido por TAPSE <25 mm, en el G1 11p. (40.7%), NG1 2 p. (18.2%), p=NS. Insuficiencia cardiaca en G1 19p. (59.4%), NG1 14p. (93.3%), p=0.019.
Resultado: El G1 se caracterizd por mayor prevalencia de mujeres. Si bien no hubo diferencias estadisticamente por el tamafio de la muestra, se evidencia una tendencia a presentar mayor presion pulmonar,
mas disfuncion ventricular derecha y derrame pericérdico.
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FACTORES DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR Y TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS DE MENOS DE 300 METROS
Gémez Santa Maria H, Damianich G, Lescano A. Estudio Multicéntrico, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Evaluar qué otros factores de mal prondstico se evidencian en aquellos pacientes (p) con hipertension pulmonar (HP) que no alcanzan los 300 mts en el test de marcha de 6 minutos (TM6M).
Métodos: Andlisis descriptivo sobre un registro de 49 p con HP derivados a un centro especializado. Los p fueron evaluados con doppler cardiaco, cateterismo derecho, laboratorio y test de marcha de 6 minutos. Las variables
cuantitativas fueron expresadas como medianas con intervalo del 25%/75%. Las variables cualitativas fueron expresadas como porcentajes. El analisis estadistico se realizé con el programa Epi info 7 y Statistix 8.
Resultados: 49 p con HP, 33 del Grupo (G) 1, 9 del G2, 4 del G3 y 3 del G5 y 6. Edad 60 afios (a) (42,5-74), 63,8% mujeres. Presion sistélica pulmonar (PSP) 80 mmHg (71-95), presion media 51,5 mmHg
(44,5-58,5). Resistencia pulmonar 8.9 UW (6,35-12,3). Didmetro basal del ventriculo derecho (DVD) 44 mm (41-48), saturacién arterial 93% (91-94%). TAPSE 18 mm (13-20). Derrame pericérdico 37,2%.
Distancia TM6M 310 m (190-420). P con TM6M menor 300 m en comparacién con el resto: Edad 66 a vs 53 a (p=0.06), Insuficiencia cardiaca 64,7% vs 68,4% (p NS). DVD 45,5 mm (42,5-50) vs 42 mm
(40-48)(pNS). PSP 79 mmHg vs. 80 mmHg (p NS). TAPSE 13 mm (12,5-18) vs 18,5 (16,5-21). Derrame pericdrdico 56.3% vs 36,8% (pNS).

Conclusién: Aquellos pacientes con HP que presentan una marcha limitada presentan como principal caracteristica el deterioro de la funcion sistdlica del ventriculo derecho, sin evidenciarse otras diferencias
significativas con el resto de la poblacion estudiada.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR Y COMPROMISO DE CAVIDADES DERECHAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBO-

LISMO PULMONAR AGUDO
Equino M, Quiros J, Ferndndez A, Hrabar A, Debenedetti L, Conosciuto V, Conti 0, Valdemoros M, Ciappina A, Ferndndez J. Sanatorio Modelo Quilmes, Buenos Aires Argentina

OBJETIVOS: Establecer la prevalencia de Hipertensién pulmonar (HTP) y compromiso de cavidades derechas, analizar las caracteristicas clinicas en una cohorte de pacientes con diagnéstico de Tromhoembo-
lismo pulmonar agudo (TEP). METODOS: Se analizaron 50 pacientes internados en el Servicio de Cardiologia por TEP agudo durante el periodo 2001 a 2013. Se evaluaron las siguientes variables: edad (<65,
65-79, >80 afos), sexo, antecedentes patoldgicos, pardmetros ecocardiograficos: Presion sistdlica de la arteria pulmonar determinada por Doppler (>35mmHg), didmetros y motilidad de cavidades derechas.
Se excluyeron pacientes con deterioro previo de la funcion del ventriculo izquierdo y portadores de valvulopatias severas. RESULTADOS: El género masculino representd el 44%% de la poblacién, la mediana
de edad fue de 70 afios, (66 masculino y 73 femenino). 5 pacientes presentaron TEP masivo. La hipertension arterial estuvo presente en 60% de la poblacién, diabetes en 16%, tabaquismo en 26%,
dislipidemia en 28%, hiperuricemia en 5%, obesidad en 48% y sedentarismo en 84%. Los antecedentes més relevantes fueron: fracturas 10%, cirugias programadas 3% y enfermedad maligna 20%. Respecto
al tratamiento, 48 pacientes recibieron tratamiento anticoagulante, a 4 se realiz6 trombectomia y a 2 se colocd filtro de vena cava. La prevalencia global de HTP fue de 60% (65,3% en varones y 53,5% en
mujeres); la prevalencia de HTP de acuerdo a edad fue 41% en el grupo <65 afios, 56,2% en 66-79 afios y 85% en >80 afios. La prevalencia de compromiso de cavidades derechas fue 44% (42,8% mujeres,
45,4% varones). Se evidencio hipoquinesia difusa de la pared libre del ventriculo derecho en 5 pacientes (10%). CONCLUSIONES: Se evidencié una alta prevalencia de HTP en pacientes internados por TEP
agudo, en general asociado a mayor edad, sexo masculino y sedentarismo, el compromiso de cavidades derechas estuvo presente en casi la mitad de los pacientes, un bajo porcentaje de pacientes presentd
TEP masivo.
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PRESENTACION Y EVOLUCION DE LA COARTACION AORTICA EN UNA POBLACION PEDIATRICA.
Egiies Almeida R, Corradi MV, Sabbione ME, Garobbio SE, Mansilla L, Pardo AS, Manciola SC, Gomez R, Campana P, Bleiz JA. Servicio de Cardiologia, Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos Aires.

Objetivo: determinar las formas de presentacion y evolucion de los pacientes (P) con Coartacion Adrtica (CoAo).

Método: Estudio retrospectivo, observacional, donde se revisaron las historias clinicas de 68 P con CoAo desde el afio 2000 hasta el 2013, analizando las caracteristicas epidemioldgicas, forma de presentacion
clinica, malformaciones cardiacas asociadas (MCA), estudios complementarios, tratamiento, técnica quirdrgica utilizada, complicaciones y evolucion en el tiempo. El andlisis estadistico se realizé con la prueba
de chi2 y un valor de p< 0.05 se considerd significativo.

Resultados: la edad promedio fue 10 meses (0,2-108), sexo masculino 62,5% (p< 0.05). 90% presentd MCA (p< 0.05): Comunicacion Interventricular (CIV) 45% (p< 0.05), Aorta Bictispide (AoBi) 67,5% (p<
0.05), alteracién de la valvula mitral (AVM) 45% (p< 0.05), y AoBi+AVM 27,5%. El 67,5% de los P presentd insuficiencia cardiaca (p< 0.05), 70% (p< 0.05) cardiomegalia y 50% (p< 0.05) algun grado de
edema pulmonar, siendo el 80% (p< 0.05) menores de 6 meses con estas formas de presentacién. El 40% (p< 0.05) presentd pulsos femorales ausentes y el 12,5% hipertension arterial (HTA). E 85% de los
electrocardiogramas presentd alteraciones: hipertrofia ventricular izquierda 47,5% (p< 0.05), hipertrofia de ventriculo derecho 45% (p< 0.05) y trastornos de la repolarizacion ventricular 30%. El ecocardio-
grama mostro: CoAo localizada 90% (p< 0.05), severa 60% (p< 0.05). Se operaron el 87,5% de los P, con anastomosis término terminal ampliada el 94% (p< 0.05). En el sequimiento se observ recoartacion
en 14% de los P, siendo 95% de ellos menores de 6 seis meses y sometidos a angioplastia con balon el 72,7% (p< 0.05). Se encontrd pseudoneurisma adrtico en el 4,4% sin requrir tratamiento. Se colocé stent
en 9%, la mitad de ellos en CoAo nativa. HTA en un 9% de los P. Mortalidad 4%, todos del grupo con MCA.

Conclusiones: La forma de presentacién mds grave ocurre en los menores de 6 meses asi como la recoartacion, siendo la evolucién a largo plazo excelente con escasas complicaciones y muy baja mortalidad
la cual se relaciond con la presencia MCA.
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ANALISIS COMPARATIVO Y CARACTERISTICAS DE PACIENTES ADULTOS CON CARDIOPATIA CONGENITA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DE

LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Fiihr Tomatis - R, Moros C. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Argentina. Sanatorio Giiemes.
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Objetivo: Realizar un andlisis comparativo de diversas caracteristicas entre el grupo analizado y la las estadisticas poblacionales de nuestro pais en relacion a esta patologia.

Material y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo que incluyo 252 pacientes entre enero del 2008 y abril del 2014 bajo sequimiento en nuestra institucion. Se evaluaron
miltiples variables con las cuales se confecciond una base de datos (Microsoft Access), que fue analizada con herramientas de andlisis estadistico (IBM SPSS 21).

Resultados: Predomind el sexo femenino (61.5%), la presencia de Funcién Sistdlica del Ventriculo Izquierdo conservada (90%) y Situs S., levocardia (96.8%). Las patologias mds frecuentes fueron
Comunicacion Interauricular (CIA) (27%) y Comunicacion Interventricular (CIV) (13.5%). Un 50.4% de la patologia era de complejidad moderada (M), 35.7% leve (L) y 13.5% Severa (S). Mas de 1/3 de los
pacientes se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico, Beta Bloqueantes (28.6%) e Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiostensina (22.5%) principalmente. Un 40.9% de los pacientes se sometid
a por lo menos una cirugia, la mas frecuente fue el cierre de CIA (21.2%), principalmente en los pacientes de complejidad M a S (51.2% y 51.4%). Con respecto a los procedimiento hemodindmicos
intervencionistas, con un 46% de pacientes relevados, fueron més frecuentes en los de complejidad La M (13.3%y 15.7% - 5.7% en S), el cierre de CIA fue el principal procedimiento.

Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion evaluada en nuestra institucion son similares a las expresadas en publicaciones de relevamiento de los principales centros de nuestro medio.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO: USO CONJUNTO DE LA ECOCARDIOGRAFIA Y RESONANCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD.
AUTORES: Ludueria Clos £, Medina M, Feijdo R, Brunel £, Schiavone M, Pianciola £, De Titta M, Peia M, Gallo JP Manuale 0. Hospital Britdnico de Buenos Aires. Argentina.

OBJETIVOS: las cardiopatias congénitas en el adulto comprenden un drea a la que el cardidlogo clinico no esta acostumbrado. En especial, debido actualmente a la sobrevida a la adultez que presentan estos
pacientes, que puede alcanzar hasta un 85%. Algunos de ellos, intervenidos quirtirgicamente en més de una oportunidad o con ventanas dificultosas, complejiza atin mds su evaluacion. El objetivo de este
trabajo es evaluar el uso conjunto del ecocardiograma Doppler color y la resonancia cardiaca en la valoracion cardiaca y vascular, elementos fundamentales para el diagndstico, sequimiento y eventualmente
la toma terapéutica adecuada.

MATERIALES Y METODOS: se evaluaron pacientes con diferentes cardiopatias congénitas del adulto evaluados por consultorios externos, quienes fueron derivados al laboratorio de ecocardiografia y luego a la
realizacion de una resonancia magnética cardiaca. Se correlacionaron entre ambos métodos las mediciones anatomicas, volumétricas (en especial para evaluar funcion bi-ventricular) y de flujo intracavitario
y vascular. Con el uso de material de contraste no ferromagnético (gadolinio) se realizaron reconstrucciones tridimensionales por resonancia del drbol pulmonar y de aorta ascedente, cayado y aorta
descendente.

RESULTADOS: se incluyeron pacientes con diagndstico de trasposicion congénitamente corregida de los grandes vasos, tetralogia de Fallot operados en seguimiento, atresia tricuspidea, sindrome de Gerbode
congénito, ventriculo Unico con vasos transpuestos, estenosis pulmonar, vélvula adrtica bictspide, coartacién de aorta y Sindrome de Marfan. Se observé una muy buena correlacion entre los datos brindados
por ambos métodos, en especial en la evaluacion de la funcién de ambos ventriculos con un aporte importante en la reconstruccion vascular por resonancia.

CONCLUSIONES: las formas de presentacion de las cardiopatias congénitas del adulto son muy variadas. Su evaluacion a través de la ecocardiografia y la resonancia cardiaca son fundamentales para realizar
una valoracién completa. En especial, ya que colaboraran a la clinica con el seguimiento longitudinal en el tiempo, importante en estas entidades crénicas.
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SEROLOGICOS REACTIVOS PARA CHAGAS, SIN CARDIOPATIA EVIDENTE: EVOLUCION A 10 ANOS.
Autores: Auger S, Rodriguez N, Sabra A, Accerboni G.Storino R, De Rosa M. Centro: Hospital Francisco Santojanni

Objetivos: Determinar la evolucién cardioldgica de pacientes(p) seroldgicos reactivos para Chagas, sin cardiopatia (PSC) durante 10 afios, sin mediar tratamiento antiparasitario,entre los afios 2003 y 2013 en
un hospital publico de la CABA.

Métodos: Se incorporaron a protocolo 100 PSC. Variables evaluadas: Edad, sexo, pérdida de p en el seguimiento, evolucion de los p (segtn consenso 2012), mortalidad y causas de la misma. Los estudios
realizados son: Semiologia, Electrocardiograma, Rx de torax, Ecocardiograma Doppler color, Holter de 24 hrs y pruebas ergométricas. Estos estudios se realizaron en forma basal y cada 6 meses. Si se
evidenciaba evolucién cardioldgica, se acortaban los tiempos de evaluacion segtin el compromiso cardiaco encontrado. Metodologia: Se realiza un estudio prospectivo, iniciado en el afio 2003 y finalizado el
afo 2013. El mismo es de cardcter descriptivo, observacional y se utilizd como método estadistico el Test de las diferencias de proporciones.

Resultados: De los 100 PSC incorporados a protocolo; se perdieron en el sequimiento 4 p (4%). De esta forma, 96 PSC concluyeron el protocolo (96%). Pertenecian al sexo femenino 50p (52%) y la edad
promedio fue de 47 +/- 5 afios. En el sequimiento, 36p evolucionaron a la cardiopatia (37%). Del total de PSC, evolucionaron a la cardiopatia sin dilatacion 30p(31%) y 6p (6%) a la cardiopatia dilatada
(p<0,001). En el seguimiento, 9 pacientes fallecieron (9,4%), 5 en forma stibita (5,2%) y 4 p en insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento (4,2%).

Conclusiones: Del los PSC evaluados durante 10 afios, un elevado porcentaje anual (3,6%) evoluciond a la cardiopatia en drea urbana. La evolucién de PSC a la cardiopatia sin dilatacion es estadistica-mente
significativa respecto de la evolucion a la cardiopatia dilatada.
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IMPACTO SOCIOECONOMICO EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Sabra, A, Gorocito M, Accerboni G, Auger, S, Minghetti, M, Villamayor |. Hospital Santojanni

(Elindividuo solo puede ser felizy desarrollarse plenamente cuando hay condiciones materiales, Sociales y Macro sociales que o hacen posible)

Objetivos: Valorar la condicién Socio Econdmica en pacientes con Enfermedad de Chagas Crénica (Basado en el articulo de Revista Espafiola de Cardiologia Nov. 2009)

Materiales y Métodos: Se incluyeron 50 pacientes, edad promedio 59 afios ( 23/82), con sequimiento desde Julio del 2010 hasta Diciembre 2013, todos provenientes del Consultorio Externo del Htal
Santojanni. Todos los pacientes tienen tres pruebas seroldgicas reactivas para enfermedad de Chagas( HAI, IFI, ELISA).

Se utilizaron las siguientes variables socio econdmicas:

1) Nacimiento y permanencia en zona endémica.

2) Indice de hacinamiento

3) Ocupacion o Desocupacion laboral

4) Con Obra Social o Sin Obra Social

5) Aios de Escolaridad

6) Instalaciones Sanitarias

Los pacientes presentan de acuerdo a la Clasificacién de Chagas( 2010), Chagas Cronico con Patologia Demostrable.

Resultados: En Todos los pacientes que presentan este Estadio de la Enfermedad, se observa falta de Escolaridad en el 91%; Desocupacién en el 58%j Carencia de Obra Social 42%.
Conclusiones: Las variables Socio Econdmicas mostraron un fuerte impacto en la evolucion de los Pacientes con Enfermedad de Chagas.
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COMPLICACIONES EN LA ESFERA SOCIAL DE PACIENTES CON SEROLOGIA POSITIVA PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS: ENCUESTA EN UN CENTRO

PRIVADO FUERA DE AREA ENDEMICA.
Berenstein (D) Rojas H, Ongania L. Sanatorio San Jorge, Ushuaia Argentina.

Objetivo: conocer las dificultades en la vida social provocadas por la Enfermedad de Chagas (ECH) en pacientes (P) que asisten a un centro privado de la ciudad de Ushuaia. Metodologia: se elaboré una
encuesta semiestructurada con datos sociodemogréficos, presencia de cardiopatia, afectacion de la esfera laboral, familiar, y de amistad y algunos conceptos relacionados a la percepcidn de la enfermedad.
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Fueron incluidos pacientes de que concurrieron al consultorio de ECH del Sanatorio San Jorge de Ushuaia durante el afio 2013 y se excluyeron P <18 afios 0 >70, o con menos de un afio de diagnéstico. Se
realizo un abordaje cuantitativo y cualitativo. Resultados: de los 68 P portadores de ECH, 14 cumplieron criterios de exclusion. La media de edad de los 54 P fue 49,3 (+13,4) afios, 64,8% sexo masculino. El
85,2% vivid al menos 10 afos en Tierra del Fuego. El 46,3% termin el nivel secundario de instruccion, ninguno estaba desocupado y sélo el 7,4% tenia trabajo precario. El 16,7 % vive en vivienda precaria o
terreno fiscal y 25,9% no tiene automavil en la familia. EI 38,9% tiene signos de cardiopatia, el 9,3% antecedente de insuficiencia cardiaca y otro 9,3% implante de dispositivo. El 14,9% afirma haber sido
rechazado o perdido el trabajo por ECH . Si bien el 42% de los que alguna vez trabajaron, no dieron a conocer la presencia de su enfermedad a sus compafieros sélo uno admitié temor por sufrir discriminacion.
E198,1% informd sobre la presencia de enfermedad a su familiay de ellos el 22,7% refiere que afectd la relacidn. El 88,9% inform a sus amigos que padece ECH, de ellos un 95,0% niega que este hecho haya
afectado el vinculo. Si bien el 63,0% manifiesta que la enfermedad puede acabar con su vida, solo el 33,3% estd preocupado en forma importante por padecerla. Conclusiones: los pacientes que concurrieron
al consultorio de enfermedad de Chagas de un centro privado de la ciudad de Ushuaia presentan en su mayoria estdndares de vida adecuados, solo algunos han tenido dificultades en su vida laboral 0 en sus
vinculos familiares y de amistad.
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REGISTRO DE PACIENTES CHAGASICOS AMBULATORIOS DE UN CENTRO DEL CONURBANO BONAERENSE
Dell'Oglio D, Pereyra C, lturraspe M, Pulmari C, Jans G, Ontivero J, Castro R, DallAsta G, Vazquez N.

Centro de alta complejidad Cardiovascular J D Peron. Malvinas Argentinas Bs As

Introduccion: enfermedad que impacta a los més desfavorecidos provocando incapacidades, muerte stibita y un costo elevado para la salud publica.

Objetivo: analizar las caracteristicas de una poblacién chagdsica.

Material y métodos: estudio retrospectivo, de 183 pacientes, portadores de serologia positiva para Chagas, ambulatorios.

Resultados: Media de edad de 66,4 +10,7 afios, sexo femenino 57%, procedencia de Sgo del Estero 39 %, Chaco 18 %, Tucuman 11 %, Catamarca 9 %, Cordoba 7 %, Corrientes 6%; de los que poseian algin
nivel de instruccion 34 % primario- Secundario incompleto, solo el 7 % alcanza la canasta bésica total, entre FRCHTA 70%, DBT 18%, TBQ 8%, OBS 22%, SDT 65%, antecedentes CV IAM 7%, ACV 6 %;se realizd
(CG al 20 %,constatando enfermedad coronaria en el 50 % de los mismos. Implante de MCPD 14%, CDI-TRC 5 %, internacién por IC 8 %y por arritmia ventricular el 5 %. Se observo que el 50 % presentd
trastornos en el ECG, en sumayoria BCRD 24 %, en el ecocardiograma se ohservd deterioro severo de la FSVI 18 %, dilatacién severa del VI 5 %, trastornos motilidad 16%, alteraciones de la relajacion diastdlica
€l 70 %. En el Holter arritmias ventriculares complejas en el 1%, en la PEG 0.2 %, segdn NYHA CF I-11 15 %, CF llI-IV 1 %, clasificacion AHA para pacientes chagasicos en estadio A 5%, 65 % B,20 % C, 10 % D;
estos (ltimos con requerimiento de internacion , por ICD el 45 %, Blogueos AV de alto grado 42%, arritmia ventricular 13% , con una mortalidad intrahospitalaria del 20 %, siendo las respectivas causas en 3
casos ICD y 1 caso de arritmia ventricular.

Conclusién: en un marco de bajo nivel de socio-econdmico y educativo, encontramos un elevado porcentaje de pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, que generan altos costos de salud.
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CAMBIOS POBLACIONALES PRODUCIDO EN LA ATENCION DE UN CONSULTORIO DE CHAGAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD AUTONOMA

DE BUENOS AIRES.
Sabra A, Auger S, Accerboni G, Gorocito M, Minghetti M

Centro: Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Hospital Francisco Santojanni. Argentina

Objetivos: Determinar la variacion de la poblacion con enfermedad de Chagas atendida en un Centro de referencia de la CABA en el periodo Junio 2010-Junio 2013 con respecto a igual periodo 2003-2007.
Metodos: Se incorporaron al protocolo 200 pacientes de cada periodo en forma aleatoria y se evaluaron las variables: edad, sexo y nacionalidad.

El mismo es de cardcter descriptivo observacional.

Resultados: de los pacientes incorporados al protocolo en el periodo 2010-2013 predominan los pacientes de origen boliviano ( 54%), j6venes de entre 20-40 afios (60%) y en su mayoria del sexo femenino.( 80%).
Contra el periodo 2003-2007, donde predominaban los pacientes de origen Argentino provenientes de las provincias del Norte, manteniéndose el predominio del sexo femenino y variando la edad.
Conclusiones: los cambios demogréficos producidos en los dltimos afios con la incorporacién de los pacientes provenientes de Bolivia y Paraguay al sistema de salud en forma masiva, también han modificado
la distribucion del grafico proporcional que mide las consultas de esta patologia. Predominando francamente en las consultas los pacientes de ese origen y disminuyendo la edad.
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PRESENTACIONES CLINICAS Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICAS, EN UNA COMUNIDAD QOMPI DE POZO DEL TIGRE CON DIAGNOSTICO DE

ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Herndndez D.0, Juez R A.D.V, Katavich E. Olivar D, Baez, K.E. facultad de Medicina. Corrientes. Argentina

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y hallazgos electrocardiogréficos

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo y observacional desde el 21-09-2013 hasta el 23-09-2013 en la Localidad de Pozo del Tigre de la provincia de Formosa. A todos los pacientes se le efectud
una Historia Clinica con contenidos epidemioldgicos, sociales y culturales, electrocardiograma de 12 derivaciones y andlisis de laboratorio de rutina y para diagnéstico de Chagas se consideré cuando
presentaron dos serologias reactivas.

Resultados: Fueron evaluados 284 pacientes, 109 (38,3%) presentaron serologia reactiva para Chagas

Caracteristicas basales Donante de sangre %
N° de pacientes 109 38,3%
Edad promedio 36.3 afos

Chagas Cronico.CPD 27 24.7%
Chagas Cronico.SPD 82 pacientes 71.7
Asintomaticos 51 pacientes 46.7%
ECG normales 82 pacientes 75.2%
Hemibloqueo anterior izquierdo 11 pacientes 10 %
Extrasistoles ventriculares 8 pacientes 7.3%
Bloqueo de rama derecha 5 pacientes 4.5%
Bradicardia sinusal 3 pacientes 2.7%

Conclusion: La poblacién con serologia reactiva para Chagas, eran pacientes Jovenes, con Chagas cronico sin patologia demostrada. Pocos pacientes presentaron alteraciones electrocardiogréficas, siendo lo
mas frecuente el Hemiblogueo anterior izquierdo
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CARACTERISTICAS CLINICO-ELECTROCARDIOGRAFICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS-MAZZA, ATENDIDOS EN

UN CONSULTORIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNNE.
Herndndez D.0), Larroza 6.0, Mufioz G, Juez R.A.D.Y, Vanzini H.D. Facultad de Medicina. UNNE Corrientes. Argentina.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y electrocardiogréficas de pacientes (p) con diagndstico seroldgico de Enfermedad de Chagas.

Material y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, descripto y de corte transversal en el Consultorio de Abordaje Integral del paciente con Enfermedad de Chagas-Mazza de la Facultad de Medicina de la
UNNE desde el 01-03-2012 hasta el 10-02-2014. A todos los pacientes se les efectud una Historia Clinica y electrocardiograma. El diagndstico se establecié con dos serologias positivas. Se clasificé a los
pacientes de acuerdo al Consenso de Chagas del afio 2010

Resultados: Fueron atendidos y evaluados 270 pacientes, 170 (63%), tuvieron Chagas Crénico sin patologia demostrada, edad promedio: 40,5 afios y 100 pacientes (37%): Chagas Crénico con patologia
demostrada, edad promedio: 48,6 afios. Las alteraciones electrocardiogréficas que més se observaron son: Bradicardia sinusal: 42 p, extrasistoles ventriculares: 24 p, Hemibloqueo anterior izquierdo: 17 p,
Blogueo de rama derecha: 15 p, Bloqueo bifascicular: 5 p, Bloqueo de rama izquierda: 3 pacientes, Taquicardia ventricular: 2 pacientes. Estos resultados no son sumativos, porque a veces estaban asociados.
En el momento de la Consulta: asintomaticos: 120 (44,4%), palpitaciones: 83 (30,7%), disnea: 26 (9,6%), mareos: 25 (9,2%), dolor tordcico atipico: 10 (3,7%), sincope: 6 (2,2%). Insuficiencia cardiaca crénica:
4 pacientes (1,48%).

Conclusiones: Predominaron en pacientes con Chagas Urbano la bradicardia sinusal, las extrasistoles ventriculares. Los cuadros clinicos: pacientes asintomaticos y con palpitaciones
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PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE DONANTE DE SANGRE CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Herndndez D.0) Severini £, Juez R.A.D.V Vanzini H.D, Caram N.P facultad de Medicina de la UNNE

Objetivos: Determinar las caracteristicas Clinicas, Epidemioldgicas y

Electrocardiograficas de los pacientes que se les diagnosticd Serologia reactiva para Chagas cuando fueron a donar sangre.

Material y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, descripto y de corte transversal en el Consultorio de Abordaje Integral del paciente con Enfermedad de Chagas-Mazza de la Facultad de Medicina de la
UNNE. A todos los pacientes se les realizé una Historia Clinica y electrocardiograma. EI diagnéstico: con dos serologias positivas. Se clasificé a los pacientes en Chagas crénico con patologia demostrada
(Ch.Cr.CPD) y sin patologia demostrada (Ch.Cr.SPD).

Resultados: De los 270 pacientes atendidos y evaluados, 113 (41,8%) consultaron porque se les diagnostico serologia reactiva, al ser Donantes de Sangre.

Caracteristicas basales Donante de sangre %

N° de pacientes 113 41.8
Edad promedio 38.4 afos

Chagas Cronico.CPD 32 pacientes 28.3
Chagas Croénico.SPD 81 pacientes 71.7
Asintomaticos 64 pacientes 56.6
ECG normales 81 pacientes 71.7
Bradicardia sinusal 19 pacientes 16.8
Trastornos intraventriculares 10 pacientes 8.8

Extrasistoles ventriculares 3 pacientes 2.6

En el interrogatorio, 27 (23.9%) pacientes manifestaron presentar episodios de palpitaciones paroxisticas
Conclusiones: Se trata de una poblacién con Chagas crénico sin patologia demostrada aumentada jovenes y asintomaticos.
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EFECTOS DEL EJERCICIO INTERVALADO SOBRE LOS VALORES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO2.
Peidro R, Lento A, Aban G, Bridn G, Rovira S, Sari £, Sotoarriaga A, Binder PRehabilitacion cardiovascular. Centro Asistencial de Gendarmeria Nacional

Introduccién: Los cambios en los valores glucémicos post sesion de ejercicios pueden generar cuidados especiales en los pacientes (p) con diabetes tipo 2 (DBT). Objetivos: evaluar modificaciones en la
glucemia (GI) de p con DBT en sesiones de ejercicios fisicos intervalados (EFI). Material y métodos: se incorporaron p con DBT a sesiones de EFI en cinta y bicicleta fija. A todos se les efectuaron pruebas
ergométricas maximas, ecocardiograma Doppler color y mediciones de peso, talla, indice de masa corporal y perimetro de cintura. Se analizaron valores de glucemia pre y post esfuerzo en 3 sesiones de
ejercicio. Estadistica: test de t para datos apareados. Resultados: ingersaron 21 p con DBT y sin cardiopatia. Todos con hipoglucemiantes orales, 6 de ellos con insulina. Edad: 57,38 + 8,4 afios; 13 hombres.
Perimetro de cintura 109,46 = 11,7 cm; capacidad funcional 10,5 + 2,3 METs; indice de masa corporal 32,09 + 6,4 Kg/mz. Todos con funcién sistdlica de ventriculo izquierdo normal, mientras 9 de ellos
tuvieron alteraciones de la relajacion ventricular. Ninguno de los pacientes refirié angor ni presentd modificaciones patoldgicas del ST en la prueba ergométrica.

1° sesion 2° sesion 3° sesion
Gl pre sesion 153,8 £ 52,7 138,7+ 12,4 170,5+51,9
(mg/dl)
Gl post sesién 128,07+38,2 127,5+ 31,2 133,5+£36,7
(mg/di)
p 0,0001 0,03 0,002

El descenso de los valores glucémicos fue independiente del tratamiento con o sin insulina. Conclusion: los EFI generaron descensos répidos y significativos en los valores glucémicos en p con DBT. Es
necesario considerar esta respuesta al indicar planes de ejercicios en p con DBT.
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LOS PACIENTES DIABETICOS PRESENTAN UN MAYOR GRADO DE AFECCION CORONARIA.
Adjigogovic .M., Peressotti B, Machado R A., Cordero D.J.L., Degregorio A., Delgado J, Angel A., Baiios N., Esper R, Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Los factores de riesgo aterogénico se encuentran en la actualidad bien definidos. Entre ellos la diabetes (DBT) se vincularia con una mayor morbimortalidad cardiovascular.
Objetivo: cotejar la asociacién de la DBT con el nimero de lesiones coronarias evaluadas por cinecoronarigrafia.
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Material y métodos: incluimos 761 pacientes ambulatorios consecutivos a los que se le realizd una cinecoronariografia en el periodo enero de 2008- 2011. Analizamos las variables: sexo, edad, tabaquismo,
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y lesiones coronarias (tronco de la coronaria izquierda, descendente anterior, circunfleja, coronaria derecha, tres vasos u otras localizaciones). Los pacientes se
distribuyeron en grupo 1 (G1)=DBT, y G2=no DBT. Establecimos en ambos la presencia de lesiones en las cinecoronariografias y los comparamos. Utilizamos el anélisis multivariado para acotar el grado de
interaccion entre variables, para ello ingresamos las diferentes lesiones como variable dicotémica dependiente y, como independiente a la DBT junto con los factores de riesgo.

Resultados: G1 (n=146) vs. G2 (n=615): hombres 58% vs. 71%, hipertension arterial 83% vs. 73%, tabaquismo 11% vs. 17%, obesidad 29% vs. 15%, lesion de tres vasos 38% vs. 27%y circunfleja 54% vs.
43% (todas p<0,05), el resto de las variables no fue diferente. El andlisis multivariado demostrd que la DBT, edad, sexo, tabaquismo y dislipidemia son predictores independientes de enfermedad coronaria.
Conclusiones: la DBT se relaciona con un mayor grado de afeccion coronaria. Esta asociacion parece ser independiente de los otros factores de riesgo cardiovascular.
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WOLFF-PARKINSON-WHITE: PREVALENCIA'Y CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS PORTADORES
Andreatta M.F, Peressotti B, Paragano E., Pelliza M., Filipini £, Dak M., Abdala A., Guillemi L., lzurieta C., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: determinar la prevalencia, el conocimiento de ser portador Wolff - Parkinson - White (WPW) y la sintomatologia previa en una poblacién de individuos que realiza un examen médico preocupacional.
Materiales y Métodos: entre febrero de 2008 y diciembre de 2013 reclutamos 121.322 electrocardiogramas (ECG) consecutivos de pacientes (ptes.) ambulatorios; el diagndstico de WPW se fundamentd en los
siguientes criterios: onda P sinusal, intervalo PR menor o igual a 120 milisequndos y onda delta visible en cualquier derivacion. La disposicion de la via accesoria se establecid aplicando los criterios electrocar-
diograficos descriptos por Fitzpatrick y cols. Los trazados fueron analizados por tres médicos cardidlogos experimentados quienes certificaron el diagndstico definitivo. Se investigd sobre antecedentes de
palpitaciones y si tenian conocimiento de ser portadores de dicho patrdn electrocardiografico.

Resultados: del total de la muestra, el 78% eran varones, edad promedio de 34 = 7 afios y el 22% mujeres de 36 = 9 afios. Encontramos 101 ECG (85 varones y 16 mujeres) que cumplieron los criterios
diagnésticos de WPW, prevalencia de la poblacion total de 0.08%. La prevalencia del WPW fue 0.08 % en varones y 0.05 % en mujeres. Ninglin paciente manifestd recordar haber tenido palpitaciones
previamente. Slo 8 ptes. (8%) manifestaron que conocian ser portadores del patron electrocardiogréfico de WPW. 20 ptes. (20 %) manifestaron haberse realizado un ECG previamente.

Conclusiones: en esta muestra la prevalencia del WPW fue de 8 cada 10.000 individuos siendo predominante en hombres. Un bajo porcentaje de los pacientes conoce ser portador del patrn electrocardiogra-
fico WPW, debido probablemente al bajo porcentaje de controles cardioldgicos realizados por esta poblacion y a que ninguno tuvo sintomatologia previa.
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EVALUACION PREOPERATORIA DE PACIENTES DE ALTO RIESGO ASINTOMATICOS CON PERFUSION MIOCARDICA
Autores: Rojo J; Delgado f; Mujica R; Vega J, Bombino D. Clinica Viedma. Viedma. Argentina

Objetivos: Evaluacion de factores de riesgo cardiovascular (FRC) y alteraciones del electrocardiograma (ECG) que sugieran la presencia de perfusion miocérdica (PM) anormal para predecir riesgo perioperato-
rio en pacientes que van a ser sometidos a cirugia no cardiaca. Material y método: Estudio prospectivo de 76 pacientes (p) sin antecedentes cardiovasculares, asintomaticos, de alto riesgo segdn score de
framinghan, que iban a ser sometidos a cirugia no cardiaca electiva. Se analizaron FRCy ECG, en busca de variables que sugieran PM anormal. La PM spect se analizo con modelo de 17 segmentos; clasificando
los defectos en fijos, reversibles y parcialmente reversibles en cada territorio vascular. Se estratifico riesgo en bajo, moderado y alto con el score de la suma del stress y la diferencia. Anlisis estadistico con Epi
info. Resultados: Edad 66 afos = 10 (30-83), masculinos 67,1%, FRC: Hipertension 72,4%, dislipemia 36,8%, tabaquismo 69,7%, diabetes 32,9%, estrés 25%, obesidad 43,4%, sedentarismo 63,2%.
Alteraciones ECG: ECG anormal 48p (63,2%). PM: Anormal 25p (33%). Defectos de perfusion fijos: 9p; territorio de descendente anterior 2p, circunfleja 3p, coronaria derecha 4p. Defectos reversibles: 8p.
Descendente anterior 3p, circunfleja 1p, coronaria derecha 4p. Defectos parcialmente reversibles: 8p. Descendente anterior 3p, circunfleja 1p, coronaria derecha 4p. Fraccion de eyeccion 59% + 17%. Riesgo:
bajo-intermedio 86.8%, alto 13,2%. Predictores de PM anormal: los FRC no alcanzaron significacién estadistica; ECG anormal OR 1,8 p0.3. Conclusiones: Se observo alta prevalencia de FRC que no fueron
predictores de defectos de perfusion. Se observo asociacién entre ECG anormal y defectos de perfusion que no alcanzo significacién estadistica. Entre las perfusiones anormales predominaron los defectos
isquémicos, con un elevado porcentaje estudios de alto riesgo.
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VALOR DEL GATEDSPECT EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SEGUN EL TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO
GORAL J, NAPOL! J, DAMICO C; MONTANA O, OLIVIERI D), LAVORATO M, DAMICO A, QUIROZ C, ZUCCHIATTI N, DAMICO A. CLINICA DiM, BUENOS AIRES, ARGENTINA

Objetivo:1) Prevalencia de defectos de Perfusion Miocardica (DPM) del GS en p DBT seguin tratamiento recibido: HGO, Insulina, HGO + Insulina. 2) Presencia de DSVI-R por grupo. 3) Prevalencia de necrosis
silente 4) Subgrupo con Dieta 5) Variable 0BS.

Materiales: Estudio retrospectivo de 856 p DBT2 (GT) consecutivos, media 63.3 afios, masculino: 69.2%; Los p se dividieron en: G1: 677 p (HGO), G2: 88p (Insulina), G3: 50p (HGO + Insulina), G4: 41p (Dieta)
Del GT: 339 p (39.6%) con ISQ+ en PM por GS de esfuerzo (1SQ+). Subgrupo Dieta (intolerancia oral a la glucosa). La extension y severidad de los DPM se midid por Score: reposo (SSR); diferencial (SSD): suma
(SSS) y monto isquemico =10 % del VI; por GS presencia de FEVI< 50%.

Resultados: G1: SSS >8 (19.2%) SSR=> 4 (24.8%) SSD= 4 (68.8%) SSD >7 (7.5%); G2: SSS> 8 (32.9%) SSR=>4 (28.4%) SSD>4 (26.1%) SSD >7 (12.5%); G3: SSS>8 (18.0%) SSR=>4 (22.0%) SSD >4 (20.0%)
SSD=7 (6.0%); G4: SSS>8 (24.4%) SSR>4 (26.8%) SSD=4 (26.0%) SSD=7 (12.2%); G1 versus G2 FEVI-R/E (0.001/0.03); SSS>8 (0.01) y sexo F 0.08 en SSD; G1 versus G3 pNS para Isq. G2 versus G3:FEVI-R/E
(0.01/0.06); SS5>8 (0.02); p/sexo M (FEVI R/E 0.01, SSS 0.01, SSD y Monto Isquemico: 0.07. El sexo: F en G2 ¢/BMI>30 tiene > SSR y >extensién y M > carga y monto isquemico.

Conclusiones: 1) Prevalencias: de 1SQ+ en GT: 39.6%, > en G2: 42.1%, que G1:38.6% y G3: 38%, y de DSVI-R: GT: 9.8%, > en G2: 9.1% que G1:8.9% y G3: 2%. 2) El G2 en presencia de ISQ+ tenia > carga y
monto isquemico con > extension de la misma que G1Y G3. 3) Prevalencia de IAM silente GT: 7%, siendo > en G2:13.6 %, que G1:5.9%y G3:6%. 4) Uno cada 3p de G4 tenia ISQ+y de ellos el 25% con carga
isquemica alta.
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ALTERACIONES EN LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA, ARRITMIAS Y TRASTORNOS DISAUTONOMICOS DE LA PRESION ARTERIAL EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICO SIN PATOLOGIA DEMOSTRABLE.
Tomasella M2; Mitelman J1; Gimenez L1; Acufia L1-2; Avayd D2 Tinstituto Universitario de Ciencias de la salud - Fundacidn H. A. Barceld - Secretaria de Ciencia y Tecnologia - Investigacion Clinica y
Epidemioldgica CA.B.A. Argentina. Multicéntrico.

Introduccién: El Chagas presenta trastornos disautondmicos precoces que son causa de arritmias y muerte stibita.Objetivos:Explorar la asociacién entre alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
y patrén non Dipper en la presurometria (marcadores posibles de disautonomia) y arritmias en pacientes con enfermedad de Chagas crénico sin patologia demostrable y con cardiopatia tipo A versus sujetos
controles.Material y Métodos:Estudio observacional, transversal, incluidos 50 pacientes con enfermedad de Chagas crnico (25 sin patologia demostrable y 25 con cardiopatia tipo A) entre 30 a 60 afios (17p
masculinos) y 50 controles entre 30 a 60 afios (20 sujetos masculinos). Fueron excluidos del estudio los individuos que presentaban factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial, diabetes,
insuficiencia renal, dislipidemia, obesidad y tabaquismo. Se realizé examen clinico, andlisis de laboratorio, serologia para Chagas, ECG, monitoreo ambulatorio de PA arterial, Holter y VFC.Resultados: En
pacientes con enfermedad de Chagas, el estado non-dipper fue significativamente mas frecuente comparado con controles (p<0,001); también lo fue la presencia de arritmias y alteraciones en la variabilidad
de la frecuendia cardiaca (p<0,001). En el andlisis multivariado por regresion logistica, la presencia de arritmia se asocié significativamente al estado non-dipper (p<0,001).Discusién: La denervacion
autondmica del corazon, parasimpatica primero y simpatica después, constituye un riesgo aumentado demorbimortalidad cardiovascular.Nuevas herramientas diagndsticas utilizadas mds precozmente
facilitarian un tratamiento adecuado.
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DIFERENCIAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y ELECTROCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CHAGAS CONGENITO Y VECTORIAL

EN EL CONSULTORIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Autores: Herndndez D.0, Larroza 6.0, Juez R A.D.V, Vanzini H.D, Aquino M.P

Objetivos: Determinar las diferencias clinicas, epidemioldgicas y electrocardiograficas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Chagas-Mazza congénito y vectorial

Material y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, descripto y de corte transversal en el Consultorio de Abordaje Integral del paciente con Enfermedad de Chagas-Mazza de la Facultad de Medicina de la
UNNE. A todos los pacientes se les efectud una Historia Clinica y electrocardiograma. El diagndstico: con dos serologias positivas. Se clasificé a los pacientes en Chagas cronico con patologia demostrada
(Ch.Cr.CPD)y sin patologia demostrada (Ch.Cr.SPD)

Caracteristicas Chagas. Vectorial % Chagas Congénito %
N° pacientes 250 92.6 20 7.4
Edad 45,2 afios 31,8 afios

Ch.Cr.CPD 92 36.8 3 15
Ch.Cr.SPD 158 63.2 17 85
Bradicardia.S 40 16 2 10
E.Ventriculares 17 6.8 1 5
HBAIH 16 6.0 1 5
HBRDHH 15 6.0 0 0
Taquicardia.V 2 0.8 0 0
Insufic.Card. 4 1.6 0 0

Conclusiones: Hubo diferencias entre ambas poblaciones en todas las variables estudiadas. EI paciente con Chagas urbano congénito, es més Joven, tiene un comportamiento clinico de un Chagas crénico
sin patologia demostrada.
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MODIFICACION DURANTE EL VERANO DEL TRATAMIENTO EN ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDICA CON FUNCION SISTOLICA DEPRIMIDA
Kojil,, Peressotti B, Machado R A., Cordero D)L, Degregorio A., Dorado J, Corte /.1, Abdala A., Esper R.J., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: evaluar la presencia de modificaciones en el tratamiento especifico de la insuficiencia cardiaca con funcién sistélica deprimida en pacientes ancianos en sequimiento ambulatorio en la unidad de
insuficiencia cardiaca.

Material y Métodos: se analiz una cohorte prospectiva de pacientes en sequimiento en la unidad de insuficiencia cardiaca mayores de 70 afios durante los meses de diciembre de 2013 a marzo de 2014. La
consulta fue mensual y los pacientes tenian la posibilidad de comunicarse telefénicamente con su médico tratante en la unidad de insuficiencia cardiaca. Se evalué el tratamiento farmacolégico inicial y las
modificaciones realizadas por el médico tratante luego del periodo de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 187 pacientes, la edad fue de 77 & 5 afios, y el 43% fueron muijeres. El 78% se encontraba en CF |I-I1l La etiologia de la IC fue isquémica en el 63%, hipertensiva en el 35%, otras 2%.
La Fey promedio fue de 27+4. A 60 pacientes (32%) se les modificd el tratamiento. En el 84% de estos fue disminuido y en el 16 % aumentado. No se observé una preferencia entre los distintos grupos de
drogas en los pacientes quienes se les disminuyd la medicacion. En el grupo de pacientes a quienes se les aumentd la medicacion casi en su totalidad fueron diuréticos. La causa mds frecuente de disminucion
fue hipotension arterial sintomatica. En cuanto al grupo a quienes se les aumento la dosis fue debido a edemas y aumento de la ingesta de sodio.

Conclusiones: en esta cohorte observamos que, durante la época de verano, casi un tercio de los pacientes no toleran las dosis habituales prescriptas durante el resto del afio. En el grupo de pacientes a quienes
se les aumento los diuréticos, en un 60% la causa fue el abandono de régimen dietario.
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BETABLOQUEANTES EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
Andreatta M.F, Peressotti B, Machado R A., Cordero DL, Degregorio A., Moranchel M., Bafios N., Parquet C, Esper R.J., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: la insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes ancianos tiene una elevada morbimortalidad, debido en parte a la subutilizacion del tratamiento especifico, sobre todo de los betabloqueantes (BB).
Objetivo: evaluar la optimizacion de los BB luego del alta hospitalaria en pacientes mayores de 70 afios ingresados por IC.

Métodos: evaluamos 187 pacientes mayores de 70 afios, dados de alta de forma consecutiva con el diagndstico de ICy sequidos en la unidad de insuficiencia cardiaca y se analizd los cambios en el
tratamiento BB (dosis final, tolerabilidad, tasa de suspensién de BB y motivos para ello). Se considerd dosis méxima de BB: 10 mg/dia para bisoprolol y nebivolol y 25 mg/dia para carvedilol. La dosis
méxima tolerada fue aquella que no pudo aumentarse més por intolerancia (hipotension o bradicardia significativa). La frecuencia cardiaca (FC) objetivo se establecid entre 60—65 Ipm. La mediana de
seguimiento fue de 6 meses.

Resultados: la edad fue de 77+5 afios, y el 43% fueron muijeres. El 78% se encontraba en CF II-I1l La etiologia de Ia IC fue isquémica en el 63%, hipertensiva en el 35%, otras 2%. Fey promedio 27+3.
Recibieron al alta IECA/ARA Il el 90% de los pacientes, betabloqueantes el 88%, diuréticos el 89%, antialdosterdnicos el 36% y digoxina el 26%. A los 6 meses de seguimiento, recibian BB el 91% de los
pacientes (bisoprolol 10%, carvedilol 72% y nebivolol 18%). Se alcanzé la dosis maxima recomendada en el 38% de los casos y la dosis maxima tolerada en el 62% de los pacientes. En el 87% de los
pacientes se alcanzo la FC objetivo. Se suspendid el BB en el 6% de los casos.

Conclusiones: en esta serie de pacientes ancianos ingresados por ICy sequidos en la unidad de insuficiencia cardiaca, los BB son bien tolerados, observandose un alto porcentaje de prescripcion al alta y en
el sequimiento. Ademds el 87% de los pacientes alcanzé la FC objetivo.

H100
INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA Y DE LA FUNCION SISTOLICA SOBRE LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR Y SUS MECANISMOS EN PACIENTES

INGRESADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
Carlini M., Peressotti B, Machado R.A., Cordero D.J.L., Degregorio A., Delgado J,, Angel A., Alasia D, Esper R.J., Curotto Grasiosi J. Hospital Milizar Central. Buenos Aires. Argentina.

Antecedentes: la insuficiencia cardiaca (IC) una vez diagnosticada tiene, a pesar de los avances conseguidos en los dltimos 30 afios, un mal prondstico, independientemente de si la funcion sistélica esté
conservada (ICFSC) o deprimida (ICFSD). Todavia existe controversia en si la morbimortalidad depende de la etiologia y si el tipo de eventos cardiovasculares es distinto o no en relacién al tipo de ICy a la etiologia.
Objetivo: analizar si la morbimortalidad y el tipo de eventos es distinto o no en relacion al tipo de ICy a la etiologia.

Métodos: incluimos 384 pacientes con diagndstico de IC en seguimiento en la unidad de IC. Se recolectaron para su andlisis los siguientes datos: edad, sexo, etiologia isquémica (ISQ) o no (NOISQ) de la ICy
antecedentes de enfermedad cardiovascular. Se dividid a la poblacién en 2 grupos segun la fraccién de eyeccién obtenida por ecocardiografia, en G1 (ICFSC, Fey > 40%) y G2 (ICFSD, Fey <40%).

63



64

La mediana de seguimiento fue de 36 meses.

Resultados: al enfrentar los datos del G1 (36%) vs. G2 (64%) se obtuvo: edad 76 vs. 68 afios, mujeres 74% vs. 31% (ambas p<0,05); etiologia isquémica 37% vs. 62%, no isquémica 63% vs. 38% (ambas
p<0,05). La mortalidad a los 3 afos fue similar en G1y G2 (47% vs 52%, NS). En G2 la etiologia no influyd en la mortalidad a los 3 afios (54% ISQ vs. 47% NOISQ, p=NS), mientras que si lo hizo en los casos
del G1, en donde la mortalidad a los 3 afios fue mayor en los 15Q que en los NOISQ (62% vs 24%, p<0,001). Las causas de muerte fueron similares en G1y G2: progresion de la IC (41% vs. 48%), muerte stibita
(35% vs. 46%, infarto de miocardio (16% vs 7%) y no cardiaca (11% vs 0%), sin que hubiera diferencias en relacién a la etiologia isquémica o no isquémica.

Conclusiones: en nuestra serie la mortalidad de la ICFSCe ICFSD es similar, aunque la etiologia isquémica ocasiona una mayor mortalidad en el grupo de ICFSC. Las causas de muerte son similares e independi-
entes de la funcién sistdlica ventricular y de la etiologia.
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CARDIOPATIA EN LA MUJER. EXPERIENCIA DE UN CENTRO
Ayala, L; Tapia, S, Faure, R; Silveiro S. Policlinico Bancario. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo:evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de hombres y mujeres internados en la Unidad Coronaria estableciéndose similitudes y discrepancia existente entre ambos géneros. Material y métodos:
fueron analizados en forma retrospectiva 2056 pacientes (pts) ingresados en la unidad coronaria. Se dividieron en grupos: A: hombres; B: mujeres. Se evaluaron factores de riesgo, antecedentes clinicos y

cardioldgicos entre ambos. Resultados:

Grupo A 1209pts(%) GrupoB 847 pts (%) P
Edad 72.86+11.19 77.5+10.62 0.001
Hipertensién 1037(85.8) 712(84.1) ns
Diabetes 271(22.4) 91(10.9) 0.0001
Dislipidemia 393(32.5) 360(42.5) 0.00001
Tabaquismo 171(14.1) 54(6.4) 0.0001
Enfermedad (enf) Pulmonar 79(6.5) 19(2.2) 0.00001
Enfcerebrovascular 77(6.4) 32(3.8) 0.0008
Insuficiencia cardiaca 138(11.4) 94(11.1) ns
Cardiopatia isquémica 376(31.1) 121(14.3) 0.000001
Angioplastia 80(6.6) 45(5.3) ns
Revascularizacion 103(8.5) 29(3.4) 0.00001
Fibrilacién auricular 164(13.6) 120(14.2) ns

Conclusiones: Las mujeres son mas afiosas que los hombres.A excepcion de la dislipidemia el Grupo A tiene mas factores de riesgo. Los hombres presentan mds patologia que las mujeres. La cardiopatia
isquémica se presenta mas frecuentemente en el Grupo A sin embargo la incidencia de insuficiencia cardiaca es igual en ambos grupos
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PRIMERA EXPERIENCIA EN UN CONSULTORIO DE CARDIO-ONCOLOGIA EN UNA RESIDENCIA DE CARDIOLOGIA
Quiros J, Equino M, Fernadez A, Hrabar A, Bassi R, Valdemoros M, Conti 0, Ciappina A, Bujan L, Bidonde M.
Sanatorio Modelo de Quilmes, Buenos Aires Argentina.

OBJETIVO: La cardiotoxicidad secundaria a quimioterdpicos es un efecto adverso conocido de estas drogas. Se cre6 el consultorio externo de cardio-oncologia, cuyo objetivo fue la deteccion temprana de
cardiotoxicidad con el fin de minimizar las complicaciones asociadas.

METODOS: Se inicié el consultorio de cardio-oncologia en Mayo de 2013.

Seincluyeron 30 pacientes derivados por el servicio de oncologia antes del tratamiento quimioterapico. A todos los pacientes se les realizé previo al inicio del tratamiento: score de Framingham (SF), medicion
de fraccién de eyeccién (Fey%) por ecocardiograma Doppler, determinacion de la clase funcional (CF) NYHA y medicién de la troponina T(TnT) (Roche system); se dosé nuevamente 48 hs post finalizacion del
primer ciclo de quimioterapia, con controles a 3y 6 meses. A 6 meses de iniciado el tratamiento se reevalud la Fey%, CF y ocurrencia de eventos, definidos como: internaciones cardiovasculares(CV) y no CV'y
mortalidad CVy no CV.

RESULTADOS: La mediana de edad fue 66 afios, 63% sexo femenino, 56% hipertensos, 30% tabaquistas, 16% diabéticos, 23% dislipemicos, 33% con antecedentes CV, 36% con riesgo CV alto(SF), 50% en CF
Il al'inicio y 57% en CF Il a 6 meses p (ns), Fey% mediana basal 63%, a 6 meses 60% p (ns), 40% con cdncer de mama, 30% recibi6 antraciclinas, 43% recibié tratamiento quimioterapico combinado, 23%
recibio radioterapia; la TnT pre y post 48 hs de finalizado el primer ciclo fue negativa en el 100%, la internaciones por causas no CV fue 30%, por causas CV 3.3%, la mortalidad no CV 3.3% y mortalidad CV 0%.
CONCLUSION: En el seguimiento no se presentaron cuadros de cardiotoxicidad aguda, evidenciado por cambios significativos de la Fey%, ni aumento de la TnT. La presencia de eventos no fueron de indole
cardiovascular, sf relacionados con la medicacién oncoldgica instaurada. Cabe resaltar la aceptacion y adherencia por parte de los pacientes al programa de cardio-proteccion.
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ASPECTOS PSICOSOCIALES EN PACIENTES NO DIABETICOS, HALLAZGOS DEL GATED SPECT E ISQUEMIA SILENTE
Goral J, Damico C, Montaria 0, Napoli J, Olivieri D) Lavorato M, Zucchiatti N, Damico A, Quiroz C, Forcada P Clinica Dim. Buenos Aires. Argentina

Objetivo:1) Prevalencia de defectos de Perfusion Miocardica (DPM) del GS en p no DBT con Stress o Depresion. 2) Hallazgos segiin presencia o no de EAC previa en cada grupo. 3) Variable sexo.

Materiales: Estudio retrospectivo de 4424 p (GT) consecutivos, con FRC: G1: Stress (523 p) y G2: Depresién (108 p). Del GT, un subgrupo no DBT 3288 p, con stress 345 p GTA, y depresion 76 p G2A; se los enrolo:
sin G3: 2081 p o con EAC (IAM, ATC, CRM) 1207 p (G4). Se evalud en el G3, el valor incremental de ISQ+ con el agregado a éste de IAM, ATC-CRM. Se compararon con Grupo control: 1777 p (GC). La extension
y severidad de DPM se midid por modelo de 17 segmentos; Se evalud presencia de 1SQ+. El stress y la depresion se evaluaron con cuestionarios: Rahe Stress Scale y DSM-IV-TR.

Resultados: GC sin versus G1 ¢/Stress: 1SQ + 0.08: GC sin versus G2 ¢/ depresion: 15Q: 0.05, SSD: 0.06, Monto isquemico: 0.06;

GT stress versus depresion: 15Q: 0.03, SSD: 0.05, Monto 1SQ: 0.03

GT no DBT: stress versus depresion: 15Q: 0.03, SSD: 0.05, Monto ISQ: 0.05; G3 stress versus depresion: 1SQ + pNS; G4: stress versus depresion: 15Q: 0.07, SSD: 0.06, Monto 1SQ: 0.06.

Variable sexo: p NS para ISQ. El valor incremental de 1SQ + al G3 fue con el agregado IAM, no de revascularizacion coronaria

Conclusiones:

1) Prevalencia de ISQ (+) para GT Stress 34.7%, depresion 28% y G no DBT: Stress 30.1%, depresion 25%. 2) Prevalencia de 1SQ (+) G3: Stress 23.4%, depresidn 18.1%, G4: Stress 37%, depresion 15.6%,

3) Se observo en el GT y el G no DBT > carga isquemica y monto isquemico con el stress. 4) El stress tuvo mayor impacto en la isquemia en poblaciones con EAC previa. 5) Comparado con GC la depresion
conduce a mayor isquemia
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INEFICACIA DE LA CREATININA PLASMATICA COMO MARCADOR DE SINDROME CARDIORENAL
Bolgiani, F; Secco, L; Mettini, S, Fernandez, D; Tronconi, A; Sumay, G, Masuelli, M; Cirone, G; Ramella, I; Pereiro, S. CMPFA Churruca Visca. CABA. Argentina.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes (p) con sindrome cardiorenal, y correlacionar la funcién renal de acuerdo a los valores de creatinina sérica (CS), clearence (Cl) medido y Cl calculado segin
MDRD.

Material y Métodos: Se realiz6 un anélisis retrospectivo de 185 p internados, en forma consecutiva, por insuficiencia cardiaca, entre enero y diciembre de 2013. Se selecciond a los 122 p con (I de creatinina
medido en orina de 24 hs. Se dividid en 2 grupos, segun su resultado en G1=60 ml/min/1.73 m2 y G2<60 ml/min/1.73m2. Segtn CS, se definié como disfuncién renal (dr) al valor >1.2mg/dI.

Resultados: Se observd 36,9% de p diabéticos, 73% de hipertensos y 50% de tabaquistas, en el grupo seleccionado. Los p con dr por CS fueron 48 (39,3%). De acuerdo al (I medido, el G1 cuenta con 55 p
(45,1%) y €l G2 con 67 p (54,9%), y seguin CI por MDRD G1 cuenta con 64 p (54,9%) y el G2 con 55 p (45,1%). Se recalca la diferencia de 5,8 puntos de porcentaje entre p con dr segdn CSy Cl por MDRD y de
15,6 puntos segn S y (I medido. De la poblacion con (I medido, en el G2 43,3% eran mujeres y 56,7% eran hombres, vs 25,5% y 74,5% respectivamente en el G1, lo que da una diferencia estadisticamente
significativa (DES) (p<0,04); 32,8% eran diabéticos vs 41,8% en G1 sin DES, 73,1% hipertensos vs 72,7%, sin DES, 38,8% tabaquistas vs 63,6%, con DES (p<0.005); 46,3% de los p tenian fraccion de eyeccion
<55vs 94,5% de los del G1, lo que da DES (p<0,001).

Conclusiones: Observamos que los p del G2 son mds hombres, mas tabaquistas y tienen mejor fraccion de eyeccion. Se destaca el nimero de p excluidos como p con sindrome cardiorenal si uno solo toma en
cuenta la CS, y no el C medido o calculado, como asi también la diferencia entre estos dos métodos de obtencién de Cl.
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CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO O PERCENTIL DEL MISMO? UNA CUESTION DE GENERO, EDAD Y MODALIDAD DE ENTRENAMIENTO PARA LA

INTERPRETACION FINAL DE RESULTADOS?
Motta DA, Angelino A, Bianco R, Motta RA, Nicolao P Paolini J, Cabello M, Rodriguez Acufia M, Costa N, Rodriguez Correa C. Medicina del Deporte Fundacidn Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: medir consumo mdximo de oxigeno (VO2MX) en cinta y bicicleta ergométrica en adultos jévenes entrenados de ambos sexos, y su relacion con el percentil (P) del VO2MX, la respuesta cronotrépica
y el gasto caldrico de esfuerzo. Material y método: fueron evaluados 576 adultos, 91 en ciclismo (grupo A), 22 femeninos (FB) y 69 masculinos (MB), de 38+-10'y 42+-9 afos (p0.11), y 485 en running (grupo
B), 107 femeninos (FC) y 378 masculinos (MC), de 39+-10'y 39+-11 afios (p0.95). El grupo A fue evaluado en bicicleta con carga de 30 vatios por minuto, y el grupo B en cinta con protocolo de Heck
modificado. Se registrd frecuencia cardiaca basal (FCB), maxima (FCMX) y de recuperacién al primer minuto (FCRT’), y se midié consumo directo de oxigeno hasta VO2MX y su equivalente calérico
(Kcal/h/VO2MX). EI P VO2MX para edad y género se calculd en base a las guias de la ACSM. Para el andlisis de resultados se efectud prueba t de Student con una significancia de p<0.05. Resultados:

Grupo A Grupo B
FB MB p/ FC MC p/
FCB 90+181 86+11 0.28 82+14 74+12 <0.05
FCMX 71+13 173+12 0.41 174+12 179412 0.42
FCRY’ 140+£15 141+15 0.78 141+15 142+17 0.66
VO2MX 33+7 42+1 <0.05 38+7 45+8 <0.05
Kcal/hVO2MX 591 977 <0.05 679 1079 <0.05
P VO2MX 55+30 59+31 0.60 76+24 73+22 0.22

Conclusiones: si bien los hombres presentaron mayor VO2MX en ambos métodos ergométrico, las mujeres alcanzaron igual P de VO2MX con igual respuesta cronotrépica maxima y de recuperacion, y menor
gasto caldrico de esfuerzo.
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INTERVALO DE RESERVA DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA MUJER ENTRENADA: UNA RESPUESTA DE EDAD, FRECUENCIA CARDIACA O

INTENSIDAD DE ENTRENAMIENTO?
Motta DA, Merbilhaa R, Kerbage, Aquild £, Peirano J, Estofan M, Rato R, Motta RA, Santos M, Rodriguez Correa C. Medicina del Deporte Fundacidn Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar en prueba ergométrica maxima con consumo de oxigeno, el intervalo de reserva de la frecuencia cardiaca limite de umbral ventilatorio (UV) y del consumo maximo de oxigeno (VO2MX) en
mujeres con diferente nivel de entrenamiento y edad. Material y Método: fueron evaluadas 223 mujeres entrenadas, 91 que realizaban actividad aerébica de fitness (F) y 132 de running (R). Fueron divididas
en grupos por edades de: 20 a 35 afios (grupo 1), 36 a 45 afios (grupo 2) y 46 a 60 afios (grupo 3). Se realiz prueba ergométrica méxima de 12 derivaciones con consumo de oxigeno en cinta con protocolo
de Heck modificado, y registro de la frecuencia cardiaca basal (F(B), de UV'y de VO2MX (FCMX) la velocidad de UV (VUV) y méxima (VMX), y el intervalo de reserva de la frecuencia cardiaca como el delta de
la diferencia de la FCB a UV (IRFCB-FCUV) y a VO2MX (IRFCB-FCMX). Para el andlisis estadistico de resultados se efectuaron pruebas t de Student con una significancia de p<0,05 (IC<95). Resultados

Grupol Grupol p/ Grupo2 Grupo 2 p/ Grupo 3 Grupo 3 p/

F n=27 R n=38 F n=40 R n=64 F n=24 R n=30
FCB 87 £+ 11 77+14 <0,05 83+13 75+£12 <0,05 80+14 75+£12 <0,05
FCUV 150+15 157+12 <0,05 147+13 149+11 0.45 139+16 148+12 <0,05
FCMX 180+11 181+9 0.69 1757 172+8 0.06 167+£12 171+9 0.20
VUV 71 10+1 <0,05 72 9+2 <0,05 8+2 9+1 <0,05
VMX 10+2 13+1 <0,05 10+9 12+1 <0,05 10+2 12+1 <0,05
IRFCBFCUV | 63+16 80+15 <0,05 64+17 74+14 <0,05 59+16 73+13 <0,05
IRFCBFCMX | 93+14 104+13 <0,05 92+15 98+12 <0,05 8717 95+10 <0,05

Conclusiones: para todos los grupos de edad entrenadas en R se registré un mayor intervalo de reserva de frecuencia cardiaca con més alta velocidad en los limites de UV y VO2MX e igual frecuencia cardiaca
méxima que las entrenadas en F.
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NIVELES DE ADHERENCIA AL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO Y SU INCIDENCIA SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCUALR, EN

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON SINDROME METABOLICO SEGUN PARAMETROS ATP Ill EN EL HOSPITAL LAGOMAGGIORE DE MENDOZA
Estrella M.C; Llanos, AM., .Lopez, R; Marcucd, G. Hospital Lagomaggiore-Universidad Juan A. Maza .Mza
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El presente trabajo se realizd con un grupo de 54 pacientes que concurrieron al Servicio de Clinica Médica y a Consultorios Externos del Hospital Lagomaggiore de Mendoza. Todos fueron diagnosticados con
Sindrome Metabdlico, seguin el Adult Treatment Panel Il (ATP I1I), estratificados en riesgo A2 y A3 segtin AHA/ACSM. A todos se les realizd en laboratorio andlisis de triglicéridos, colesterol y glucemias
completo. En el consultorio de Prescripcin del Ejercicio se valord Postura, Sedentarismo, Perimetro de Cintura., IMC. Porcentaje de Tejido Adiposo,SP02 y Tension Arterial. Ademads de la evaluacién nutricional
ymédica. Para detectar los niveles de adherencia a los programas de salud con abordaje interdisciplinario, se convocd a los 54 pacientes a participar en uno de ellos durante un minimo de 5 meses. El programa
propuesto consistia en tratamiento y control: médico, nutricional y psicoldgico, educacion y practica de ejercicio fisico programado.

Segun los niveles de adherencia se los agrupd en: El GA=27 (50 %) pacientes que participaron del programa completo; el GB=18 (33%) pacientes que no participaron de la practica de ejercicio fisico y el G(=9
(16%) pacientes que slo estuvieron presentes en los controles pre y post test. Sin acceder a ning(n tratamiento. Como resultado se obtuvo diferencias muy significativas en el IMC, perimetro de cintura tejido
adiposo y niveles de sedentarismo entre los GA contra GB y GC. Los resultados de colesterol total y triglicéridos entre GA y GB marcaron una diferencia significativa y poco significativa respectivamente. En
todos los casos las diferencias entre los GA'y GB vs. el GC fueron muy significativas. Se llegé a la conclusion de que los pacientes con mayor adherencia a controles e intervenciones interdisciplinarias mejoran
significativamente el perfil lipidico y los niveles de obesidad con respecto a los que no adhieren o a los que lo hacen parcialmente
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTHIPERTENSIVO EN MUJERES ANOSAS
Jans G, Pulmari G, Zunino S, Castro R, Ontivero J, Dall Asta G, Vazquez N. Centro de Alta Complejidad Cardiovascular J D Perdn. Malvinas Argentinas. Bs As.

La HTA es una enfermedad crénica. La prevalencia en mujeres postmenopausicas tiene similar magnitud e impacto que en los varones. La no adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un
problema mundial.

OBJETIVO Evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo, conocimiento de la enfermedad, prevalencia de factores de riesgo y de eventos cardiovasculares en mujeres hipertensas afiosas que acuden a
los consultorios externos de Cardiologia de nuestra institucion

MATERIALES Y METODOS Se realizé un registro mediante encuestas a un total de 87 pacientes hipertensas mayores de 65 afios, durante el periodo enero a febrero del afio 2014

RESULTADOS Mediana de edad de 72,4-5,6 afios, jubiladas y pensionadas en el 80%, sélo el 4 % alcanza la canasta basica familiar y alrededor del 41 % no finalizo sus estudios primarios. El 83 % considera
buena la relacién médico-paciente. 31 % es adherente (test de Morisky-Gren-Levine), 24% poseia conocimientos acerca de la enfermedad (test de Batalla). El 83 % realiza autocontrol de la tension arterial.
IECA 55 %, combinado en el 40 %y en multiples tomas en el 57 %. El 24 % tuvo por lo menos un cambio de las indicaciones en el dltimo afio por diversas causas. TBQ presente en el 7 %, DBT 14%, 0BS 30%,
DLP 34%, y sedentarismo 87%.El 42% tiene hdbitos alimentarios saludables, IAM y/o ACV 19%. Utilizando los indices de Sokolow- Lion y Cornell, se diagnosticé HVI en el 1%, constatédndose a través del
cdlculo del indice de masa ventricular izquierda (método de Devereux). La prevalencia de FA fue del 4,6%, ACO en el 50%.

CONCLUSION Si bien es buena la relacién médico-paciente, en nuestro estudio la no adherencia al tratamiento antihipertensivo se correlaciona con la complejidad del mismo en un marco de bajo nivel
socio-econdmico-educacional.
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GRADO DE CONOCIMIENTO EN MEDICOS NO CARDIOLOGOS DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MAS FRECUENTES EN LA ARGENTINA
Llorens A, Torres M.J,, Peressotti B, Filipini £., Dak M., Cafias S., Guillemi L., Bechara Zamudio M.P, Alasia D, Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: evaluar el grado de conocimiento en una muestra de médicos no cardiélogos de las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes en la Republica Argentina.

Materiales y Métodos: relevamiento de datos realizado en médicos no cardiélogos de la Capital Federal, desde diciembre de 2013 a febrero de 2014. Como instrumento se emple6 una encuesta voluntaria y
andnima preformada, en la cual el Ginico requerimiento exigido fue que el profesional no sea cardiélogo. Se indagd sobre la primera causa de mortalidad general, enfermedad cardiaca y causa de mortalidad
de origen cardioldgico mds frecuente en nuestro pais.

Resultados: se encuestaron a 171 médicos, edad 38,7+4,6 afios, tiempo ejerciendo la profesion promedio 9+4 afios. En cuanto a la primera causa de mortalidad general, las respuestas fueron las siguientes:
18% no sabia, 55% enfermedad cardiovascular, 2% enfermedad oncoldgica, 24% causa traumatica-accidentes de transito y 1% enfermedad pulmonar. Respecto a la enfermedad cardiaca mds prevalente,
respondieron: 24% no sabe, 30% coronariopatia, 37% aterosclerosis (incluye factores de riesgo como HTA), 6% insuficiencia cardiaca, 3% otras (arritmias, valvulopatias, cardiopatia chagdsica). Las respuestas
referentes a la causa de mortalidad de origen cardiolégico mds frecuentes en Argentina fueron: 28% no sabe, 63% enfermedad coronaria, 6% aterosclerosis (incluyendo factores de riesgo como HTA,
tabaquismo y obesidad), 2% insuficiencia cardiaca, 1% otros (arritmia, ACV).

Conclusiones: es muy alto el porcentaje de respuestas desconociendo el tema tratado. Llama la atencion la falta de informacion con respecto a la causa de mortalidad general en el pais. Un alto porcentaje
desconoce cudl es la enfermedad cardiovascular mas frecuente en la Argentina
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN MEDICOS NO CARDIOLOGOS.
Adjigogovic M., Torres M.J,, Peressotti B, Fillpini E., Agustoni 0, Dak M., Paragano E. lzurieta C, Corvera M., Curotto Grasiosi J. Hospital Militar Central. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: evaluar los factores de riesgo cardiovasculares en profesionales médicos no cardidlogos.

Materiales y Métodos: relevamiento de datos realizado en médicos no cardiélogos de la Capital Federal, desde diciembre de 2013 a febrero de 2014. Como instrumento se emple6 una encuesta voluntaria y
andnima preformada, en la cual el nico requerimiento exigido fue que el profesional no sea cardiélogo. Se indagd sobre el conocimiento o no de ser portador de algin factor de riesgo clésico de enfermedad
cardiovascular (FRCV).

Resultados: se encuestaron a 171 médicos, edad 38,7+4,6 afos, tiempo ejerciendo la profesién promedio 9+4 afios. Las respuestas respecto a los FRCV fueron las siguientes: 68% niega tabaquismo y 32%
es o fue fumador, 93% niega hipertension arterial, 5% refiere ser hipertenso y un 2% desconoce dicha condicidn; 81% niega dislipemia, 17% refiere ser dislipémico y 2% desconoce; 98% niega diabetes y 2%
refiere ser diabético, 76% niega obesidad o sobrepeso y 24% refiere exceso de peso; 46% niega sedentarismo y 54% refiere ser sedentario; 90 niega antecedentes familiares de infarto o muerte sibita, 8%
afirma poseer dicho factor de riesgo y 2% lo desconoce.

Conclusiones: en esta poblacion de médicos no cardidlogos de mediana edad, se observa una baja prevalencia de hipertension arterial, dislipemia y diabetes. Un tercio de la muestra es o fue fumador, una
cuarta parte tienen exceso de peso y més de la mitad reconoce no realizar actividad fisica.
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COMPARCION DEL METODO CINEANTROPOMETRICO CON INDICE DE MASA CORPORAL, PERIMETRO DE CINTURA E INDICE CINTURA-CADERA
Bornancini, N; Perez Baztarrica, G, Salvaggio, f; Porcile, R. Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Demostrar que el método antropométrico (CA) es una herramienta til para el sequimiento de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA); comparando al endomesomorfico (ENDO) con el
perimetro de cintura, indice de masa corporal (IMC) e indice cintura-cadera; considerando como puntos finales: re-internacién por angina inestable, progresién de angina crénica, eventos neurolégicos
(accidente cerebro vascular), infarto agudo de miocardio (IAM) y muerte.

Materiales y Métodos: Estudio de Cohorte, observacional analitico, prospectivo.Se realizd CA de 5 componentes, perimetro de cintura (PC), IMCa un grupo de 16 pacientes luego de 1 afio de sequimiento
post-externacién por SCA. EI ENDO se establecié como somatotipo de riesgo. El percentilo para PC: 25y 75 de 85 cm y 101 cm respectivamente. EI IMC se tomo como: 22 normal, 26 sobre peso y 30 obeso.



Resultados: Al afio de sequimiento el ENDO (66.6%) tuvo mala evolucin respecto a puntos finales. Al comparar con IC-Cy IMC se observé un aumento de los mismos en el grupo ENDO.
Conclusiones: La determinacin del somatotipo en paciente con SCA podria llegar a ser una herramienta de valor para el sequimiento de pacientes con dicha afeccion; teniendo al Endomesomorfismo como
somatotipo de riesgo dado que el mismo puede ser corelacionado con los ya utilizados PCe IMC.

H: n(%) M: n(%) p
Insuficiencia cardiaca 462(38.2) 388(45.8) 0.00001
Angina Inestable 224(18.5) 111(13.1) 0.00004
Infarto no Q 119(9.8) 42 (4.9) 0.00001
Infarto Q 137(11.3) 63(7.4) 0.01
Fibrilacion auricular 56(4.6) 82(9.6) 0.00002
Bloqueo A-V 103(8.5) 59(6.9) ns

Conclusiones: En nuestra poblacion observamos que la principal causa de internacion en las mujeres es Insuficiencia cardiaca y Fibrilacién Auricular. La cardiopatia isquémica, en todas sus formas de
presentacion, predomina en el sexo masculino. No se hallaron diferencia en los trastornos de conduccién auriculo ventriculares entre ambos grupos
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CARDIOPATIA ISQUEMICA, ; CUESTION DE GENERO?
Ayala, L; Tapia, S, Faure, R; Silveiro,S. Policlinico Bancario.Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: evaluar la incidencia de cardiopatia isquémica en la mujer comparado con los hombres, analizando si existen diferencias en la forma de presentacion y en los tratamientos recibidos.

Material y métodos: se analiz6 en forma restrospectiva pacientes internados en la Unidad Coronaria (UCIC) y se seleccionaron aquellos ingresados por cardiopatia isquémica. Se divide la poblacién en Grupo
A: hombres; B: mujeres. Se evaluaron los sindromes coronarios agudos sin supradesnivel del ST (SCASST) y aquellos con supradesnivel del ST (SCACST); tratamiento trombolitico y angioplastia (ATC) recibidos

en su estadia en la unidad.

Resultados:
Grupo A n (%) Grupo B n (%) P
Cardiopatia isquémica 480 (71.5) 216 (25.5) 0.0001
SCASST 343 (71.5) 153 (70.8) ns
SCACST 137 (28.5) 63 (29.1) ns
Tromboliticos 23 (16.8) 26 (41.3) 0.0001
ATC primaria 110 (80.3) 33 (52.3) 0.09
ATC 161 (33.5) 48 (22.2) 0.00004

Conclusiones: la cardiopatia isquémica se halla presente en casi el 50% de la poblacién masculina y en solo la cuarta parte de las internaciones de las mujeres. No se hallaron diferencias en cuanto a su
forma de presentacion entre ambos sexos. A pesar de esto el tratamiento predominante en los SCACST en las mujeres son los tromboliticos. Los tratamientos de revascularizacién percutdnea en la UCIC son
aplicados mas a los pacientes del Grupo A que del B siendo esto estadisticamente significativo.

114
ADHERENCIA TERAPEUTICIA'Y METAS RESPECTO AL CONTROL DE LIPIDOS, EN PREVENCION SECUNDARIA A LARGO PLAZO, EN PACIENTES POST

ANGIOPLASTIA A UN VASO
Seoane L, Lavalle Cobo A, Mitrione S, Romero M, Albertal M Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, (apital Federal, Argentina

Objetivos: La prevencién secundaria en pacientes coronarios tiene un gran impacto clinico. En la actualidad, muchos pacientes no estdn recibiendo el cuidado preventivo necesario. Por ende las metas de
prevencion secundaria tampoco se logran de manera efectiva. El objetivo de nuestro estudio es determinar la adherencia terapéutica, y las metas alcanzadas respecto al control de lipidos a largo plazo, post
angioplastia a un vaso.

Métodos: Anélisis retrospectivo de pacientes tratados con angioplastia a un solo vaso desde enero de 2005 hasta diciembre de 2006. Desde Julio hasta Diciembre de 2013, se realiz6 revision de las historias
clinicas (N=121). Se evalug el tratamiento médico y el perfil lipidico al primer afio (Fecha 1); y al sexto/séptimo afio (Fecha 2). Se determind el uso de estatina, aspirina, beta bloqueante, e inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA). Respecto al perfil lipidico, se evalud el cumplimiento de las metas segun las guias actuales, en la fecha 1y la fecha 2, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes, siendo el 16.5% de sexo femenino. Se obtuvo un 98,9% de seguimiento. En la fecha 1 se observaron las siguientes metas:LDL<70mg/dI:19%, colesterol no-HDL
<100mg/dl: 24%, trigliceridos <150mg/dl: 69%, y HDL>50mg/dI:29,8%. En este momento la adherencia terapéutica fue: uso de aspirina del 98,3%, IECA del 58,7%, beta bloqueantes del 83,5%, y estatinas
del 96,7%. Respecto a la fecha 2, presentaron las siguientes metas: LDL<70mg/dl: 27,3%, colesterol no-HDL<100mg/dI:30,6%, triglicéridos<150mg/dI:78,3%, y HDL>50mg/dI:35,5%. La adherencia
terapéutica en esta etapa fue: uso de aspirina del 92,5%, IECA del 56,5%, beta bloqueantes del 77%, y estatinas del 88,4%. Las metas no variaron significativamente segtin el sexo. No hubo diferencia
significativa entre ambas fechas ya sea respecto al tratamiento, 0 a las metas lipidicas.

Conclusiones: Durante el primer afio, si bien existe una alta adherencia al tratamiento, las metas de control lipidico alcanzadas son muy pobres. A largo plazo tampoco se cumplen significativamente las metas
terapéuticas, si bien contintian presentando una aceptable adherencia al tratamiento.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS PACIENTES CARDIOVASCULARES INTERNADOS EN UN HOSPITAL DE FUERZAS DE SEGURIDAD.
Cheng, V; Secco, L; Mettini, S; Baglioni, M; Tonetti, L, Nadinic, B; Masuelli, M; Cirone, G, Ramella, I; Pereiro, S. CMPFA Churruca Visca. CABA. Argentina.

Objetivo: Evaluar caracteristicas y evolucion de los pacientes (p) internados por causas cardiovasculares, pertenecientes a una fuerza de sequridad.

Material y Método: Se realizo un analisis retrospectivo de 1050 p internados en sala de cardiologia, en forma consecutiva, en nuestro servicio de cardiologia, entre enero y diciembre de 2011.

Resultados: Del total de p, 65,9% eran hombres, la media de edad fue de 66.2 afios. EI 39,5% de los p provenian de la guardia externa, y 29,2% de la unidad coronaria. La media de dias de internacion fue de
3.5. En cuanto a las caracteristicas basales, 72,8% eran HTA, 65,5% sedentarios, 49,1% tabaquistas, 26,2% diabéticos, 23,1% obesos, 38% dislipémicos; 19,6% tenian antecedente de infarto. Los diagndsticos
de ingreso mas frecuentes fueron angina inestable (27,8%), insuficiencia cardiaca (16,1%), arritmia (10,7%), infarto agudo (10,2%). Los estudios complementarios mas realizados durante la internacion
fueron ecocardiograma (35,2%) y cinecoronariografia (19%). Respecto de la evolucion de los p, el 88,5% fueron dados de alta, 0,6% murieron, 9,3% pasaron a UCO. La media de dias de internacion segtn
diagndstico de ingreso fue de 4.6 dias para angina inestable, 4.08 en insuficiencia cardiaca, 2.4 en arritmias y 6.5 para infarto agudo, destacando tambien en cirugia de revascularizacion, 7.9 dias, en cirugia
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combinada 7.3 y 6.5 en reemplazos valvulares.
Conclusiones: Podemos observar en nuestra poblacion alto porcentaje de p con factores de riesgo modificables. La patologia coronaria (anginas + infartos, 38%) es la causa de internacion mas frecuente,
sequida por insuficiencia cardiaca. En lineas generales, se realizan internaciones cortas, salvo en situaciones de mayor complejidad (p quirtirgicos).
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DIFERENCIAS POR GENERO EN SINDROME CORONARIO AGUDO
Autores: Correa, NV; Roe], V. Garcia Lodi-fé, F; Rubio, £; Senesi, M. Hospital Carlos . Durand, Servicio de Cardiologia, CABA, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: La enfermedad coronaria constituye la principal causa de morbimortalidad; su incidencia aumenta con la edad, siendo el primer evento mds tardio en el sexo femenino. Este trabajo tiene por objetivo
valorar las diferencias segtin género respecto a la prevalencia de factores de riesgo, forma de presentacion y anatomia coronaria de pacientes que cursaron internacion en Unidad Coronaria por sindrome
coronario agudo (SCA) y fueron sometidos a cinecoronariografia (CCG). Método: Estudio retrospectivo, observacional analitico. Se evaluaron las caracteristicas basales, forma de presentacion y (G, entre Julio
de 2011 y Diciembre de 2013. Resultados: Se incluyeron 523 pacientes, el sexo masculino representd el 66.5%. Las mujeres presentaron una media de edad superior (65.3 = 14.9 afios vs 59 + 12 afios,
p<0.001). El tabaquismo, los antecedentes heredofamiliares (AHF) y el estrés fueron significativamente més frecuentes entre los hombres (77.6% vs 37.7%, p<0.01; 6.3% vs 2.3%, p=0.03 y 80.2% vs 49.1%,
p<0.01, respectivamente), mientras que la diabetes (DBT) lo fue en las mujeres (41.7% vs 24.7%, p<0.001). La dislipemia prevalece entre los hombres (43.4% vs 36.6%, p=0.08). EI 54.5% fueron anginas
inestables (Al), mds frecuentes en las mujeres (65.7% vs 48.9%, p<0.001). Existe un predominio significativo entre los hombres respecto a los SCA con elevacién del segmento ST (SCACEST) (41.1% vs 22.3%,
p<0.001). En relacién a la coronariografia, el hallazgo de coronarias normales fue mayor entre las mujeres (25.7% vs 17.8%, p=0.04); la presencia de enfermedad de tres vasos similar entre ambos.
Conclusiones: Existen diferencias en cuanto al género. Las mujeres fueron més afiosas, con mayor prevalencia de DBT. Por otro lado, los hombres exhibieron un perfil de riesgo cardiovascular mds desfavorable,
al ser més tabaquistas, presentar AHF y estrés. Prevalece el SCACEST entre los hombres y las Al entre las mujeres. Estas dltimas, exhibieron coronarias normales con mayor frecuencia.
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SATISFACCION Y MOTIVACION LABORAL SEGUN JERARQUIA Y SEXO EN MEDICOS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Correa, NV; Schocron, L, Roel, V; Garcia Lodi-fé, F; Gauna, D; Rubio, £; Senesi, M. Hospital Carlos G. Durand, Servicio de Cardiologia, CABA, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: La motivacion (M) y satisfaccion laboral (SL) influyen en la calidad de vida de los médicos y, por ende, en la calidad de atencién de los pacientes. Mdltiples factores influyen en ellas. El objetivo del
presente trabajo es valorar la My SL en diferentes niveles jerrquicos: residentes y médicos de planta, y seguin sexo, en el Servicio de Cardiologia. Método: Estudio observacional analitico. Se realizaron 54
encuestas utilizando la escala de Likert, entre 4 al 18 de noviembre de 2013. Se incluyeron 96,4% de los médicos del Servicio de Cardiologia del Hospital Carlos G. Durand. Los datos fueron expresados como
mediana y rango intercuartilo; el andlisis estadistico se llevé a cabo con el test de Mann Whitney. Resultados: Se evalud a 54 profesionales, 39 médicos de planta (72,2%) y 32 hombres (59,3%). Los hombres
se sienten més capacitados para resolver los problemas de sus pacientes (p=0.04) y actualizados sobre temas de salud (p=0.001) en comparacion a las mujeres. Respecto a los médicos de planta, los
residentes mas frecuentemente expresaron que el hospital se encuentra bien equipado para sus necesidades personales (p=0.01) y tienen buena relacién con otros agentes de salud (p=0.01) de manera
significativa. Hubo tendencia a que manifiesten mds frecuentemente que los staff, sentirse protegidos de posibles agresiones (p=0.06) y que el hospital cumple su funcion para la atencién del paciente
(p=0.08) y les brinda informacién para mantenerse actualizados (p=0.09). Conclusion: Los residentes y los hombres se encuentran mas motivados y satisfechos a la hora de desarrollar su actividad laboral.
Lo primero podria explicarse dado que existe una tendencia decreciente de My SLa lo largo de Ia vida del profesional. En cuanto a las diferencias por sexo, podrian ser consecuencia de la influencia de la cultura
respecto a las exigencias laborales.
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RELEVAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE PACIENTES DEL DISTRITO CONURBANO OESTE
Ponce C, Abad D, Sangiovanni M., Aquero N, Zucchiatti B, Gonzalez L Zucchiatti ., Forcada P DIM CARDIOVASCULAR, RAMOS MEJIA, ARGENTINA

OBJETIVOS: realizar un relevamiento de los factores de riesgo cardio vasculares (FRCV) en una cohorte de pacientes del distrito conurbano oeste MATERIALES Y METODOS: Se recolectaron datos en una jor nada
de salud preventiva para la comunidad DIM — SAC Distrito Oeste realizada en la Institucidn Salesiana colegio Don Bosco a fines del afio 2013.Se hizo un breve interrogatorio sobre FRCV y enfermedad cardio
vascular (ECV); se midieron la presion arterial, cintura, peso y talla; los datos se transcribieron en una ficha previamente confeccionada para ese fin y se analizaron los datos con el modulo estadistico del progra
ma excel. En los pacientes con hipertension arterial (HTA) se indagd acerca de su tratamiento y se evalué porcentaje de pacientes con HTA conocidos y controlados. Lo mismo se hizo con las dislipemias
RESULTADOS: Se incluyeron102 pacientes; edad promedio 42 afios, 49 masculinos, 53 femeninos, 42,2% universitarios, 2,9% docentes,

84,4% en actividad; retirados o jubilados 4,9%. Respecto a los FRCV presentaban HTA 30,4%; dislipemia 19,6%, diabetes | 0%, tipo |1 7,8% tabaquistas (TBQ)16,7%, EXTBQ 13,7%, stress 44,1%, depresién
16,7%, sedentarismo 45,1%, sobrepeso 30,4%, obesidad 29,4%, cintu ra aumentada 65,7%.De los hipertensos (21,6%conocidos, 8,6% no conocidos), 61,5% estaban tratados con una droga, 15,4% 2 drogas
7,7% 3 drogas, 4 0 més drogas 7,7%; con respecto al grupo farmaco ldgico se encontrd; inhibidores de enzima convertidora (IECA) 30,8%, antagonistas de angiostensina Il 61,5%, bloqueantes célcicos 7,7%,
diu réticos tiazidicos o de asa 15,4%, beta blogueantes 23,1% (33% ateno lol), antialdosterdnicos 15,4%..CONCLUSIONES La prevalencia de HTA fue similar a la hallada en la literatura, Es el primer esfuerzo
de relevamiento epidemioldgico en la region y estudios de este tipo permi tirdn disefiar mds racionalmente estrategias preventivas de las ECV
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RESPUESTA HIPERTENSIVA EN LA ERGOMETRIA DE PACIENTES SIN HIPERTENSION CONOCIDA.
Delgado ; Mujica R; Rojo J; Vega J, Bombino D. Clinica Viedma. Viedma. Argentina

Objetivos: Analizar la prevalencia de la respuesta hipertensiva en la ergometria de pacientes sin diagnostico previo de hipertension (HTA). Identificar los predictores clinicos de esta respuesta.

Material y método: Andlisis prospectivo de 922 pacientes (p.) sin HTA conocida a los que se realiz ergometria (PEG) en bicicleta con protocolo de bruce modificado. Se analizaron sexo, edad, factores de riesgo,
ECG basal y resultado de la PEG. Andlisis estadistico con epiinfo. Resultados: 652 p (70,7%) masculinos. Edad: 57+ 10 (25-81).Factores de riesgo: Dislipemia 46,5%, tabaquismo 57,4%, Diabetes 11,3%, stress
48,8%, obesidad 32,4%, sedentarismo 53,7%, antecedentes familiares 33%. ECG: Hipertrofia ventricular 1%, T negativa: cara lateral 8%, anterior 7,5%, inferior 4%. Fibrilacion auricular 1,4%, bloqueo rama
izquierda 1%, infra ST 4,7%.Resultados de la PEG: Suficiente 605 p (65,7%), ITT 23354 + 5101. KGM 750 + 350. Mets 6,8 + 3.Sintomas: Asintomaticos 87,4%, Angor 3,3%, disnea 6%, dolor atipico
3,5%.Motivo de detencion: Agotamiento de miembros inferiores 96,4%, disnea 1,5%, HTA severa 0,3%, dolor precordial 1%. Anomalias detectadas: Respuesta hipertensiva 77p (8,4%), Infra ST 37p (4%),
Ondas T negativas 9p (1%), BCRI previo no diagnostico 9p (1 %) Predictores de respuesta hipertensiva en la PEG: Dislipemia (OR 1,07) p: 0,7, Tabaquismo (OR 0,63) p: 0,05, Diabetes Mellitus (OR 1,03) p: 0,9,
Stress (OR 0,51) p: 0,06, Obesidad (OR 4,19) p: 0,00000001, Sedentarismo (OR 1,10) p: 0,6, Antecedentes familiares: (OR 1,25) p: 0,3. No hubo predictores ECG que alcanzaran significacion estadistica.
Conclusiones: En esta poblacion los factores de riesgo prevalentes fueron tabaquismo, falta de actividad fisica, stress y dislipemia. La incidencia de una respuesta anormal de la tension arterial con el esfuerzo
se observo en una decima parte de la poblacion, siendo su tnico predictor clinico la obesidad.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTHIPERTENSIVO
Pulmari G, Jans G, Zunino S, Castro R, Ontivero J, Dall Asta G, Vazquez N. Centro de Alta Complejidad Cardiovascular J D Perdn. Malvinas Argentinas. Bs As.

La HTA es una enfermedad cronica.La no adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un gran problema mundial. OBJETIVO Evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo, conocimiento



de la enfermedad, prevalencia de FR y de eventos cardiovasculares en pacientes hipertensos que acuden a los consultorios externos de Cardiologia de nuestra institucion.

MATERIALES Y METODOS Se realizd un registro mediante encuestas a un total de 186 pacientes hipertensos durante el periodo enero a febrero del afio 2014.

RESULTADOS Mediana de edad de 68 afios = 9,3, sexo femenino (69%), el 77% poseian estudios primarios, el 44% incompletos. Jubilados y pensionados en el 86 % y cobertura médica en el 83 %. Sélo el 7
% alcanza la CBT. El 86 % considera buena la relacion médico-paciente. Segun el test de Morisky-Gren-Levine se observé un 30,6 % de adherencia al tratamiento, 25,8 % poseia conocimientos acerca de la
enfermedad evaluado a través del test de Batalla. EI 84 % realiza autocontrol de la TA. IECA 62 %.EI 37,6 % presento TTO combinado y en multiples tomas en el 60 %.

El 20 % tuvo por lo menos un cambio de las indicaciones. EI TBQ presente en el 16,2 %, DBT en el 16 %, OBS en el 31 %, DLP en el 36,6 %, y SDT en el 83 %. Consume alcohol el 22 %. EI 0,5 % en forma de
abuso. EI 68,8 % tiene hébitos alimentarios saludables. EI 29 % tuvo IAM y/o ACV isquémico. Utilizando los indices de Sokolow- Lion y Cornell, se diagnosticd hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en el 6 %,
constatandose en el estudio eco cardiografico con el célculo de masa del VI por el método de Devereux en el 83%.

La prevalencia de FA hallada fue del 8 %, ACO en el 50 %.

CONCLUSION: La no adherencia al tratamiento antihipertensivo se correlaciona con la falta de conocimiento de la enfermedad, complejidad del mismo, en un marco de bajo nivel socio-econdmico-educacional.
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CORRELACION ENTRE RESPUESTA HIPERTENSIVA EN LA ERGOMETRIA EN HIPERTENSOS CONOCIDOS Y SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Vega J, Delgado F; Mujica R; Rojo J; Bombino D. Clinica Viedma. Viedma. Argentina

Objetivos: Relacionar el tratamiento antihipertensivo en pacientes hipertensos conocidos con la respuesta hipertensiva o normotensiva en la ergometria. Analizar la asociacion de farmacos més frecuente-
mente utilizada. Material y método: Analisis prospectivo de 1982 pacientes (p.) con HTA conocida a los que se realizd ergometria en bicicleta con protocolo de bruce modificado. Se analizaron sexo, edad,
medicacion, asociacion de drogas utilizadas y resultado de la PEG. Andlisis estadistico con Epi info. Resultados: 1202 p (60,6%) masculinos. Edad: 63+ 10 (40-81). Ergometria: Respuesta hipertensiva 335p
(22,7%), submaxima 880p, kgm 717 = 326, Mets 6 +2. Detenida por HTA 26p. Medicacién: 1,6 drogas por p.; Beta Bloqueantes (BB) 1122p., Bloqueantes calcicos (BC) 265p., IECA 809p, ATII 553p, diuréticos
421p. Las asociaciones mas frecuentes en p. con repuesta hipertensiva fueron: BB + IECA 60 p (17.9%), IECA + diurético 41 p (12.2%), BB +ATII 40 p (12%), diuréticos + BB 39 p (11.6%), diuréticos +ATII 32
p (9%), BB+BC 22p (6%), IECA +ATII 20p (6%). Las asociaciones més utilizadas en aquellos sin respuesta hipertensiva fueron: IECA +-BB 291 p (17.6%), BB + ATII 180 p (10.9%), BB + diuréticos 152 p (9.2%),
Diuréticos +IECA 117p (7%), ATII + diuréticos 84 p (5%), ATII +ECA 77p (4.6%).No se hallaron diferencias significativas( p<0.5) entre los tratamiento en los dos grupos Conclusiones: Los farmacos mas
frecuentemente utilizados en la poblacion analizada son BB, [ECA y ATII. Siendo las asociaciones més frecuentes BB+IECA, BB+ ATIl'y BB + diuréticos. Esta poblacion presento una elevada frecuencia de
respuesta hipertensiva en la ergometria. No se hallaron diferencias en el tratamiento utilizado en pacientes con respuesta normal y con respuesta hipertensiva en la ergometria.
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COMPARACION ENTRE LA PRESION ARTERIAL DE CONSULTORIO, PRESION AUTOMATICA DE CONSULTORIO Y MONITOREO ARTERIAL

DE PRESION AMBULATORIA
Dona Guibas A; Schiavone M; Ballesteros F; Ballerio f; Avaca H; Majul C; Manuale 0. Hospital Britanico de Buenos Aires. CABA. Buenos Aires

Objetivo: La técnica mas adecuada para medir la Presion Arterial (PA) continda en discusion. Mdltiples estudios demostraron los errores al registrar la presion de consultorio (PC). Dentro de esta bisqueda
surgen tensidmetros semiautomaticos que reducen el error médico pero sin eliminar el efecto de Guardapolvo Blanco (EGB). Por ello surgen equipos autométicos que evitan la presencia del médico. El objetivo
del trabajo es evaluar si la PA diurna de MAPA tiene mayor correlacion con la PA automatica (PAU), respecto a la PA de consultorio (PC) como método para reducir el efecto de GB.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes (p) de ambos sexos (18 y 85 afios) que consultaron por sospecha de HTA. Se registrd la PC segun las normas SAC con un OMRON HEM705 en tres
oportunidades, considerandose el promedio de dichas tomas. Dentro de los 3 dias se le registrd la PAU con un Alaris M4415, programando para que registre cinco veces consecutivas con intervalo de 2 minutos,
considerédndose el promedio de las Ultimas tres. Posteriormente al mismo se colocd el MAPA (Spacelabs 90207).

Resultados: Se incluyeron 50p, edad promedio 58 afios, 52% muijeres. La diferencia entre PCsistdlica y PA sistdlica diurna (PSD) del MAPA fue 12,3 mmHg (IC95%; 12,2-36 mmHg), mientras que para la PAU
sistélica y PSD MAPA fue 6 mmHg (1C95%; 15-27 mmHg). La PSD MAPA mostré una correlacion significativa con la PAU sistélica (r2 0,55; p<0,001) y con la PC (r2 0,20; p<0,001). Con respecto a la diastdlica,
la PA diurna de MAPA también evidencid una correlacién significativa con la PAU (12 0,41; p<0,001) y con la PC (r2 0,23; p<0,001).

Conclusiones: Nuestros hallazgos son similares con la bibliografia existente, ya que la PAU se correlaciona de forma significativa con la PA diurna de MAPA con un r2 mayor que la PC. Dicho resultado nos
permite afirmar que este método de medicion de PA, reduciria el EGB.

PAR s 12 PBR s 12 P PAR s 32 PBR s 32 p
PA Sistolica mmHg 117+11 118+12 NS 134+14 112+13 0.01
PA Diastolica mmHg 72+9 6718 NS 84+9 70+10 0.01
VOP m/seg 11+1.4 7+1 0.03 16+2 9.6+1.3 0.04
IA mmHg 9+2 6+1 0.01 18+3 6+2 0.02
IC L/min/m2 4 +0.68 4.8+0.74 NS 5.6+0.91 5.9+0.82 NS
RP dyne s/cm5 m2 3662+1200 2173+1101 0.01 3998+984 2300+1038 0.01

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo hay una alteracion temprana de la rigidez arterial y el patron hemodinamico medido de forma no invasiva mediante velocidad de onda de pulso y resistencia

periférica.
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CONTROL AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL PRIMER MES DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES ANOSOS HIPERTENSOS
Chirino D) Forcinito D), Trejo G, Monteros A, Dizeo C. Hospital (ésar Milstein, Ciudad de Buenos Aires

OBJETIVOS: Analizar el éxito del control de la presion arterial (TA) luego de un mes de tratamiento antihipertensivo en pacientes ancianos ambulatorios

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes (ptes) ambulatorios con antecedentes de hipertension, se tomaron la TA sistdlica (TAS) y TA diastélica (TAD) promedio de ambos brazos, basal y al mes.
Quienes basalmente presentaban TA controlada (TAS < 140 y TAD <90 mmHg) continuaron con la medicacién habitual y aquellos con TA no controlada se ajustd medicacién segun criterio del médico
tratante. Se compararon los grupos TA no controlada y TA controlada al mes de tratamiento con técnicas de acuerdo con el tipo de variable y el andlisis multivariado por regresion logistica. Las variables
continuas se informan como media + desvio estandar y las discretas como porcentaje.

RESULTADOS: Se incluyeron 247 ptes de 71,4 + 6 afios, 66% mujeres (164), 37% dislipémicos,18% diabéticos,8% tabaquistas. Al mes presentaron TA controlada el 47% vs el 17% en el basal (p=0,001), con
una menor TAS (137 £ 17 vs 152 + 21 mmHg, p=0,00001) y menor TAD (75 + 9 vs 81 & 11 mmHg, p=0,0001). Hubo mayor uso de inhibidores del receptor de la angiotensina Il (ARAII) (45% vs 35%,
p=0,02) y asociacién de 2 o mds drogas (59% vs 36%, p=0,03) con una tendencia a mayor uso de bloqueantes calcicos (BCA) (30% vs 22%, p=0,06), sin diferencias en el uso del resto de las drogas. La TA
controlada al mes se asocié a menor edad (70 = 5 vs 73 = 6, p=0,008), mayor TAS basal (158 + 21 vs 146 +19 mmHg, p=0,0001) y a mayor uso de dos 0 mas drogas (62% vs 43%, p=0,04). La menor
edad y la mayor TAS basal se asociaron a TA controlada en el multivariado. (OR 1,06 (IV95% 1,02-1.11), p= 0,009 y OR 1,03 (IC95% 1,02-1,04), p=0,0001 respectivamente)

CONCLUSIONES: Al mes se consiguié el objetivo de TA controlada en menos de la mitad de los ptes. Se aument6 el uso de ARAIl y la asociacion de dos o més drogas. En el andlisis univaiado la menor edad, la
mayor TAS basal y el tratamiento con 2 0 mds drogas estuvieron asociados a mejor control de la TA'y en el multivariado permanecieron asociadas la edad y la mayor TAS basal.
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TOLERANCIA'YY COMPLICACIONES DEL MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA).
Suarez G., Flor L, Diaz Casale A, Macarenco £, Balsamo V., Zanier E,, Morend |, Leberstein G. Obra social de empleados de comercio (OSECAC)

Objetivos: El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) es un método complementario de uso cada vez mas frecuente en la préctica diaria. La tolerancia al método y las complicaciones originadas
por su uso son variables. El objetivo del estudio fue evaluar la tolerancia general al método y las complicaciones ocasionadas por el uso del mismo.

Material y métodos: Estudio de registro prospectivo de casos consecutivos de pacientes que concurren en forma programada para la realizacién de estudio MAPA. Se incluyeron 511 pacientes entre diciembre
de 2013 y marzo de 2014 a los cuales se les solicito que calificaran en forma subjetiva la tolerancia al mismo como buena (B ) regular (R) o mala (M).

Asimismo se evaluaron las complicaciones ya conocidas por el uso del método.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 53,1 afios (rango de 15 a 90 afios), siendo el 44,4 % hombres y el 55,6% mujeres.

439 pacientes (85,9%) calificaron la tolerancia al método como buena, el resto de los pacientes (72 p. 14,1 %), como regular o mala.

Asimismo, la incidencia global de complicaciones fue del 12,14 % (62 p.) todas de ellas menores como petequias y hematomas locales. Solo 6 pacientes (1.17%) discontinuaron el estudio.

Conclusiones: El monitoreo ambulatorio de la presion arterial es un método con buena tolerancia y de baja incidencia de complicaciones menores.
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PERICARDIOPATIAS EN LA INTERNACION. ;PENSAMOS EN LA PERICARDITIS POS INFARTO DE MIOCARDIO?
Albornoz ME Kazelian L, Gagliardi J, Ciancuilli T, Neme RO. Trabajo realizado en la Unidad de cardiologia. Hospital General de Aqudos Dr. Cosme Argerich. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. ArgentinaHospital
General de Agudos ‘Dr. Cosme Argerich! / Py y Margall 750. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

OBJETIVOS: El objetivo del estudio es analizar la forma de presentacion clinica, causas y evolucion de sindromes pericardicos internados en unidad coronaria (UC) o sala de cardiologia de un hospital pdblico
de la ciudad de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS: Entre abril de 2008 y enero de 2014 registramos 36 pacientes con diagnéstico de pericardiopatia al ingreso o durante la internacién en UC o sala de cardiologia en un hospital general
de agudos. Se analizaron: manifestaciones clinicas, variables de laboratorio, electrocardiograficos, presencia de derrame ecocardiogréfico, signos de taponamiento y etiologias.

RESULTADOS: Incluimos 36 pacientes (p) entre 21y 79 afios, media: 54.4 + 13.3 afios, 64% de sexo masculino. Los sintomas més frecuentes fueron: disnea (53.6%), y dolor (51.4%). Los signos mas frecuentes
fueron: ingurgitacién yugulary edemas (55.6%), y taquicardia (41.7%); se auscultd frote solo en el 13.8%. El 19.4% presentd signos de taponamiento clinico (pulso paradojal y TAS < 90 mmHg). Los hallazgos
electrocardiogréficos fueron: ondas T negativas: 25%, desnivel del segmento PR: 19.4%, microvoltaje: 13.9% y alternancia eléctrica del QRS: 13.9%. A todos los pacientes se les realizd un ecocardiograma
observandose derrame pericardico en el 77.8%, de los cuales el 85.7% era severo. La etiologia mas frecuente fue la epistenocdrdica en el 30.6 %, de los cuales el 36.6% evoluciond con derrame pericardico
severo, mientras que otro 36.6% sin derrame. Todos estos casos fueron infartos agudos de miocardio (IAM) no reperfundidos o reperfundidos tardiamente (mds de 6 horas de inicio del dolor). Otras causas de
pericardiopatias fueron: idiopatica, neopldsica e hipotiroidismo, representando cada una 11.1%. En un 11.1% no se llegé al diagndstico etioldgico. En los pacientes con derrame pericardico severo, las
etiologias mds frecuentes fueron: neopldsica, epistenocérdica e hipotiroidismo (16.6% cada una); no se identifico etiologia en 16.6% de estos casos. Se registraron 5 6bitos durante la internacién (shock
séptico: 2p; neoplasia: 2p; diseccion tipo A: Tp).

CONCLUSIONES: Las pericardiopatias son infrecuentes. La disnea es el sintoma més comun, particularmente si existe derrame pericérdico. En nuestro registro de paciente internados, la causa més frecuente
de pericardiopatia es la epistenocérdica, asociada al IAM no reperfundido satisfactoriamente.
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FACTIBILIDAD Y EFICACIA DEL ACCESO RADIAL EN ANGIOPLASTIA CORONARIA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
Bruno C, Suarez C, Onorato S., Roel V,, Orquera D., Pagés M., Samaja . Sanatorio Colegiales, CABA, Reptiblica Argentina.

Objetivos: Valorar factibilidad, eficacia y complicaciones de la angioplastia coronaria (ATC) mediante la utilizacion del acceso radial.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional. Se incluyeron las primeras 100 ATC consecutivas por acceso radial en el periodo comprendido entre Marzo 2012 y Septiembre 2013. Se excluyeron
pacientes con pulso radial débil o ausente, test de Allen anormal, procedimiento de sones previo, infarto agudo de miocardio (IAM) en plan de ATC primaria o rescate y pacientes en shock. Se analizaron
caracteristicas clinicas basales, éxito del acceso radial, éxito del procedimiento (ATC por acceso radial con flujo TIMI 3 y lesion residual < 20% sin MACE: muerte, IAM, accidente cerebro-vascular, reintervencion
o cirugia de revascularizacion urgente), motivos de conversion del acceso a femoral, complicaciones vasculares mayores (sangrado con resolucion quirdrgica, transfusion o compromiso hemodinadmico,
pseudoaneurisma, fistula arterio-venosa e isquemia del miembro) y complicaciones vasculares menores (hematoma, neuritis y oclusion radial). Resultados: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos en los
que se realizd ATC por acceso radial. La edad media fue 69 afios, con predominio del sexo masculino en el 77%. El sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST (66%) y el angor crénico estable
(25%) constituyeron las principales indicaciones de ATC. Se realizo ATC de 1 vaso al 84% de los pacientes y multiples vasos al 16%. Se obtuvo éxito del acceso radial en el 95%, evidenciandose 5 fracasos con
Cross Over a femoral; 2 por radial fina, 2 por loop radioulnares y 1 por tortuosidad radial extrema. El éxito del procedimiento se alcanzé en el 95,7% (en 91 pacientes de los 95 accesos radiales exitosos) con 3
ATC fallidas por oclusiones crénicas y 1 MACE (1%) muerte por neumotérax en 2do dia post ATC. No se evidenciaron complicaciones vasculares mayores, con respecto a las menores se presentaron en 4
pacientes todos por pequefios hematomas en sitio de puncion. Conclusién: La angioplastia coronaria por acceso radial es una estrategia factible como acceso vascular inicial y puede ser realizada de manera
segura y efectiva en nuestro centro.
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PLAQUETOPENIA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.
Bernabeo G., Fernandez R, Lopez V., Delgado S., Gonzalez C. Coronel R. Sanatorio Sagrado Corazdn. CABA-Argentina

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de plaguetopenia en las primeras 48 horas del postoperatorio de cirugia cardiaca, los factores predisponentes, impacto en la morbimortalidad y tiempo de internacién.
METODOS: Estudio observacional, se incluyeron 338 pacientes sometidos a cirugia cardiaca de manera consecutiva entre diciembre de 2010 y diciembre de 2013. Se dividié a la poblacién entre los que
presentaron plaquetopenia (SI-PLAQUE) y los que no (NO-PLAQUE). Se evaluaron las caracteristicas clinicas, antecedentes, complicaciones del postoperatorio y tiempo de internacién. Para el andlisis
estadistico se utilizé el método Chi2.

RESULTADOS: Se incluyeron 338 pacientes, se definié plaquetopenia con un recuento de plaquetas menor a 100.000/mm3. Del grupo (SI-PLAQUE), la prevalencia fue del 18.2%, la media de edad: 65.7,
hipertensos 72.6%, diabéticos 14.5%, dislipémicos 50%, Ex Tabaquistas 41.9%, antecedentes de infarto de miocardio 11.3%, insuficiencia cardiaca 14.5%, insuficiencia renal 6.5%. Con respecto a la cirugia,
un 43% fue sometido a cirugia de revascularizacién miocérdica, 61.3% (p<0.0001) reemplazo valvular aértico (RVA), reemplazo valvular mitral 17.7%; 53.2% tuvieron clampeo adrtico prolongado (CAO)
(>50 minutos) y 16.1% Tiempo de circulacion prolongado >100 minutos (CEC). Euroscore de 5%y Parsonnet de 12.3% en el grupo SI-PLAQUE. En cuanto a las complicaciones, el grupo (SI-PLAQUE) present6
insuficiencia renal en un 32.2% (p<0.02), sangrado 17.7% (p<0.0001). Los que evolucionaron con sepsis, presentaron plaquetopenia un 16.1% (p<0.001). No hubo diferencia en el tiempo de internacion
entre ambos grupos, 9 dias (SI-PLAQUE) Y 8 dias (NO-PLAQUE). Hubo mayor mortalidad en el grupo (SI-PLAQUE) 14.5% versus (NO-PLAQUE) 1.45% (p<0.0001).

CONCLUSION: En nuestra poblacién analizada, la plaquetopenia en el postoperatorio de cirugia cardiaca resulté ser una complicacion con una prevalencia del 18.2%. El reemplazo valvular aértico fue el tipo
de cirugia que més se asocié a plaquetopenia. Presentaron mayor sangrado e insuficiencia renal, el grupo (SI-PLAQUE). Los tiempos de clampeo y de CEC, fueron significativamente mds largos en aquellos que
evolucionaron con plaquetopenia. A su vez éstos pacientes presentaban mayor riesgo quirdrgico y tuvieron mayor mortalidad.
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USO DE LA CIRCULACION EXTRACORPOREA EN LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MICARDICA: SU IMPLICANCIA EN LA APARICION DE

FIBRILACION AURICULAR POST-OPERATORIA
Suarez C. Orquera D. Pagés M. Perez Torello G. Bruno C. Meneheim C. Taborda D. Sanatorio Colegiales, Hospital Naval Pedro Mayo. CA.B.A. Argentina.

Introduccién: La fibrilacién auricular post-operatoria (FA) es un fendmeno frecuente en pacientes sometidos a cirugia cardiaca central, su desarrollo se asocia con estadia hospitalaria prolongada y mayor
morbilidad sin repercusion en la mortalidad intrahospitalaria. Hay resultados disimiles en la incidencia de FA en la cirugia de revascularizacion miocdrdica (CRM) sin circulacién extracorpdrea (CEC).
Objetivos: Comparar la incidencia de FA en pacientes sometidos a CRM con y sin CECy su relacién en el pronostico intrahospitalario.

Materiales y métodos: Se incluyeron 81 pacientes consecutivos, de manera retrospectiva, que ingresaron en la sala de recuperacion cardiovascular en post-operatorio de CRM con y sin CEC de 2 instituciones
de la ciudad de Bs. As entre marzo de 2011y enero de 213. Se excluyeron aquellos con antecedentes de fibrilacién auricular, enfermedad valvular y Cirugia cardiaca central. Se analizaron y compararon
caracteristicas clinicas y evolutivas, mediante Test de t, Chi cuadrado o Fisher segtin corresponda

Resultados: 55 pacientes fueron intervenidos con CECy 26 sin CEC. La edad media del Ter grupo fue de 66.3 afios y del 2do de 67.4 afos. No hubo diferencias en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lares. Los sometidos a CRM sin CEC presentaron mayor antecedente de angina crénica estable (58.8% vs 37.5%, p=0.019) y mas lesiones de 2 vasos (38.4% vs. 19.5% p= 0.02) con una menor tasa de
revascularizacion completa (73 % vs 89.1 % p=0.06). La presencia de FA se observo en menor medida en los pacientes revascularizados sin CEC (3.7% vs 22.2% p=0.04). Sin embargo esta menor incidencia
de FA no tuvo implicancia clinica en términos de mortalidad intrahospitalaria (3.8% vs 7.2% p=0.54),accidente cerebrovascular (0% vs 3,6% p= 0.32) requerimientos de inotropicos post operatorio (26.9 %
vs 77.4% p=0.14), reintubacidn orotraqueal (3.8% vs 12.2% p=0.29) y en los dias de internacion total (13.9vs 17.4 p=10.12)

Conclusiones: La CRM con CEC se asocié a mayor incidencia de FA sin evidenciar diferencias en morbi-mortalidad intrahospitalaria.
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PREVALENCIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN UNA POBLACION CON ADICCIONES EN UNIDAD CORONARIA
Autores: Avayu D), Goral J, Tomasella M, Aquilera A, Cibalerio M, Saleh 0, Goldberg C, Palacios K, Morisse D. Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez — CA.B.A.

Introduccién: Las diferentes adicciones son causa frecuente de eventos cardiovasculares. Objetivos: Evaluar eventos cardiovasculares (ECV), en 1 poblacion con adicciones (a) y prevalencia (PV) de las mismas.
Material y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente, 39 pacientes (p) (GT) entre 03/12'y 11/13. Edades: 17 a 59 afios, 4 F y 35 M, con (a) TBQ, alcoholismo, marihuana, cocaina, éxtasis, LD, psicofarmacos,
anfetaminas. Se evalud clinica, marcadores séricos, ECG, Rx Tx y EcoDoppler cardiaco y Doppler tisular, FEY, FAC, motilidad segmentaria (MS) y global (MG), presiones de llenado VI, alteraciones valvulares y
derrame pericdrdico. Resultados: Del total de adictos el 60% ingresa por dolor precordial, el 15% por HTA'y el 35% restante por disnea y palpitaciones. 8 p del GT (20,5%) tuvieron alteraciones de la motilidad
del VI. 7 p con alteraciones MS: 2 septoapicales, 1 anteroapical y 4 inferior. 1 p con alteracion MG. 1 con hipocinesia global. 4 p del GT (10,3%) presentaron dilatacion leve y 2 p (5%) dilatacién severa. 3 p
(7,7%) HVI, 2 HSIV 'y 1 HCVI. 4 p (10,2%) dilatacion de la raiz adrtica. Marcadores positivos: CK y CKMB en 4 p (10,2%), Troponina T en 5 p (12,8%). Arritmias; 2 p TS, 1 WPW més FA, 7 p con EV'y ESV.
Procedimientos: CCG 11, 8 (72,7%) sin lesiones significativas; 3 con lesiones significativas (1 territorio de DA y 2 territorio (D) y 3 positivas para espasmo coronario (2 F, 1 M).

Conclusién: 1) Las adicciones reducen promedio de edad de presentacién del evento coronario agudo. 2) El espasmo coronario no es infrecuente en ésta poblacion. 3) Las alteraciones de la MS y de la MG del
VI, HVI, dilatacion raiz adrtica y patron rigido por Doppler estan asociadas a mayor edad y a mayor tiempo de consumo. 4) La arritmia como causa de ingreso fue més frecuente en p. jévenes

H131
APLICABILIDAD DE LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICO TERAPEUTICAS EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO

ST EN LA PRACTICA HOSPITALARIA
Prado N.; Dionisio G., Struminger M., Kevorkian R.; Guido Lopez L., Estevez A., Revollo G., Hospital Santojanni, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Determinar si la estrategia diagndstica y terapéutica empleada en la unidad coronaria de un Hospital publico pudo adecuarse a la indicada por las guias de diagnéstico y tratamiento de Sindrome
Coronario Agudo sin elevacion del ST (SCASEST).

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se analizaron las caracteristicas de los pacientes (p) ingresados al servicio de Cardiologia del Hospital Santojanni con diagndstico de
SCASEST en el periodo de Julio 2012 a Junio 2013. Los datos se obtuvieron de una base de datos (Microsoft Access, Microsoft®).

Resultados: Se incluyeron 132 p con SCASEST como motivo de ingreso. La edad media fue de 62 afios, 25% género femenino. Del total, 71% (n: 94) presentaban criterios primarios para estrategia invasiva
precoz (Troponina positiva > 0,01: n: 63, alteracién dindmica del ST/T n: 71, Score Grace > 140 n: 28). De estos, a 59 p (62,76%) se les realiz6 una cinecoronariografia (CCG) de los cuales a 32 (54,23%) se le
realizo una angioplastia coronaria, a 8 (13,55 %) Cirugia de Revascularizacion Miocrdica (CRM) y 19 (32,20 %) no fueron revascularizados. Dentro del grupo que no fue estudiado (37,23%), las causas de no
realizacion de CCG fueron: deseo del paciente n: 5, causa indicacion médica (CIM) n: 13, derivacién n: 10, 6bito n: 4, angina secundaria a anemia n: 3. En el grupo de pacientes CIM (37,14% del grupo con
indicacion primaria) el comportamiento clinico estable, la presencia de comorbilidades, la edad, la presencia de infecciones y una indicacién previa y reciente de revascularizacién por CRM motivaron la
decisién de no realizar una CCG.

Conclusion: En una cohorte de pacientes no seleccionados, con indicacién primaria de CCG, en poco més de un tercio de los casos la estrategia indicada por las guias de diagnéstico y tratamiento resultd
inaplicable. Lo anterior se produjo casi exclusivamente cuando el balance costo beneficio era desfavorable para una estrategia invasiva, segun el criterio médico empleado.
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ADHERENCIA A MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS PACIENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
Baeza AL, Montecchiesi M. L.; Simarra Garcia 0; Gonzalez Rittler D, Coyle J,; Arandia, W.; La Mura C., Cintora F, Vazquez Blanco M., Berenstein S.C. Hospital de Clinicas José de San Martin
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Primario: Determinar el grado de adherencia que tiene el paciente a sus medicamentos.

Secundarios: grado de automedicacion, nivel de suspensidn, efectos adversos y satisfaccion del paciente ante el tratamiento, asociacién del grado de adherencia con otras variables (edad, polifarmacia,
nivel educativo, etc.).

METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se realizaron encuestas a 300 pacientes que concurrieron a Consultorios Externos de Cardiologia del Hospital de Clinicas José de San Martin, Desde
Agosto 2012 hasta Abril 2013.

Variables Categdricas se analizaron mediante Chi2 y continuas de distribucion normal con Test t Student.

RESULTADOS:

- 22% de los pacientes refirid suspension de la medicacion sin indicacion médica;

- 34,8% comentd olvidos en la toma de la medicacion y 34,3% automedicarse en alguna oportunidad; 14,5% reportd efectos adversos;

- La presencia de efectos adversos se asocid a suspension de la medicacion (p <0.0001 1C95%);

- Mayor nivel educativo se asocid a recuerdo de toda la medicacion (p 0.0028 1C95% 0,04-0.22) y menor niimero de medicamentos (p0.04);

- Asociacion entre la media de edad y el conocimiento del mecanismo de accién (p 0.001 1€ 95%, -7.9-1.9), asi como también de la posologia (p 0.00741C95%, 8.1-1.2);

- Mayor niimero de drogas se asocid a peor conocimiento de la posologia (p 0.05 IC 95%).
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CONCLUSIONES:

« El grado de adherencia a la medicacion por parte de los pacientes fue més alta que la reportada en otros estudios.

« La presencia de efectos adversos se asocié a mayor suspension del tratamiento.

- Laedady el nivel educativo se asociaron significativamente con el conocimiento de los medicamentos. Los pacientes con mayor nivel educativo recordaban en mayor medida todas las drogas de
su tratamiento, se automedicaban menos, y utilizaban menor cantidad de drogas;

« Los pacientes de mayor edad recordaban en menor medida la posologia y los nombres de sus medicamentos;

+ A mayor cantidad de drogas, menor conocimiento de la posologia.
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OBESIDAD ABDOMINAL EN LA CIUDAD DE FORMOSA: PREVALENCIAY ASOCIACION A OTROS FACTORES DE RIESGO
Sosa C. H, Duarte A. R, Herndndez D, Geréz M, Larroza G O, Zaninovich M, Rodriguez R. Facultad de Medicina. UNNE. Corrientes. Argentina

OBJETIVOS: Describir la prevalencia de Oab y su asociacién a eventos mérbidos y otros factores de riesgo cardiovasculares (FR) en un grupo poblacional de la ciudad de Formosa. METODOS: El estudio se realizo
en la ciudad de Formosa en dreas seleccionadas de 3 de los 6 circuitos. Se entrevistaron mayores de 18 afios. Un cuestionario semiestructurado fue utilizado. Se registraron datos demograficos, antecedentes
de FR, eventos mérbidos relacionados y tratamientos. Se midieron la presion arterial (PA) de acuerdo a recomendaciones internacionales y el perimetro abdominal (PAb) en un punto equidistante entre la
cresta iliaca y el reborde costal. Se consider6 OAb a valor mayor a 88 cm en mujeres o 102 cm en varones. Para el andlisis se utiliz EPI Info7. RESULTADOS: De 2506 personas entrevistadas, 1089 tenian PAb
elevado (prevalencia global 43,4%). La edad media fue 51 +15y 75 % eran mujeres. La prevalencia fue 53,5%, media 90,3 +16,2, en mujeres y 27,4 % en varones, media 94,1 +15,5 (p .0000). En menores
de 40 afios, la prevalencia fue 20 %, de 40 a 60 afios 54 % y en aquellos con 60 o mas el 62,4 %. El 62% tenian al menos otro FR asociado. En p con PAb anormal vs aquellos con PAb normal la frecuencia de
ACV (16,8 vs 10,5, p .000), enfermedad coronaria (12,4 vs 3,6 p.000), diabetes (10,3 vs 4,3 p.000), HTA (62,8 vs 29,7 p.000) y dislipidemia (17,3 vs 7,5 p.000) fueron significativamente mds elevados (Tabla).
La diferencia de medias de PA sistélica entre p con PAb anormal y normal fue 14,42 (1C95%11,4-17,4) en varones y 18,1 (IC 95% 15,8- 20,4) en mujeres. CONCLUSIONES: La prevalencia de OAb es elevada,
sobre todo en mayores de 40 afios y sexo femenino. Como en otros estudios se observa su asociacién a eventos mérbidos y otros factores de riesgo, particularmente hipertension Arterial, diabetes y
dislipidemia.
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{QUE NOS APORTA LA PERFUSION MIOCARDICA EN MENORES DE 45 ANOS?
Degenhardt L. Marchesi V. Carames S. Marelich L. Clinica Monte Grande. Buenos Aires. Argentina

OBJETIVO: ANALIZAR CARACTERISTICAS DE PERFUSIONES MIOCARDICAS (PM) EN PACIENTES MENORES DE 45 ANOS.

MATERIALES Y METODOS: REVISION RETROSPECTIVA DE PM SOLICITADAS A MENORES DE 45 ANOS, EN UN SERVICIO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR DEL CONURBANO SUR, DESDE AGOSTO 2008 A MARZO DE
2014, EVALUANDO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, FACTORES DE RIESGO CORONARIO (FRC), ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES, INDICACION, TIPO DE ESTRES REALIZADO Y RESULTADOS.

RESULTADOS: DE 3672 PM, 439 FUERON REALIZADAS A <45 ANOS (12 %). UN 69% VARONES Y 71% CON AL MENOS 2 FRC. PRINCIPAL INDICACION DIAGNOSTICA 81%, 16% PRONOSTICAS Y 3% PREQUIRUR-
GICA, PRECOMPETITIVAS, PRETRANSPLANTE. HUBO 123 PM PATOLOGICAS (28%), CON ERGOMETRIA (-) EN 48 %, 7 DE ALTO RIESGO (1,5 %). EL 15 % DE PM PATOLOGICOS CORRESPONDIERON A ATEROESCLERO-
SIS CORONARIA CONFIRMADA POR CCG Y 6,5 % NO ATEROESCLEROTICA: 3 PUENTES MUSCULARES, 1 KINKING, 1 DISECCION CORONARIA, T ANEURISMA CORONARIO Y 2 NACIMIENTOS ANGMALOS DE LAS
CORONARIAS

DISCUSION: LA GAMMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA VALORA LAS ALTERACIONES DEL FLUJO SANGUINEO REGIONAL Y EN LA ACTUALIDAD ESTA SIENDO SOLICITADA CADA VEZ MAS, EN ADULTOS JOVENES,
POR LA MAYOR INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSIS CADA VEZ A EDADES MAS TEMPRANAS.

AUNQUE LOS MENORES 45 ANOS POSEEN BAJO PRETEST, EN ESTA POBLACION SELECCIONADA, LA MAYORIA PRESENTABAN FRC, Y VARIOS CORONARIOPATIA, JUSTIFICANDO EN ELLOS SU INDICACION. POR OTRA
PARTE FUERON DETECTADAS OTRAS CARDIOPATIAS POR PRODUCIR ISQUEMIA. DE TODAS FORMAS, DADA LA BAJA PREVALEN JA, EN ESTA POBLACION, ENFATIZAMOS REALIZAR SOLAMENTE ESFUERZO EN
ESTUDIOS NORMALES Y EVITARLOS EN MUJERES FERTILES, POR RADIOPROTECCION.
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CUMPLIMOS LAS METAS EN EL TRATAMIENTO BETABLOQUEANTE EN NUESTROS PACIENTES CORONARIOS?
L. Marelich, V. Marchesi, L Degenhardt. S Carames. Clinica Monte Grande. B Aires Argentina.

OBJETIVOS: Evaluar el porcentaje de pacientes coronarios que reciben BB en dosis 6ptimas.

MATERIAL Y METODOS. valoracion de pacientes que concurrieron a realizarse un estudio funcional con Camara Gamma (PM), de enero/ 2012 y marzo/ 2014, en una Clinica Privada del Gran Buenos Aires. Se
evalud el tratamiento beta blogueante (TTO BB) en pruebas prondsticas en base a Fc basal (corte < 60x) , la respuesta cronotropica al ejercicio (pruebas maximas por Fc y suficientes con el 65 % de Fcméxima),
y respuesta isquemica.

RESULTADOS: De 1507 PM realizadas en 27 meses, 1390 fueron pruebas de Estrés Fisico, con 30% de Indicaciones pronosticas (411), de las cuales 313 recibian BB (76%), De las mismas, el 16 % (51) tuvieron
FCBa-sal <60%, el 96% (301) fueron suficientes y el 18% fueron maximas (57).

Los pacientes adecuadamente BB presentaron un 10 % menos de PM con isquemia. De las diagndsticas EL 26% fue solicitada bajo TTO BB.

DISCUSION: Los BB reducen la mortalidad en el post-IAM, aun asi son subutilizados. En nuestra poblacién si bien el 76 % de los pacientes coronarios fueron enviados a realizar una PM bajo tT0 BB, solo el 4 %
se hallaron correctamente BB. Se diagnosticd un 10% més de isquemia en pacientes suboptimamente BB, lo que reafirma la necesidad de alcanzar las metas del tratamiento, con el fin de aumentar el umbral
de isquemia y evitar procedimientos invasivos innecesarios. Por otra parte llama la atencién que el 26% de los pacientes derivados para una PM diagndstica estén bajo tT0 BB.
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PAPEL DE LA PERFUSION MIOCARDICA GATED SPECT EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS. NUNCA ES TARDE
V. Marchesi, L Degenhardt. L. Marelich, S Carames. Clinica Monte Grande. B Aires Argentina

OBJETIVO: Evaluar caracteristicas de perfusiones miocardicas (PM) en pacientes mayores de 80 afios

MATERIAL Y METODO: Revisién retrospectiva de PM consecutivas, de agosto 2008 a marzo 2014, solicitadas a pacientes mayores de 80 afios, realizadas en un Servicio Privado de Medicina Nuclear de la
Provincia de buenos Aires; considerando las caracteristicas demograficas, factores de riesgo coronario (FRC), antecedentes coronarios, tipo de pruebas realizadas y sus pardmetros, resultados y complicaciones.
RESULTADOS De 4341, el 2,7% (117) correspondieron a pacientes de 80 a 93 afios edad promedio 83.2 afios, 59( 50.4%) hombres, 95 (81%) tenian 2 o mas factores de riesgo coronarios, 9 DBT (7.6%), 36.7%
antecedentes coronarios y 29 % arritmias

E1 82% (96) fueron realizados en cinta deslizante (sélo 10% insuficientes y negativas), 17 (14%) con dipiridamol (14% por BCRI) y 4 (4%) reposos. El 58 % fueron estudios diagndsticos, 39 % prondsticos y 3%
prequirurgicos. De las PM diagnosticas, 24% fueron patoldgicas. Ningtn paciente sufrio complicaciones.

DISCUSION INTRODUCCION: La poblacién de mayores de 80 afios a(n se halla escasamente estudiada, dado que comienza a tomar relevancia en los dltimos afios, debido al aumento de expectativa de vida.
en nuestro relevamiento se realizaron pruebas en su mayoria con estrés fisico, con solo un 10% de pruebas insuficientes y sin presentar complicaciones, lo que hace a este método diagnostico sequro y eficiente
para el estudio de pacientes de esta franja etaria tan vulnerable. Observacin relevante ya que cada vez seran més frecuentes las PM en la tercera edad, por el aumento de la expectativa de vida. Escasos
estudios fuero solicitados como evaluacion prequirurgicas.
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