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’ 0005 - EVALUACIONES CARDIOVASCULAS Y DE APTITUD FiSICA DE FUTBOLISTAS
PROFESIONALES MUJERES EN ARGENTINA.
Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Roberto Maximino PEIDRQO' | Marcelo MILANO? | Rodrigo MILANQO' | Martina PEIDRO? | Graciela Beatriz BRION BARREIRO* |
Luis PARRILLA® | Franco DE BEER? | Oscar VILLANUEVA!

Futbolistas Argentinos Agremiados’; Universidad Barcelo? Centro Cardiologico Salud? Universidad Favaloro®; Cenard®

Introduccion: El futbol femenino es profesional en Argentina desde 2019. El volumen de investigacion es notoriamente
inferior cuando se lo compara con el futbol masculino.

Objetivos: Describir los hallazgos cardioldgicos y de aptitud fisica de futbolistas profesionales mujeres (FPM) y las
patologias cardiovasculares que llevaron ala suspension definitiva del futbol competitivo

Materiales y Métodos: Estudio observacional transversal y descriptivo de FPM realizadas en el tamizaje precompetitivo
de 2023. Se revisaron las evaluaciones efectuadas en 2019, 2021, 2022 y 2023 para detectar los casos con suspension
definitiva del deporte profesional. Las evaluaciones incluyeron: anamnesis, examen fisico, electrocardiograma de reposo
(ECG), ergometriamaxima en cinta (PEG) y ecocardiograma Doppler (Eco)

Resultados: Fueron analizadas 1716 FMP para determinar nimero y causa de suspension definitiva del deporte. Se
analizaron los hallazgos de 346 FPM evaluadas en el 2023. Edad 22.82+5,4 ahos. Peso 59,8+ 71Kg. Talla162,5 £ 6,5cm. IMC
22,62+ 219Kg/m2. Hallazgos: A. anamnesis: muerte subita familiar 6 (1,73%), cardiopatias genéticas en familiares 5 (1,47%).
B. Examen fisico: 15 soplos sistolicos (caracteristicas de no patolégicos) 4,33%, 1hipertension diastélica de reposo (0,28%).
C. ECG: frecuencia cardiaca (FC) promedio: 76.61 + 12.97. PR: 140.98 ms * 19.15. Cuarenta (11,5%) hallazgos atribuibles al
deporte: bradicardia sinusal: 22 (6.35%), ritmo de la unién A-V 1 (0.29%), repolarizacién precoz 10 (28.9%), bloqueo
incompleto de rama derecha (QRS mellado en V1V2): 7 (2.02%). Extrasistoles ventriculares (EV) aisladas: 1(0.29%). Ondas
T negativas: 33 (9.5%): derivaciones DIl aVF: 7 (2,02 %); derivaciones V2 V3: 22 (6,3%), V5 V6: 4 (1,15%). Total de hallazgos
enECG 34 (9,8%).D.PEG: EV enesfuerzo orecuperacion 3 (0,87%), velocidad maxima: 12,27 (/10 y 16) Km/h. FC maxima
179,2 (¢/150 y 220) LPM. No se registraron cambios patolégicos del ST. E. Eco: diametro diastolico ventricular izquierdo
4519 mm (entre 54 y 36). Didmetro sistélico ventricular izquierdo: 28.45 mm (entre 38 y 20), fraccién de eyeccion
ventricular izquierda: 67.4 % (entre 80 y 56). Septum en diastole: 8.44 mm (entre 1.9 y 6), pared posterior: 8.13 mm (entre
N1y 6). Hallazgos en Eco 20 (5,8 %): prolapso valvular mitral leve: 6 (1.73%), valvula adrtica bicuspide: 1 (0.29%),
hipertrabeculado apical izquierdo 1 (0.29%), aneurisma de septum interauricular: 6 (1.73%), comunicacion interauricular
pequefa: 2 (0.58%), insercion apical de musculos papilares: 2 (0.58%), ventriculo derecho dilatado: 2 (0.58%). Estudios de
segundo nivel solicitados: 7 (1,73%): Holter 24 horas 3, resonancia magnética cardiaca 3 y monitoreo ambulatorio de
presion arterial 1. De las 1716 evaluaciones, 2 (0,12%) tuvieron suspensiéon de la actividad: 1 por fibrilacion auricular de
esfuerzo en paciente conanomalia coronariay la otra por dilatacion de raizadrtica

Conclusion: Las evaluaciones fueron Utiles para la deteccion de anormalidades cardioldgicas que requirieron suspension
de la practica deportiva o seguimiento en el tiempo. Los parametros descriptos son los primeros en nuestro pais en un
numero elevado de FPMy podrian ser tomados como base parainvestigaciones posteriores.

’ 0006 - COMPARACION DE HALLAZGOS CARDIOLOGICOS EN EVALUACIONES
PREPARTICIPATIVAS ENTRE FUTBOLISTAS PROFESIONALES MUJERES Y HOMBRES.

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Roberto Maximino PEIDRO' | Rodrigo Alejandro MILANO? | Marcelo MILANQO? | Luis PARRILLA®* | Martina PEIDRO?® | Franco DE BEER?® |
Graciela Beatriz BRION BARREIRQO' | Oscar VILLANUEVA®

Universidad Favaloro’ Club Universitario de Rosario? Universidad Catdlica De Salta®: Asociacion de Médicos Deportologos de Argentina
(AMDARG)* Centro Cardiologico Salud®, Futbolistas Argentinos Agremiados®

Introduccidn: El futbol femenino es profesional en Argentina desde 2019. El volumen de investigacion es notoriamente
inferior cuando se lo compara con el fitbol masculino. Argentina no es la excepcién a este estado de cosasy lainvestigacion
localenlafutbolista profesional mujer (FPM) es muy escasa.

Objetivos: Comparar los hallazgos electro y ecocardiograficos de un grupo de futbolistas profesionales mujeres con
aquellos detectados en futbolistas hombres publicados por nuestro grupo.
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Materiales y Métodos: Se analizaron los hallazgos Hambres | Mujeres
cardiolégicos y de aptitud fisica de 346 FPM evaluadas Bradicardia sinusal 111 29 < 0.00001
en el afo 2023. Edad 22.82+5,4 aflos. Se compararon

. ) Blogueo A-V 17 grado ]
con las evaluaciones realizadas por nuestro grupo en
174 futbolistas profesionales hombres (edad |2ndes T negativas V5 V6 4 NS
22,86+3,86 afios). Test de chi2y correccion de Yates. Ondas T negativas cara inferior Z 7 NS
Bloqueo incompleto de rama derecha |49 7 < 0.00001

Resultados: TABLA 1. Si bien no hubo diferencias entre las ondas T negativas inferior y lateral entre ambos sexos, en las
mujeres los voltajes de T no superaron los 3 mm. Con respecto a otros hallazgos patoldgicos, no hubo diferencias:
extrasistolia ventricular en uno de cada grupo y preexcitacion ventricular en un hombre. Con respecto a las dimensiones
ecocardiograficas, las mujeres tuvieron didmetro diastélico ventricular izquierdo de 45.19 mm (entre 54 y 36) mientras en
hombres fue de 54,6 mm (entre 50 y 62). Septum en diastole en mm: mujeres 8,44, hombres 9,8. Pared posterior en
diastole: mujeres 8,13 mm, hombres 9,7 mm.

Conclusion: Las modificaciones electrocardiograficas del futbolista son mas frecuentes en hombres que en mujeres
futbolistas profesionales de la misma edad. Es probable que la historia y los tiempos e intensidades de entrenamiento
puedan influir en estas diferencias. Las vcariaciones en las dimensiones cardiacas podrian estar relacionadas con las
diferencias enla superficie y composicion corporal entre los sexos.

’ 0007 - DISPOSITIVOS OCLUSORES DE DEFECTOS DEL TABIQUE INTERAURICULAR. ;LA
INJURIA MIOCARDIACA SE DEBE A LOS DISCOS O A LA CINTURA?

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Alejandro CONTRERAS | Alejandro Roman PEIRONE | Facundo LEDESMA | Ernesto JUANEDA | Victor DEFAGO | Eduardo CUESTAS

Hospital Privado Universitario de Cordoba

Introduccion: El implante de dispositivos oclusores de defectos del septum interauricular puede tener complicaciones
como erosiones de estructuras cardiacas. Se postula que se podrian deber tanto al estiramiento del defecto provocado por
la cinturacomo por lainteraccion de los discos con estructuras vecinas como laraiz aortica o el techo de laauriculaizquierda.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar el monto de
injuria miocardica provocada por dispositivos con discos
similaresy cinturas diferentes.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y analitico. Se
definié injuria miocardica al incremento de troponina T
ultrasensible por sobre el percentil 99 sin signos ni sintomas de
isquemia miocardica. Se comparo el monto de troponina T
posterior a la intervencion entre un grupo de pacientes o
tratados por foramen oval permeable (G-FOP) y otro grupo ;
tratados por comunicacién interauricular tipo ostium
secundum (G-CIA). Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos y con dispositivos con tamano de discos comparables y
distinta cintura (Figura 1A. Dispositivo de CIA. Figura 1B
dispositivo de FOP; (DD) disco derecho, (DI) disco izquierdo. in ——
Flechas verdes y amarilla indican la cintura del dispositivo). Los W 1

dispositivos utilizados fueron PFM Medical Nit- Occlud® ASD- '
R para el G-CIA y PFM Medical Nit-Occlud® PFO para el G-

FOP. Para la comparacion de variables categdricas se utilizé chi
cuadrado y para las variables continuas test de Wilcoxon. Se

Trapesdna T ulirsiensible (pgiml
x %

Grugs FOP Cirupe CLA

Crrupe:

realizo un test de regresion lineal cuya variable dependiente fue la troponina T ultrasensible y las variables independientes
significativas en la comparacion entre los grupos.Se utilizd el paquete estadistico R version 4.4.3. Un valor de p menor a
0,05 se considero significativo.
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Resultados: El estudio incluyo 31 pacientes. En el G-FOP fueron 22 pacientes con mediana de edad de 46,5 afos (40,2-
52,2)ypeso72,5kg (63,5-88,5) y 9 pacientes (G-ClA) apareados por el tamafo del dispositivo con mediana de edad de 32
afios (23,5-37,5) y peso de 81kg (70,2-85,5). Los pacientes en el G-CIA tenian un didmetro del defecto de 13 mm (11-15), 1
paciente tenia déficit del borde adrtico y 4 pacientes el borde posterior flaccido. En 3 casos se utilizé un balén para medir el
defecto. Eltiempo de radioscopia fue 5,2 minutos (3,6-7,9). Los pacientes del G-FOP tenian un borde ad¢rtico de 10 mm (7-
10,7), longitud del septum de 23 mm (21-26,7) y tdnel de 9 mm (7,2-1). El score RoPE fue 7 puntos (6-7). El tiempo de
radioscopia fue 3,7 minutos (3,1-5,3). El tamario de los discos de los dispositivos implantados fue similar enlos 2 grupos. En
el G-FOP fue 30 mm (26-30) y en el G-CIA fue 30 mm (28-30) (p= 0,55). Todos los pacientes tuvieron criterio de injuria
miocardicasin diferencias entre ambos grupos. En el G-FOP el monto de troponina fue 31,3 pg/ml (20,1-42,7) y en el G-CIA
fue 31,5 pg/ml (21,1-33,3) (p= 0,88). (Figura 2). El analisis de regresion lineal no demostrd asociacion entre la edad (OR -
0,06 1C95% -0,65 a 0,52, p= 0,85) y la cintura del dispositivo (OR -0,34 IC95% -1,47 a 0,79; p= 0,61) con el valor de
troponina T posterior al procedimiento.

Conclusion: La injuria miocardica durante la intervencion percutanea de defectos interauriculares es provocada por el
tamafo delosdiscos.

’ 0009 - PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y SOBREPESO/OBESIDAD EN LA
POBLACION ORIGINARIA DE LOS VALLES CALCHAQUIES

Hipertension Arterial

Ricardo Sebastian GALDEANQ! | Luis Alberto FISZMAN' | Orlando Gabriel PEREA' | Rafael lvan RAMOS' | Laura Judith ALFIE? |
Dario Omar PALAVECINO' | Rodrigo Oscar MARANON? | Claudio JOO TURONIE

Areas Sac: Area De Distritos" Consultorio Zarate? Instituto Superior de Investigaciones Bioldgicas (INSIBIO), Conicet-unt?

Introduccién: Debido a cambios en los estilos de vida, se esta observando un aumento de las cifras de hipertension arterial
(HTA) y sobrepeso/obesidad en la poblacién general. Dadas las caracteristicas socioculturales y geograficas Unicas de las
comunidades originarias de los Valles Calchaquies (comunidades dispersas ubicados a mediana y alta montafia en el
Noroeste Argentino) aln se desconoce lareal prevalenciade HTAy sobrepeso/obesidad en esta poblacion, y sies similaren
cada unade las comunidades que la conforman. Desde el afio 2018, mediante el Programa "SONQO - CALCHAQUI" (PSC),
un grupo de cardidlogos de la Sociedad Argentina de Cardiologia en conjunto con la Facultad de Medicina de la UNT,
realizan examenes cardiovasculares en estas comunidades originarias.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de HTA y FIGURA 1: CLASIFICACION DE L& POBLACION SEGUN
sobrepeso/obesidad en las comunidades originarias de los ANTECEURNTREDEHTA'Y VALORES D& PA

valles Calchaquies WALORES DE PA

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo PAS<140 mmHg ¥ PASZ140 mmHg &
. . L .. PAD< 90 mmH FAD 2 30 mmHy
descriptivo transversal en la poblacion originaria que acudié i
al PSC (Ediciones 2022y 2023). Se incluyeron los pobladores HTA
de 18 afios 0 mas que no presentaran discapacidad sensorial, controlada
cognitiva o motora. Se estudio las siguientes comunidades:
en Tucuman: Quilmes (n=182) y Colalao del Valle (n= 247); en o n=143
Salta: Cachi (n= 290) y en Catamarca: Fuerte Quemado E g::l'::?d“;m
(n=270). La presion arterial (PA) se midié de acuerdo al o C del Valle n=34
Consenso Argentino de HTA con tensiometro automatico E F Quemado n=47
(Omrom 7120). Segun las cifras de PAy la autopercepcion de E
HTA, la poblacion se dividio en: - Normotenso.: sin u T HTA de reciente
antecedentes de HTA y con PA normal - HTA de reciente E Po
o . - descubrimiento
descubrimiento: sin antecedentes de HTAy con PA elevada -
HTA controlada: con antecedentes de HTAy PAnormal - HTA g n= 570 n= 130
no controlada: con antecedentes de HTA y PA elevada Se Cuilmes n=130 Quilmes n=20
midio peso y talla. Se calculé indice de masa corporal (IMC). Cachi n=189 Cachi n=26
Se consideré significativamente estadistico una p < 0,05. El C del Valle n=123 . chob i Wi o1
: . s - F Quemado n=128 F Quemado n=40
estudio fue aprobado por los respectivos Comités de Etica
delasprovinciasintervinientes.
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Resultados: Se estudiaron 989 pobladores (373 varonesy 616 mujeres, con una distribucion similar en las 4 comunidades).
La edad fue menor en Quilmes (Quilmes: 45,2+1,3 afos; Colalao del Valle: 52,2+1,0; Cachi: 53,5+1,0y Fuerte Quemado:
53,4+1,0; p<0,0071). Respecto al IMC 0,9% tenia bajo peso; 30,8% peso normal; 39,8% sobrepeso; 19,3% obesidad y 9,1%
obesidad mérbida. Quilmes presentd mayor prevalencia de obesidad (chi2: 22,68; p<0,050). La PA sistolica promedio fue
similar en las 4 comunidades (Quilmes: 122,4+1,3 mmHg; Colalao del Valle: 131,1+1,3; Cachi: 126,511 y Fuerte Quemado:
131,121,3; p: NS) y la PA diastdlica promedio fue menor en Cachi (Quilmes: 75,7+0,8 mmHg; Colalao del Valle: 779+0,7;
Cachi: 74,4+0,6 y Fuerte Quemado: 78,0+0,7; p<0,001). La figura 1 muestra la distribuciéon de la poblacidén segun
antecedentes de HTA y valores de PA. 42,4% de la poblacion presentd HTA, ya sea autopercibida o no El grupo HTA no
controlada teniamenos pobladores con peso normal (chi2: 27.28; p<0,001).

Conclusion: Se observa una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad, encontrandose incluso obesidad mérbida. La
prevalencia de HTA fue elevada, destacandose que gracias al PSC se pudo descubrir HTA en 130 pobladores. La poblacién
originaria de los valles Calchaquies, a pesar de tener caracteristicas comunes, presenta diferencias en cada comunidad en
las variables estudiadas, remarcando laimportancia de realizar propuestas, como el PSC, a fin de detectar tempranamente
factores de riesgo cardiovasculares que son propios de cada comunidad.

’ 0010 - REGISTRO EPIDEMIOLOGICO DE INFARTO EN UNA CIUDAD DEL INTERIOR DE BUENOS
AIRES 2023-2024

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica

Juan BENGER | Vanina LEYENDECKER | Alberto CACCAVO | Mariano SEIN | Maria Florencia DUCKWEN | Matias Ramiro SOLER |
Maria Emilia RUIZ

Hospital Municipal "Dr. Raul A. Caccavo”

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) es TOTAL Mujeres  |Hombres
una de las enfermedades cardiovasculares mas Presentacion n (%)

frecuentes y de mayor impacto en la salud publica. El Cualquier 1AM 116 32 (27.6%) |84 (72.4%)
conoam.lento desu eplq?mlologla es. clave para definir 1AM CEST ” 7 (20.6%) |27 (79.4%)
estrategias de prevencion y tratamiento. En nuestro 1AM SEST o CEST evoluconadolaz 25 (30.5%) |57 (69.5%)
pais, existen pocos datos epidemiologicos. En 2007, un i el
registro en la ciudad de Coronel Suarez mostré una tasa 1AM SEST 2 24 (33.3%) | 46 (66.7%)
anual de hospitalizaciéon (TAH) por IAM con elevacién IAMCEST evolucionado 10 1{10%) |9 (90%;
del segmento ST (IAMCEST) de 9.06 cada 10000 Edad media en afios (DE)

habitantes y, en 2015, un registro de la ciudad de Cualquier TAM 66.9 (13.3)[67.9 (14.7) |66.5 {12.9)
Bariloche mostro una TAH por IAMCEST o IAM sin IAMCEST 66.4 (12.7)[61.6 (12.4) [67.7 (12.7)

elevacion del segmento ST (IAMSEST) de 8.77 cada
10000 habitantes. Sin embargo, no existe informacion

IAMSEST & CEST evalucionads |67.1 (13.6)[69.6 (15.0) [65.9 {11.9)

respecto a la epidemiologia del IAM luego de la Edad (afios)| Cantidad de habitantes| TAH por TAM cada 10000 habitantes
pandemia de COVID. En este trabajo, reportamos los i o =
. - . . 30-39 5950 1.7
primeros dos afios de un registro de IAM en pacientes
hospitalizados en una ciudad del interior de la provincia - S et
deBuenosAires. i "h 25N
60-69 4170 324
ijetivos: I?rin;ipal: Describir AIa TAH por IAM en .una 0-79 3129 40.0
ciudad dgl interior dg .Ia Provincia de Buen?s Aires. 80-89 1488 773
Secundarios: 1) Describir la TAH por IAM segun sexo y o 311 482

edad. 2) evaluar mortalidadintrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte prospectiva, que incluyd pacientes hospitalizados por IAM enun
hospital municipal de la provincia de Buenos Aires durante los afios 2023 y 2024, Unico centro de internacién para pacientes
de estas caracteristicas en la ciudad. Se incluyeron todos los pacientes internados con diagnéstico de 1AM, con y sin
elevaciéon del segmento ST, y que fueran residentes de la ciudad. Se consideraron IAMCEST a aquellos con supradesnivel
del ST o con BRI presumiblemente nuevo en el ECG, en los cuales la sintomatologia comenzé en las 24 hs previas a la
consulta. En los casos en que la consulta fue posterior mas tardia, se clasificaron como IAMCEST evolucionados. Se
registraron variables demogréaficas de los pacientes (edad y sexo); variables relacionadas al tipo de infarto (con o sin
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supradesnivel del segmento ST); y, finalmente, mortalidad intrahospitalaria. Se evalué: TAH por IAM para toda la poblacion,
teniendo en cuenta los datos del ultimo censo del INDEC; TAH por IAMCEST e IAMSEST para toda la poblacién; TAH por
IAM segun edady sexo de la poblacién; y, mortalidad intrahospitalaria. El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética
local.

Resultados: Durante los afios 2023-2024, se internaron 116 pacientes por IAM en el hospital municipal de nuestra ciudad
(Tabla 1). 34 fueron IAMCEST y 82 IAMSEST o CEST evolucionado. 84 (72.4%) ocurrieron en hombres, mientras que 32
(27.6%) en mujeres. La edad media de los pacientes con IAM de cualquier tipo fue de 66.9 afios (DE 13.3 afos), sin
diferencias significativas de edad entre sexos. La poblacién del municipio en el Censo 2022 del INDEC fue de 42110
personas, 21654 (51.4%) mujeres y 20456 (48.6%) hombres. La mediana de edad de la poblacion fue de 37 afios. Se estimo
una TAH por |IAM para toda la poblacion de 13.7 cada 10000 habitantes. La TAH por IAMCEST fue de 4.0 cada 10000
habitantesy por IAMSEST o CEST evolucionado de 9.7 cada 10000 habitantes. En el analisis por sexo, las mujeres tuvieron
una TAH por IAM de 7.4 cada 10000 habitantes y, los hombres, de 20.5 cada 10000 habitantes. La TAH por IAM mostré una
tendencia creciente con la edad (Tabla 2). Fallecieron durante la internacion 4 (11.8%) pacientes con IAMCEST. De los
pacientes hospitalizados por IAM sin elevacion del ST, fallecieron 2 (2.4%).

Conclusion: La TAH por IAM en nuestra ciudad durante 2023 y 2024 fue de 13.7 cada 10000 habitantes, correspondiendo
solo el 30% a IAMCEST. La incidencia fue mayor en pacientes de sexo masculino y mostré una tendencia creciente con la
edaddelapoblacion. Lamortalidad fue de 11.8% para pacientes con IAMCEST y 2.4%sin EST.

’ 0012 - PRESION ARTERIAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR. REGISTRO DEL AREA DISTRITOS DE
LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

Hipertension Arterial / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Koji Antonio ISHINO' | Sergio Oscar MAURQ! | Ricardo Sebastian GALDEANQO' | Francisco Alberto PASTORE' | Hernan SURACH]I' |
Diego Fernando ALBISU'| Djilmar Santos REYES GRADOS' | Claudio JOO TURONI?

Areas SAC: Area de Distritos’ INSTITUTO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS (INSIBIO), CONICET-UNT?

Introduccion: La calculadora HEARTS es una herramienta Util FIGURA 1: Valores de presion arterialen segin Distrito SAC
para valorar el riesgo cardiovascular (RCV) en un paciente
especifico. Se ha demostrado que el aumento de las cifras de
presion arterial (PA) son un factor de RCV independiente. En el
afio 2024, desde el Area de Distritos de la Sociedad Argentinade
Cardiologia (SAC), serealizé unregistro evaluando la PAy el RCV
(segunla calculadora HEARTS) en pacientes que concurren alos
serviciosde cardiologia.

1] [l 2 m
) 1 gy e

i1 il

Presicn artefial slstckca

Objetivos: Evaluar los valores de PA 'y el RCV en pacientes que
concurrenalosservicios de cardiologiaen Argentina

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo
transversal en pacientes de que concurren a diferentes servicios
de cardiologia durante el mes de mayo del afio 2024. Se tomod la
PA segun el Consenso Argentino de HTA (utilizando tensiometro
digital validado; 3 mediciones con intervalo de 1 minuto). Se
midié peso, talla circunferencia de cuello y cintura y las variables
para el calculo de RCV con la calculadora HEARTS
(https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk; opcion “No
conoce los valores de colesterol”). Los datos se registraron enun
formulario Google forms. Se calculé indice de masa corporal
(IMC). Los datos se expresaron como promedio*error standard Veiores expresados como promedatES B nimara de pacientes asta an pardnbests

P remicm arierial dliaiolica

Resultados: Se enrolaron 273 pacientes (117 varones y 119 mujeres). La edad fue 57,6 +1,0 afos. 34% tenian antecedentes
de enfermedad cardiovascular; 5% de enfermedad renal; 13% de diabetes y 34% de tabaquismo. EI IMC fue 29,0+0,3; la
circunferencia de cuello fue 36,1+0,5 cmy de cintura 97,3+1,1. La PAsistdlica fue 135,8 +1,3 mmHg y la diastdlica 81,8 +0,9. La
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Figura 1 muestra los valores de PA sistdlica y diastdlica en los diferentes distritos SAC. Segun la calculadora HEARTS la
poblacion estudiada presentaba 11,6 +0,5 % de riesgo de sufrirun evento en10 afios (RCV alto).

Conclusion: Sibien, el presente estudio presenta el sesgo que la poblacion estudiada es la que concurre a los servicios de
cardiologia, y no es la poblacion general, se pudo detectar que estos pacientes presentan un IMC en rango de
sobrepeso/obesidad, con alta prevalencia de tabaquismo y un RCV alto. Este hecho refleja laimportancia de usar en forma
rutinaria un estimador de RCV, como la calculadora HEARTS, para reestratificar los pacientes a fin de adecuar el
tratamiento y concientizar al paciente sobre su RCV. Queda como propésito del Area Distritos de SAC ampliar este registro
afinde tener un mejor panorama del RCV enla poblacion de Argentina.

} 0014 - ESTADO NUTRICIONAL Y CAPACIDAD FiSICA DE UNA COMUNIDAD ORIGINARIA DE ALTA
MONTANA. SUBESTUDIO DEL PROGRAMA SONQO-CALCHAQUI EDICION IV

Cardiologia Clinica

Ricardo Sebastian GALDEANO | Sergio Oscar MAURO | Maria Cecilia LOPEZ | Guillermina ELEIT | Gabriela ZEBALLOS | Laura
FLORES | Gabriel SCATTINI | Claudio JOO TURONI

Areas SAC: Area de Distritos

Introduccion: En Argentina, las comunidades originarias de alta |yARIABLE (Unidad) VALOR
montafa han sido escasamente estudiadas debido a una conjuncion de

caracteristicas que incluyen un dificil acceso, un entorno aislado y Hematocrito (%) 24,4+0,4
comunidades cerradas. Existe el preconcepto que estas comunidades Hemoglobina (g/dl) 18,1+0,1

presentan una dieta saludable. Sin embargo, se esta observando una - - —
occidentalizacion de sus habitos, que podria afectar su salud Globulos rojos (millon/mm3)|6,2+0,0
cardiovascular. A esto se suma, que no estd bien estudiado el efecto de Glébulos blancos (mil/mm3) | 6,8+0,1
la baja saturacién de O2 en las comunidades que viven en alta montana.

Mediante el Programa SONQO-CALCHAQUI (Edicion IV) se evalué la | Plaguetas (mil/mm3) 245,2+3,6
comunidad de Coranzuli (4100 metros sobre el nivel del mar; Provincia | Eritrosedimentacién I:rnm:l 7,540,3
de Jujuy). -

Glucemia (ma/dl) 76,6+0,7

Objetivos: Evaluar el régimen alimenticio y la capacidad fisica de una et
poblacién aislada de altamontafia Creatinina (mg/dl) 0,7%0,0

Materiales y Métodos: Para el presente estudio se evaluaron los pobladores (18 afios 0 mas) que asistieron al Programa
SONQO-CALCHAQUI Edicién IV (30 de Setiembre al 4 de octubre del 2024). Se midié saturacién de oxigeno, peso y talla.
Se calculé indice de masa corporal (IMC). Se realizé analisis de rutina. Se evalud el régimen alimenticio mediante Test
Recordatorio de ingesta alimenticia de 24 Hs. La capacidad fisica se midié con Test de Ruffier-Dickson

Resultados: Se reclutaron 241 pobladores (44,1+0,1 afos; 139 mujeres y 102 varones). EI IMC fue 27,8+0,3 (0,4% presentd
desnutricion; 32,0% normopeso; 36,5% sobrepeso; 23,2% obesidad y 7,9% obesidad mérbida). La saturacion de oxigeno
fue 88,3+0,4%. Los valores de laboratorio se presentan enla Tabla 1. Test Recordatorio de ingesta alimenticia de 24 Hs: En el
desayuno se tomé principalmente infusion de té (43,2%) y mate (30,3%), generalmente acompafada de pan (40,2%). A
media manana 36,1% hizo una colacion. 78,4% almorzaron carne (vaca: 58,9%: pollo: 14,5% y llama: 5%) acompafiada
generalmente de harinas 6 arroz. El postre fue fruta (39,8%); sémola de maiz (“anchi”; 9,1%) u otro postre (7,5%). La
merienda fue similar al desayuno y la cena similar al almuerzo. 48,9% refirié ingesta habitual de alcohol. Test de Ruffier-
Dickson: la frecuencia cardiaca en condiciones basales fue 70,7+0,8 latidos/min; durante el esfuerzo 96,0+1,3 latidos/min
(ascenso de 24,7+1,0% de la basal) y luego del esfuerzo 72,6+1,0 latidos/min (descenso de 23,3+0,9% respecto del
esfuerzo). Elindice de Ruffier fue 4,1+0,3. Se considerd muy bueno en15,6% de los pobladores; bueno en 50,5%; promedio
en 28,0%; insuficiente en 4,1%y pobre en1,8%.

Conclusién: Mediante el Programa SONQO-CALCHAQUI se pudo estudiar una poblacién originaria adaptada a
condiciones de alta montafia. Se demostré que los pobladores presentan una capacidad fisica en rango de bueno, a pesar
de la baja saturacion de oxigeno, con una dieta que preserva elementos autdctonos. Sin embargo, estaria transitando un
proceso de occidentalizacion que incluye una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad (incluyendo obesidad morbida) con
una dieta que incluye harinas y alto consumo de alcohol. Queda como propuesta evaluar el verdadero rol de esta transicion
(occidentalizacién) enlasalud generaly cardiovascular de estos pobladores.
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’ 0015 - EVALUACION DE SATISFACCION DE PACIENTES QUE CONCURREN A UNA CONSULTA
MEDICA ASISTENCIAL VS. CONSULTA MEDICA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Fernando GUERLLOQY | César Javier ZAIDMAN

CIPREC

Introduccion: Los participantes de ensayos clinicos encuentran su participacion en un estudio clinico dado, con mayor
nivel de satisfaccidon que cuando concurren a una consulta médica asistencial

Objetivos: Evaluar nivel de satisfaccion percibida por personas asistentes a una consulta de salud, comparando cuando
concurrenauna consulta meédica asistencial vs. cuando concurren a una visita de un ensayo clinico

Materiales y Métodos: Se tratdé de un estudio comparativo, de no intervencién. Se realizd una encuesta anénima y
voluntaria a 2140 personas que concurrieron al centro de investigacion, de entre 32 y 83 afos, entre los meses de
noviembre de 2023 y octubre de 2024. Se interrogé al participante sobre nivel de expectativa, nivel de satisfaccion,
motivacién/adherencia, organizacion, y sobre su percepcién de beneficio. La encuesta se realizd de manera presencial o
por medios digitales. Se establecié una puntuacién del1al 4, siendo 1elmenor grado de satisfacciony 4 el mayor. Asimismo
la percepcién sobre beneficio individual vs beneficio colectivo se evalué en escala de 1a 4, siendo 1referido a beneficio
individual exclusivo, y 4 a beneficio colectivo exclusivo.

Resultados: El nivel promedio de expectativas en escala del 1al 4 fue 2,6 para consultas asistenciales y 3,2 para visita de
protocolo. El nivel promedio de satisfaccion en escala del 1 al 4 fue 2,8 asistencial y 3,8 protocolo. Respecto de la
motivacion, se obtuvo puntaje de 2.4 en asistencial y 3.2 en protocolo. La organizacién fue mejor percibida en las consultas
de protocolo (3.9) que en las asistenciales (1.9). La percepcion de los participantes en las consultas asistenciales esta mas
cercanaaun beneficioindividual (1,08) y enlas de protocolo a un beneficio mixto, individual y colectivo (2,4)

Conclusion: Los resultados del estudio sugieren que los participantes de las consultas de protocolo experimentan una
mayor satisfaccion, expectativa, motivaciony organizacion que los participantes de las consultas asistenciales. Ademas, los
participantes de las consultas de protocolo perciben un beneficio mixto (individual y colectivo) mayor que los participantes
de las consultas asistenciales. Estos resultados tienen implicaciones importantes para la mejora de la atencion médicay la
participacion en ensayosclinicos.

’ 0016 - EVALUACION DE LA FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO: DETERMINACION
DE VALORES NORMATIVOS DEL ACORTAMIENTO LONGITUDINAL POR MODO MY STRAIN
GLOBAL LONGITUDINAL POR SPECKLE TRACKING

Multimagen
German Job SOUTO | Manuel LAGO | Miguel AMOR | Hugo Alberto MOSTO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: La funcidn sistdlica del ventriculo izquierdo (VI) actualmente puede ser evaluada mediante técnicas
avanzadas como el strain longitudinal por speckle tracking (SGL). La excursion sistolica del plano del anillo mitral (MAPSE)
y el Modo M curvo (MMC) son métodos capaces de evaluar el acortamiento longitudinal y por lo tanto, la funcién sistdlica
delVI. Sinembargo, la evidencia actual de estos métodos es escasa y suelen ser métodos subutilizados enla practica diaria.
A su vez, existe una discusion actual sobre cual deberia ser el rango normativo del SGL. Por lo tanto, la estandarizacion de
estos parametros resulta crucial para diferenciar poblacion sana de patoldgica.

Objetivos: Determinar valores normales de SGL, MAPSE y MMC en una poblacién sana asistida en la Ciudad de Buenos
Aires

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Los estudios fueron realizados por dos
ecocardiografistas expertos con un General Electric VIVID S70 N. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular ni factores de riesgo cardiovasculares. La fraccion de eyeccién (FEy) se
evaluo por el método de Simpson biplano semiautomatico. EI SGL se estimo mediante Speckle Tracking en las 3 ventanas
apicales, el MAPSE y el MMC fueron evaluados en la ventana de 4 camaras apical. Los valores normativos se establecieron
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para comprender al 95 % de la poblacion de interes. Los INDICADORES SEGUN SEXO
percentilos 2,5 y 97,5 se estimaron mediante bootstraping a Hombe Mujer Y
traves del intervalo de confianza del 95%. Se consideraron |

. L. MAPSE 16,1 171 0,0001
valores normales a aquellos comprendidos entre los limites de
confianza inferor para el percentilo 2,5 y superior para el aaL 199 293 0,045
percentilo 97,5. Posteriormente se evaluo si los valores varian MMC 17 [ 17.2 0.8
en reIaC|on. a la edad, mediante regresion Ilnea.I y en relacion al RESULTADDS
sexo mediante la prueba de student, considerando como Marmal inferior | Normal superior
significativo unvalor p < 0,05 MME TRE 73
Resultados: Se analizaron un total de 229 pacientes sanos, la S6L Hombres 17 248
media de edad fue de 48.75 afios, con una ligera Mujeres 18 255

. . . o .

predominancia del'sexo femenlno (5C.).’2 %) la FEy media fue de T R e 758
63.2%. No se evidencio una relacion entre la edad y los
diferentes indicadores, por lo que se reportaran los valores Mujeres = EhE

normativos conjuntamente para todas las edades. Al comparar
las medias de las distribuciones de SGL, MAPSE y MMC entre
varones y mujeres se evidencio una diferencia significativa para
las medias de MAPSE y SGL, pero no para el MMC. Los valores
normativosse detallanenla Tablaly Figura1l

Conclusién: Nuestros resultados evidencian rangos de

referencia para MAPSE, SGL y MMC, Utiles para distinguir entre

funcién cardiaca normal y patoldgica. Sin relacion significativa

con la edad, pero con diferencias segun el sexo en MAPSE y SGL.. Los resultados respaldan el uso de estas variables como
herramientas complementarias para evaluar la funcion sistélica del VI, especialmente en contextos donde métodos
tradicionales como la FEy puedan ser insuficientes. Este estudio contribuye a estandarizar pardmetros subutilizados,
facilitando su integracién en la practica ecocardiografica diaria. Las diferencias significativas en MAPSE y SGL entre
hombres y mujeres, sugiere la necesidad de ajustar los valores de referencia por sexo en la practica clinica. La ausencia de
correlacion con la edad podria no aplicarse a poblaciones extremas, por lo que se sugiere validar estos hallazgos en grupos
etarios masamplios.

’ 0017 - REQUERIMIENTO DE TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
TERAPEUTICAS DE LDL POSTERIOR A UN SINDROME CORONARIO AGUDO SEGUN LDL BASAL
EN PACIENTES SIN USO DE ESTATINAS PREVIAS.

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Juan Pablo YAPUR | Francisco Andrés OLIVARES PRADO | Ana SPACCAVENTO | Juan Francisco FURMENTO | Seoane LEONARDO |
Alan SIGAL | Ricardo REY | Juan Pablo COSTABEL

Instituto Cardiovascular

Tabla 1: Caracteristicas basales Introduccion: El tratamiento hipolipemiante es
e  —yrr—— fundamental para reducir el riesgo de eventos

& cardiovasculares recurrentes, especialmente en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).
Alcanzar los objetivos de colesterol LDL (cLDL)
propuestos en guias clinicas es clave en la prevencion
secundaria, aunque sigue siendo un reto. Iniciar la terapia
durante la hospitalizacion, ajustandola segun el cLDL al
ingreso, podria mejorar laadherencia.

i del segmeenta ST. IAMCEST: Infarta sguda de Objetivos: Determinar cuantos pacientes que
ingresaron por un SCA, sin tratamiento previo con

hipolipemiantes, requeririan una, dos o tres drogas para alcanzar sus metas de cLDL, considerando sus niveles basales de
colesteroly lareduccion promedio de cLDL que proporciona cada medicacion.
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Materiales y Métodos: Se realizé un anélisis Tabla 2: Perli Rpidion
retrospectivo de una base de datos de un Unico centro, :
que incluy6 datos de pacientes internados en unidad
coronaria por SCA desde el 2 de enero de 2021 hasta el
30 de noviembre de 2024. Dentro de los SCA se
incluyeron a las Anginas inestables (Al), Infartos agudo
de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST) vy a los
Infartos agudos de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST), excluyendo los diagnésticos de MINOCA o
Injuria miocardica secundaria. Los pacientes fueron
divididos en tres grupos segun sus niveles de colesterol
LDL alingreso. Los valores de corte fueron: grupo 1con
cLDL menoral120 mg/dL, grupo2conclLDL entre 120y
180mg/dL,y grupo 3 concLDL mayoral80mg/dL.

Resultados: Se evaluaron 974 pacientes que contaban con valores de cLDL registrados durante suinternacion. Enla Tabla1
se presentan las caracteristicas basales de los pacientes incluidos. 22.2% tenian diabetes tipo I, mientras que la
hipertension arterial se encontraba presente en el 65%. Con relacion al tabaquismo, 18% eran fumadores activosy 37% eran
ex-tabaquistas. Respecto al tipo de sindrome coronario un 46% presentd un cuadro de Al, el 32.6% IAMSEST y un 21.4%
IAMCEST. En cuanto a los valores de laboratorio, el colesterol total mostrd una mediana de 180 mg/dL (145 - 212 mg/dL).
Los niveles de cLDL tuvieron una mediana de 104 mg/dL (75 - 133 mg/dL). Por otro lado, el colesterol HDL presento una
mediana de 41mg/dL (35 - 51mg/dL). Los triglicéridos mostraron una mediana de 117 mg/dL (85 - 165 mg/dL). En base a
los valores de cLDL se evidencio que la mayoria se encontraba en el grupo 1, con total del 65.5%, mientras que en el grupo 2
quedd compuesto por un 30.9% de los pacientes y tan solo un 3.6% pertenecian al grupo 3. Enla tabla 3 se puede observar
que a medida que la severidad del cuadro avanza, encontramos mas pacientes en grupo 2 y 3. Dicha diferencia fue
estadisticamente significativa.

Conclusion: Este estudio destaca la necesidad de personalizar y optimizar el tratamiento hipolipemiante segun los niveles
basales de cLDL en pacientes con sindrome coronario agudo. Se observé que un cLDL elevado al ingreso se asocia a
mayor riesgo de eventos coronarios complejos, como el IAMCEST, lo que refuerza la importancia de iniciar terapias
intensivas desde el primer momento. Una proporcién significativa de pacientes requerira estrategias combinadas con
multiples farmacos para alcanzar los objetivos terapéuticos recomendados por las guias. Este enfoque intensivo y
personalizado podria mejorar los resultados clinicos alargo plazo y reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

’ 0018 - RED DE INFARTO EN LA PROVINCIA DE CORRIENTES TENDEDENCIA TEMPORAL, IMPACTO
EN LA MORTALIDAD DEL INFARTO
Cardiopatia Isquémica
Stella Maris MACIN' | Ricardo A CARDOZQ? | Pereira ALICIA? | Fabian PLANO? | Patricia GOMEZ DE LA FUENTE? | Rolando Esteban
PANTICH' | Cristian UNDERHOLZNER? | Pablo ACEVEDO?

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"; Ministerio de Salud Publica?

Introduccién: La estrategia de reperfusion en infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST redujo la
mortalidad, sin embargo no siempre esta disponible en todos los centros, por lo que la administracién de fibrinoliticos es la
alternativarecomendada por las guias

Objetivos: Evaluar el porcentaje de pacientes que consultan en la RED, la utilizacién de estrategias de reperfusion;
estrategia farmacoinvasivay mortalidady su tendencia temporal.

Materiales y Métodos: inclusion prospectiva de ptes en la RED de IAM en la provincia de Corrientes organizada por el
Ministerio de Salud, desde 1 de diciembre 2020 hasta el 31 de enero de 2025. Los pacientes fueron analizados
temporalmente por afio. Aquellos ubicados a menos de 2hs de un Centro de Hemodinamia eran derivados para
angioplastia primaria o consultaban directamente en estos centros, aquellos ubicados a mas de 2hs se evaluaba el tiempo
delinicio de dolor pararealizar terapia trombolitica
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Resultados: Seincluyeronun total 1264 pacientes que consultaron ala RED. Mas de 50% correspondian a ptes con STEMI:
En 2020 hubo 18 ptes con STEMI; 2021:100 ptes, 2022:153 ptes; 2023:165 pts, 2024:163 ptesy 15 ptesenenero 2025; 30% a
NONSTEMI y los restantes otros motivos como BAVC, estenosis aortica, IC, FA entre otros. La edad de los pacientes
disminuyd de: 64112 en 2020 a 56 £11afios en 2025, p=0,001; asi como el porcentaje de mujeres (24,1% a 19%, p=0,001). Se
vio unaumento de diabetes (23%a 29%, p= 0,001) del 2020 al 2025. EI 30% de los pacientes evaluados enla RED recibieron
terapia trombolitica. La mortalidad global fue 4.2%, y se redujo de 4.8% a 4% (p=ns). Se observo unincremento del uso de
terapia trombolitica del 6 al18% (p 0,001) del 2020 al 2025 y de la estrategia farmacoinvasiva del 4 a 12%. A su vez se registrod
unareduccién significativa del tiempo de consulta de 240 mina 95 desde 2020 al 2025 (p=0,001)

Conclusién: La implementacion de la RED de infarto en la provincia de Corrientes permitié conocer la mortalidad del
infarto, la cual fue del 4.2%, una atencion mas precoz ya que redujo los tiempos del inicio del dolor a la reperfusiéon e
incrementar el uso de la terapia trombolitica y estrategia farmacoinvasiva

’ 0024 - ADMINISTRACION DE LA COMBINACION DE ACIDO BEMPEDOICO Y EZETIMIBE EN
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO: AYUDA A LLEGAR A LA META 2. UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL CON ANALISIS DE SIMULACION.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Lorenzo Martin LOBQO' | Walter MASSON? | Graciela Beatriz MOLINERQO' | Gustavo GIUNTA? | Cecilia Paula MASIELLO! | Silvina Valeria
SAGARDIA!

Consejos: Epidemiologia y Prevencion Cardiovascular "Dr. Mario Ciruzzi"; Hospital Italiano de Buenos Aires? Fundacion Favaloro?®

Introduccion: Varios registros realizados en los Ultimos afios "
han demostrado que el tratamiento hipolipemiante y, en & semanas pot-alts
consecuencia, la adherencia a los objetivos lipidicos
recomendados soninadecuados.

S— LT

Objetivos: 1) Analizar cuantos pacientes llegan a las metas de
LDL recomendados en el seguimiento precoz de un grupo de
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) reciente; 2)
Evaluar, mediante andlisis de simulacion, si el agregado de la
combinacion fija de acido bempedoico mas ezetimibe, logra
aumentar la proporcion de los paciente que llegan a las metas
recomendadas.

st s Sa mSmibe 10 my =
wrins Ewmpedcies 100 mg en e
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LOL-C mmdio 65,4 23, 1) el LDL-C ervstlis 418 [18,8] mgdL

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos Wcibizss me/dd W CHOL 055 gl

hospitalizados con SCA. Se aplicé un algoritmo sistematico para

el manejo de lipidos, que incluyo: 1) Prescripcion de estatinas de alta intensidad durante la hospitalizacion; 2) Seguimiento
temprano (6 semanas). Se analizo el logro de los objetivos de c-LDL (< 55 mg/dl) alas 6 semanas. En los pacientes que no
alcanzaron el objetivo lipidico, se realizé un analisis de simulacién para estimar el porcentaje que podria alcanzarlo con una
combinacion de dosis fija de acido bempedoico 180 mg y ezetimibe 10 mg/dia. La reduccién estimada del c-LDL con la
combinacion hipolipemiante fue del 36,2 %. Se asumid una adherencia completa al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 276 pacientes (edad media de 70,1 £ 1,1 afos, 81,4% varones). El 24,3% y el 52,2% de los
pacientes tenian antecedentes de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular previa, respectivamente. El 63% de los
pacientes habia recibido tratamiento previo con estatinas. Al alta hospitalaria, a todos los pacientes se les prescribieron
estatinas de altaintensidad (atorvastatina 80 mg en el 54,8%y rosuvastatina 40 mg en el 45,2%). Lamediade c-LDL alas 6
semanas fue de 65,4 (23,1) mg/dl, y el 35,5% de los pacientes alcanzé el objetivo de c-LDL. El andlisis de simulacion mostrod
que después de la administracién de una combinacion de dosis fija de acido bempedoico y ezetimibe, el colesterol LDL
medio podriareducirse a41,8 (14,8) mg/dl, y el 79,5 % de los pacientes alcanzaron el objetivo lipidico.

Conclusion: A pesar de recibir estatinas de alta intensidad, una proporcién considerable de pacientes no alcanzé el
objetivo de c-LDL recomendado por las guias actuales. El uso sistematico y temprano de la combinacion de acido
bempedoico y ezetimibe podria permitir que un mayor nimero de pacientes, tras un SCA, alcancen los objetivos de c-LDL
alas6semanas.
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’ 0025 - EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETES TIPO 2 EN PREVENCION
PRIMARIA: COMPARACION DE MULTIPLES PUNTAJES Y DETECCION DE ATEROMATOSIS SUBCLINICA.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Lorenzo Martin LOBO' | Walter MASSON? | Graciela Beatriz MOLINERO' | Gustavo GIUNTA? | Cecilia Paula MASIELLO' | Silvina Valeria
SAGARDIA! | Maria Del Carmen V. SARLI BALDOVINO' | Augusto LAVALLE COBO'

Consejos: Epidemiologia y Prevencion Cardiovascular "Dr. Mario Ciruzzi": Hospital Italiano de Buenos Aires? Fundacion Favaloro?

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro pais y a nivel mundial, e
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades vasculares independientemente de los factores de riesgo
convencionales. El uso de puntajes de riesgo asi como la deteccidon de ateromatosis subclinica pueden ser Utiles para
conocer diferentes grados de vulnerabilidad en esta poblacion. Desconocemos como, los nuevos puntajes de riesgo
podrian clasificar a nuestros pacientes con DM2, su relacién con herramientas tradicionales y su capacidad para predecir
enfermedad aterosclerdtica subclinica
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Objetivos: 1) Estratificar el riesgo cardiovascular en una poblacién con DM2 en prevencion primaria, utilizando diversos
puntajes de riesgo; 2) Describir la prevalencia de placa aterosclerdtica carotidea (PAC); 3) Analizar la correlacion y
concordancia entre los diferentes puntajes de riesgo; 4) Evaluar la capacidad discriminativa de las distintas puntuaciones
paraidentificar la presencia o ausencia de PAC.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal y multicéntrico. Se incluyeron pacientes con DM2 en
prevencion primaria sin tratamiento hipolipemiante. Se calcularon los siguientes puntajes de riesgo: Framingham para
enfermedad cardiovascular (PF-CV) y para enfermedad coronaria (PF-Cor); ACC/AHA 2018 (P-AHA18); PREVENT (P-
AHA23); SCORE2-Diabetes (PE2-DBT); y los puntajes UKPDS para enfermedad coronaria fatal (P-UKPDS-ECF),
enfermedad coronaria no fatal (P-UKPDS-ECNF), ACV fatal (P-UKPDS-ACVF) y no fatal (P-UKPDS-ACVNF). Se evalud
la correlaciony concordancia entre ellos. Se realizé un analisis ROC.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes [edad media 61,2 (10,8) afios, 58,8% hombres]. La proporcién de sujetos
clasificados como de al menos alto riesgo fue del 71,2%, 39,9%, 43,6%, 23,9%, 20,9%, 53,4%, 9,8% y 49,7% cuando
aplicamos los PF-C, PF-Cor, P-UKPDS-ECNF, P-UKPDS-ECF, P-UKPDS-ACVNF, P-AHA2018, P-AHA2023 y PE2-DBT,
respectivamente. Ningln paciente fue clasificado con un riesgo B20% al utilizar el P-UKPDS-ACVF. Se observé una buena
correlacion entre todos los puntajes evaluados (valores de “r" entre 0,64 y 0,98). La concordancia global entre los puntajes
fue regular (coeficiente Kappa de Fleiss de 0,38). La prevalencia de PAC fue del 50,6%, siendo mayor en los estratos de
mayor riesgo de todos los puntajes evaluados. El andlisis de las curvas ROC mostré una muy buena capacidad predictivade
todoslos puntajes parala deteccion de PAC.
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Conclusioén: El riesgo cardiovascular observado fue considerable para la mayoria de las puntuaciones evaluadas; con una
adecuada correlacion, pero una concordancia regular entre los distintos puntajes. Se observé una muy buena capacidad
predictiva de todoslos puntajes parala deteccion de PAC.

’ 0029 - EVOLUCION TEMPORAL EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
Cardiopatia Isquémica

Alan Rodrigo SIGAL | Juan FURMENTO | Leonardo SEOANE | Martin FASAN | lan Neil CHAPMAN | Francisco Andrés OLIVARES
PRADO | Marcelo Sergio TRIVI | Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La evidencia cientifica en cardiologia esta en
constante revision y actualizacion. Esto trae consigo cambios T
en las estrategias terapéuticas en todas las areas de la
cardiologia, incluyendo la cardiopatia isquémica, por ejemplo
en la eleccion de antiagregantes, el tiempo de estadia e
hospitalariay el tiempo al cateterismo. . '

-]

Objetivos: Describir los cambios temporales recientes en
cuanto al tratamiento del sindrome coronario agudo, -
reflejando cambios en la evidencia.

Fams
P vt L]

Materiales y Métodos: Realizamos un analisis descriptivo de las caracteristicas basales, evolucion intrahospitalaria y
estrategias terapéuticas en cuanto a tratamiento antiagregante y hipolipemiante de una base de sindromes coronarios agudos
de un centro de alto volumen y alta complejidad en Buenos Aires, desde Octubre 2021 hasta Febrero 2025. Se dividid
temporalmente alos pacientes en 3 grupos: Grupo 1de 2021-2022, Grupo 2 de 2023,y Grupo 3 de 2024-2025.

Resultados: Se incluyeron 2757 pacientes con diagnéstico de sindrome coronario agudo. De ellos, 60.9% fueron anginas
inestables, 26.6% infartos sin elevacion del ST (IAMSEST), y 12.6% infartos con elevacion del ST (IAMCEST). 35.6% de los
pacientes pertenecian al grupo 1, 30.1% al grupo 2 y 34.2% al grupo 3. 37.6% tenian enfermedad vascular previa, 67.7%
hipertension, 74.6% dislipemia, 25.3% diabetes, 15.8% tabaquistas y 39.3% ex tabaquistas. La edad promedio fue 68.4 afios
(67.9-68.9), la Fey 55.4% (54.9-55.9), el GRACE 108.3 (1071-109.6), el CRUSADE 27.3 (26.7-27.8). El promedio de estadia
hospitalariafue de 3.9 diasen grupo1, 3.65engrupo 2y 3.4 engrupo 3 (1vs 3p=0.01). La media de tiempo al cateterismo fue de
1083.8 minutos en grupo 1, 853.8 en grupo 2y 909.3 en grupo 3 (1vs 3 p=0.001, 2 vs 3 p=ns). El 2do antiagregante de eleccién
fue clopidogrelen 33.8% en grupo1, 35.5% en grupo 2,y 37.7% en grupo 3 (p=ns), Ticagrelor 1% en grupo 1, 7% en grupo 2y 8.1%
engrupo 3 (p=0.007),y Prasugrel19.1% engrupo1,22.6%en grupo 2,y 24% en grupo 3 (p=0.03). Se usé rosuvsatatinade 40mg
en el 48.8% del grupo 1, 53.8% del grupo 2y 53.2% del grupo 3 (p=0-06), y ezetimibe en 22% del grupo 1, 25.4% del grupo 2, y
28.4%delgrupo 3. Lamortalidad fue de 1.1%enlos 3 grupos.

Conclusion: En los Ultimos afios, se vid un acortamiento del tiempo de estadia hospitalaria, acompafiado de una reduccién del
tiempo al cateterismo. Sumado a esto, se disminuyd el uso de ticagrelor y aumento el uso de prasugrel, probablemente
secundario a la publicacion del estudio ISAR-REACT. Ademas, se incremento el uso de estatinas de alta intensidad al alta, al
igual que del tratamiento combinado con ezetimibe.

’ 0030 - IMPACTO PRONOSTICO DE LA RESERVA DE FLUJO MIOCARDICO

Multimagen

Maria Victoria CARVELLI | Alejandro Horacio MERETTA | Magali GOBBO | Mariana CORNELI | Daniel Omar ROSA | Santiago
OLSZEVICKI | Néstor PEREZ BALINO | Osvaldo H. MASOLI

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La reserva de flujo miocardico (RFM) refleja la capacidad coronaria de aumentar el flujo sanguineo ante una
mayor demanda, integrando la circulacion epicardica y microvascular. Su evaluacion tiene implicancias diagnodsticas y
prondsticas. Tradicionalmente se ha medido con técnicas invasivas o tomografia por emision de positrones (PET),
recientemente las camaras cadmio-zinc-telurio (CZT) han permitido estimar la RFM de forma no invasiva mediante
tomografia por emision de fotén Unico (SPECT).
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Objetivos: Analizar la ocurrencia de eventos, su asociacién con la RFM medida con SPECT CZT, y su potencial utilidad en la
estratificacion deriesgo.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 452 pacientes, con seguimiento medio de 792 dias. Se obtuvieron
imagenes dindmicas en reposoy post-dipiridamol eimagenes convencionales. La RFM se calculd como larelacién entre el flujo
absoluto post-dipiridamol y en reposo (valor normal>= 2). Se consideraron eventos: angina, infarto, muerte, revascularizacion
(angioplastia o CRM), ACV e internaciones por angina o insuficiencia cardiaca. Infarto, revascularizacion, ACV y muerte se
consideraron eventos mayores. Se realizé andlisis de sobrevida libre de eventos con Kaplan-Meyer (log-rank test) y andlisis de
supervivencia multivariado con la RFM disminuido como predictor independiente de eventos. La seleccion de variables de
ajuste se realizé por seleccion bidireccional por pasos, basado en el AIC (akaike information criterion), a partir de un modelo
contemplando los factores de riesgo conocidos. Se evalud la performance predictiva mediante el indice de concordancia (C-
index) y se comparoé con el modelo sin RFM mediante el test de ratio de verosimilitud (LRT, likelihood-ratio-test). Los resultados
descriptivos se expresaron como media *+ desvio estandar o mediana con rangos intercuartilicos 25-75 (IQR) para variables
continuas; porcentajes para las discretas. Se acompanan de tests estadisticos apropiados (Mann-Whitney, t-test, Chi-
cuadrado) segunlanaturalezay la distribucién observada de las variables. Se considerd significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: edad 63+12afios, sexo masculino 243 (54%); hipertension arterial 284 (63%), diabéticos 136 (30%), dislipémicos
324 (72%), tabaquistas 162 (36%) y ex tabaquista 23 (5%). 157 pacientes (35%) presentaban enfermedad coronaria epicardica.
20 pacientes desarrollaron defectos de perfusién con un monto mediano isquémico del 4,4% (IQR 3,7 - 98,8). De la poblacién
analizada, 190 pacientes presentaron una RFM < 2, mientras que 262 pacientes tuvieron una RFM >= 2. Se registraron 145
eventosen elgrupo con RFM deterioraday 45 en el grupo con RFM conservada. Los eventos mayores afectaron a 46 pacientes
con RFM <2y a17 con RFM conservada. Hubo 7 muertes, todos en el grupo con RFM deteriorada. (Tabla 1) La dindmica de
ocurrencia de eventos de acuerdo a las curvas de Kaplan-Meyer en los pacientes con RFM disminuida fue mayor que en
aquellos con RFM normal tanto en eventos totales como en los mayores. (Tabla 2) En el analisis multivariado, la RFM disminuida
fue predictor de eventos, tanto para eventos totales (HR = 7.9; IC 95%:5,6-11,2; p < 0,001) como para eventos mayores (HR =
6,8; IC 95%: 3.8- 12.3; p < 0,001). La inclusién de la variable de RFM al modelo de supervivencia mejora la performance
predictiva del mismo, evidenciado por un aumento del 8% al 14% (eventos mayores y totales, respectivamente) en el C-index
comparado conelmodelosin RFM. (LRT, p-value < 0.001).

Conclusién: La RFM demostro ser un predictor independiente de eventos. Su incorporacion al modelo de prediccién mejord
significativamente la capacidad de estratificacién del riesgo. Estos hallazgos respaldan el uso de laRFM como herramienta para
identificar pacientes de alto riesgo, potencialmente beneficiarios de un manejo masintensivo y personalizado.

’ 0031- ASOCIACION ENTRE SINDROME GRIPAL FRECUENTE Y ENFERMEDAD CORONARIA. ESTUDIO
TRANSVERSAL.

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica

Alejandro Simon KUFERT | Alejandro David MANSUR | Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Mariela Susana LEONARDI | Maria Luisa
RODRIGUEZ VAZQUEZ | Sofia Nahir FERNANDEZ | Claudio DIZEO

Hospital Cesar Milstein

Introduccién: Se ha reportado que la gripe en particular la ocasionada por virus de influenza B puede precipitar eventos
coronarios agudos, pero se desconoce si el padecer sindromes gripales frecuentes a lo largo de la vida es un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad coronaria.

Objetivos: Establecer si existe una asociacién entre el sindrome gripal frecuente (2 o mas porafio) alolargo de lavidaadultayla
enfermedad coronaria.
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Materiales y Métodos: Se establecio la existencia o ausencia de enfermedad coronaria en ocasién de la realizacion de un
ecoestres con fines diagndsticos en pacientes consecutivos, mediante interrogatorio (antecedentes de angina, infarto agudo
de miocardio o revascularizacion), secuela de infarto en el electrocardiograma, o resultado del ecoestres positivo (estudio
positivo para isquemia miocardica). Se establecié mediante interrogatorio la ocurrencia de sindrome gripal frecuente (2 o mas
por afio) oinfrecuentes (O-1por afio) en promedio alo largo de la vida adulta de la persona. Se recabaron los factores de riesgo
convencionales, edad y sexo. Se establecieron los odds ratio para la cada variable y sus respectivos intervalos de confianza del
95%. Las variablessignificativas en el analisis univariado se incluyeron en un modelo de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 401 pacientes, edad media de 73 +-6.5 afios, 42% de sexo masculino, 32.9% (132 pacientes (p))
tuvieron diagnostico de enfermedad coronaria y 22.9% sindrome gripal frecuente (92 p). 70.8% HTA, 24.7% diabetes, 43%
tabaquista o ex tabaquista y 45.6% dislipemia. El sindrome gripal frecuente se asocio significativamente con enfermedad
coronaria en el analisis univariado (odds ratio 2.44, IC 95% 1.51%-3.94%, p = 0.0003. Otras variables significativas en el analisis
univariado fueron diabetes (odds ratio 1.63, IC 95% 1.02-2.62, p=0.03, sexo masculino (odds ratio 2.73, IC 95% 1.78-4.20 p <
0.0001); dislipemia (odds ratio 2.60, IC 95%1.69-3.99, p < 0.0001) y tabaquismo (OR 2.86, IC 95%1.86-4.40, p < 0.0001).Enel
analisis multivariado el sindrome gripal frecuente se asocio significativamente (p<0.0001) con enfermedad coronaria..

Conclusion: El sindrome gripal frecuente se asocio significativamente con enfermedad coronaria. Esta asociacion fue
independiente de los factores de riesgo convencionales.

’ 0033 - SUBROGANTES DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO ARTERIAL DEL VENTRICULO DERECHO
COMO PREDICTORES DE CONSUMO PICO DE OXIGENO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR

Enfermedad Vascular Pulmonar

Nicolas Matias D'AMELIO | Paula KAPLAN | German Job SOUTO | Manuel LAGO | Javier IRIARTE | Andrés Enrique DINI

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: El acoplamiento ventriculo arterial del ventriculo derecho es considerado el patron oro para evaluar
contractilidad del ventriculo derecho, siendo una tecnica invasiva y compleja. A traves del ecocardiograma podemos obtener
diferentesvariablesy a traves de su cociente estimar subrogantes del acoplamiento ventriculoarterial del ventriculo derecho. El
test de ejercicio cardiopulmonar(TECP) permite obtener variables como el consumo pico de oxigeno con demostrado valor
pronosticoenHTP.

Objetivos: Evaluar diferentes indicadores de acoplamiento ventriculo arterial del VD: El cociente entre el Strain de pared libre
ventriculo derecho(Strain_VD) y la presion sistolica de la arteria pulmonar(PSAP), cociente entre Fraccion acortamiento del
ventriculo derecho(FAC_VD)y PSAPYy el cociente de Excursion del plano del anillo tricuspideo(TAPSE) y PSAP como predictor
delconsumo pico de oxigeno(VO2 pico) obtenido por TECP en pacientes con hipertension pulmonar delgrupo 1y 4

Materiales y Métodos: Las variables numéricas se expresan como la mediana y el intervalo intercuartilico y las variables
categdricas como el niUmero de casos y su porcentaje del total. Se evalud el cociente SGL_VD/PSAP como indicador de
acoplamiento ventriculo arterial asi como también los cocientes 1) TAPSE/PSAP y 2) FAC_VD/PSAP. La capacidad predictiva
de los diferentes indicadores de acoplamiento ventriculo arterial del ventriculo derecho sobre el consumo pico de oxigeno se
evalué mediante un modelo de regresion, expresando los resultados como el coeficiente beta y su intervalo de confianza del
95%. Las diferencias en el ajuste de los modelos se evaluaron a través del R cuadrado y el AIC (Akaike information criteria) de
cadamodelo.

Resultados: El cociente SGL_VD/PSAP (figura 1) resulto asociado al consumo pico de oxigeno en forma estadisticamente
significativa, aligual que, el cociente TAPSE/PSAP. Aunque a pesar de laaparente relacion lineal que se observa en la grafica, no
se puedo evidenciar una asociacion entre el cociente FAC/PSAP y el VO2 pico, como se aprecia a partir de laamplitud de losIC
del 95 %, debido a la reducida muestra. No se evidencio una superioridad de un indicador respecto del otro en el desempefio
para la prediccion de VO2 pico, a partir de la similar dad tanto del R cuadrado como del AIC, dado lo reducido de lamuestra.

Conclusion: Al dia de la finalizacion de este escrito, no existe evidencia sobre la asociacion de la variable Strain_VD/PSAP y
TAPSE/PSAP con el VO2pico. La informacién predictiva de un parametro de facil obtencién como TAPSE/PSAP y
Strain_VD/PSAP, resulta de mucha utilidad teniendo en cuenta la accesibilidad y menor costo de la ecocardiografia respecto
del TECP, especialmente en escenarios como el manejo de esta condicion hemodinamica en regiones de bajos y medianos
ingresos. Consideramos que el resultado hallado permite generar una hipotesis que impulse el desarrollo de un estudio con
inclusion de mayor nimero de pacientes
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’ 0035 - IMPACTO DE POLIMORFISMOS GENETICOS EN LA SOBREVIDA

Cardiologia Clinica

Mario Bruno PRINCIPATO | Maria Victoria CARVELLI | Juan Agustin ALVAREZ CASIANI | Jhesica MOREIRA CAMACHO | Analia Gladys
PAOLUCCI | Hyun Sok YOO | Manuel LAGO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: Pequefias variaciones genéticas, como los polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs), pueden influir en
procesos bioldgicos. Su identificacion es relevante para reconocer subgrupos de riesgo, orientar estrategias preventivas y
favorecer un manejo mas personalizado.

Objetivos: Determinar la relacién entre SNPs y la

sobrevida, con el fin de identificar perfiles genéticos | ,SHP Huar,d R.atiu . 95%

asociados amayor riesgo. rs7310615 0.396 1 0.196 - 0.798 .
| rs7405731 0.466 | 0.278 - 0.779 |

Materiales y Métodos: Se incluyeron como modelo de rs7310615 = 0 0 puntos

estudios pacientes seropositivos para enfermedad de 7310615 = 1 1 punto

chagas (EC) con mas de 20 anos de evolucion y sin rs7310615 = 2 2 puntos

comorbilidades. Se conformaron dos grupos segun la

. Ny . 2 i | rs7405731 = 0 0 puntos
fre;cq:j)n (:(IgSeo/yecuon ven;rlctlscr)(ylzqglerda (Fi\g)N rs7405731 = 1 1 punto
reducida ( b) y preservada ( b). Se extrajo rs7405731 = 2 2 puntos

para analisis genético. Se cred un panel de SNPs
seleccionados de la base GnomAD, vinculados a genes = g

clave en la estructura cardiaca. Los pacientes fueron . iy il
seguidos por 8 afios para evaluar sobrevida. Se evaluod la
asociacion entre los SNP y la sobrevida, generando un
socre de riesgo. Se aplicd un modelo de regresion de Cox
univariado y multivariado para analizar la asociacién entre
SNPs (codificados como variable ordinal) y el tiempo de
sobrevida. Se seleccionaron SNPs con p<0.05 y se
construyo un puntaje de riesgo, evaluado con curvas de
Kaplan-Meier y medianas de sobrevida. Analisis realizados
enR(v4.11)

FrephpiaRimd A Fokesds

Afca

Resultados: Se incluyeron 182 pacientes con EC, de los cuales 176 (96,7%) fueron seguidos durante una mediana de 5,1
afios (RIC: 3,4-6,5). La mediana de edad fue de 62 afios, el 39,6% eran hombres, el 31% presenté FEVI reducida y el 53%
trastornos de conduccién intraventricular. El analisis univariado evidencio que 3 variantes de los 68 SNP estudiados
estuvieron asociados a la expectativa de vida. Estos fueron el rs3755863 el cual aumenta el riesgo de muerte, localizado en
el gen PPARGCIA, codifica para un regulador transcripcional clave del metabolismo energético. Esta variante mostré una
asociacioén significativa con un aumento del riesgo de muerte (HR =1,94; p 0,022). Elrs7310615, localizado en el gen SH2B3,
codifica una proteina reguladora de las vias de sefializacién de citoquinas, mostré un efecto protector con una disminucion
significativa del riesgo de muerte (HR = 0,45; p 0,006). Por Ultimo, rs7405731, perteneciente al gen JUP, codifica la
placoglobina, una proteina estructural esencial de uniones adherentes y desmosomas que contribuye a la integridad
mecanicay la comunicacionintercelular, también se asocié con unareduccion del riesgo de muerte (HR = 0,48; p 0,006). El
analisis multivariado con los tres SNP, muestra que el rs7310615 y el rs7405731 estuvieron significativamente asociados con
los tiempos de sobrevida, reduciendo el riesgo de muerte en mas de la mitad para cada alelo alternativo. Conlos SNP que se
asociaron en forma significativa al tiempo de sobrevida, se confecciono un puntaje de la siguiente forma: O punto: para
homocigotos delalelo tipo salvaje, 1 punto: paralos heterocigotos del alelo alternativo, 2 puntos: parahomocigotas del alelo
alternativo. A partir del cual, se calculo el puntaje para cada sujeto analizado y se estimé la sobrevida para cada categoriade
puntaje obtenida mediante Kaplan Meier asi como la mediana de sobrevida para cada categoria del puntaje. (Tabla 1/ Tabla
2)

Conclusion: En este estudio, se identificaron tres variaciones en SNP asociados a la sobrevida en EC crénica. Estos
hallazgos requieren ser confirmados en poblaciones mas amplias y diversas, su validacion permitiria identificar un subgrupo
deindividuos de altisimoriesgo. Esto permite disefiar estrategias preventivas, dirigidas a proteger a estas poblaciones.
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’ 0036 - IMPLEMENTACION DE UN TABLERO DE MEDICION DE INDICADORES DE CALIDAD EN
CARDIOLOGIA EN UN GRUPO DE CLIiNICAS PRIVADAS DE CABA

Cardiologia Clinica

Maria Claudia BRUNQO' | Victoria SANTA MARIA? | Jorge Atilio BELARDI? | Juan Pablo COSTABEL* | Mariano N. BENZADON# |
Marcelo MAMMANA? | Gianfranco BIANCHI® | Victoria Helena RIVADENEIRA LANFRANCHI*

Sanatorio de Los Arcos’: Swissmedical Group? Swissmedical Group? ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires*
Swissmedical Group?®; Swissmedical Group®

Introduccion: El disefio e implementacion de un sistema de métricas, orientado a la evaluacion de indicadores de calidad
constituye una herramienta fundamental para la identificacion de oportunidades de mejora, en los servicios de salud. En
este contexto, el presente proyecto propone el desarrollo de un tablero de control que facilite el monitoreo sistematico de
indicadores clave, promoviendo asi la adopcién de un modelo de gestidn clinica basado en datos. Esta estrategia busca
fortalecerlatoma de decisiones, optimizar el uso de recursosy mejorar los resultados en la atencion al paciente.

Objetivos: Desarrollar un tablero de control que presente
indicadores de calidad de atencion de paciente de una
manera visual, continua, dinamica y accesible. Su
aplicacién implicaria, facilitar la toma de decisiones para
optimizar la atencidon al paciente y promover la
transparencia, compartiendo los resultados de manera
claracon el personal médicoy no médico delainstitucion.
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Materiales y Métodos: Se establecieron 4 fases de s =
desarrollo: 1-Planificacion (enero-marzo 2024) - " Py o

Seleccion de indicadores --Estandarizacion de la 1T 1
codificacion diagnostica 2-Ajuste del modelo (abril-junio

2024) -Validacion de datos y de adherencia a criterios de

codificacion diagnostica 3-Consolidacion (julio 2024- [ r——

abril 2025) -Afianzamiento de datos. Anélisis de — :: - '_"'I"_" - "‘:;:

resultados obtenidos. 4-Desarrollo de programas de
mejora - Implementacion de cambios en base al analisis
de resultados. Los datos fueron tomados de las bases de
datos productivas de la historia clinica electronica (Xhis),
mediante una consulta directa con SQL_server. Los
mismos fueron volcados en un tablero dinamico,
desarrollado en Power BI, donde se calcularon la cantidad
de ingresos, tasa de mortalidad, reingresos y estancia

media para diagnésticos definidos, dentro de un periodo
de tiempo seleccionado.

1

Resultados: Se establecié una nomenclatura codificada para cada una de las patologias seleccionadas para su relevamiento:
Insuficiencia cardiaca congestiva, Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST y sin elevacién del segmento ST. La
informacién se expuso considerando a la totalidad de las Clinicas involucradas pudiendo individualizarse para realizar un
analisisindependiente. Los datos se especificaron por mesy afio segun el requerimiento de la valoracion. Se establecieron los
promedios acumulados del analisis completo expresandolos de manera independiente para cada indicador. Mes a mes se
realizaron reuniones de validacién y auditoria de datos para certificar la precisiéon de los mismos. Para los datos de mortalidad
se realizd un andlisis exhaustivo ad hok de la etiologia de los fallecimientos. La limitacion del proyecto, se basé en las
dificultades que se presentaron durante la implementacion, por la falta adherencia a la codificacién diagnostica y a la
modalidad de relevamiento de datos, que interfirieroninicialmente con su procesamiento. Ala fecha el sistemase hallala etapa
de consolidacién de datosy medicién de resultados, en funcion de desarrollar politicas de progreso enla atencién del paciente
y deracionalizacion delosrecursos. Tabla1,2

Conclusion: La implementacién de un panel de control con métricas de calidad fue factible, permitiendo al equipo de salud
tener datos objetivos de patologias relevantes de manera dindamica y continda. Esta condicion busca facilitar la adecuacién de
los tratamientos especificos con el consecuente avance en la calidad de atencién de los pacientes en funcion de un programa
demejoras.
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} 0037 - FORMULACION, EJECUCION, ANALISIS Y REPRODUCIBILIDAD. SISTEMATICA DE ANALISIS
DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA. PROTOCOLO FEAR.

Cardiologia Clinica / Investigacion Basica

Daniel Luis DINANNQO' | Luis Alberto LOPEZ? | Paolo FABI'| Maximiliano Ariel TRIGO' | Ariel Esteban COSTA' | Emilia DI NANNO? |
Maite TELLECHEA?

Hospital Churruca - Visca!; Sanatorio Trinidad Mitre? Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires (UBA)*
Universidad Catdlica Argentina*

Introduccion: Es indiscutible el rol de la medicina basada en la evidencia para el avance de la ciencia médica y ha
evolucionado enormemente desde la publicacion del primer estudio clinico randomizado en el afio 1948, hasta nuestros
dias. La utilizacion de los ensayos, ha sido de capital importancia para la validacion de nuevas estrategias terapéuticas y
desempefian un papel relevante en la formacién tanto del estudiante de grado como en la actividad profesional continua.
Sin embargo la creciente complejidad metodoldgica y la presion asistencial dificulta que muchos profesionales puedan
valorar criticamente la evidencia disponible.

Objetivos: Desarrollar una sistematica de analisis de los estudios de investigacion tanto para el estudiante de grado como
paralos profesionales médicos no especializados eninvestigacion.

Materiales y Métodos: Se procedio a la confeccién de un equipo integrado por médicos asistenciales, con experiencia en
investigacion y estudiantes avanzados de medicina para la elaboracion de una sistematica de analisis que resultara
didacticaparalosno especializados.

Resultados: La sistematica presenta cuatro etapas de analisis donde a través de una serie de preguntas se ordena la
valoracion. 1) Formulacion: Evaluacion de la informacion background que da origen a la investigacion, tipo de estudio
(prospectivo?, longitudinal? doble ciego?), construccion de la hipétesis, tamafio muestral, error alfay beta, puntos finales,
posibles conflictos de interés. 2) Ejecucion: En esta etapa se analiza el periodo de reclutamiento hasta la finalizacion del
seguimiento. Posibles desvios de protocolo, pérdida de pacientes. 3) Analisis: Evaluacion del resultado estadistico, analisis
por intencién de tratar?, por protocolo?, los grupos son homogéneos?, se confirma la hipdtesis alternativa?, el hallazgo es
clinicamente significativo? posiblesimplicancias en costos de salud. Elhallazgo puesto en contexto del centro de salud local
y de politicas de salud locales. 4) Reproducibilidad: Los investigadores aportan informacion para determinar la eventual
reproducibilidad de la investigacion?. El hallazgo ha sido replicado por otros grupos de investigacion? Valoracion final
descriptivade lainvestigacion de acuerdo alasistematica de analisis.

Conclusion: El protocolo FEAR (Formulacion, Ejecucién, Analisis y Reproducibilidad) puede constituir una herramienta de
utilidad para asistir en la evaluacién de la evidencia cientifica tanto para estudiantes de grado como para médicos
asistencialistas no especializados eninvestigacion.

’ 0040 - DESARROLLO DE UN REGISTRO LOCAL DE CARDIOONCOLOGIA EN UN HOSPITAL PUBLICO:
LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Cardioncologia

Mauro ROSSI PRAT | Boris Glenn CHANG TAPIA | Ignacio Daniel MARTINEZ RUSLENDER | Mauricio Antonio POTITO | Mariela
DE SANTOS | Santiago TORROBA | Diego KYLE | Maximiliano DE ABREU

Hospital EI Cruce

Introduccion: Los efectos tdxicos de algunas terapias oncoldgicas se asocian con cardiotoxicidad aguda, subaguda y con
incremento en el riesgo cardiovascular a largo plazo. El aumento en la expectativa de vida de los pacientes oncoldgicos los
expone a mayor riesgo acumulativo de eventos cardiovasculares a lo largo de sus vidas. En este marco, la cardiooncologia
surge como especialidad para prevenir y detectar tempranamente tanto los eventos cardiovasculares como la
cardiotoxicidad.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales y la incidencia de cardiotoxicidad y eventos cardiovasculares a 6 meses de
pacientes incluidos en un registro unicéntrico, prospectivo de un hospital publico universitario. EIl punto final primario del
estudio fue una combinacion de nueva disfuncién ventricular, empeoramiento de algin factor de riesgo cardiovascular o
desarrollo de un evento cardiovascular (ICC, IAM, ACV, enfermedad vascular periférica, muerte por cualquier causay muerte
cardiovascular)
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Materiales y Métodos: Se trata de un registro prospectivo,
unicéntrico, de pacientes consecutivos admitidos en el area de
Cardiooncologia de un hospital publico del conurbano
bonaerense. Se recabaron datos clinicos, de estudios
complementariosy se registraron las complicaciones de aquellos
que cumplieron un minimo de 6 meses de seguimiento.

Complicacionas a 6 mases
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Resultados: Entre Marzo y Diciembre de 2024 se incluyeron un
total de 138 pacientes al registro. La mediana de edad fue de 59
afios (RIC 46-67) y un 41% fueron de sexo masculino. Dentro de
las caracteristicas basales, 43% de los pacientes tenia
diagnostico de hipertension arterial, 29,7% eran tabaquistas, 22%

W i mphiaciped & 0 ieged

diabéticos y 23% dislipidémicos. La patologia oncoldgica mas frecuentemente observada fue la leucemia mieloide crénica
seguida de los linfomas, con un total de 39 pacientes (28,2%), seguido por cancer de mama (10,8%). Almomento del andlisis,
un total de 74 pacientes cumplieron un minimo de 6 meses de seguimiento. La incidencia total de complicaciones (punto final
primario del estudio) a 6 meses fue del 35%. El total de fallecidos fue de 9 pacientes (12%) durante el periodo de seguimiento,
sin hallarse causas de origen cardiovascular entre los mismos. La complicaciéon cardiolégica mas frecuentemente observada
fue el desarrollo o el agravamiento de la hipertensién arterial (6,7%), seguida de desarrollo de dislipidemia (4%) y de disfuncion
ventricular asociada al tratamiento del cancer (4%).

Conclusion: Las caracteristicas basales de nuestros pacientes coinciden con lo descripto en la literatura. Durante el periodo
de seguimiento, laincidencia del punto final primario fue del 35%, a expensas principalmente de lamuerte no cardiovascular. El
desarrollo o empeoramiento de factores de riesgo cardiovascular clasicos fue mas frecuente que la disfuncién ventricular
asociada al tratamiento del cancer. Esto permite destacar la importancia del control de los factores de riesgo durante el
seguimiento de pacientes con cancer. El adecuado control multidisciplinario para disminuir dichos factores de riesgo puede
impactar en el pronéstico del paciente de forma mucho mas significativa que la presencia de cardiotoxicidad clasica por
disfuncién ventricular.

} 0042 - POTENCIAL ASOCIACION ENTRE DISECCION CORONARIA ESPONTANEA Y
MIOCARDIOPATIA TAKOTSUBO.

Cardiopatia Isquémica / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO' | Camila GALLARDO' | Alejandro MORENO' | Edwin RODRIGUEZ ARIAS? | Fabrizio Gaston
PROCOPIO? | Mirza RIVERO* | Juan Martin ROKOS' | Sandra SWIESZKOWSK?

Sanatorio Otamendi’: Hospital de Clinicas® Fundacion Favaloro® Cemic*

Introduccion: La diseccién coronaria espontanea (SCAD) y la miocardiopatia Takotsubo (MCT) son dos causas diferentes
de sindrome coronario agudo (SCA) que difieren de la clasica enfermedad coronaria epicardica, especialmente en mujeres
de mediana edad. En ambas entidades no existe un mecanismo fisiopatolégico completamente conocido, y aunque se
reconoce que son diferentes, ambas patologias comparten similar epidemiologia, factores precipitantes y
manifestaciones clinicas, por lo que sucomparacion es natural para conocer sihay otros puntos en comun.

Objetivos: Evaluar similitudes y diferencias de ambas Tons =) [SCAD |=28)| MTS n=23) valor da o]
d d |, . t t . t d ,f. Ediad S92 kj= 16.8§48.5 #~ 10.%| 6L+~ 16.350.10 |
entidades clinicas en cuanto a caracteristicas demograficasy 7 T R N
clinicas, resultados en la internacién y durante el sequimiento  |vpertensin arenal A |36 A5, bsz |
aleJadO Dalpamis el f231m 21T 0.91
’ Takasuare 185, 123.1% 1300°% lo.3s |
Materiales y Métodos: Se incluyeron todos los pacientes === - S 2 T S |
. ) . ] . Factores pradesonentes | |
incluidos de forma consecutirva a dos registros prospectivos  [Enfarmadadas dal taje corce B lmo e o
realizados por nuestro grupo, el primero de diseccion coronaria  |Erbamss 18.4% [1.5% 4% o |
espontanea, multicéntrico y piloto, con la participacion de 6 |-t e :

p ! u y p ! p K p . Esirdes fisice 29 1% |59.2%: 1% 012 |
centros, y el segundo, de Takotsubo, con la participacion de 2 [Earas srecanm P 13855 g foal |
centros, entre enero de 2020 y marzo de 2025. Se |=t= 1% joon AT | L

. . .. Dirogas recreatives 4.5 |7 % 0.0 jo.ar
comparararon variables demogréficas, factores tradicionales | = i -
de riesgo cardiovascular, probables factores predisponentesy  [sedrers s ague B 10w £5.1% Jo.oos |
precipitantes, asi como tratamiento y resultados clinicos | o gencin del mmente STT SN deam (e 00
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durante lainternaciony al seguimiento alejado. Se utilizé test de chi cuadrado para comparar variables categéricas y test de
ANOVA para evaluar variables continuas. Todo el analisis se realizé utilizando XLSTAT.

Resultados: Se incluyd un total de 49 pacientes, de los cuales 26 fueron por SCADy 23 por MCT, siendo mujeres el 89% del
total. La edad fue de 59.2 +/- 16 afios, dentro de las cuales el grupo SCAD fue mas joven, sin presentar diferencias
estadisticamente significativas (p=0.19). No tuvieron diferencias en cuanto a factores de riesgo tradicionales, siendo la
hipertension arterial el mas prevalente (34.6% vs 43.5%, p=0.52 para SCAD vs MCT respectivamente). En el 50% de los
casos se encontrd que el estrés emocional fue un factor precipitante del cuadro de internacién (38.5% vs 60.9%, p=0.11
respectivamente para SCAD y MCT) . 11.5% del grupo SCAD y 8.7% de MCT fueron embarazadas o puérperas, p=0.74. Del
grupo SCAD, el 100% se presenté como sindrome coronario agudo, con 38.5% de los mismos con un supradesnivel del
segmento ST-T en el electrocardiograma de admisién, vs el 13.0% del grupo MCT, p=0.024. La presentacidon mas comun
del grupo MCT fue la insuficiencia cardiaca, 3.8% vs 60.9%, p>0.001, SCAD vs MCT respectivamente, para ver
caracteristicas clinicas y demograficas basales completas, referirse a la tabla 1. No hubieron ébitos durante la internaciony
se debieron revascularizar de urgencia 7.7% pacientes del grupo SCAD vs 0.0% de MCT, p=0.17. En el seguimiento a un ahio
hubo una alta tasa de recurrencia del dolor precordial en ambos grupos, 34.6% vs 21.7%, p=0.31 para SCAD y MCT
respectivamente.

Conclusién: En este registro prospectivo y observacional la SCAD y la MCT afectaron primariamente a mujeres de
mediana edad, siendo el estrés el factor precipitante mas comun. Ambas entidades se presentaron como sindromes
coronarios agudos, con mayor incidencia de infarto con elevacién del segmento ST-T en el grupo SCAD. La insuficiencia
cardiaca fue la presentacion mas comun en MCT. El tratamiento de sostén no invasivo fue el preponderante en ambas
patologias. Ambas entidades tuvieron buen prondstico aunque el dolor precordial recurrente durante el seguimiento
alejado ocurri¢ en1/3 delos casos.

’ 0046 - CIRUGIA CORONARIA CON DOBLE ARTERIAS MAMARIAS Y SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA: SEGUIMIENTO CLINICO Y SOBREVIDA A 20 ANOS DE POSTOPERATORIO.

Cardiopatia Isquémica / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Daniel Oscar NAVIA | Juan Mariano VRANCIC | Fernando PICCININI | Alberto DORSA | Leonardo Adrian SEOANE | Juan Francisco
FURMENTO | Juan Pablo COSTABEL | Marcelo Sergio TRIVI

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La cirugia coronaria (CRM) con doble arterias mamarias (BITA) y sin circulacion extracorpérea (CEC) ha
demostrado una mayor sobrevida a mediano plazo con un menor riesgo perioperatorio. Sin embargo, no hay evidencia de
la efectividady seguridad alargo plazo, nien poblacién latinoamericana sobre este tipo de tratamiento quirdrgico.

Objetivos: Describir la sobrevida alejada (20 afios) en un grupo consecutivo de pacientes en quienes se realizé, en forma
exclusiva, CRM con BITA y sin CEC y analizar el impacto en la sobrevida de la edad, funcién ventricular, tipo de angina,
estado diabético e indice de masa corporal (IMC).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de - —
cohorte abierta en pacientes operados exclusivamente ":“-7.'.',"‘%;5*“__
con CRM BITA sin CEC, entre enero 2003 y diciembre B g 5-\::-“:-';:-
2023. Se excluyeron cirugias de emergencia, = x{
combinadas, y pacientes con cirugias previas. El L s
.. . ;. ~ " g
seguimiento se realizdé con un minimo de 1afo y hasta i -
~ . . . o
20 afios posteriores a la cirugia. Los datos
demograficos se extrajeron de la historia clinica y la vt
sobrevida se evaluo a través de contacto telefonico. 0 2 4 & B .10 1% 14 48 1B 4D
Para el objetivo primario se realizaron tablas de Aos
. . - . Fachenies en rlesgo
sobreviday se grafico con Kaplan Meier. Para comparar o on / (MG <302207 1896 1606 1289 963 712 513 347 221 112 23
; (4 Mo DM /MG 230 TB4 624 515 403 202 210 150 114 82 27 6
el tle.mpo a. la muertg en base a.la feQad, funcion DM /IMC <30 B01 B35 508 386 248 172 115 75 47 23 @
ventricular, tipo de angina, estado diabético e IMC, se DM/ IMC 230 515 404 312 237 150 o4 BT 41 21 13 3

realizaron modelos de regresion de Cox, reportando los
Hazard Ratios crudosy ajustados por confundidores.
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Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 4,483 pacientes, con una mediana de seguimiento de 6.3 afios
(Intervalo Intercuartilico [IQR] 3, 10), con 95 pacientes hasta 20 afios y 39 pacientes seguidos por mas de 20 afos. La edad
media fue de 64.07 afios (DE 9.26) el IMC 28.70 (DE 6.47), sexo masculino el 91.58% (n=4,274), diabéticos el 30.96%
(n=1,382)y conanginainestable el 48.67% (n=2,182) de la poblacién. La sobrevida global fue del 70% (95%IC 68, 72%) alos
10 anosy del 31% (95% IC 28, 34%) a los 20 afos. Sub analizando solo menores de 65 afos, la sobrevida a los 10 afios fue del
88% (95% IC 85, 89%) y del 60% (95% IC 55, 65%) a los 20 afios. La edad >=65 afos y la disfuncién ventricular severa se
asociaron a mayor mortalidad postquirdrgica de manera independientemente (HR ajustado: 4.99; IC 95%: 4.33-5.75;
p<0.01]; HR disfunciéon ventricular severa ajustado 2.20 [IC 95% 1.73, 2.80; p<0.01). El tipo de angina no fue un predictor
independiente de sobrevida (HR ajustado de 0.93 [IC 95%: 0.81, 1.06]). Finalmente, los pacientes con diabetes tanto sin
obesidad (HR ajustado 1.28; IC 95%: 1.10-1.48; p=0.001), como con obesidad fueron predictores independientes de
mortalidad (HR ajustado: 1.35; IC 95%: 1.11-1.65; p<0.01), pero no asi la obesidad sin diabetes (HR ajustado 1.05; IC 95%:
0.88-1.24;p=0.603).

Conclusion: En esta cohorte retrospectiva a 20 afios, BITA sin CEC mostré alta supervivencia en pacientes jovenes. La
disfuncién ventricular severay la diabetes, especialmente combinada con obesidad, se asociaron con mayor mortalidad. Ni
la obesidad ni el tipo de angina fueron predictoresindependientes de mortalidad.

’ 0048 - REGISTRO DE IMPLANTE VALVULAR AORTICO EN INSUFICIENCIA AORTICA PURA CON
VALVULA BALON EXPANDIBLE NO DEDICADA

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Santiago ORDONEZ | Federico LIBERMAN | Jorge Renzo TELLO VELASQUEZ | Gustavo Omar PEDERNERA | Pablo Damian
MASCOLO | Lucio Tiburcio PADILLA (H) | Pablo Marcelo SPALETRA | Fernando CURA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El tratamiento de la insuficiencia adrtica (IA) pura, especialmente en ausencia de calcificacién valvular,
representa un desafio técnico para el implante valvular adrtico transcatéter (TAVI), debido a la falta de anclaje adecuado.
Las valvulas balon expandibles no dedicadas, como la valvula Myval™, podrian ofrecer una opcién terapéutica en pacientes
seleccionados de altoriesgo quirdrgico.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, procedimiento y resultados a corto plazo de una cohorte de pacientes con
IA pura tratados conimplante valvular percutaneo utilizando valvula balén expandible Myval™.

Materiales y Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de una serie de casos consecutivos con diagnostico de IA pura
no calcificada, sometidos a TAVI con véalvula Myval™ en un centro durante los Ultimos 12 meses. Se evaluaron variables
clinicas, relacionadas al procedimientoy eventos adversosa 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes, con una edad media de 79.2 (¥4.8) afios. El 66.3% fueron pacientes de sexo
masculino. Dos pacientes presentaban antecedentes de cirugia de revascularizacion miocardica y tres (33.3%) tenian
diagnéstico previo de EPOC. Los tamarios de valvula implantados fueron: 24 mm (n=4), 29 mm (n=2), 23 mm (n=2)y 27.5
mm (n=1). Se observo un Unico caso de implante de marcapaso definitivo durante lainternacion. Alos 30 dias, no se registro
ningun caso de muerte nire-internacion de causa cardiovascular.

Conclusion: En esta cohorte inicial elimplante de valvula Myval™ en pacientes con IA pura de alto riesgo quirdrgico mostré
ser factible y seguro, con una baja tasa de complicaciones a corto plazo.

’ 0049 - PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
CHAGASICA.

Enfermedad de Chagas / Arritmiasy Electrofisiologia

Micaela NOBLEGA KUTSCHERAUER | Walter Ramon ALUSTIZA | Julio Hector BISUTTI | Diego Rafael NARVAEZ | Guillermo MAZO |
Rodrigo GORNO VIDELA | Javier Fabian VENTRICI | Maria Pia MARTURANO

Sanatorio Pasteur

Introduccion: Estudio observacional, descriptivo - analitico, de corte transversal, de una muestra de 103 pacientes, con
diagndstico de ingreso hospitalario con cardiopatia Chagasica.
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Objetivos: Analizar variables predictoras de mortalidad
durante la internacion, de los pacientes con cardiopatia
Chagasica, en cuidadosintensivos cardiolégicos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, -
descriptivo analitico, de corte transversal, unicentrico [ty -
incluyendo 103 pacientes con diagnostico de cardiopatia e ——

Chagasicaenfase descompensada, llevados a cabo desde

octubre del 2021 a enero del 2024. Las Variables

cualitativas fueron proporcionales y ordenadas en tablas

de 2x2, las variables cuantitativas fueron analizadas de

manera descriptivas con analisis de medidas centrales y de

dispersion. Para valorar asociaciéon de variables se utilizo HHALISTS ML THAAALHD DF PRECCTORES 0F WOHT AL DF LA OBLACION D 100 F4C Can
test estadistico de Chi-cuadrado, Test de Student y

busqueda de la prediccion se utilizo analisis mediante ;g pegpe scosoemm cumucs

regresion logistica. Se establecié como limite de la % [L#-17 oo e
significacion p < 0,05, con Intervalos de confianza del 95% oo
(lc) 71 (L2 -4 o0 CERELAME PLELIRAL

Resultados: E166 % sexo masculinoy 34 % sexo femenino, ~ ** 173 BT meascams e #

una media de edad 74+11, Hipertensién arterial 76%, e

Diabetes Tipo Il 32%,Enfermedad coronaria 18%,

enfermedad vascular periférica 8%, Infarto agudo de

miocardio 7%, Nefropatia cronica 20%, Accidente cerebrovascular 17%, cirugia de revascularizacién previa 2%,
Antecedentes de Marcapasos 26%, implante de cardiodesfibrilador (CDI) 17%, Isquemia arterial por embolia 2%,
tromboembolismo pulmonar 1%, Trombo mural ventricular izquierdo 2%, trombo en orejuela de auriclaizquierda 4%. Motivo
de consulta disnea 42%, sincope 8%, taquicardia ventricular 13%, sindrome edematoso 18%, Ritmo cardiaco de ingreso :
Taquicardia sinusal 14%, Bradicardia sinusal 16%, fibrilacién auricular 30%, bloqueo completo de rama derecha -
hemibloqueo anterior izquierdo 29%, bloqueo completo de rama izquierda 13%, bloqueo auriculo ventricular de 1-2 grado
15%,Taquicardia ventricular 13%. Eco Doppler cardiaco con diametro telediastolico superior de 58 mm 19%, diametro
telesistolico superior de 40 mm 28% fraccién de eyeccidn enrango de severidad 38%, didmetro anteroposterior de auricula
izquierda mayor de 40 mm 63%, derrame pericardico 36%, Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) 40%,estudio
electrofisiologicos 23%, cinecoronariografia 50% utilidad de inotrépicos 5%. Mortalidad Hospitalaria 18 %. En el andlisis
univariado se observa que la mortalidad intrahospitalaria se asocio con las variables: Nefropatia cronica P<0.0010OR 5,8 (IC
95% 2-16,5); enfermedad arterial periférica P<0.006 OR 6,6 (IC 95% 1,4-30,3), Taquicardia ventricular P<0.005 OR 5 (IC
95% 1,4-16,8), Derrame pleural P<0.0010R 8,4 (IC 95% 1,9- 37), Derrame pericardico P<0.001OR 5,5 (IC 95% 2-14,7) Los
predictores independiente de mortalidad, se evidenciaron en las variables: Nefropatia cronica P<0.01HR 4,9 (IC 95%1,4 -
17,3); Taquicardia ventricular P<0.007 HR 8,3 (IC 95% 1,7- 39), Derrame pleural P<0.03 HR 7] (IC 95% 1,2- 42), Derrame
pericardicoP<0.006 HR 5,2 (IC95%1,6-17,2)

4% (1.4 -17) 00z HEEICERD R bt |

Conclusion: En nuestra poblacién de estudio se evidencia que la Nefropatia cronica, la Taquicardia ventricular, y signos de
sobrecarga como derrame pleural y pericardico, son predictores de mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con

’ 0050 - EL STRAIN REGIONAL ALTERADO UNA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PARA DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD CORONARIA, EN PACIENTES CON PRETEST INTERMEDIO-BAJO.

Multimagen / Cardiologia Clinica

Cecilia Eleonora NIEVA | Walter Ramon ALUSTIZA | Julio Hector BISUTTI | Ismael CALLAFA | Erick Nahuel CORDOBA DUARTE |
Jose Fabricio VIVANCO | Javier Fabian VENTRICI | Maria Pia MARTURANO

Sanatorio Pasteur

Introduccion: Se realiza un ensayo observacional descriptivo de cohorte transversal, en 52 paciente que cursaron Unidad
de dolor toracico, con Pretestintermedio-bajo donde se evidencia enfermedad coronaria significativa.

Objetivos: analizar el poder del strain regional reducido, en los pacientes con pretest intermedio bajo para presentar
enfermedad coronaria.
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Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de
cohorte transversal, en un unico centro incluyendo 52
pacientes con dolor toracico, donde presentaban ECG sin
cambios isquémicos tipicos, Ecocardiograma sin trastorno de
motilidad regional y Fraccion de eyeccion (FEVI) conservada,
con valoracion de fibra miocardica mediante método strain
longitudinal, Troponinas ultrasensible con valores bajos y
Scores de riesgo intermedios-bajos del Grace, Heart y TIMI.
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Dichas evaluaciones se llevaron a cabo desde enero del 2021a ooy

enero del 2025. las Variables cualitativas fueron

proporcionadas con representacion grafica de tablas de 2x2, -
comparadas con test estadistico de Chi-cuadradoy valoracion

de Riesgo. Las variables cuantitativas fueron analizadas de S, o s S o i

manera descriptivas con medidas centrales y de dispersion Se
establecid como limite de la significacion p < 0,05, con
Intervalos de confianza del 95% (IC).

Resultados: EI 69 % sexo masculino y 31% sexo femenino con  wmmes —s
una media de edad 60+11 Diabetes 35%, Hipertensién arterial . ‘
71%, Tabaquismo 44%, dislipemia 21%, frecuencia cardiaca s e I TR T e

7210, tension arterial sistolica 137+23mmHg, tension arterial - - - - -
diastélica 80+13mmHg, ECG con cambios inespecificos en el st 4%, ondas t negativas 10%, TUS 815 Los parametros
ecocardiograficos de FEVI64+7, strain global pico reducido (SLGP < -18) 38%, strain regional anterior reducido 63%, strain
regional septal reducido 56%, strain regional lateral reducido 52%, strain regional inferior reducido 42%, score de grace Bajo
71%, intermedio 29%, score de Heart bajo bajo 60%, intermedio 40 %, score de TIMI Bajo 87%, intermedio 13%,. Se
Realizaron estudios angiograficos con Angiotac coronaria al 87 % de la poblacion, se evidencio lesiones coronarias severas
en 14 pacientes, de ellos Arterias descendente anterior 21%, arteria circunfleja 12% y arteria coronaria derecha 17 %. El strain
regional reducido, aumenta la probabilidad de riesgo de evidenciar enfermedad coronaria severa en la arteria dominante de
esa region ventricular, en pacientes pretest de riesgo intermedio-bajo. Si bien el analisis mediante el strain regional
reducido, no se asocio estadisticamente significativo a lesion coronaria regional. Si establece un aumento de riesgo de
asociaciony consolidandose como herramienta diagnostica calibrada mediante curvade ROC.

Conclusion: en nuestra cohorte de pacientes con pretest intermedio-bajo para enfermedad , el andlisis de strain regional
puede reforzar la sospecha de enfermedad coronaria significativa en este grupo poblacional. Debido al escaso numero de
pacientesincluidos en nuestramuestra, norepresentaalapoblacion.

’ 0052 - EVALUACION DE LA T3 LIBRE BAJA COMO MARCADOR DE EVENTOS INTRAHOSPITALARIOS
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Sol SUSHEK | Gabriel FILEDEFF | Gabriela BRENTA | Julian EIZAYAGA | Mariela Susana LEONARDI |
Maria Cristina FAINGOLD | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Frances)

Introduccién: La cirugia cardiovascular (CCV) continla siendo un procedimiento de alto riesgo, especialmente en
pacientes de edad avanzada y con multiples comorbilidades. La identificacion precoz de biomarcadores capaces de
predecir complicaciones postoperatorias es fundamental para optimizar el manejo perioperatorio y mejorar el pronéstico.
En este contexto, se ha descripto la "low T3 syndrome” como una alteracién hormonal frecuente en situaciones de estrés
agudo, incluida la CCV, pero su valor como predictor de eventos adversos intrahospitalarios en este escenario no esta
claramente establecido.

Objetivos: Evaluar si el dosaje de T3 libre preoperatoria se comporta como predictor de eventos intrahospitalarios en
paciente sometidos a Cirugia cardiovascular.

Materialesy Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional en un centro de alta complejidad. Se incluyeron en
forma consecutiva pacientes ingresados para CCV (CRM o Valvular). Se evaluaron los niveles séricos preoperatorios de
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TSH, T4 total, T4L y T3L, junto diferentes pardmetros clinicos y de laboratorio. Ademas, se evaluaron las escalas de
Fragilidad Clinica de Rockwood (CFS), las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), el indice de comorbilidad de
Charlson (CCI) y el EuroSCORE II. Se considerd el punto final primario de mortalidad intrahospitalaria y como punto
secundario el combinado de complicaciones intrahospitalarias (mortalidad, requerimiento de reoperacion, reintubacion
orotraqueal y stroke post-operatorio).. Se realizo analisis univariado y multivariado por regresion logistica y se utilizé el Area
Bajola Curva (ABC) ROC paraestablecerelpuntode cortede T3L.

T3L < 2.8 (n=48)[T3L > 2.8 (N=95)p
Mortalidad - n (%) |11 (22.9) 9 (9.4) 0.007
Combinado - n (%)] 12 (25) 12 (12.6) 0.01

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes, 18% mueres, con una edad de 71.5+5 afos, fraccion de eyeccion del VI (fey): 57 +
11%, el fueron CRMy el Valvulares. La TSH basal fue de 3.25+9.3 mU/L, la T4 libre de 115+0,23 ng/dL, T4 total de 8.14+2.17
ug/dLylaT3:3.01+0.55 pg/mL La mortalidad fue de 14% (n=20) y el punto combinado se observé en el 16.7% (n=24). En el
analisis multivariado (ajustado por edad, CCl, EuroSCORE, CFSy Fey) la T3L fue predictora independiente de mortalidad
(OR 0.16 (IC95% 0.05 - 0.49), p=0.001) y del punto combinado (OR. 0.28 (IC95% 0.10 - 0.74), p=0.01). El analisis de la
curva ROC mostro un ABC de 0.69 para mortalidad y de 0.64 para el punto combinado. Se establecio el punto de corte <
2.8 pg/ml para definir T3L baja. Enla tabla se evidencia la diferencia en los eventos en los pacientes con T3L bajay normal.
La T3L baja (<2.8) se asocid en forma independiente a mortalidad (OR 4.10 (IC95% 1.49 - 11.29), p=0.006) y al punto
combinado (OR3.29 (IC95%1.29-8.39), P=0.01).

Conclusién: En nuestra poblacién de pacientes sometidos a CCV, la T3L fue predictor independiente de mortalidad y del
punto combinado, con una modesta capacidad de discriminacién. Presentar una T3L<2.8 identificd un subgrupo con muy
altoriesgo de eventosintrahospitalarios.

’ 0053 - EVALUACION DE LA RELACION NA/CL COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Xiomara Rebeca SARANGO VIVANCO | Daniel IGLESIAS | Mariela Susana LEONARDI | Sol SUSHEK |
Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Frances)

Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) continla siendo una causa frecuente de internacion y presenta una
elevada mortalidad intrahospitalaria. Las alteraciones hidroelectroliticas, como la hiponatremia y la hipocloremia, han
demostrado valor pronostico en este contexto. Sin embargo, la relacion sodio/cloruro (Na/Cl) ha emergido como un
marcador integrador del estado electrolitico que podria tener mayor capacidad discriminativa que los niveles individuales
de cada ion. Estudios recientes sugieren que una relacion elevada se asocia con peor evolucion clinica, aunque su valor
prondstico independiente no ha sido suficientemente validado.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la medicién de la relacion Na/Cl como predictor de mortalidad intrahospitalaria en
pacientesconICA.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retorspectivo, observacional en una unidad coronaria. Se incluyeron
pacientes internados con diagnostico de ICA, se analizaron parametros clinicos y de laboratorio al ingreso. Se evaluo la
mortalidad intrahospitalaria como end point. . Se realizaron andlisis univariados para identificar variables asociadas con el
desenlace, seguidos de un modelo de regresion logistica multivariado para determinar predictores independientes de
mortalidad intrahospitalaria. La capacidad discriminativa fue evaluada mediante el drea bajo la curva ROC (AUC), y se
identificd el punto de corte éptimo paralarelacién Na/Cl.

Resultados: Se incluyeron 425 pacientes con una edad de 78 * 6 afios, 48% mujeres, el 48% presentaba Fey<40%, el 25%
Feyintermediay el 27% Fey conservada. La mortalidad intrahospitalaria fue de 4.4 % (n=19). En el analisis univariado fueron
predictores de mortalidad la natremia de ingreso, la relacion Na/Cl, la Uremia y el la Presion arterial sistolica. En el analisis
multivariado, la relacién Na/Cl y la uremia fueron predictores independientes de mortalidad (Relacién Na/Cl: OR 1.06
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(IC95% 1.01-1.09), p=0.04) ; Uremia: OR 1.07 (IC95% 1.02-1.09, p=0.001); mientras que la natremia resulto con una
asociacion limitrofe (OR: 0.97 (IC95% 0.94-1.00), p=0.05). EIABC ROC de larelacién Na/Cl fue de 0.72, mientras que lade
la natremia fue de 0.70 (p=NS). Estableciendo un punto de corte de Relacién Na/Cl > 1.44, el OR ajustado fue de 1.26
(IC95%1.09-2.33),p=0.02.

Conclusiéon: En nuestra poblacién larelacion Na/Clalingreso fue predictoraindependiente de mortalidad intrahospitalaria,
anulando a la natremia en el analisis multivariado. La capacidad de discriminacién de eventos fue moderada, sin diferencias
conlanatremiaaislada.

’ 0054 - PREDICTORES DE INTERNACION PROLONGADA MAYOR A 7 DIAS, EN LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Erick Nahuel CORDOBA DUARTE | Walter Ramon ALUSTIZA | Julio Hector BISUTTI | Ismael CALLAFA | Diego Rafael NARVAEZ |
Jose Fabricio VIVANCO | Javier Fabian VENTRICI | Maria Pia MARTURANO

Sanatorio Pasteur

Introduccion: Estudio observacional, descriptivo - analitico, de corte transversal, de una muestra de 133 pacientes, con
diagndstico de ingreso hospitalario de Insuficiencia cardiaca congestiva.

Objetivos: Analizar variables predictoras de internacion prolongada mayor de 7 dias, de los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, en cuidadosintensivos cardioldgicos.

Abehl S I ARMDD D FACTORDS ASOCMCCS A hTERMACIDN SUPTRIDA & T 06k S O UMNA FOBLADON D
133 FACERTES COM BIELIFT AL CARORGA,

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo

analitico, de corte transversal, unicentrico incluyendo 133 i

pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca A e

congestiva en fase descompensada, llevados a cabo desde Soocucs I (I

octubre del2020 aenero del 2025. Las Variables cualitativas FPRSSSPARR [ ra— I
fueron proporcionales y ordenadas en tablas de 2x2, las s bk
variables cuantitativas fueron analizadas de manera oo I
descriptivas con analisis de medidas centrales y de cameas s -m_ .

dispersion. Para valorar asociacion de variables se utilizo test
estadistico de Chi-cuadrado, Test de Student y busqueda
de la prediccion se utilizo analisis mediante regresion
logistica. Se establecié como limite de la significacion p <

0,05, con Intervalos de confianza del 95% (IC). PRLIDCTIPIES o TERICON PRI 9RGASS BLPLAN K WA, 00 OIS 12
Resultados: EI 72 % sexo masculino y 28 % sexo femenino, - e 1o e
una media de edad 6812, Hipertension arterial 73%,

Diabetes Tipo I 48%, Hipotiroidismo 15%, Insuficiencia Renal 13|00 | gw e .

31%, Anemia 26%, antecedentes de insuficiencia cardiaca
49%, Obesidad 23%, Chagas 5%, Accidente cerebrovascular
2%, Tabaquismo 14%, Antecedentes de Marcapasos 6%.
Respecto a signos vitales de ingreso, Presion arterial
sistdlica133 + 31, Presion arterial Diastolica 80 + 21.Ritmo de
ingreso Ritmo Sinusal 59%, Fibrilacion auricular 29%, Taquicardia ventricular 3%. Necesidad de dialisis 7%, Asistencia
Respiratoria Mecanica (ARM) 21%, utilidad de cardiotonicos Dobutamina 13%, Levosimendan 5%, Noradrenalina 21%, causas
etiolégicas finales: Isquemica-Necrotica (IQN) 25%, Taquicardiomiopatia 23%, Miocardiopatia Chagasica 8%, Idiopatica
12%, Cardiotoxicidad oncoldgica 1%, miocardiopatia Alcohdlica 2%, Miocardiopatia valvular 8%, Miocardiopatia Infiltrativa
5%, Disfuncién asociada a sepsis 5%, Missing data 12%. Estadias hospitalaria 9,5+ 7,5 dias, Mortalidad Hospitalaria 8 %. En el
andlisis univariado se observa asociacion a internacién mayor de 7 dias a las variables: Realizacion de Cinecoronariografia
P<0.010R 2,5 (IC 95% 1,2-5,2); Noradrenalina P<0.009 OR 3,1 (IC 95% 1,3-7,7), Disfuncion ventricular asociada a sepsis
P<0.03 OR 76 (IC 95% 0,9-65), Fraccion de eyeccion reducida (32+) P<0.02 OR 19 (IC 95% 0,5-8,2), Exc. Anillo
tricuspideo (TAPSE)(38%) mm P<0.009 OR 2,2 (IC 95% 1,5-10,5) Los predictores de internacion mayor de 7 dias, se
evidenciaron en las variables: Realizacion de Cinecoronariografia P<0.03 HR 2,2 (IC 95% 1-4,8); Noradrenalina P<0.01OR
31(IC95%1,2-8)
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Conclusion: En nuestra poblacién de estudio se evidencia que la Realizacidon de cinecoronariografia y vasopresores como
la noradrenalina, son predictores independientes de prolongacion de estadia hospitalaria mayor de 7 dias, en los pacientes
coninsuficiencia cardiaca congestiva.

’ 0055 - EL INDICE LEUCOGLUCEMICO ELEVADO SE RELACIONA CON INTERNACION PROLONGADA
MAYOR A 7 DIAS, EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Erick Nahuel CORDOBA DUARTE | Walter Ramon ALUSTIZA | Julio Hector BISUTTI | Rodrigo GORNO VIDELA | Belen PASTRANA |
Eliana Soledad VEGA | Javier Fabian VENTRICI | Maria Pia MARTURANO

Sanatorio Pasteur

Introduccion: Estudio observacional, descriptivo — analitico, de corte transversal, de una muestra de 133 pacientes, con
diagnéstico deingreso hospitalario de Insuficiencia cardiaca congestiva.

Objetivos: Analizar la variable indice leucoglucemico
(ILG) como factor relacional de internacién
prolongada mayor de 7 dias, en los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, en cuidados
intensivos cardiologicos. e .

Materiales y Métodos: Estudio observacional, ;- s ' . ; '
descriptivo analitico, de corte transversal, unicentrico | 9 & i |

incluyendo 133 pacientes con diagndstico de J ..i o ‘

insuficiencia cardiaca congestiva en fase *s l‘:- e

descompensada, llevados a cabo desde octubre del ' . =

2020 a enero del 2025. Las Variables cualitativas iy

fueron proporcionales y ordenadas en tablas de 2x2,
las variables cuantitativas fueron analizadas de manera
descriptivas con analisis de medidas centrales y de
dispersion. Para valorar relacion de variables se utilizo
andlisis de correlacion mediante regresion lineal en

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE UNA POBLACION DE 133 PAC,
INTERNADOS COMN INSUFICIENCIA CARDIACA

Iimplanic de Marcapasos (S
Tabaguismo  EEE—

Accidente cerebro vascular—§——

busqueada coeficiente de pearson Se establecid EM. Chagas -
como limite de la significacién p < 0,05, con Intervalos Chesidad  E———
de confianzadel 95% (IC). T L 00 -Ehw A
Arter. Cardiopatia sguemica  E——
Resultados: El 72 % sexo masculino y 28 % sexo | —
femenino, una media de edad 68+12, Hipertension '"”:;:::;: ]
arterial 73%, Diabetes Tipo Il 48%, Hipotiroidismo 15%, T oH L e T (VR T I T - — _—
Insuficiencia Renal 31%, Anemia 26%, antecedentes de Dishates tpa |l
insuficiencia cardiaca 49%, Obesidad 23%, Chagas 5%, RO 0% 10% 20% 30X 40N SO%  GOW  T0%  BO% 90X

Accidente cerebrovascular 2%, Tabaquismo 14%,

Antecedentes de Marcapasos 6%. Respecto a signos vitales de ingreso, Presion arterial sistolica 133 + 31, Presion arterial
Diastolica 80 * 21.Ritmo de ingreso Ritmo Sinusal 59%, Fibrilacion auricular 29%, Taquicardia ventricular 3%.
Leucoglucemico (ILG) 1361£1188 mg-dl/mm2. Necesidad de dialisis 7%, Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) 21%,
utilidad de cardiotonicos Dobutamina 13%, Levosimendan 5%, Noradrenalina 21%, causas etiolégicas finales: Isquemica-
Necrotica (IQN) 25%, Taquicardiomiopatia 23%, Miocardiopatia Chagasica 8%, Idiopatica 12%, Cardiotoxicidad oncoldgical
%, miocardiopatia Alcohdlica 2%, Miocardiopatia valvular 8%, Miocardiopatia Infiltrativa 5%, Disfuncion asociada a sepsis
5%, Missing data 12%. Estadias hospitalaria 9,5+ 7,5 dias, Mortalidad Hospitalaria 8 %. EI ILG superiores a 1000, presenta una
correlacion lineal positiva, con indice de Pearson (R2) de 0.02, un coeficiente ajustado de 0.01, con una significancia de
0,076, conlainternacion prolongada mayor a7 dias.

Conclusion: En nuestra poblacion de estudio se evidencia que el indice leucoglucemico aumentado, se correlaciona, con
un estadia hospitalaria prolongada, mayor de 7 dias, en los pacientes coninsuficiencia cardiaca congestiva.
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’ 0056 - SOBREVIDA DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR, CON TROMBO EN OREJUELA DE
AURICULA IZQUIERDA, UN SEGUIMIENTO DE 80 MESES.

Cardiologia Clinica / Arritmias y Electrofisiologia

Rodrigo GORNO VIDELA | Walter Ramon ALUSTIZA | Julio Hector BISUTTI | Diego Rafael NARVAEZ | Belen PASTRANA |
Ismael CALLAFA | Javier Fabian VENTRICI | Maria Pia MARTURANO

Sanatorio Pasteur
e sy e . . BIEAEVIDA D8 PAOENTES D06 DedhrSTiC O OE TROMG BA DAEILELA E SLFEDL S OUSERTI
Introduccioén: Un analisis observacional de pacientes con . ' —
diagndstico de Fibrilacion Auricular (FA) y presencia de Frms
trombo en orejuela de auriculaizquierda (OAl). ; :

Objetivos: Analizar mortalidad en el seguimiento a los
pacientes con diagnostico de presencia de trombo en
orejuelade auriculaizquierda enla fibrilacién auricular..

Sapwraacti eeardede
e

Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte
retrospectiva, unicentrico, donde se analizaron 60 historias
clinicas de casos, con diagndstico de FA y presencia de
trombo en OAlllevado a cabo desde enero del 2017 a abril del
2024 con seguimiento de 80 meses. Todas las valoraciones
clinicas y Ecocardiograficas y terapéuticas fueron realizados
por personal entrenado. Las Variables cualitativas fueron
proporcionales, las variables cuantitativas fueron analizadas
de manera descriptivas con analisis de medidas centrales y
de dispersion. Para valorar sobrevida a evento se establecié
eluso de tabla de sobrevida de Kaplan Meier, con testde long
rank, Se establecié como limite de la significacion p < 0,05,
conIntervalos de confianza del 95% (IC).

SOBREYIDA DE 59 PACIENTEE, DON TRATAMENTO ANTICOACLILANTE EN SEGUMIENTD OF B1 MESES
ratwmienio

Supervivercs aosmulscds

Resultados: De los 60 casos observados, el 100% e - ® =

presentaban trombo en OAI, su distribucidon era sexo mases

masculino un 70 %, edad de 70z11, Hipertension Arterial 73%, Diabetes tipo Il 22%, Enf. Coronaria 27%, Accidente
Cerebrovascular 13%, Obesidad 18%, Enf. Vascular Periférica 17%, Insuficiencia Cardiaca 45%, Tabaquismo 18%, Insuf. Renal
Cronica 12%, anemia 18%, ECG BRI 12% BCRD 7%, CHADS VASC B2 30%, Los pardmetros ecocardiograficos con fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 45+13, Diametro anteroposterior de Auricula izquierda 46+5, Tratamiento Missing
data/ no anticoagulado por sangrado activo 7%, tratados con heparina por alto riesgo de sangrado 8%, tratamiento con DOAC
52%, AVK 33% Se Realizo un seguimiento a 80 meses en los pacientes que tenian trombo en OAI, donde se evidencia
mortalidad de 53 % de los casos, con una media de sobrevida de 39 meses, y reduccién de sobrevida de 70%, con un curvade
morfologia descendente. Se analiza sobrevida de acuerdo al tratamiento anticoagulante DOAC VS AVK en 51 pacientes
(excluyendo 9 pac. tratados con Heparina por riesgo de sangrado y no aco instaurado por sangrado activo intrahospitalario);
evidenciando diferencias significativa de sobrevida mediante curva de kaplan meier (DOAC media 58 meses vs AVK media 30
meses) e inferencia de long rank, estadisticamente de significanciap<0,001.

Conclusién: la presencia de trombo en orejuela de auricula izquierda en los pacientes con fibrilacién auricular, es un predictor
de mal prondstico con reduccién de sobrevida estimada del 70 % en seguimiento a 80 meses. Las medidas de tratamiento
anticoagulante mejoralasobrevida en paciente tratamiento con anticoagulante directos (DOAC).

’ 0057 - DERIVACION A ANGIOPLASTIA ELECTIVA AMBULATORIA EN REGION SANITARIA VULNERABLE:
13 CASOS (2023-2025)

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Prevencion Cardiovascular y Promocién de La Salud
Irina HISKIN' | Osvaldo Federico MAGRI? | Juliana Vanesa GIRAUDOQ' | Luciana Paola MARON!I'

Actividad Clinica Privada’: Instituto Médico Rio Cuarto?

Introduccion: El departamento General Roca (36 242 hab.) carece de unidad coronaria, hemodinamia y trombdlisis
sistematica; el centro de referencia estd a 200 km. Esta area corresponde ala regidn sanitaria sur de Cérdoba, la cual, segun
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la clasificacién del Ministerio de Salud de la VARIABLE VALOR
provincia, esta catalogada como region sanitaria Edad, afics — mediana (range Intercuartilics) 74 (63 - 79)
vulnerable por baja densidad poblacional (< 20 Mujeres 15%
hab/km?), ausencia de atencién médica Hipartesnidn arterial 100%:
especializada e indicadores socioecondmicos Diabetes 38%
desfavorables. Dislipidemia 5405

Demora consulta-aa, dias (mediana, range intercuartilico) | 177 (93 = 238)
Objetivos: Evaluar la factibilidad, seguridad y B e St poit paclefiis — madisng [rSngo) 1(1-4)
prevencidén potencial de eventos s ke €D 51%, DA 339, CX 16%
cardiovasculares mayores (MACE) a 30 d tras MACE & 30 & 0 (IC 95 % 0-23 %)

angioplastiaambulatoria (AA).
Materiales y Métodos: Serie retrospectiva de 13 pacientes >= 18 P IO
anos, derivados de abril 2023 a mayo 2025. Criterios de inclusion: 23 PACIENTES
angina estable o isquemia demostrada por prueba de esfuerzo EVALUADOS

(depresion ST >=2mm), eco-estrés (isquemia >=10 %) o angio-TC
(estenosis >= 50 % en tronco izquierdo o >= 70 % en epicardicas),
sin sindrome coronario agudo (SCA) en los 30 d previos. Todos se INCLUIDAS
intervinieron por via radial con stents liberadores de farmacos. Se
registraron demografia, tiempo clinica-AA, nimero de stents y
mace a 30 d (muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio,
revascularizacién urgente). El andlisis usé intervalo de confianza de

Clopper-Pearson (95 %) y prueba exacta binomial (HO: p = 8 % vs.
H1:p < 8%). Factores de riesgo

13 AA AMBULATORIAS

0 MACE A 30 DIAS

Resultados: 10 varones (77 %) y 3 mujeres; mediana 74 afos
(rango intercuartilico 63-79); 100 % hipertensién arterial (HTA), 38
% diabetes. Mediana demora clinica-AA 177 d (rango intercuartilico
93-238). Exito angiografico: thrombolysis in myocardial infarction
(TIMI) 3 en todos; 1-4 stents. Sin complicaciones. A 30 d no se
registraron MACE (0/13; 1C 95 % 0-23 %), con tasa poblacional del = o aneen & Gilydi = e
8 % se esperaban1,0 eventos (p =0,37).

ESTUDIO GATILLO PARA
Conclusiéon: La AA electiva en regién sanitaria vulnerable CINECORONARIOGRAFIA

demostro factibilidad, seguridad y O mace a 30 d. Estos hallazgos Foa-sumie; %
preliminares sugieren un beneficio preventivo, aunque el disefio

retrospectivo y la muestra pequefa limitan la inferencia causal;

ademas, la seleccion temprana de lesiones estables pudo

subestimar eventos y restringir la extrapolacion a casos complejos Ao T
o en SCA. La red de derivacion ya establecida permitiria, desde

este mismo entorno sanitario, un registro prospectivo

multicéntrico que confirme la hipdtesis con mayor potencia.

Bpaot caniiasn
anw

’ 0058 - ADICION DE TROPONINA DE ALTA SENSIBILIDAD A PUNTUACION CLINICA PARAEL
DIAGNOSTICO DE AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA: MODELO TNT-AMYLO

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Ana SPACCAVENTO | Rocio Consuelo BARO VILA | Maria Antonella DE BORTOLI | Maria Victoria CARVELLI |
Alejando MERETTA | Mirta DIEZ | Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: En la amiloidosis cardiaca por transtiretina (CA-TTR), la sospecha es fundamental para un diagnostico
tempranoy seleccionar alos pacientes que podrian beneficiarse de las terapias. Nuestro grupo validé un modelo predictivo
simple para estimar el riesgo de CA-TTR en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, una gran

Temas Libres « 28
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138 pacientes hospitalizados por
msuficiencia cardiaca aguda

proporcion se clasificé como riesgo Modelo T-Amylo Centellograma eardiace

intermedio, lo que hace necesarias l'l'::lm-:c::’m-uhmr :mﬂm " - Ifé
.. . butfo i
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Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
prospectivo unicéntrico en el que se incluyeron
consecutivamente pacientes mayores de 60 afos
hospitalizados con diagnostico de ICA entre 2022-2024.
A todos los pacientes se les realizd un centellograma
cardiaco. El diagnéstico final de CA-TTR se establecio en
base a los resultados complementarios. EI modelo T-
Amylo se calculé6 de manera ciega:lp.>80 afos, 2
p.septum interventricular >16 mm, 2p.bajo voltaje QRS,
3p.masculino y 3 p.tunel carpiano. El coeficiente de
regresion se convirtio en el puntaje de la TnT-AS acorde
al estudio de derivacion del modelo. Los pacientes se
clasificaron segun la probabilidad diagndstica:Bajo:0-2
puntos, Intermedio:3-6 puntos, Alto:7-11 puntos. Se
- analizo la recategorizacion a alto riesgo en pacientes con
® CATTR+ @ CATTR- ysin CA-TTRluegodelagregadode TnT-AS.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes, 63% eran hombres, edad media de 80 afios (DE 6,9). El diagnostico de CA-TTR se
realizé en el15,9%. Elmodelo predictivo T-Amylo mostré un AUC de 0,93(1C95% 0,87-0,98). EI 26,8% fueron clasificados como
de bajoriesgo, con 0% diagnéstico de CA-TTR: sensibilidad del 100% (IC95% 84-100) y especificidad del 32% (IC95% 23-41). El
10,2% fueron identificados como de alto riesgo, con diagndstico de CA-TTR en el 78,6%: sensibilidad 50% (IC95% 28-71) y una
especificidad 97,4% (IC95% 92-99). El1 63% restante se clasificd como de riesgo intermedio, presentando un 12,6% diagndstico
de CA-TTR. EI80% tuvo medicion de TnT-AS. La mediana de TnT-AS en pacientes con CA-TTR fue de 68 (RIC 48-104) versus
29 (RIC 20-57) aquellos que no presentan (p<0.001). EIAUC de la TnT-AS fue de 0.8 (IC95% 0.7-0.87), siendo el mejor punto
de cohorte 46 pg/|. El agregado de TnT-AS al modelo regresion con las variables del score T-Amylo se asocié de forma
independiente con el diagndstico (p=0.013), con un coeficiente de 2.6 (2 puntos). En los pacientes de riesgo intermedio, al
sumar la TnT-AS al puntaje T-Amylo, el 15,7% de los pacientes fueron recategorizados a alto riesgo con diagnéstico de CA-TTR
enel72,7%,ydenoaltoriesgo el 84.3% con diagnodstico de CA-TTR en el 5% en pacientes(p<0.001): sensibilidad 72,3%(1C95%
39-93), especificidad 94,9%(IC95% 85-98), VPN 96%(IC95% 90-98) y VPP 66%(IC95%37-96).

Conclusion: En pacientes con ICA con riesgo intermedio para CA-TTR, la adiciéon de TnT-AS a una puntuacion clinica, que
denominamos TnT-Amylo, mostrd alta precision diagnodstica, un elevado VPN y recategorizd correctamente como de alto
riesgo a mas del 70% de los pacientes. Este modelo, basado en pardmetros accesibles, constituye una herramienta Util para la
deteccién de CA-TTR. Proponemos un algoritmo que debera validarse en otras cohortes.

Temas Libres « 29



SAC . 25 Temas Libres

y el 21° Congreso Argentino de Cardiologia Pediatrica

SAC

’ 0059 - IMPACTO DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN LAS METRICAS DE
CALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: ANALISIS DE UNA
DECADA DE EXPERIENCIA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Rocio Consuelo BARO VILA | Maria Antonella DE BORTOLI | Damian MALANO | Maria Lujan TALAVERA |
Victoria Helena RIVADENEIRA LANFRANCHI | Mariano BENZADON | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) aguda continlia siendo una de las principales causas de hospitalizacion y
morbimortalidad a nivel mundial. La implementacién de unidades especializadas en IC ha demostrado mejorar la calidad
asistencial y los resultados clinicos, aunque la evidencia de suimpacto sostenido en América Latina eslimitada.
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Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de una cohorte consecutiva de pacientes hospitalizados con
diagnostico principal de IC aguda entre enero de 2014 y diciembre de 2024. El programa de IC incluye los componentes
indicados en la figura 1. Enlos Ultimos dos afios, pacientes seleccionados de bajo riesgo fueron tratados exclusivamente en
hospital de dia y no se incluyeron en el analisis. Los puntos finales analizados anualmente fueron: mortalidad
intrahospitalaria, rehospitalizacion por IC a los 30 dias y duracion de la estadia hospitalaria. Se compararon dos periodos:
etapa inicial del programa (2014-2019) y etapa de consolidacién (2020-2024). Los resultados fueron adjudicados
mensualmente por el Comité de Calidad de Atencién y auditados externamente. Se analizaron tendencias temporales
mediante regresion lineal para variables continuas.

Resultados: Se analizaron 3368 hospitalizaciones por IC aguda. El volumen anual de internaciones aumenté de 260 en
2014 a 463 en 2024, con una tendencia creciente significativa (pendiente +20.8 pacientes/ano, p=0.0016, R*=0.686). La
mortalidad intrahospitalaria presentd una leve tendencia descendente, del 5.0% en 2014 al 3.9% en 2024 (pendiente
-0.078% anual), sin alcanzar significacion estadistica (p=0.648, R?*=0.024). La tasa de rehospitalizacion a 30 dias se
mantuvo estable alolargo del periodo analizado (pendiente +0.32% anual, p=0.379, R>=0.087), con una variabilidad menor
en los aflos mas recientes y un desempefio asistencial mas consistente. En el analisis comparativo entre periodos, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad intrahospitalaria (mediana 5.35%, RIC 4.3-6.65 vs.
5.0%, RIC4.1-6.3; p=NS), nienlarehospitalizacion a 30 dias (mediana13.65%, RIC11.5-15.2vs.13.2%, RIC13.1-13.7, p=NS). La
duracion de la estadia hospitalaria se redujo progresivamente de 9.3 dias en 2014 a 2.8 dias en 2024 (p<0.001).
Comparando ambos periodos, la mediana de estadia también fue significativamente menor en la etapa de consolidacion
(6.77 dias, RIC 6.34-8.27 vs. 3.6 dias, RIC 3.0-3.7; p=0.004).
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Conclusion: Laimplementacion y consolidacion de una Unidad especializada en IC se asocié a un aumento significativo del
volumen asistencial y a mejoras sostenidas en la eficiencia hospitalaria, reflejadas en una reduccion progresiva de la
duracién de la estadia. A pesar de que las comparaciones por periodos no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, se observé una mayor estabilidad y menor variabilidad en las tasas de mortalidad y rehospitalizacion a 30 dias
durante el periodo 2020-2024. Esta evolucion coincide con la consolidacion del programa estructurado de IC y podria
reflejar una mejora sostenida en la calidad de la atencién. Estos hallazgos apoyan el desarrollo e implementacion de
modelos estructurados de atencién alargo plazo para pacientes con|C.

’ 0061- MANEJO AMBULATORIO DEL EMPEORAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA CON
DIURETICOS ENDOVENOSOS: EXPERIENCIA PROSPECTIVA EN HOSPITAL DE DIA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Rocio Consuelo BARO VILA | Maria Antonella DE BORTOLI | Damian MALANO | Miguel CABRAL | Romina

VILLALBA | Valeria ARMELLA | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El empeoramiento de la insuficiencia cardiaca
(EIC) constituye una de las principales causas de hospitalizacion
y morbimortalidad. El tratamiento ambulatorio con diuréticos
intravenosos en un hospital de dia (HDD) ha emergido como
una estrategia alternativa en pacientes seleccionados, con el
objetivo de optimizar recursos y reducir eventos adversos. Sin
embargo, la evidencia proveniente de contextos de practica
clinica real en Latinoamérica continda siendo limitada. Evaluar
su eficacia resulta fundamental para su implementacién a
mayor escala.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y la evolucién a
corto plazo de pacientes con EIC tratados ambulatoriamente
condiuréticosintravenososenunHDD.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional
prospectivo unicéntrico entre agosto de 2023 y abril de 2025.
Se analizaron consecutivamente los eventos de EIC tratados
con diuréticos intravenosos en un hospital de dia especializado.
Cada evento correspondio a un episodio independiente,
pudiendo un mismo paciente presentar multiples atenciones.

Asociacion entre dosis de furosemida e intermacion a 30 dia

=] o =]
- & o

Probabtlidad de intemacion

=
9]

OGr

100 150 200 250
Dosis de furosemidga {mg|

300

50

Eriveti da incleskin 10 CoR Siomas da congalion leve & moderalon (oo ademman
3. <3 kg al pesd hablual v adecusds perfusitn parfdrica)

Cilatio de ehisién

1 kit seren o a7 o 04 [ Post o et g chowe

Smiad hnootal ; fo opiablaiimatventioll 7 | ke Trastomos Snicen severos

S Dbl ihe I3 (112 g nevea)
o1 Fa = O sspacio pakcosocial [a] B vive en capital
,] Em bzfa de espera de imsplanie cardiacs feckadl 0 GBA  Difcelad pa

= I ssociade a SCA, infecckin, TEP, avimla | -

O Cavien imilsrancis al decibile. Fagels o gl s AP
mscinicn wniilplos, Sal00<50% BGC Ay S8 el I anprechcer. )
whock higoieeaiin o HTA seveia oek s __:_":'H_‘: _{:‘::'“_;:_ s '-n_':-.w :

) ECG memva aitmia, ereis previa sn

=]

apatn Al nafiog wesins

conbol, fusve Fesiame de conduccnn o

camiblos. Epetmicos agudas
Paciamis oon

BT EaTantedTE dn
nmulicienoa cardisca
ENULESTS Cormin Cormis o0 Bods Farossrsls
e ’ il el e ik BV gt
J_ oo Arpsermia BV &=4 haris

Cumpie cntencs dn Mg o 0
nchumitn y ain crierca
e puchisddn far ilsi

cktn én hospital dae dis

B 51 rg

Dcmm rapurvabanis

acdiana dons Sla | 70w
blai s Al | rinsals

]: TExrn. milarng
r . 1t
Escjusma diurdlice
e zaca i b b I e 1000 [ogn iD0mg  40-81mg
{wr g

SOQUIMIENIG ¥ BEnio
ciinica a 30 dias

Los pacientes fueron seleccionados segun criterios de
inclusion/exclusion predefinidos y se aplicé un protocolo
estandarizado de manejo diurético basado en la dosis
habitual de tratamiento oral (Fig. 1). Se recolectaron
variables clinicas basales, caracteristicas del episodio y
eventos clinicos a 30 dias (visitas no planificadas,
rehospitalizacion por IC, mortalidad). Adicionalmente, se
explord la asociacion entre la dosis de furosemida
administrada al ingreso y la ocurrencia de internacion por
IC a 30 dias mediante regresion logistica univariada.La
adjudicacién de eventos fue realizada y auditada por un
comité externoindependiente.

Resultados: Se analizaron 757 eventos de EIC
correspondientes a 186 pacientes unicos, con una
mediana de 2 atenciones por paciente (RIC 1-4). La
mediana de edad fue de 81 afios (RIC 74-85), y el 75,1%
eran hombres. Las principales comorbilidades fueron
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hipertension arterial (71,2%), dislipemia (60,3%), fibrilacién auricular (53,3%), enfermedad renal crénica (78,6%) y diabetes
mellitus (23,1%). La fraccién de eyeccion reducida estuvo presente en el 42,9% de los casos. La mediana del aclaramiento
estimado de creatinina (CKD-EPI) fue de 39 mL/min (RIC 30-56), y la mediana del sodio urinario a las 2 horas fue de 78
mmol/L (RIC 58-94). La mediana de la dosis basal de furosemida fue de 120 mg (RIC 80-160). En la cohorte con fraccién
de eyeccion reducida (n = 325 eventos), el 41,2% de los pacientes recibia betabloqueantes, el 82,8% antagonistas de
mineralocorticoides, el 88,6% inhibidores de SGLT2, y el 46,1% tratamiento con IECA/ARA Il o ARNI. La tasa de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca a 30 dias fue del 11%, y la mortalidad por cualquier causa a 30 dias fue del 3%. En el
analisis de regresion logistica una mayor dosis de furosemida basal se asocié significativamente con elriesgo de internacion
porICa30dias (OR1,01por cadamgadicional; p < 0,001, Fig. 2).

Conclusion: El manejo ambulatorio de pacientes con EIC en un hospital de dia especializado, en una poblacién de edad
avanzaday alta carga de comorbilidades, se asocid con una baja tasa de rehospitalizacion y mortalidad a corto plazo. La baja
prescripcion de betabloqueantes y vasodilatadores podria reflejar la presencia de IC avanzada. Ademas, se observo que
una mayor dosis de furosemida al ingreso se asocio significativamente con un mayor riesgo de internacién a 30 dias. Estos
hallazgos respaldan la factibilidad de implementar estrategias ambulatorias protocolizadas para el tratamiento de la
descompensacion de IC en escenarios reales de alta complejidad. Se requieren estudios adicionales para validar estos
resultados.

’ 0062 - IMPACTO DE LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR EN EL REMODELADO REVERSO Y
RIESGO DE EVENTOS A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION
DE EYECCION REDUCIDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Maximiliano MASSA | Juana PEREZ MORALES | Ignacio MONDRAGON | Damian MALANO |
Ana SPACCAVENTO | Fernando SCAZZUSO | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) y la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr) son
condiciones que frecuentemente coexisten y se asocian con un peor prondstico. La ablacién de FA ha demostrado mejorar la
funcién cardiaca en algunos pacientes, pero su impacto en el remodelado reverso y el riesgo de eventos a largo plazo en
pacientes con|C-FErsigue siendoincierto.

Objetivos: Evaluar el impacto de la ablacién de FA en el Funciones de supserivencia
remodelado reverso y el riesgo de eventos a largo plazo en
pacientescon|C-FEr.

HF impEF
-l

Materiales y Métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo
de pacientes con IC-FEr y FA que se sometieron a ablaciéon
de FA entre 2018 y 2020. Se evaluaron parametros
ecocardiograficos, incluyendo la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) antes y 3-6 meses después de la
ablacion. La presencia de remodelado reverso se establecié
acorde a la definicién de IC con FEVI mejorada (HFimpEF)
se baso en una mejoria absoluta de almenos 10%y una FEVI
final >40%. El punto final primario fue un compuesto de ! | : .
evento de empeoramiento de IC o muerte por cualquier  [—
causadurante unseguimiento de 36 meses.

Punio fnal primasi o compuests

Resultados: De los 72 pacientesincluidos, laedad media fue de 67 aflos (DE 11), el 69% eran hombresy laFEVIbasal media fue
de 32% (DE 8). E148,6% mostrd una mejora significativa enla FEVI (FEVI >40% + mayor 10%) post-ablacién. Los pacientes sin
HFimpEF presentaban mas frecuentemente cardiopatia estructural conocida (52,6% vs 16,1%, p=0,006), y utilizaron mas
frecuentemente ARNI (40% vs. 6,3%, p=0,01) e iISGLT2 (60% vs. 28%, p=0,03). El punto final compuesto primario fue menor
en el grupo con mejora de la FEVI (20% vs. 60%, p=0,005). En la Figura 1, se muestra la curva de Kaplan-Meier para el punto
final primario, comparando el grupo de pacientes con y sin HFimpEF (Fig 1). La recurrencia de FA luego de los 3 meses fue
similar entre ambos grupos (p=0,3), requiriendo nueva ablacion el 41% versus 35% de los pacientes con HFimpEF
respectivamente (p=0,6).
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Conclusion: La ablacion de FA en pacientes con IC-FEr se asocia con un remodelado reverso del ventriculo izquierdo.
Aquellos pacientes que presentaron HFimpEF mostraron una menor incidencia de eventos a 36 meses. Estos resultados
sugieren que laablacion de FA podriarepresentar una opcion terapéutica en pacientes con ICFEr en nuestro medio. .

’ 0063 - RESISTENCIA DIURETICA EN PACIENTES AMBULATORIOS CON EMPEORAMIENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA: PROPUESTA PARA UNA NUEVA DEFINCION

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Maria Antonella DE BORTOLI | Damian MALANO | Rocio Consuelo BARO VILA | Lucila Maria
CAROSELLA | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (EIC) representa un escenario clinico frecuente, asociado a
alta morbimortalidad. La resistencia diurética (RD) constituye un desafio terapéutico central en estos pacientes. La
evaluacion precoz de la eficiencia diurética (ED) puede aportar informacion pronodstica relevante, aunque su utilidad en
entornos ambulatorios especializados, y la evaluacién de la relacion entre el sodio urinario y la dosis basal de furosemida,
aun estan poco exploradas.

At ) o B, P L U L il
Objetivos: Comparar el valor prondstico de distintas
definiciones de ED, incluyendo una nueva propuesta basadaen
la relacion entre el sodio urinario (NaU) y la dosis oral basal de -
furosemida en pacientes con EIC tratados ambulatoriamente
enunhospitalde dia(HDD). i

Materiales y Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte
prospectiva de pacientes consecutivos tratados por EIC entre
agosto de 2023y abril de 2025. Se evalué la concentracion de
NaU a las 2 horas delinicio del tratamiento intravenoso. A todos
los pacientes se les aplicd sistematicamente un algoritmo Asocliacion entre indice NaWF v evento combinada a 30 diss
diurético basado en la dosis basal de furosemida. El objetivo
primario fue un compuesto de rehospitalizacion, visita no
programada por EIC o muerte por cualquier causaa 30 dias. Se
analizaron dos definiciones de RD: la clasica (NaU <70
mmol/L) y una nueva propuesta (NaU/dosis basal de
furosemida oral alingreso:NaU/F), asumiendo que valores mas
bajos identificarian pacientes con mayor RD. Se utilizé el area
bajo la curva ROC vy el indice de Youden para determinar el
punto de corte con mayor sensibilidad y especificidad.
Ademas, se empled un modelo de regresion logistica para . —
evaluar la asociacion entre el indice NaU/F y la probabilidad del paf- ! : . 3 :
evento compuesto a 30 dias, representado graficamente : e  acaalyE o
mediante una curva logistica. La adjudicacién de eventos fue

auditada por un comité externoindependiente.
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Resultados: Se analizaron 757 eventos de EIC correspondientes a 186 pacientes Unicos, de los cuales 130 contaban con
medicién de NaU. La mediana de edad fue de 81afios (RIC 74-85), y el 75,2% eran hombres. La mediana de clearence de
creatinina (CKD-EPI) fue de 44 mL/min/1,73 m? (RIC 33-61), el NaU alas 2 horas fue de 78 mmol/L (RIC 58-94), y la dosis
diaria mediana de furosemida oral al ingreso fue de 80 mg (RIC 60-120). EI 100% de los pacientes tuvo seguimiento a 30
dias, y el 10,9% presentd el evento compuesto. Segun la definicidn clasica (NaU <70 mmol/L), el 42,6% fue clasificado con
RD, con una tasa de eventos combinados del 16,4% frente al 6,8% en aquellos sinRD (p = 0,08; OR 2,70; IC 95%: 0,85-8,57).
Elmejor punto de corte para el indice NaU/F fue 26, identificando un 38,8% con RD. Estos pacientes presentaron el evento
combinado en el 20% de los casos, frente al 5% en quienes no tenian RD (p = 0,008; OR 4,69; IC 95%:1,38-15,90; Fig.1). Los
pacientes con RD presentaron mayor carga de comorbilidades como hipertension arterial, enfermedad renal crénica,
diabetesy fibrilacion auricular; menor uso de inhibidores del eje renina-angiotensina (IECA/ARA, ARNI) y mayor utilizacion
de tiazidas. En el andlisis multivariable, el indice NaU/F se asocié de forma independiente con el evento combinado (p =
0,02;Fig.2)
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Conclusién: En pacientes ambulatorios con EIC tratados en un HDD, unamenor excrecion de NaU alas 2 horas, dividido por
por la dosis basal de furosemida, se asocié de forma independiente con el punto final primario a 30 dias. El parametro de
NaU aislado mostrd una tendencia, sin alcanzar significacion estadistica. Estos hallazgos proponen una nueva herramienta
simple y objetiva —elindice NaU/F— para valorar la RD y estratificar el riesgo de eventos en pacientes ambulatorios con EIC,
que deberavalidarse en estudios futuros.

} 0064 - DESEMPENO DEL PUNTAJE ANTWERP EN LA PREDICCION DE MEJORIA DE LA FUNCION
VENTRICULAR TRAS LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Maximiliano MASSA | Juana PEREZ MORALES | Ignacio MONDRAGON | Ramiro ARIAS | Damian
MALANO | Fernando SCAZZUSO | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La ablacion de fibrilacion auricular (FA) mejora la funcién cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca y
fraccion de eyeccion reducida (HFrEF), pero la respuesta es variable. El puntaje ANTWERP, desarrollado para predecir la
recuperacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) después de la ablacion de FA, ha mostrado ser Util
enpoblaciones europeas.

Objetivos: Evaluar el rendimiento del puntaje ANTWERP enla ANTWERP score

prediccion de la mejoria de la funcién ventricular izquierda

después de la ablacidn de FA en pacientes con HFFEF en una Etiologia QRS Dilatacion FA
coenocida ancho auricular paroxistica

poblacionde Argentina.

g:ave
Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de
pacientes con HFrEF y FA sometidos a ablacion entre 2018 y

B
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2020. Se calculd el puntaje ANTWERP basado en cuatro
parametros: duracion del QRS >120 ms, etiologia conocida, FA 3
o ) .. . ~ purtos 2 puntos 1 punto 1 punto
paroxistica y dilatacion auricular severa. Un puntaje menor o
igual 2 puntos identifica pacientes con mayor remodelado

reverso. El punto final primario fue la evolucion a IC con FEVI
mejorada (HFimpEF). La definicién HFimpEF se basé en una

mejoria absoluta de al menos 10% y una FEVI final >40%,
determinada mediante ecocardiografias realizadas al basal y
durante el seguimiento a 3-6 meses.Se calculo el area bajo la

curva (AUC) de la caracteristica operativa del receptor (ROC) 5
para evaluar la precision prondstica y la capacidad
discriminativa de la puntuacion ANTWERP. La calibracion del
modelo se evaluo utilizando la prueba de bondad de ajuste de
Hosmer-Lemeshow (HL), comparando la diferencia entre los
valores observadosy los esperados por elmodelo.

Proparoiin de pacienbes con HFepEF segun puritie ANTWERP

g

b i k-

Resultados: De los 72 pacientes incluidos, la edad media fue . :
de 67 afios (DE 1), el 69% eran hombresy la FEVI basal media e

fue de 32% (DE 8). El area bajo la curva fue de 0.76 (IC95%

0,61-0,90). Los pacientes con un puntaje ANTWERP menor o igual a 2 tuvieron una mayor probabilidad de HFimpEF
(84,4%) en comparacién con aquellos con un puntaje >2 (44,4%, p = 0.003). La mejora en la FEVI fue significativamente
mayor en el grupo con puntaje mayor oigual 2 (+19,1% vs. +7,6%, p = 0.001). No se observaron diferencias significativasen la
recurrencia de arritmias auriculares entre los grupos. La prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow aplicada ala
puntuacion ANTWERP arrojé unvalor pde 0,9, lo que sugiere un buen ajuste delmodelo.

Conclusién: El puntaje ANTWERP resulté una herramienta predictiva con buena discrimiacion y calibracion paraidentificar
respondedores con HFimpEF luego de una ablacion de FA en nuestra poblacion de pacientes con HFrEF. Es un modelo
simple, basado en cuatro parametros accesibles, y su uso en la practica clinica podria facilitar una mejor estratificacion y
personalizacion del tratamiento.
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’ 0068 - REALCE TARDIO DE GADOLINIO Y FUNCION SISTOLICA. ;:ES SUFICIENTE LA FRACCION DE
EYECCION?: ROL DE LA EXCURSION DEL ANILLO MITRAL.

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular
Carlos Adrian CARLESSI LUNA | Flavia Andrea BILANCIERI | Catalina PERREN | Macarena JOURDAN | Cristian FROULLET

Diagnostico por Imagenes Junin

Introduccion: La fibrosis miocardica, evaluada a través del realce tardio de gadolinio (RTG) es una condicion que muestra
peor prondstico, en forma independiente, en muchas patologias cardiacas. La fraccion de eyeccion (FEY) y fraccion de
acortamiento (FAC), pardmetros que evallan la funcién de camara del ventriculo izquierdo, presentan una débil correlacion
con el RTG. Los pardmetros de funcion longitudinal son mas sensibles a la afectacion fibrética miocardica. La excursion
sistdlica del plano del anillo mitral (ESPAM) es un parametro, de facil obtencion, que refleja dicha funcion.

Objetivos: Evaluar la relaciéon de parametros de funcion DIASTOLE SISTOLE
sistolica, especialmente el ESPAM, con la presenciay monto de .
RTG.

Materiales y Métodos: Se evaluaron prospectivamente
resonancias cardiacas derivadas a nuestra institucion, se realizd
la medicion del ESPAM en las 3 vistas apicales. Se midio la
longitud diastdlica y sistdlica en dichas vistas, la diferencia entre
ambas se considerd el ESPAM de cada vista, se considero el
mismo como el promedio de estas 3 vistas (Figura 1). Se realizo
cuantificacion de RTG utilizando metodo de 6 desvios standar.
Se dividid en 2 grupos: FEY conservada (FEY> 55%) y FEY
deteriorada (FEY <55%).

Resultados: Se ingresaron 220 pacientes. La mediana de edad
fue 59.7 afios (44-68). La medianade FEY fue de 59.6% (49.4-
64.4), de ESPAM 1.2 cm (0.88-1.48) y la media de FAC 33.8%
(#11.2). La prevalencia RTG fue 40.5%. EI 69.1% de los pacientes
presentaban FEY conservada. La correlacion de FEY con el
monto de realce tardio fue r=-0.22(p=0.039), FAC r= -0.10
(p=0.345) y ESPAM r=-0.36(p= <0.001). En los pacientes con
FEY conservada la FEY presentd r= -0.024(p=0.873), FAC
r=0.08(p=0.584) y ESPAM r= -0.40(p=0.004) y en aquellos
conFEY deteriorada fuer=-0.18(p=0.25),r=0.04(0.796) y r=-
0.25 (p=0.108), respectivamente. La mediana de FEY en
pacientes con RTG fue de 56.1% y sin RTG 59.8% (p=0.09), FAC
32.4% y 34.7% (p=0.08) y ESPAM 0.89 cm y 1.38 cm (p=<
0.001) (Figura 2 A). En pacientes con FEY conservada la

mediana de FEY fue de 65.0% y 61.0% (p=0.017), la media de — -
FAC 38.5% y 41.0% (p=0.053) y el ESPAM 0.96 cm y 1.47 cm o L =
(p=< 0.001), con y sin RTG respectivamente (Figura 2 B). En

 E—— ) | ]

pacientes con FEY conservada el 24.8% fueron miocardiopatia
hipertréfica, donde la mediana de FEY fue de 68.1%, la media
de FAC 45.5% y en pacientes sin miocardiopatia hipertréfica la ! = =

FEY y FAC fue de 60.5% y 37.5%, p= <0.001 en ambas. En pacientes con FEY<55% la mediana de FEY fue de 36.1% en
aquellos con RTG y 38.0% en aquellos sin RTG (p=0.79), la media de FAC fue de 20.2%y 20.4% (p=0.15) y el ESPAM 0.73
cmy 0.93cm(p=0.028), respectivamente (Figura 2C).

-~
-
-

Conclusion: FEY y FAC no presentan correlacién con elmonto de RTG. Los pacientes con RTG tuvieron menor ESPAM que
aquellos sin el mismo. En pacientes con FEY conservada la FEY y FAC fue mayor en aquellos con RTG, mientras que el
ESPAM fue menor, reflejando el dafio parietal. En paciente con FEY deteriorada el Unico parametro relacionado con la
presencia de RTG fue el ESPAM.
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’ 0070 - EXPERIENCIA INICIAL CON MAVACAMTEN EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE ARGENTINA:
ESTUDIO DE VIDA REAL EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Leandro ZONIS | Jose Fabian SALMO | Guillermo E. Gerardo GANUM | Alejandro Gabriel QUIROGA | Eduardo GUEVARA |
José Horacio CASABE | Adrian FERNANDEZ

Fundacion Favaloro

Introduccion: Mavacamten es un inhibidor selectivo de la miosina cardiaca aprobado para el tratamiento de pacientes
adultos con miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MCHo) sintomatica. Si bien su eficacia ha sido demostrada en
estudios pivotales, la evidencia en vidareal fuera de esos ensayos es aun limitada, especialmente en América L atina.

Objetivos: Reportar los primeros resultados de una cohorte prospectiva de pacientes con MCHo tratados con
Mavacamten en Argentina.
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Materiales y Métodos: Estudio prospectivo en pacientes adultos con MCHo sintomatica tratados entre septiembre de
2024 y abril de 2025. La indicacién se establecidé segun guias internacionales (ESC 2023,
AHA/ACC/AMSSM/HRS/PACES/SCMR 2024), en pacientes con gradiente LVOT >=30 mmHg o con Valsalva >=50
mmHg, refractarios al tratamiento convencional. La dosis inicial fue de 5 mg/dia, con ajustes individualizados segun
sintomas, gradiente con Valsalva y fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), siguiendo el algoritmo del
programa REMS. Se definié respuesta clinica como: 1) mejoria >=1clase funcional NYHA, 2) reduccién del gradiente con
Valsalva >=30 mmHg, y/o 3) gradiente final <30 mmHg con mejoria clinica. La FEVI fue evaluada por ecocardiografia cada
4 semanas durante la fase inicial. Ademas, se analizaron parametros estructurales y funcionales mediante ecocardiografia:
strain longitudinal global (GLS), espesor septal interventricular y relacién E/E'. Se considerd evento adverso significativo
unareduccion sostenida de laFEVI <50%. Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas t pareadas para comparar valores
ecocardiograficos pre y post tratamiento, y la prueba de chi-cuadrado para comparar tasas de respuesta clinica entre
subgrupos. Las variables continuas se expresaron como media * desviacion estandar. Se considero estadisticamente
significativo unvalorde p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes (edad media 64.1 + 171afos; T1mujeres). A los 3 meses, el 94% alcanzé al menos un
criterio de respuesta clinica. Doce presentaron reduccion del gradiente con Valsalva >=30 mmHg, 10 alcanzaron gradiente
final <30 mmHgy 15 mejoraron >=1clase funcional. La FEVIse mantuvo >=50% en todoslos casos. En 2 pacientes se redujo
transitoriamente la dosisa 2.5 mgenlasemana 4y en 2 seincrementd a 10 mg en lasemana 12. Una paciente interrumpid el
tratamiento por diverticulitis sin nexo causal con el farmaco. No se registraron eventos cardiovasculares mayores. A las 12
semanas, el espesor septal y el GLS se mantuvieron estables; la relacién E/E' mejoro significativamente (de 19 £+ 5.8a15 +
6.99; p=0.048). Latasa de respuesta fue 90.9% en mujeresy 100% envarones (p=1.00).

Conclusion: Esta serie representa una de las primeras experiencias de vida real con mavacamten en América Latina. El
tratamiento mostré una alta tasa de respuesta clinica precoz, sin eventos adversos graves, y con estabilidad de los
parametros estructurales y funcionales, mejoria en la relacion E/E' y mantenimiento de la FEVI. Los gradientes LVOT
disminuyeron de forma significativa ya desde la semana 4, con una caida sostenida en el tiempo. Estos cambios reflejaron
una mejoria hemodinamica precoz sin deterioro de la funcién sistélica global. La titulacién basada en sintomas, gradiente
con provocaciéon y FEVI permitié un uso seguro y eficaz. Mavacamten se consolida como una opcién terapéutica no
invasiva valida en pacientes con MCHo sintomatica antes de considerar intervenciones septales.
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’ 0071- IMPACTO DE LA REHABILITACION CARDIOVASCULAR SOBRE LA ISQUEMIA MIOCARDICA Y
LA CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO CRONICO

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Del Ejercicio

Sebastian Enrique VIALE ROMEROQ! | Leonardo Andrés PILON KAIAL' | Guillermo MAZZUCCO? | Abel MAGINP | Silvana LOPEZ? |
Jorge LOPEZ? | Nicolas CHICHIZOLA?® | Gerardo ZAPATA?

Centro Cardiovascular Ambulatorio De Rafaela Universidad de Deusto? Instituto Cardiovascular de Rosario®

Introduccion: La isquemia miocardica (IM) es un hallazgo frecuente en Grupa e B Gonpa RV e
pacientes portadores de sindrome coronario cronico (SCC). El o
entrenamiento fisico supervisado es fundamental en la rehabilitacion n P amp| te Bui. . Nekwy | Moy

Fagrmetoia
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cardiovascular (RCV), con sélida evidencia que respalda su papel en la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular, ademas de

11 [ 11K} TrE e

mejorar el control de los factores de riesgo cardiovascular modificables. » . : ‘” A ——

Objetivos: Evaluar si un programa estructurado de RCV de al menos ; I:, ) H:I “ _I ol

tres meses de duracion mejora la IM y la capacidad de ejercicio (CE) en o

pacientes con SCC. ; i e
1 1 11 141 & | g1 1 LTS

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo

para identificar pacientes con diagndstico de SCC e IM inducida que TR T T [T T e

realizaron al menos tres meses de RCV y fueron evaluados mediante

dos tomografias computarizadas por emisién monofoténica (SPECT) H . i e

cardiacas: la primera al menos un afio antes del inicio del RCV vy la

segunda no mas de un afio después de la finalizacion. Se selecciond un pradi i e e e

grupo de pacientes con caracteristicas similares que no realizaron RCV. ; o e

Todos los estudios SPECT fueron realizados con pruebas de esfuerzo
ergométricas, utilizando el protocolo de Bruce y analizados en forma
ciega por cardiélogos nucleares. Se excluyeron a los pacientes que
recibieron cualquier forma de revascularizacién coronaria entre ambas

SPECT. El punto final primario fue e] cambio en la IM (se analizaron . . )
variables observador dependiente: niUmero de segmentos y severidad de los mismos, y mediante softwares previamente

validados: Emory Cardiac y Cedars QGS) y el secundario fue el cambio en la CE. Se realizd un célculo minimo de muestra en
base aunestudio piloto parauna confianza del 95%y una potencia de 90.

Frombss [ pard ma s rospendenms

Resultados: Se incluyeron un total de 64 pacientes (32 en cada grupo), obteniendo un beta del 97% con un alfa del 95%.
Ambos grupos presentaron caracteristicas basales similares, solamente se encontré un mayor nUmero de segmentos
afectados por isquemia en el grupo RCV (2 segmentos 2 - 4) vs. no RCV (2 segmentos 1- 3); p = 0,03. En el grupo RCV, se
observé una reduccién significativa de la IM inducida por estrés en todas las variables analizadas en la SPECT posterior (ver
Tabla1). También se observaron mejoras significativas de la CE en el grupo RCV: tiempo de ejercicio, METs maximos logrados,
consumo de oxigeno indirecto (ver Tabla 1). Al comparar la evolucién entre ambos grupos, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en ambos puntos finales. Por Ultimo, se encontrd una reduccién en las pruebas ergométricas
positivas porinfradesnivel del segmento ST entre ambos grupos (RCV10vs.noRCV18; p = 0,044).

Conclusion: En nuestra poblacion, la implementacion de un programa de RCV de al menos 3 meses mejoralalMyla CE en
pacientesconSCC.

} 0076 - VALOR PREDICTIVO COMPARATIVO DE LA TROPONINA 1Y LA TROPONINA T PARA LOS
EPISODIOS ISQUEMICOS Y HEMORRAGICOS EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO.

Cardiopatia Isquémica

Sol KERSTEN'| Alan SIGAL' | Mirza Vanessa RIVERO? | Juan Francisco FURMENTQO! | Julian Marcelo FEDER' | Leonardo SEOANE! |
Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires’ CEMIC?

Introduccion: La mayoria de los centros médicos utilizan la troponina de alta sensibilidad para evaluar a los pacientes que
presentan dolor toracico. Sin embargo, existen variaciones entre ensayos y fabricantes (1o T). Los valores de troponina se
asocian alosresultados clinicos, pero no esta claro siuna u otra troponina ofrece una mejor prediccién de los eventos.
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Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de la Troponina T e | para eventos isquémicos y hemorragicos, asi como para
mortalidad, comparandola asuvez conscores de riesgo convencionales como el GRACE y CRUSADE.

Materiales y Métodos: Se analizd un registro multicéntrico argentino de prospectivo denominado ReSCAR, que incluia a
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) con el objetivo de evaluar el rendimiento de la troponina | (Tnl) y la
troponina T (TnT) en el SCA para predecir lamortalidad, los eventos isquémicos (infarto de miocardio, trombosis del stent,
ACV/AIT o angina postinfarto) y hemorragicos (BARC 2 o superior). Se evaluo la eficacia del primer valor de Tnly TnT para
predecir eventosisquémicos y hemorragicos intrahospitalarios, empleando el area bajo la curva ROC. Ademas, se evalud la
capacidad de cada troponina para predecir la mortalidad total durante el periodo de seguimiento de un afio. También se
compararon estos resultados conla puntuacion GRACE y CRUSADE.

Resultados: Se incluyeron 983 pacientes. 291 tenian una prueba de Tnl (29,6%), 626 TnT (63,6%) y 6,8% no contaban con
dichos datos. EI 75,3% eran varones, 68,1% hipertensos, 25,9% diabéticos y 25,4% tenian enfermedad coronaria previa. La
edad media fue de 64,8 (IC 95%: 64-65,7), la fraccion de eyeccidn de 51,1% (IC 95%: 50,2-52), la puntuaciéon GRACE de
131,2 (IC 95%: 128,8-133,6) y la puntuacion CRUSADE de 24,7 (IC 95%: 23,7-24,7). 38 pacientes fallecieron durante la
hospitalizacion (3,9%), y un total de 71 fallecieron al afio de seguimiento (7,2%). 81 pacientes (8,2%) tuvieron una
complicacién isquémica en la hospitalizacion indice, y 29 (2,9%) una hemorragica. La mediana de Tnl fue 85 (IQR 15-1209),
mientras que la mediana de TnT fue 91 (IQR 21-635). El rendimiento de la TnT para predecir eventos isquémicos
hospitalarios, utilizando el drea bajo la curva ROC fue de 0,63 (0,57-0,71) y el rendimiento de la Tnl fue de 0,64 (0,53-0,76),
p=ns, mientras que la puntuacion GRACE tuvo unvalor de 0,67 (0,61-0,75) . En cuanto alas hemorragias, el area fue de 0,71
(0,53-0,89) parala Tnly de 0,6 (0,47-0,73) parala TnT, p=ns, frente a 0,67 (0,57-0,78) con la puntuacién CRUSADE . Para
la mortalidad hospitalaria, Tnl tuvo una curva ROC de 0,54 (0,39-0,69) mientras que TnTs fue de 0,63 (0,5-0,75), p=0,03,
), mientras que la de GRACE fue de 0,77 (0,68-0,86) (p=0,005). Para la mortalidad total durante el seguimiento, Tnl tuvo
unacurvaROCde 0,6 (0,5-0,72) frentea 0,63 (0,55-0,71) con TnT, p=ns, frente a 0,79 (0,73-0,85) con GRACE.

Conclusion: En nuestro andlisis, las troponinas tuvieron una capacidad predictiva similar, aunque discreta, de los episodios
isquémicos hospitalarios, similar a GRACE. El rendimiento fue ligeramente mejor para los episodios hemorragicos, siendo
Tnl numéricamente mejor, mientras que ambos fueron similares a CRUSADE. La TnT superd ala Tnl en la prediccién de la
mortalidad hospitalaria, aunque no al evaluar la mortalidad total durante el seguimiento, y GRACE fue superior aambas.

’ 0081- PREVALENCIA DE VARIANTES GENETICAS EN EL TRASPLANTE CARDIACO

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Mariano Gaston BERGIER | Rocio BLANCO | Ezequiel LILLO | Maria Eugenia KNORRE | Juan Maria IROULART |
Diego PEREZ DE ARENAZA | Cesar BELZITI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: Las miocardiopatias son una causa frecuente de insuficiencia cardiaca avanzada y constituyen una de las
principales indicaciones de trasplante cardiaco (TxC). En particular, la miocardiopatia dilatada (MCD) de causa “idiopatica”
representa la etiologia mas comun, siendo responsable de mas del 50% de los casos, seguida por la miocardiopatia
isquémico-necrética. Identificar la causa subyacente de la enfermedad es fundamental, ya que permite orientar
tratamientos especificos, estimar el prondstico, comprender la penetrancia y realizar un adecuado asesoramiento y
tamizaje familiar. En este contexto, el andlisis genético emerge como una herramienta clave para esclarecer la etiologia en
pacientes con miocardiopatias de origen no definido.

miocardiopatias genéticas en los pacientes

. oo F i MCD no Isquamica 51 53.1%
trasplantados de un centro de insuficiencia cardiaca _ _
avanzada y trasplante. Miccardiopatla isquémico-necrdtica 24 25.0%
. i . ) MCD chagasica 7 T.3%
Materialesy Métodos: Analisis retrospectivo de 96
pacientes trasplantados desde enerodel 2021aabril  Gardiopatia cangénita 1 4.2%
del 2025. Se recabd en la historia clinica que  amilcidosis (AL + TTR) a 3 10
fenotipo presentaban y si tenian estudio genético
. Oiras miccardiopalias (MCR, MAVD) 2 2.1%
realizado.

Ciras (vabvular, pericardills, endocarditis, HTP) 5 5.2%
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Resultados: La MCD no isquémica fue el fenotipo mas ~ Variantes geneticas en trasplantados
frecuente (53.1%), sequido de la miocardiopatia
isquémico-necrética (25%). En tercer lugar se ubico la
MCD chagasica en un 7.3%. Otras etiologias menos
representadas fueron las cardiopatias congénitas, la
amiloidosis (tanto TTR como AL), la miocardiopatia
restrictiva, la miocardiopatia arritmogénica del ventriculo l_._._l
derecho, entre otros (Figura 1). Dentro de la MCD no > oF P O Gt S D D P e

isquémica, habian algunas etiologias probables como F T & o d‘g t_n*‘“ F # jﬁ <

miocarditis viral, toxicidad por antraciclinas,
miocardiopatia periparto y sarcoidosis. El estudio Gen

Frecusnin (%)

genético fue realizado Uinicamente en 15 pacientes por imposibilidad de acceso al mismo. Dentro de éstos, 14 representaron
variantes patogénicas o probablemente patogénicasy 1caso resultd negativo, con una baja tasa de realizacion del estudio
genético por imposibilidad de acceso y un elevado rendimiento estimado del estudio genético del 93%. Las variantes
truncantes en LMNA representaron el 26.7%, seguidas por variantes en DMD y RBM20 con un 13.3% cada una. También se
identificaron variantesen TNNT2, DMPK (expansion de tripletes), genes mitocondriales, DSG2, MYH7, LAMP2y TTR, cada
uno con una frecuencia del 6.7%, es decir 1caso. La presentacion clinica que motivo al TXC en los pacientes secuenciados
genéticamente fue enun 42% el shock cardiogénico, seguido por tormenta eléctricay sobrecarga de volimen enun 28.6%.

Conclusion: La prevalencia de variantes genéticas causales en pacientes con MCD idiopatica es muy elevada, siendo el
shock cardiogénico la principal forma de ingreso a lista de trasplante, sequida de la tormenta eléctrica y la sobrecarga de
volumen. A pesar de que el estudio molecular se deberia realizar en todos los pacientes con miocardiopatias cuyo fenotipo
esclaro, elacceso al mismo contindasiendo unabarrera para su solicitud.

’ 0084 - DESARROLLO DE UN MODELO DE PREDICCION PARA MORTALIDAD EN PACIENTES CON
SEROLOGIA POSITIVA PARA CHAGAS: SCORE ARGEN-CHAG

Enfermedad de Chagas

Maria Victoria CARVELLI | Mario Bruno PRINCIPATO | Juan Agustin ALVAREZ CASIANI | Hyun Sok YOO | Jhesica MOREIRA
CAMACHO | Florencia Lucia MUSCHIETTI | Manuel LAGO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccién: La infeccion por Trypanosoma Cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas, es endémica en 21 paises
de América y afecta a mas de 7 millones de personas. Con una incidencia anual de 30.000 casos y 12.000 muertes,
representa un problema de salud global. A pesar de su impacto, el prondstico sigue siendo dificil de establecer y las
herramientas predictivas disponibles son limitadas y poco validadas. Aunque Rassi et al. desarrollaron un modelo de
prediccion de mortalidad en Brasil, existen diferencias significativas en la afectacién cardiaca entre Brasil y Argentina, por lo
que no hay modelos validados para poblacién argentina.

Objetivos: Evaluar predictores de mortalidad a largo plazo en poblacién infectada por Trypanosoma Cruziy desarrollar un
score pronostico para esta poblacion
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Materiales y Métodos: Se incluyeron todos los

pacientes mayores de 18 afios con serologia positiva

para Chagas, oriundos de Argentina y sur de Bolivia, :

que consultaron al Programa de Chagas del servicio de o e e g v < 2200
cardiologia de nuestro centro. Se les realizé evaluacion e L= By —
clinica, ECG, ecocardiograma y Holter. El seguimiento y —
se efectud mediante la revision de la historia clinica
unificada del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y
contacto telefénico con los pacientes o sus allegados.
Se recolectaron datos de mortalidad. Las variables
numéricas se expresan como la media y desvio
estandar y las comparaciones entre grupos de las
mismas se efectudé mediante el test de Student. Las
variables categoricas se expresan como el nUmero de casos y el correspondiente porcentaje y las comparaciones entre
grupos de las mismas se efectuaron mediante el test de chi cuadrado. Se dividié al conjunto en un grupo de derivacidon en el
que se evaluaron variables clinicas, electrocardiograficas y ecocardiograficas en relacion con el tiempo a la muerte
mediante el modelo de Cox de riesgos proporcionales. Posteriormente se construyd un score con los predictores
independientes el cual se validé en el grupo de validacion. La capacidad predictiva del modelo se evaludé mediante la curva
ROC delpuntaje enrelacion conlamortalidada 5y 8 afos.

Resultados: Se evaluaron 603 pacientes, de los cuales 422 fueron asignados al grupo de derivacién y 181al de validacion.
Durante una mediana de 6,6 afios de seguimiento, se observaron 63 muertes en el grupo derivacion y 20 muertes en el
grupo validacion. (Tabla 1) Entre los predictores estudiados, se encontraron tres predictores independientes, la edad, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, las cuales fueron re —escaladas en varias categorias, y el antecedente de
portar un CDI, asignandole a cada uno un puntaje proporcional al Hazard ratio. Se calculd el puntaje de riesgo para cada
paciente y se dividio al mismo en tres categorias: 1) bajo riesgo: puntaje de O a4, 2) moderado riesgo: puntaje 5a12y 3) alto
riesgo puntaje mayor a13 puntos. (Tabla1) Se observé unasobrevidade 12,5 %a 6,3 aflos en el grupo de Alto Riesgo, de 67 %
a8,75afosenelde Moderado Riesgoy de 92% a 8,7 ahos en el grupo de Bajo Riesgo. El area bajo la curva parala prediccion
demuerte fuede 0.9y 0.85a5y 8 afiosrespectivamente. (Tabla 2)

Conclusion: El puntaje de riesgo identificado mostré una gran eficacia, dado que presentd una alta exactitud en la
prediccion basada en solo tres predictores, facilmente accesibles en la practica clinica. Esta herramienta podria contribuir
significativamente a la estratificacion del riesgo y a la toma de decisiones en contextos con recursos limitados,
especialmente en regiones donde la enfermedad es endémica y los modelos existentes no reflejan adecuadamente las
caracteristicaslocales de la poblacion.

’ 0086 - 18F-FDG PET/TC EN EL DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA CONGENITA CORREGIDA

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Multimagen

Jessica Anahi HERRERO | Roxana CAMPISI | Laura CALDERON | Paola CORONA | Gabriel BRUNO | Christian GONZALEZ |
Ricardo José GERONAZZO | Sonia TRAVERSO

Fundacion Centro Diagnostico Nuclear

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) representa un desafio diagndstico en pacientes (p) con cardiopatias
congénitas corregidas (CCC), debido a la complejidad anatdémica resultante de multiples intervenciones quirdrgicasy a la
heterogeneidad de los materiales protésicos, algunos insertos en estructuras extracardiacas. En consecuencia, la
sensibilidad de métodos convencionales como la ecocardiografia se ve limitada, por lo que la tomografia por emision de
positrones (PET) integrada con tomografia multicorte (TC) emerge como una herramienta adicional en el diagnéstico de la
Elenestapoblacion.

Objetivos: Analizar la utilidad del 18F-FDG-PET/TC en la reclasificacién de los pacientes con antecedentes de CCC y
sospechade Elsegun los criterios de Duke modificados en 2023.

Materiales y Métodos: Entre enero de 2017 y diciembre de 2024, se realizaron estudios PET/TC con 18F-FDG en p con
CCC derivados a nuestro centro ante la sospecha clinica de El. Todos habian sido evaluados previamente mediante
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estudios diagnésticos, incluyendo ecocardiografia Doppler transtoracica o transesofagica y hemocultivos. Previo al
estudio PET/TC, se indicé dieta para suprimir la captacion fisiologica de 18F-FDG durante 36 horas mas 12 horas de ayuno.
Posteriormente, se administré 18F-FDG y, una hora después, se adquirieron imagenes de PET/TC de cuerpo entero. Se
considerd sugestiva de infeccidn la presencia de captacion focal intensa y/o heterogénea del radiotrazador. En la
evaluacion semicuantitativa, se utilizé un valor de corte de SUVmax >=5 y un SUVmax ratio (SUVmax periprotésico/pool
vascular) > 2.

Resultados: Se incluyeron 8 p con CCC, todos de sexo masculino, con una edad promedio de 26 * 15 afos (rango: 9-59
anos). Las CC correspondieron a: comunicacion interauricular (n=2), transposicion de grandes vasos (n=3), ventriculo
unico (n=1), aorta bicuspide con ductus arterioso persistente (n=1) y atresia pulmonar con comunicacion interventricular
(n=1). Tres p habian completado el tratamiento antibiético, mientras que otros 3 se encontraban en tratamiento activo al
momento de la realizacién del estudio PET/TC. Segun los criterios de Duke modificados, todos los p presentaban un
diagnéstico inicial de El "probable”, con un criterio mayor (ecocardiografico o microbioldgico) y 2 criterios menores
(sindrome febril y cardiopatia predisponente). En el estudio PET/TC, sélo 2 p presentaron supresion miocardica
incompleta, aunque no interfirid en la interpretacion por la localizacién extracardiaca del material quirdrgico. Cinco p (62%)
fueron reclasificados como El “definitiva” por hallazgos del 18F-FDG PET/TC. En estos casos, el SUVmax periprotésico
promedio fue de 6,4 + 0,1y el SUVmax ratio promedio de 3,4 + 0,9. Cuatro de ellos presentaron captacion focal
periprotésica significativa, lo cual afiadi® un criterio mayor para el diagnéstico. En un caso, aunque no se evidencié
captacion periprotésica patoldgica, se identificaron focos sépticos a distancia lo que sumé un criterio menor adicional.
Cabe destacar que de los 5 casos reclasificados como El “definitiva” por PET/TC, sélo 2 presentaron hallazgos
ecocardiograficos compatibles con El. En 2 p (25%) se observaron impactos sépticos, con compromiso pulmonar y
esplénico en uno de ellos. En los 3 p no reclasificados como El definitiva, el PET/TC permiti¢ identificar un caso de
mediastinitis y otro de infeccién pulmonar activa.

Conclusion: En nuestra poblacién con CCC, el PET/TC demostré ser una herramienta diagnostica valiosa en la
reclasificacion de El, especialmente en aquellos con estudios ecocardiograficos poco concluyentes. Ademas, permitié
identificar embolias sistémicasy contribuyo al diagnéstico diferencial enlos casos no confirmados de El.

’ 0094 - RIESGO CARDIVASCULAR EN ADOLESCENTES: EVALUACIONES PRECOMPETITIVAS EN
LAS ESCUELAS

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocién de La Salud
Julio Ricardo VALDEZ LOPEZ
SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA SAN LUIS

Introduccién: Durante la adolescencia, losjovenes comienzan a participar en actividades fisicas y deportivas enla escuela,
lo que puede ser beneficioso para su salud y bienestar. Sin embargo la evaluacién precompetitiva puede ser una
oportunidad para detectar problemas de salud cardiovascular y tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de
lesiones y enfermedades. Por este motivo, es importante que estas evaluaciones se realicen de manera efectiva y se
utilicen parainformar decisiones sobre la participacién en actividades fisicas y deportivas.

Dilagnostion

HOERLSL

Objetivos: Determinar los factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes que participan en
actividades fisicas y deportivas en las escuelas, como
hipertensién arterial, obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, etc. - Evaluar la prevalencia de problemas
de salud cardiovascular como cardiomiopatias y
arritmias. - Mejorar la seguridad y el bienestar de los
adolescentes que participan en actividades deportivas
en las escuelas mediante la deteccidon temprana y la
prevencion de problemas de salud cardiovascular.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo realizado por 23 médicos cardidlogos en las distintas escuelas de la provincia
de San Luis. Se evaluaron 11.070 alumnos de 12 a 18 afos, de ambos géneros, inscriptos para participar de los Juegos
Deportivos Intercolegiales, durante los meses de junio y julio de 2024. Se realizé control de libreta de salud, medicion de
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peso y talla, control de frecuencia cardiacay tensién arterial en ambos brazos, anamnesis, ECG y examen fisico completo.
Ante alguna anomalia, se le solicitaros estudios complementarios como ECOCARDIOGRAMA DOPPLER, HOLTER,
MAPA, ERGOMETRIA o INTERCONSULTA CON ESPECIALISTA EN ARRITMIAS. Los datos obtenidos se cargaron en un
software estadistico parasuanalisis.

WC g8 1 EE & 24 £ Tmez o iariad
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Resultados: EI 1% (110) no se encontré en condiciones de realizar actividad fisica sin estudios complementarios previos. 30
y 40% no presentd controles médicos anuales. 18,1% con sobrepeso u obesidad y el 17,8%, bajo peso. Se evidencié una
posible falta de sinceridad en las respuestas sobre factores de riesgo y un gran desconocimiento sobre enfermedades
consultadas como antecedentes. En cuanto al seguimiento de pacientes no aptos con estudios complementarios
solicitados, no fue posible determinar sitodoslos alumnos se realizaron dichos estudios.

Conclusion: Las evaluaciones precompetitivas en adolescentes evidencian hallazgos clinicos y conductuales de
relevancia, tales como, una preocupante falta de seguimiento sanitario en la poblacion, una alta prevalencia de alteraciones
nutricionales y la necesidad de mejorar la educacion sanitaria. Las evaluaciones precompetitivas no solo cumplen una
funciéon preventiva esencial, sino que también representan una oportunidad clave para intervenir en factores de riesgo
modificables en una etapa critica del desarrollo.

’ 0096 - UTILIDAD DE UN PROTOCOLO BASADO EN LA NATRIURIA PARA MEJORAR LA EFICIENCIA
DIURETICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Enrique Bernardo FAIRMAN' | Nicole GOULD' | José Ignacio MACIAS ALCIVAR? | Flavio Andres DELFINO? | Augusto GALARZA! |
Martin GONZALEZ ALAK? | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' | Victor Miguel MAURO!

Clinica Bazterrica: Clinica Santa Isabel?

Anszne;
Introduccién: El uso de diuréticos en la insuficiencia ey

cardiaca descompensada (ICD) tiene un marcado | : ek - |
.. . . -

componente de empirismo y muchos pacientes persisten

congestivos al egreso. Actualmente se propone un |
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esquema activo de ajuste del diurético a partir de la L.

medicién temprana de la natriuria, pero esta | N 6 i Ve i 100l |

recomendacion esta mas basada en la fisiopatologia que en _ u_ & "% no
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Objetivos: 1) Demostrar que la implementacién de un

protocolo para el uso de diuréticos (regulado por la |
respuesta natriurética y diurética en las primeras 48 horas u o S m

de internacion por ICD) presenta mejor eficiencia diurética e omiaat i o | | im0 sy
(definida como el cociente entre el volumen urinario y la

dosis de diuretico a 48 hs expresada en ml/mg) en .

comparacion con el tratamiento estandar. 2) Evaluar la L e
seguridad expresada por insuficiencia renal, alteraciones F—— '
electroliticasy diuresis excesiva de dicho protocolo ——
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Materiales y Métodos: Estudio pragmatico, abierto, no
randomizado, en dos fases sucesivas. Se comparo entre los
primeros 50 p el uso de diuréticos a criterio del médico
tratante (fase 1) vs administracion protocolizada (figura)
con eje en la concentracién urinaria de sodio, en los

siguientes 50 p (fase 2). Se incluyeron p internados en U e o e

Coronaria por ICD con signos y sintomas de congestion y ' '

NTproBNP >=1000 pg/ml (0 >= 1600 pg/ml en fibrilacion o e o e e e
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auricular).
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Resultados: Se incluyeron 100 p admitidos a U Coronaria por ICD. Edad 83 afios (RIC= 77-89), 59% hombres. La fraccidon de
eyeccion < 40% fue mayor enlafase 1(58% vs 36% p=0.02) mientras que la prevalencia de fibrilacién auricular fue mayor enla
fase 2 (57% vs 37%, p=0,05). Ninguna de ambas variables se asoci¢ con eficiencia diurética. La eficiencia diurética a las 48
horas fue mayor en el grupo 2 (44 vs 28 ml/mg de furosemida p=0.016). Se observé una ligera mejoria de la congestion (tasa
de empeoramiento en fase 114% vs 4% en la fase 2; p=0.08), no hubo diferencias en duracién de la hospitalizacién, ni en
mortalidad entre ambas fases. Respecto de la seguridad; no existieron diferencias en alteraciones de la funcion renal ni
electroliticas, tampoco en el exceso de diuresis, hipotensién o muerte durante la internacién. La factibilidad del protocolo
diurético fue elevada con unatasa de cumplimiento del 84% en fase 2y del 92% en fase 1.

Conclusién: El protocolo de ajuste diurético mejora la eficiencia diurética. De esta forma se optimiza la descongestion
ajustandola a cada paciente lo que podria prevenir tanto una respuesta insuficiente como excesiva. Es un protocolo seguro
factible de aplicar; que podria resultar Gtil incluso en centros poco experimentados. Consideramos a la eficiencia diurética
mejor parametro que la cuantificacién de la diuresis o la natriuria (utilizada en estudios existentes) porque su confiabilidad es
independiente del grado de congestién. El disefio secuencial y no randomizado fue necesario para evitar que la
simultaneidad de ambas fases del protocolo influya sobre el tratamiento estandar. Este disefio aumenta el riesgo de que se
trate de poblaciones diferentes, aunque las diferencias no condicionaron el resultado

’ 0102 - INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA REDUCIDA: COMPARATIVA DE LOS
COSTOS DEL TRATAMIENTO MEDICO OPTIMO 2024 VS 2025 ¢ SIGUEN SIENDO APLICABLES LAS
RECOMENDACIONES INTERNACIONALES EN EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO ARGENTINO ACTUAL?

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Agustin Rafael ROBLEDO | Nahuel PODESTA | Marina SCHMID | Pablo Augusto ARGANARAZ | Carlos FREIRE | Melisa
ANTONIOLLI | Héctor Raul GOMEZ SANTA MARIA | Miguel Angel GONZALEZ

Sanatorio Finochietto

Introduccién: El cuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con funcién sistdlica reducida es complejo y
costoso. Segun las Ultimas guias existen principalmente cinco grupos farmacolégicos con un grado de recomendacion 1
para el tratamiento de este grupo de pacientes, siendo de dificil aplicacion en nuestro medio debido al contexto econdmico
y socialactual.

Objetivos: Evaluar el costo del tratamiento médico completo, enrelacién alos ingresos, a lalinea de pobrezay alalinea de
indigencia en forma transversal comparando los valores de 2024 vs 2025 en Argentina.

Materiales y Métodos: Se obtuvieron los costos dolarizados de los farmacos recomendados por las principales guias con
grado de recomendacién |, utilizando el precio de Kairos. Se evalud el porcentaje que representa dicho costo enrelacion al
salario minimo, salario promedio y jubilacidén minima, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INDEC) de
mayo de 2025. Se incluyeron en el andlisis la canasta basica de alimentos (CBA) y la canasta basica total (CBT), que
representanlaslineas deindigenciay pobreza, respectivamente.

Resultados: El costo actual del tratamiento completo con farmacos de primeralinea es de 290,1USD, lo que representa un
3.5% menos en comparacion con 2024. Este costo equivale al 6% del salario minimo (273,3 USD) y al 24% del salario
promedio (1209,3 USD) segun la Remuneracion Imponible Promedio de los Trabajadores Estables (RIPTE). Segun el
Informe de Estadisticas de la Seguridad Social del Gltimo trimestre de 2024, el 47% de los jubilados perciben haberes
iguales o menores al minimo. Para los pacientes de PAMI, el costo del tratamiento en mayo de 2025 es de 48,4 USD, un
36.7% menos en comparacion con 2024, representando el 14,9% de la jubilacién minima de 325,04 USD, incluyendo elbono
de 62,1 USD. Para jubilados sin cobertura de PAMI, el costo del tratamiento representa el 89,25% de su haber minimo. El
costo del tratamiento completo y la CBA es de 434,3 USD, lo que implica un 59% por encima del salario minimo. En
comparacion, el tratamiento completo y la CBT (608,7 USD), se encuentra 2.22 veces por encima del salario minimo. Al
compararlos con el salario promedio, estos costos representan el 35,9% y el 50,3% respectivamente. Para un jubilado, el
costo del tratamiento junto ala CBA es de 192,6 USD, y el costo del tratamiento completo con la CBT es de 367,01USD, lo
queimplicaun59%y 113 veces mas que lajubilacion minima, respectivamente.

Conclusion: En 2025, se observa una mejorarelativa en la accesibilidad al tratamiento farmacoldgico, atribuible alaumento
de ingresos y a la disminucion de los costos. Sin embargo, contar con un esquema terapéutico completo sigue siendo
inaccesible e inviable para gran parte de la poblacion argentina, especialmente para los jubilados sin cobertura de PAMIL.
Estos datos reflejan una brecha considerable entre las recomendaciones internacionales y la realidad local, subrayando la
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urgente necesidad de implementar politicas sanitarias nacionales que garanticen la equidad en el acceso al tratamientoy la
sostenibilidad del sistema de salud. Esta situacion es especialmente critica, dado que se trata de medicamentos que han
demostrado reducir lamorbimortalidad en esta poblacion.

’ 0103 - EVALUACION DE RESULTADOS DE STENTS MAGMARIS EN NUESTRO CENTRO

Cardiopatia Isquémica / Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Juan Andrés GRIEVE BRUNO | Daniel JAUREGUI

Hospital San Martin

CENTEAL ILLUBTERATION: Very Lets Barssorbsbls Scaffold Thrombosis)

Introduccion: Los andamios biorreabsorbibles (BRS) se Underiying Causes |
han definido como la "cuarta revolucién" en cardiologia Wyl b0
intervencionista porque podrian proporcionar un andamiaje

temporal y luego "desaparecer” (reabsorberse), lo que
podria mejorar significativamente el tratamiento de la
enfermedad de las arterias coronarias. La tecnologia BRS
ha madurado gradualmente y hay muchos dispositivos
disponibles en todo el mundo, que actualmente se
encuentran en pruebas preclinicas o clinicas. Esta
estructura de magnesio resulta interesante ya que se
degradaria casi completamente en término de 12 meses lo N s

que devolverialavasomocionalaarteria tratada, ademasde N

propiedades vasodilatadoras al menos in vitro que posee el

magnesio. Si bien los primeros ensayos clinicos no fueron del todo alentadores por la tasa alta de reestenosis y trombosis de
la primera plataforma, esta fue mejorada, refinada, disminuyendo el tamafio de los struts, mayor fuerza radial y degradacién
linealen mayor periodo de tiempo. Esto logré mejorar notablemente los resultados comparandolo con los stents liberadores
de drogade tercera generacion, obteniendo asibuen margen de seguridad.

Feaat haroscleroms

Objetivos: Analizar retrospectivamente los resultados obtenidos con la utilizacion de stents magmaris en pacientes de
nuestro centroalolargo deltiempo.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 10 pacientes que fueron sometidos a angioplastia en un periodo de tiempo que va
desde febrero del 2021 hasta agosto del 2022. EI PFP (rehospitalizaciones, iam, reintervenciones coronarias o muerte) fue
evaluadoalos30dias, 3, 6,12y 15 meses.

Resultados: El 65% fueron hombres y el 35% mujeres, la edad promedio fue de 48 afios, el 80... % tabaquistas y el 30%
diabéticos tipo Il. El tiempo medio de seguimiento fue de 11 meses, con un maximo de 17 meses y un minimo de 3 meses. El
numero de stents implantados fue de 13, con un éxito primario del 100%. DA tercio medio 7; CX tercio medio 5, CD: tercio
medio 1..No encontrandose eventos en ese lapso de tiempo de evaluacion

Conclusion: La utilizacion de estos stents, tanto en pacientes con sindromes coronarios estables como en agudos, resulta
factible, con éxito primario y amediano plazo confiables, mas alla del escaso N° de lamuestray del tiempo de seguimiento.

} 0107 - LOS CUATRO FANTASTICOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA CONGESTION EN INSUFICIENCIA
CARDIACA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Guillermo LINIADO | Ana Inés Maria VINUESA | Giuliana Ayelén TRESENZA | Juan Alberto GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: El examen clinico (EC), es decir, la evaluacion de los sintomas y signos, constituye el primer recurso en el
diagnéstico y seguimiento de los pacientes (p) con insuficiencia cardiaca (IC). Entre los hallazgos mas relevantes se
incluyen la ortopnea (ortop) y la valoracién de las venas yugulares (yug), el tercer ruido (R3) y, como elemento adicional, la
respuesta de la presion arterial durante la fase de esfuerzo de lamaniobra de Valsalva (Val).

Objetivos: Nuestra hipdtesis es que la combinacion de estos elementos para evaluar congestion en el paciente
ambulatorio conIC podriasuperar, en capacidad diagndstica, al clasico Score de Framingham (SFr).
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Materiales y Métodos: Se incluyeron 92 pacientes [ NI EE T N —

ambulatorios con IC y fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). Y so iy 16U L5 oS

Edad media: 62 + 11 afios; 22% mujeres; fraccion de eyeccion "%/ *! s il i, S
media: 30 + 7%. Tras la evaluacion clinica —que abarcd los TSR = SRR o

’ - : R3 / val 3.7 22 (1 cM.1) 00077
sintomas y signos clasicos de IC— se realizd un g s = 17 {1 &% 4) B0
ecocardiograma Doppler cardiaco y tisular (Eco) omsva 21 331 e/2.8) 0.0126
inmediatamente. El SFr se calculé asignando 1 punto a St Framinghem LB 32 {1281 0.0434

. s . ., =2
ortopnea y/o disnea paroxistica nocturna, distensién yugular

y/o reflujo hepatoyugular positivo, rales crepitantes y R3; y 0.5 puntos a disnea de esfuerzo, edemas en miembros
inferiores, taquicardia >= 100 Ipm, tos nocturna y hepatomegalia. Se considerd indicativo de congestion un puntaje >= 2.
Los operadores del Eco estaban ciegos al EC. La maniobra de Valsalva se considerd positiva si habia ausencia de
sobreestimulacion y/o presencia de onda cuadrada; y negativa ante una respuesta sinusoidal El examen clinico fue
evaluado considerando cada uno de los cuatro signos seleccionados de forma individual, en combinaciones dobles, triples
y con los cuatro presentes simultdneamente Como estandar de referencia se emplearon los criterios ecocardiograficos de
aumento de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo (PFD), segun las recomendaciones de la American Society of
Echocardiography y la European Association of Cardiovascular Imaging (Nagueh SF et al. J Am Soc Echocardiogr
2016;29:277-314). Se calcularon sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud y prueba de chi? para evaluar
asociaciones. Se consideré significativaunap <= 0.05.

Resultados: Las combinaciones clinicas dobles o triples que incluyen estos cuatro pilares de la evaluacién clinica mostraron
un notable poder diagndstico. En particular, las combinaciones yug/ortop, yug/val y yug/r3 presentaron cocientes de
verosimilitud positivos (LR+) > 5, lo que evidencia una fuerte capacidad para confirmar congestion. Estas tres
combinaciones estuvieron presentes en 1de cada 4 pacientes, lo que resalta su aplicabilidad clinica. En todos los casos, la
presencia de yug fue constante, lo que destaca su valor como signo clinico fundamental. Estas combinaciones superaron al
Score de Framingham en su capacidad para identificar pacientes con congestion evaluada por ecocardiograma. Ademas,
algunas combinaciones triples (todas asociadas a yug) alcanzaron un poder diagndstico perfecto —yug/ortop/val,
yug/ortop/R3y yug/R3/val, todas con LR+ infinito—, al igual que la presencia simultanea de los cuatro signos clinicos, que
identificd al 100% de los pacientes con congestion por ecocardiograma. Esto refuerza la potencia y precision de estas
evaluaciones clinicas cuando se presentan en conjunto

Conclusion: Las combinaciones clinicas de los “cuatro fantasticos” son una herramienta valiosa para evaluar congestién en
pacientes ambulatorios con ICFEr. Superan al Score de Framingham y deberian considerarse en la evaluacion clinica
cotidiana. Layugular se destaca como la protagonista principal

} 0113 - REGISTRO PILOTO MULTICENTRICO DE DISECCION CORONARIA ESPONTANEA EN ARGENTINA
Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiologia Clinica

Edwin Andrés RODRIGUEZ ARIAS' | Sandra SWIESZKOWSKI' | German CAFFARO? | Juan MIERES? | Alvaro Felipe VARGAS* |
Mirza RIVERO?® | Camila CORREA?® | Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO®

Hospital de Clinicas José de San Martin’: Sanatorio Dr. Julio Méndez? Sanatorio Las Lomas?; American College of Cardiology* CEMICS;
Sanatorio Otamendi®

Introduccion: La diseccién coronaria espontanea (SCAD) es una causa importante de infarto agudo de miocardio (IAM)
en adultos joévenes, especialmente en mujeres entre la cuarta y sexta década de la vida que carecen de factores de riesgo
cardiovascular. Considerando la baja incidencia de SCAD y la ausencia de datos en nuestro medio, decidimos registrar en
forma multicéntrica las caracteristicas clinicas y evolutivas de una poblacion con esta enfermedad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y los resultados a mediano-largo plazo de una poblacién de
pacientes con SCAD en un pais en donde la enfermedad no habia sido bien descrita previamente.

Materiales y Métodos: Estudio observacional y prospectivo llevado a cabo en cuatro centros médicos privados y dos
hospitales universitarios. Se registraron 26 pacientes con SCAD definida por un estudio angiografico. Se analizaron
diversos parametros, incluyendo edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, factores desencadenantes, estresores
psicosociales y fisicos, comorbilidades, hallazgos de laboratorio, caracteristicas angiograficas, resolucion de la
enfermedad, recurrenciay evolucion alafio del alta.
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Resultados: Se incluyeron y analizaron veintiséis pacientes con
SCAD durante un periodo de tres afos. 22 (84%) eran mujeres,
con una mediana de edad de 47 afios (rango intercuartilico: 56- | Internacion
42). I,_a hipertension fue el factor de riesgo cardlovaslcul.ar mgs T 0% {m
comun, presente en 9 pacientes (34,6%). Se busco displasia
fibromuscular en el 15.4% de los casos, sin resultados positivos. | Re-infarto 7.7% (2)
No hubo casos relacionados con el embarazo o puerperio. El
estrés, fisico o emocional, fue el factor desencadenante en el 61%
de los pacientes (19 y 41% respectivamente). Todos los pacientes | Seguimiento a un ano
se presentaron como sindrome coronario agudo, de los cuales

38% fueron infarto con supradesnivel del segmento ST-T. La Muerte 0% {U}
arteria mas afectada fue la descendente anterior (58%). La |Re-infarto 0 (D%}
diseccién tipo 2A fue la mas cominmente encontrada, en 14
pacientes (54%), en 2 casos se encontraron multiples
disecciones. Se utiliz ultrasonido intracoronario ensolo uncaso. | Revascularizacion por recurrencia [0 (0%)
Respecto al tratamiento, 15 pacientes (58%) fueron tratados de o

forma conservadora, de los cuales el 100% recibieron Dolor persisitente 34.6% {9}

betabloqueantesy el 92% aspirina. Se sometieron a angioplastia Seguimiento tomografico 11.5% (3)
percutanea 11 pacientes (42%). Durante la internacion, 2

Tabla de eventos adversos

Rrevascularizacion de urgencia [11.5% (3)

Recurrencia 0 (0%)

pacientes evolucionaron con cambios clinicos y dindmicos en el electrocardiograma y en uno solo se realizé angioplastia de
urgencia. Alafo de seguimiento, no hubo muertes nire-infartos, el resto de los resultados se presentan enlatablal.

Conclusién: La SCAD se presenta en mujeres jévenes, principalmente como infarto con supradesnivel del segmento ST-T.
Seidentifico el estrés como causa desencadenante enla mayoria de los casos. En éste primer registro piloto de nuestro pais,
las caracteristicas clinicas y los patrones de tratamiento observados se alinean con los informados en las cohortes
internacionales.

’ 0116 - SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECG PARA EL DIAGNOSTICO DE INFARTO EN PACIENTES
CON NECROSIS EN EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA GATED SPECT

Multimagen / Cardiopatia Isquémica

Rafael Bernardo ROJAS VALERA | Sonia TRAVERSO | Jessica Anahi HERRERO | Laura BRODSKY | Jorge Francisco
CASUSCELLI | Neiva MACIEL | Maria Jose CHACON | Osvaldo H. MASOLI

Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccién: En la consulta diaria el cardidlogo clinico suele encontrarse con pacientes (p) de moderado-alto riesgo
cardiovascular a los cuales, luego del examen fisico y la anamnesis, el primer estudio a solicitar es un electrocardiograma
(ECG). La presencia de alteraciones y/o el antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM), despierta interrogantes a la
hora de tomar decisiones sobre la conducta a seguir en la evaluacion de la enfermedad coronaria. El estudio de perfusion
miocardica Gated SPECT (PM) es un método apropiado para confirmar la presencia de necrosisy cuantificar su extension.

Objetivos: Establecer la sensibilidad (S) y especificidad (E) de la presencia de onda Q patoldgica en el ECG basal y de
necrosis en la PM en los pacientes con antecedentes de IAM (con y sin elevacién del segmento ST) documentado por
historia clinica (HC). Determinar si existe asociacion significativa entre otros trastornos en el ECG basal y la presencia de
necrosisenlaPM.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional. Se analizaron consecutivamente los p derivados para
realizacién de PM entre febrero y abril del 2025. Criterio de inclusién: p con antecedentes de IAM documentado en HC. Se
consideré ECG patolégico: presencia de onda Q patolégica definida segin la cuarta definicién de IAM, asi como también
trastornos de la repolarizacion, mala progresion de R, y QRS mellado. Se definié secuela de necrosis en PM a la presencia de
un score de reposo >=2. Se calculd la sensibilidad y especificidad. Se utilizd el chi-cuadrado y regresién logistica. Se
considerd p< 0.05 estadisticamente significativa.

Resultados: Se analizaron 233 p, de los cuales cumplian con criterios de inclusion 53 p (23%), 39 p (73.6%) con SCACEST y
14 p (23.4%) con SCASEST. Edad media 61afos +/- 9, sexo masculino 73%. Presentaron ECG basal patoldgico 36 p (67%):
onda Q17 p (45%), trastornos de la repolarizacion 20 p (53%); mala progresion de R19 p (50%) y QRS mellado 13 p (34%). En
la PM 28 p (52%) evidenciaron secuela de necrosis. La presencia de onda Q fue mayor en los p con SCACEST respecto a
aquellos con SCASEST (19 p (35.8%) y 5 p (9.4%) respectivamente, p< 0.008). LaSy E delapresenciadeondaQenel ECG
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asociada a necrosis en la PM fue de 54% y 27 % respectivamente, con un valor predictivo positivo (VPP) de 61% y valor
predictivo negativo (VPN) de 21,4%. (OR: 0,44 IC: 0.94-2.08). En el analisis univariado, al tomar los ECG considerados
patoldégicos (mas alla de lapresenciade onda Q) laSy E corresponden a 85,7%y 55% respectivamente, conun VPP de 72%y
VPN de 73%. Del analisis multivariado para determinar la asociacion de la presencia de necrosis enla PM con otros trastornos
del ECG se obtuvieron los siguientes resultados: mala progresion de R p: 0,43 (OR 1,7 -IC 0,4), melladuras del QRS p: 0,34
(OR2,17-1C0,4)ytrastornosenlarepolarizacion p: 0,40 (OR1,84-1C0,4).

Conclusion: La presencia de onda Q patolégica en el ECG posee baja S, Ey VPN. LaSy E mejoran cuando se incluyen otras
alteraciones en el ECG. Del analisis multivariado se evidencia que la presencia de otros trastornos en el ECG, si bien no son
variables estadisticamente significativas, muestra mayor probabilidad de presentar necrosis en la PM. Se requieren estudios
con mayor dimensién para poder demostrar asociacion estadisticamente significativa entre otros trastornos en el ECG basal
y lapresenciade necrosisenla PM.

’ 0118 - ALTERACIONES EN INDICADORES LIPIDICOS DE RIESGO ATEROGENICO Y EN LA FUNCIONALIDAD
CARDIOPROTECTORA DE HDL EN NINOS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE
ENFERMEDAD CELIACA.

Investigacion Basica

Amanda Ines YANEZ SANCHEZ' | Maximiliano MARTIN? | Walter Francisco TETZLAFF' | Belen DAVICQO' | Ezequiel LOZANO
CHIAPPE' | Adriana BOTTERQO? | Laura BOERO' | Fernando BRITES'

Universidad de Buenos Aires’ Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas — Conicet.% Hospital de Pediatria Samic Dr. J Garrahan?®

Introduccion: La evidencia actual muestra una asociacion significativa entre la enfermedad celiaca (EC) y el desarrollo de
alteraciones cardiometabdlicas en niflos y adolescentes. Sin embargo, los mecanismos subyacentes que vinculan esta
patologia intestinal con disfunciones del metabolismo lipidico ain no se encuentran completamente dilucidados. En este
contexto, resulta de interés investigar si la funcionalidad cardioprotectora de las lipoproteinas de alta densidad (HDL),
fundamentales en el transporte inverso de colesterol (TIC), se ve comprometida en nifios con EC. EI TIC esta compuesto por
el eflujo de colesterol celular (ECC) y las actividades de la lecitina:colesterol aciltransferasa (LCAT) y la proteina
transportadora de colesterol esterificado (CETP). Asimismo, los acidos grasos no esterificados (NEFA), derivados de la
lipdlisis del tejido adiposo, desempefian un papel central en el metabolismo energético y lipidico, pudiendo influir
negativamente sobre la funcionalidad de las HDL. Por lo tanto, el estudio conjunto de estos pardmetros podria contribuir a
esclarecer posibles mecanismos tempranos de riesgo cardiometabdlico en niflos con diagnodstico reciente de EC.

Objetivos: Comparar el metabolismo lipidico y la funcionalidad de HDL entre nifios y adolescentes con diagnéstico reciente
de ECy controlessanos.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 34 nifios y adolescentes con EC (7-12 afios) y 29 controles (4-6 afios). Los grupos
presentaron diferencias significativas tanto para la edad como el sexo, por lo que el andlisis estadistico fue ajustado en base a
estas variables. Se registraron los valores del indice de masa corporal (IMC) y se calculd el z-IMC. Por medio de métodos
estandarizados, se determinaron parametros hematoldgicos, indicadores del metabolismo del hierro y los niveles de vitamina
B12, &cido fdlico, glucosa, proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), triglicéridos (TG), colesterol total (CT), colesterol-HDL
(C-HDL), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), apolipoproteinas (apo) A-I'y B, y NEFA. Ademas, se
evaluaron el ECC utilizando cultivos de la linea THP-1Yy las actividades de LCAT y CETP mediante ensayos radiométricos
desarrollados.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre los grupos en los valores de IMC, z-IMC, glucosa, PCRus nienel
perfil lipoproteico. Sin embargo, los indices CT/C-HDL, TG/C-HDL, C-LDL/C-HDL y apo B/apo A-I fueron
significativamente mas elevados en los pacientes con EC en comparacion con los controles. La concentracion plasmatica de
NEFA fue significativamente menor en el grupo con EC[0,75 (0,50-1,00) vs. 0,80 (0,55-1,15) mmol/L; p<0,05]. Asimismo, la
capacidad de las HDL para promover el ECC fue significativamente inferior en los pacientes celiacos en relacion con los
controles (4,8+1,1vs. 6,4+0,5%; p<0,05). En concordancia, la actividad de la enzima LCAT también resulto significativamente
reducida en los pacientes con EC [9 (7-11) vs. 14 (10-15) Bmol/dL.h; p<0,005], no hallandose diferencias significativas en la
actividaddela CETP entre ambos grupos[112 (105-124) vs. 113 (104-125) %/mL.h; p>0,05].

Conclusion: Se identificaron alteraciones en el metabolismo lipidico y en la capacidad antiaterogénica de las HDL en nifios
con EC de diagndstico reciente, evidenciadas por una menor concentracion de NEFA, disminucion del ECCy de laactividad de
LCAT, lo que sugiere un compromiso temprano del TIC y un posible aumento del riesgo cardiometabdlico en esta poblacion
que podria perdurar e incluso acentuarse en la etapa adulta.
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’ 09 - EVALUACION DE LOS EFECTOS PLEIOTROPICOS DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA 3 EN UN
MODELO ANIMAL DE INSULINO RESISTENCIA.

Investigacion Basica

Gregorio FARINA'| Luciana SIELECKI'| Vanesa MACRI'| Juan Patricio NOGUEIRA? | Gabriela BERG' | Magali BARCHUK! | Valeria ZAGO!'

Universidad de Buenos Aires’ Universidad Nacional de Formosa?

Introduccion: La actividad de la lipoproteina lipasa (LPL) desempefia un papel fundamental en el metabolismo de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos (TG). Esta enzima presenta un comportamiento paraddjico en situaciones de insulino-
resistencia (IR). En el tejido vascular, esto podria explicar la lipdlisis de las lipoproteinas y la subsecuente generacion de
remanentes (RLP) con un mayor caracter aterogénico. Por otra parte, las metaloproteinasas de matriz (MMPs) derivadas
de macréfagosy células espumosas favorecen la debilitacion de la capa fibrosa de la placa aterosclerética favoreciendo su
inestabilidad. Los acidos grasos omega-3 (AG W3) son bien conocidos por su capacidad para reducir los TG, pero su
impacto sobre la disminucién del riesgo cardiovascular y sus posibles efectos pleiotropicos son menos comprendidos.
Ademas, la evidencia sobre su efectividad en este aspecto resulta controvertida, especialmente en funcién de la fuente de
AG W3 utilizada.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue comparar el efecto de diferentes formulaciones farmacéuticas de AG W3
sobre lacomposiciéon delas RLP, asicomo sobre laactividaddelaLPL y delasMMP-2y 9 entejido adrticoy adiposo de ratas
conlR.

Materiales y Métodos: Se alimentaron ratas Wistar macho con una dieta alta en sacarosa (DRS, n=6), DRS+ 4 g de
Icosapento de Etilo (DRS+l, n=6), DRS+ 4 g de EPA/DHA (DRS+ED, n=6) 0 DRS + 4 g de Chia (DRS+C, n=5) durante 12
semanas. En suero se evalud el perfil lipidico, la glucosa y los acidos grasos libres. Las RLP fueron aisladas por
ultracentrifugacion (d<1,019 g/mL) y caracterizadas. Se aislaron tejido adiposo epididimal y aorta toracica para la
evaluacion de la actividad de LPL mediante ensayos radiométricos, y la actividad de MMP-2 y 9, mediante zimografia
gelatinolitica.

Resultados: El grupo DRS mostré un perfil lipoproteico aterogénico y marcadores elevados de IR respecto al resto de los
grupos evaluados. Las RLP del grupo DRS tenian un mayor contenido de TG y Colesterol (C). El contenido de TG-RLP
disminuyd post-tratamiento sin diferencias entre las fuentes empleadas. El C-RLP del grupo DRS+| presentd una
disminucién significativa respecto al grupo DRS (p=0,02). La actividad de LPL en TA aumentd de forma consistente en los
grupos con tratamiento W3. La actividad de MMP-9 en tejido adiposo fue menor en el grupo DRS+I respecto al grupo DRS
(p=0,004). Se observo disminucion en la actividad de MMP-2 y en comparacion con DRS en los grupos DRS+ED y DRS+1.
En el tejido adrtico, la actividad de LPL disminuyd tras el tratamiento, con una reduccién mas significativa en DRS+|
respecto al resto de los grupos evaluados (p<0,001vs DRS, p=0,01vs DRS+ED, p<0,001vs DRS+C). La actividad de MMP-
9 mostré una reduccién mas significativa en el grupo DRS+I en comparacién con los demas grupos evaluados (p<0,001vs
DRS, p<0,001vs DRS+ED, p=0,025 vs DRS+C). La respuesta sobre la actividad de MMP-2 en tejido adrtico se asemejd a
losobservadosen TA.

Conclusién: De acuerdo conlo previsto, el tratamiento con AG W3 mejoré el perfil lipidico y las caracteristicas de las RLP en
ratas insulino resistentes. Sin embargo, la formulaciéon conteniendo IPE demostré un mayor potencial antiinflamatorio,
subrayando laimportancia de investigar mas a fondo los mecanismosinvolucrados.

’ 0124 - DENSIDAD PROMEDIO DEL MUSCULO PSOAS DETECTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
MULTICORTE COMO MEDIDA DE FRAGILIDAD EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA
VALORADOS EN HEART TEAM

Cardio Geriatria / Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Maria Florencia CASTRO' | Romina TROSSERO! | Paola KUSCHNIR' | Maria Agustina SCIANCALEPORE' | Maria Teresa POLITI?
ICBAI; ICBA2

Introduccion: Elareadel psoas cuantificada enimagenes de tomografiacomputada

Objetivos: DeterminarlaSensibilidady especificidad de ladensidad
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Materiales y Métodos: Disefio del estudio Estudio |{saaerame fventos  media o5 min ma praiu
transversal, retrospectivo, de centro unico durante el AREA he T }10.4 1598 198, 0 =
afio 2018. Criterios de inclusion: 21 aflos de edad. ANEA MLa et e

Portador de estenosis adrtica severa o critica '"': " :.: :1 : "' .
Indicacion médica de reemplazo valvular adrtico por el e > 11 T 171 mr |

HT del ICBA. Variables 1 Grado de fragilidad: Valorado | DEws i 1.9 T 18 5Ly s
mediante el test de Fried de deteccién de fragilidad a

partir de una escala de 5 puntos, considerando “fragil” ' ]

.. . DENSDAD PO AS n miedks [+ ey s ke
a una puntuacion mayor o igual a 2;2 puntos.(

dicotémica) Se implementara a partir de un formulario = = P r e e
preestablecido Adquisicion de TCMD: se utilizara un | s g = 1 e 11 8.
tomaografo Philips Brilliance de 64 filas de detectores.

Se realizara la adquisicion retrospectiva sincronizada con gatillado electrocardiografico luego de la administracion de
contraste endovenoso no-idnico en forma dindmica. El post-procesamiento se realizd en ambos psoas se evaluaron en el
corte axial que corresponda al borde superior de la cuarta vértebra lumbar (L4) (identificado en el plano sagital). Se trazé
manualmente con la herramienta de ROI (region of interest) poligonal el borde externo de cada psoas y el software calculo
automaticamente la densidad promedio, el areay el perimetro de cada musculo psoas. También se calculé el volumen de
cada musculo psoas a través de la multiplicacion del area por el espesor de corte. Todas las mediciones se realizaron por
triplicado por un operador especializado enimagenes cardiovasculares y cegado al desenlace clinico post-procedimiento
del paciente. Consideraciones estadisticas Las variables continuas seran expresadas como mediaz DE o Mediana y rango
intercuartilo 25-75 de acuerdo a su distribucién. Las variables cualitativas se mostraran como porcentajes e IC 95 %. Para
determinar el mejor punto de corte que se asocie a fragilidad se utilizara curva ROC, aceptando con buen predictor un valor
que al menos tenga el 70 % de area bajo la curva. La sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y negativo se
realizara tomando como gold standard el valor de fragilidad dicotomizado de acuerdo valoresiguales o superiores a 2 seran
considerado como positivos para fragilidad. Se tomara como punto de corte estadistico un valor de p < 0.05.

Tl 138 e LR il 1.3

ped. 1AM

Resultados: Se analizaron 120 pacientes. Se observé una correlacién inversa entre el grado de fragilidad y las métricas
estructurales del psoas, principalmente el area y perimetro del psoas derecho. Los pacientes fragiles presentaron menor
areay perimetro del psoas en comparacion con los no fragiles, aunque sin alcanzar significacion estadistica (p =010y p =
0.15, respectivamente) Tabla 1. No se evidencié asociacion entre la radiodensidad muscular y la fragilidad. Tabla 2
Realizamos un subanalisis de las variables evaluadas en el test de fragilidad y pudimos establecer que aquellos pacientes
con bajo valor de hand grip y/o incontinencia tenian ademas un bajo valor del areay el perimetro del psoas del psoas.

Conclusion: La evaluacion del musculo psoas mediante tomografia podria aportar informacion objetiva adicional en la
valoracién integral de la fragilidad en pacientes evaluados para reemplazo valvular adrtico. Su incorporacién como
herramienta de tamizaje podria ser de utilidad paraidentificar individuos con sarcopenia estructural dentro de esta cohorte
dealtoriesgo.

’ 0126 - PUNTUACION DE CALCIO 0 AJUSTADA POR EDAD: UN PREDICTOR SUPERIOR DE AUSENCIA
DE OBSTRUCCION CORONARIA EN LA SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO.

Cardiopatia Isquémica / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

lan CHAPMAN | Alan Rodrigo SIGAL | Juan FURMENTO | Paola KUSCHNIR | Agustina SCIANCALEPORE | Pablo ELISSAMBURU |
Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El uso de la angiotomografia coronaria en la

sospecha de sindromes coronarios agudos de riesgo bajo-

medio es una herramienta diagnostica segura que puede :
descartar estenosis coronarias significativas, reduciendo la
necesidad de un procedimiento invasivo como la angiografia : ;
coronaria. Una puntuacion de calcio de O se utiliza
normalmente como marcador de baja carga aterosclerdtica y
de riesgo cardiovascular. Sin embargo, en los pacientes
jovenes pueden existir placas ricas en lipidos (y, por tanto, de
alto riesgo) que alin no se hayan calcificado, por lo que el valor

Score B = flad »
=wdans
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predictivo negativo de una puntuacion de calcio de O podria verse disminuido. Por el contrario, los pacientes de mas edad
han tenido tiempo de calcificar las placas existentes, por lo que una puntuacién de O podria tener mayor valor en este
escenario.

Objetivos: Evaluar si el score de calcio O tiene mejor valor predictivo para ausencia de lesiones coronarias epicardicas en
pacientes de mayor edad.

Materiales y Métodos: Se analizé una base de datos prospectiva de AngioTAC coronaria en pacientes con sospecha de
sindromes coronarios agudos de riesgo bajo o medio que acudieron al servicio de urgencias de nuestro centro. Dividimos a
los pacientes segun fueran mas jévenes o mayores que lamediana de edad. Realizamos un andlisis univariado y multivariado
mediante regresion logistica regresiva para determinar sila presencia de una puntuacion de calcio O era un mejor predictor
delaausenciade lesiones coronarias epicardicas silos pacientes eran mayores.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 445 pacientes. EI 56,9% eran mujeres, el 43% tenian antecedentes de hipertension,
el 59,3% de dislipidemia, el 20% antecedentes familiares relevantes y el 15% eran diabéticos. La mediana de edad era de 57
anos (RIC 48-67). El 46,7% tenia una puntuacion de calcio de O. Tras el analisis univariado, la puntuacion de calciode O, la
combinacion de puntuacion O y edad inferior a la mediana, y la combinacién de O y superior a la mediana se asociaron
significativamente con la ausencia de lesiones coronarias epicardicas, al igual que el sexo y la edad. Tras el andlisis
multivariado, lacombinacion de la puntuacion Oy la edad por debajo de lamediana tuvo una OR para predecirlaausenciade
lesiones coronarias epicardicas de 1,92 (1,014-3,67), mientras que una edad por encima de la mediana y la puntuacion O
tuvieronunaORde 10,8 (4,8-24,8).

Conclusion: Nuestro analisis mostré que una puntuacion de calcio de O en pacientes con sospecha de sindrome coronario
agudo era un mejor predictor de la ausencia de lesiones epicardicas en pacientes de edad superior ala mediana que enlos
masjovenes.

’ 0127 - ; APORTA LA ATEROSCLEROSIS EN MIEMBROS INFERIORES VALOR PREDICTIVO ADICIONAL
PARA INFARTO DE MIOCARDIO? UN ESTUDIO COMPARATIVO.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Gustavo STAMPONE | Santiago LYNCH | Gerardo Matias MASSON JUAREZ | Pablo Guillermo STUTZBACH

Sanatorio Las Lomas

Introducciéon: Una proporciéon de los infartos de miocardio (IAM) ocurre en pacientes de bajo riesgo, mientras que algunos
pacientes de alto riesgo no presentan eventos. La aterosclerosis carotidea (AC) es un predictor independiente de eventos
cardiovasculares y es utilizado para la estratificacion de pacientes. En este contexto, investigamos la utilidad clinica de
agregar la evaluacidon de aterosclerosis en miembros inferiores (AM) mediante ultrasonido para predecir infarto de
miocardio evidenciado por trastornos de motilidad basal en una prueba evocadora de isquemia.

Objetivos: Evaluar la asociaciéon entre la presencia de ateromatosis leve en miembrosinferiores y la presencia de necrosis en
ecocardiografia de estrés. Comparar el rendimiento de modelos predictivos cony sininclusién de AM.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 2.129 pacientes que contaban con ecografia de vasos de cuello,
Doppler arterial de miembros inferiores y ecocardiograma de estrés realizados entre 2012 y 2022. Se recopilaron datos de
edad, sexo, presencia de AC, AMYy alteraciones segmentarias basales sugestivas de necrosis. La edad media fue de 60.5
afos (DE*11), conunadistribucion de género de 37% de mujeres. Se encontré que el 5.6% de los pacientes presentaban una
secuelaenelecocardiogramaconestrésy el 52,7% teniaAMy el 57% en AC, el 72% en al menos un territorioy 37% enambos
territorios. Se emplearon pruebas t de Student para variables continuas y chi cuadrado para categdricas. Se construyeron
dos modelos de regresion logistica con seleccion hacia atras: el modelo Tincluyé edad, sexo y AC; elmodelo 2 afiadid AM. Se
evalud su rendimiento mediante sensibilidad (S), especificidad (E), el indice de mejoria en la discriminacién (IDI) y la
reclasificacién neta (NRI).

Resultados: Se encontré una asociacion significativa con la probabilidad de necrosis en un ecocardiograma con stress y la
presencia de placas en MMII (2.5% vs 8.5% p <0.0001), indice de cantidad de placas en MMII (5.1vs 9.17 p <0.001), la edad
avanzada (60 vs 65 afios, p < 0.0001), el género masculino (8.1% vs 1.4%, p < 0.0001), la presencia de AC (8.5% vs 1.6%, p <
0.0001) y la presencia de ateromas en ambos territorios (10.8% vs 4.5% vs 2.8% vs 1%, p <0.001). En el modelo de regresiéon
logistica que incluyd la edad, género, AC 'y AM (solo en modelo 2). En el modelo 2 las tres ultimas se mantuvieron como
variables independientes con odds ratios (OR) de 4.052 (IC95 2.3 - 8.4, p < 0.001) para el género masculino, 2.1 (1IC951.3 -
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3.4,p0.002) paraAMy 3.6 (IC952.03-6.5, p < 0.001) parala AC.LaSfue del 73%ylaE del 70% enelmodelo 1y S80y E63%
enelmodelo 2. Elcalculo del IDI: 0.0024 (95%IC:[-0.0024, 0.0070], p = 0.3065) y el NRI fue 0%.

Conclusion: Aunque la aterosclerosis en miembros inferiores se asocia de forma independiente con necrosis en
ecocardiografia de estrés, su inclusién en modelos predictivos no mejora significativamente la discriminacion ni la
reclasificacion de pacientes con infarto. Esto sugiere que, en presencia de AC, la evaluacion de AM no aporta valor clinico
adicional para la prediccion de IAM. La incorporacion de factores de riesgo tradicionales podria mejorar la utilidad del
modelo, y esunalimitacidonimportante de nuestro estudio.

’ 0130 - DIFERENCIAS EN LA DISTRIBUCION DE LOS FRCV SEGUN EL IMC EN IAMCEST.
Cardiopatia Isquémica

Federico lvan WECKESSER | Alejandro KIM | Mercedes QUIROGA | Erick MEJIA | Carolina GALVEZ | Vielka YURKO | Luis BLANCO |
Gerardo GIGENA

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAMCEST) es una patologia cardiovascular que estd influenciada por
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV). El indice de masa corporal (IMC) definido como el peso / talla al cuadrado
podria estar enrelacion con la distribucion poblacional de los mismos.

Objetivos: Investigar la distribucion de FRCV en pacientes con IAMCEST segun suIMC.
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Materiales y Métodos: Se analizaron 1138 pacientes con IAMCEST, distribuidos en cinco grupos segun su IMC (grupo 1:
IMC18.5a <25; (sobrepeso): 25a <30; 3 (obesidad grado 1): 30 a <35; 4 (obesidad grado 2): 35 a <40, 5 (obesidad grado 3):
> 0 = a 40). Se evaluaron variables como edad, sexo, antecedentes de hipertension arterial (HTA), diabetes (DBT),
dislipidemia (DLP), tabaquismo activo (TBQ), estrés y antecedentes de tratamiento cardiovascular previo (angioplastia o
cirugia de revascularizacion miocardica) referidos al momento del evento. Se utilizé el test de chi-cuadrado multiple para
comparar proporciones entre grupos y, para ajustar el error tipo | en comparaciones multiples, se aplico la correccion de
Bonferroni. Para el analisis de variables continuas con distribuciéon normal, se utilizd el test de ANOVA seguido de la prueba
de Tukey para comparaciones multiples

Resultados: Losresultados mostraron diferencias significativas entre los grupos segun el indice de masa corporal (IMC) en
cuanto a edad, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, estrés y tratamiento cardiovascular previo. Los pacientes con
IMC mas alto presentaron mayor prevalencia de hipertension arterial, diabetes, dislipidemia y estrés, y fueron
significativamente mas jévenes. No se observaron diferencias significativas en cuanto al sexo, antecedentes familiares y
tabaquismo activo.
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Conclusioén: Este estudio sugiere que existirian diferencias en la distribucion de FRCV en pacientes con IAMCEST segun el
indice de masa corporal aunque se requieren de mayores estudios para determinar la causalidad entre estos hallazgos y el
IAMCEST.

} 0131- IAMCEST: CARACTERISTICAS CLINICO-PROCEDURALES SEGUN KILLIP Y KIMBALL
Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica

Federico lvan WECKESSER | Alejandro KIM | Mercedes QUIROGA | Erick MEJIA | Miguel Federico ALBORNOZ | Rodrigo BLANCO |
Carolina GALVEZ | Gerardo GIGENA

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: La clasificacion de Killip y Kimball (KK) es una herramienta para estratificar el riesgo en pacientes coninfarto
agudo de miocardio con elevacion delsegmento ST (IAMCEST).
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Resultados: Se incluyeron 1672 pacientes. La distribucion segun KK fue: Killip A (n=1331), Killip B (n=159), Killip C (n=27) y
Killip D (n=155). Se observaron diferencias significativas en edad, éxito de angioplastia primaria, acceso radial, reanimacion
cardiopulmonar y asistencia respiratoria mecanica al ingreso, asi como en la progresién de KK durante el procedimiento y
mortalidad a 30 dias. No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas basales de los pacientes en cuanto a
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sexo masculino, antecedentes de insuficiencia cardiaca (AHF), hipertension arterial (HTA), dislipidemia (DLP), diabetes
(DBT), antecedentes de angioplastia coronaria transluminal (ATC) o cirugia de revascularizaciéon miocardica (CRM) previay
tabaquismo activo (TBQ activo) entre los grupos de Killip y Kimball.

Conclusioén: La clasificacion de KK al ingreso se asocia con caracteristicas clinico-procedurales y resultados diferentes en
pacientes con IAMCEST. Estos hallazgos podrian ser Utiles para identificar pacientes de alto riesgo y optimizar su
tratamiento.

’ 0135 - VARIABLES PREDICTORAS DE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO POST TAVI.
VALIDACION DE UN PUNTAJE DE RIESGO

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Giuliana Maria GNOATTO GRIGOLATTO | Andres MAZUQUIN | Francisco GOLDARACENA | Joaquin PEREA | Ricardo Alfredo
VILLARREAL | Juan ARMENTANO | Sebastian PERALTA | Marcelo O. BETTINOTTI

Sanatorio Gliemes

Introduccion: A pesar de los avances tecnoldgicos y la mejora en las técnicas de implante, la necesidad de marcapasos
definitivo (MCP) tras el reemplazo valvular aértico transcatéter (TAVI) persiste como una complicacion frecuente y
clinicamente relevante, asociada a mayor morbimortalidady prolongacién de la hospitalizacion.

Objetivos: Determinar predictoresindependientes de necesidad de MCP posterior alimplante de TAVIy generar un score
de prediccion.

ROC Curen = Pacamaks: Feguremen Afler TAY] Model Perfommance Mefrica (Youden oulofl)

Materiales y Métodos: Se realizd6 un analisis
estadistico descriptivo de las variables clinicas y
ecocardiograficas mediante medidas de
tendencia central, dispersion y frecuencias
relativas, segun la naturaleza de cada variable. E
Las comparaciones bivariadas se realizaron con
pruebas de Chi? o t-test/Mann-Whitney, segun
correspondiera. Para identificar predictores de
necesidad de marcapasos definitivo post-TAVI,
se aplicaron tres métodos de seleccién de
variables: LASSO con validacion cruzada,

AUC = B (ORTN: U850 B0G

¥ - Gpacficly ™

Boruta (basado en Random Forest) y seleccion automatica por AIC. Cada enfoque fue repetido mediante bootstrapping
para evaluar la estabilidad de seleccién. Las variables con mayor frecuencia de aparicion fueron incorporadas a un modelo
de regresion logistica multivariado. Se estimaron los odds ratios con intervalos de confianza del 95% y se evalud la
capacidad predictiva con area bajo la curva ROC y métricas habituales. La validacion interna incluyo validacion cruzada
repetida, bootstrap .632 para AUC corregido, y analisis de calibracion. Se evalud la curva bias-corrected, la pendiente de
calibracién, el Brier Score, el indice Dxy, y se descarto colinealidad o redundancia significativa entre variables. Se considerd
significativo un valor de p < 0,05. Todos los andlisis se realizaron en RStudio (Ultima versién disponible al momento del

analisis).
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Resultados: En nuestra muestra de 282 pacientes, |la prevalencia de necesidad de marcapasos definitivo post-TAVI fue del
17% (n=48). En el modelo de regresidon logistica multivariable, se identificaron predictores independientes de este
desenlace. La edad >70 afos se asocio significativamente con mayor riesgo (OR 3,95; IC95%: 1,56-12,22), al igual que el
diametro minimo del anillo adrtico > 23 mm (OR1,19; IC95%: 1,03-1,39), una altura del tronco coronario izquierdo <10 mm
(OR2,24;1C95%:1,13-4,53) y el fenotipo de bajo gradiente con disfunciéon ventricular izquierda (OR 2,75; IC95%:1,17-6,27).
El resto de las variables, si bien no alcanzaron significacion estadistica, fueron incluidas en el modelo debido a su relevancia
clinica. Entre ellas se destacan el bloqueo completo de rama derecha (BCRD; OR 1,33; 1C95%: 0,53-3,10) y la enfermedad
coronaria multivaso (1 vaso: OR 0,43; IC95%: 0,14-112; 2 vasos: OR 0,65; IC95%: 0,14-2,14; 3 vasos: OR 1,62; IC95%:
0,51-4,59). El modelo mostré un AUC de 0O,73. Al aplicar el punto de corte 6ptimo determinado por el indice de Youden
(0,36), se obtuvo una sensibilidad del 75%, especificidad del 61%, valor predictivo positivo (VPP) del 28,1%, valor predictivo
negativo (VPN) del 92,2%y una precision global (accuracy) del 63%.

Conclusion: En nuestra cohorte, la edad avanzada, el didmetro menor del anillo > 23 mm, una altura reducida del tronco
coronario izquierdo y el fenotipo de bajo gradiente se asociaron independientemente con mayor riesgo de marcapasos
post-TAVI. La herramienta desarrollada mostré buen poder discriminativo, con utilidad potencial para la estratificacion de
riesgo de MCP pre procedimiento.

} 0141 - SINDROME DE PRKAG2 ASOCIADO MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA NO
SARCOMERICA Y PREEXCITACION VENTRICULAR.
Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Arritmias y Electrofisiologia

Rocio Del Cielo VILLA FERNANDEZ | Analia Gladys PAOLUCCI | Hyun Sok YOO | Mario Bruno PRINCIPATO | Hugo Ariel GARRO |
Cecilia PEREYRA | Michael SALAME | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: El sindrome de PRKAG2 es una rara Fogura 1A Figguara 18
enfermedad cardiaca hereditaria autosdmica | '-. '_ i .I ¥
dominante debida al acimulo de vacuolas de 3 el 1 3+t
glucogeno y se manifiesta por hipertrofia ventricular w = === vz Lif N [
izquierda (HVI), preexcitacion ventricular y trastornos J_ TR = = P S :l.
progresivos de la conduccion eléctrica. Similar a las é If ! I |
miocardiopatias hipertréficas (MCH) sarcoméricas, la il aVR —= # s 8 A L B TSR |
muerte sUbita cardiaca (MSC) e insuficiencia cardiaca ;L ‘_ Al oL =it W vs i '|.|_
avanzada es una consecuencia clinica del sindrome de T T _ [
PRKAG?2. avE ATl ve reol '-

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la
segregacion familiar de una variante patogénica del Figura 2 A
gen PRKAG2 endosfamilias.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 7 pacientes (5 E.I , =
mujeres) pertenecientes a dos familias no

consanguineas con historia familiarde MCHyMSC. La (M 1
mediana de edad fue de 34 afios (RI: 14 - 47 afios). |_ T ! malb =EEEEE
Todos fueron sometidos a estudios complementarios /; Erymeermmmarimes s et tin Linn tnug (et i
con electrocardiograma (ECG), eco-doppler £ _ M AT
cardiaco, holter de 24 horas y estudio genético (b d) 2 (EEEN BAgBY 102 tnEs Lok ngan (8Lua INED D 1
mediante la secuenciacién masiva en paralelo con oo~ ex lians '”f_“ﬁ—"J’“‘—L'“J'r"'%"_’}" 2 gal)
panelparaMCHy arritmias.

i S

Resultados: La probando de la primera familia es una mujer de 53 afios con diagnéstico de MCH septal no obstructiva
desde los 34 afos. Su hijo de 16 afios fallecié mientras dormia. Su padre, con un marcapasos permanente debido a un
blogueo auriculoventricular completo (BAVC), también sufrid MSC a los 57 afios. Ambos tenian el diagnéstico MCH desde
edades tempranas (figura 1A). Varios afios después se evidencid la preexcitacion ventricular de manera progresiva en ECG
(via septal media derecha). Debido a los episodios de taquicardia ventricular (TV) no sostenida, aun bajo tratamiento con
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betabloqueantes y amiodarona, se indicé un desfibrilador automatico implantable (CDI) como medida de prevencién
primaria de MSC. Durante el seguimiento de 19 anos, presentd episodios recurrentes de TV sostenida que requirieron
terapias de choque por CDI. También se detectd un episodio de fibrilacion auricular paroxistica. El estudio genético
detectd una variante patogénica heterocigética c.905G>A, ubicada en el exén 7 del gen PRKAG2 que codifica una
subunidad gamma 2 no catalitica de la proteina quinasa activada por adenosina-5'-monofosfato (AMPK), la cual estimula el
consumo de glucosa y acidos grasos en los miocitos. Esta mutacion con cambio de sentido produce la sustitucion de la
arginina, que es basica y polar, por glutamina, que es neutra y polar. En el tamizaje familiar, se evidencié que su hija de 27
afios padece también de MCH. El probando de segunda familia es un hombre de 41afios (Figura 2A) con diagndstico de
sindrome de Wolff-Parkinson-White con episodios recurrentes de taquicardia supraventricular paroxistica desde la
adolescencia. Se realizé una ablacion exitosa de via accesoria lateral izquierda alos 19 afnos. Ocho afios después evoluciono
con BAVCy corridas de TV no sostenida asociadas a MCH y recibié un CDI. El estudio genético identifico la misma variante
heterocigotica c.905G>A en el gen PRKAG2. Durante un seguimiento de 13 afios no hubo recurrencia de TV. En el tamizaje
familiar, la madre, el tio materno y la abuela materna padecian de MCH. Las dos hijas del probando de 7 y 9 afios son
portadorassanas de lamisma mutacion.

Conclusion: Los pacientes con sindrome de PRKAG2 manifiestan un fenotipo de HVI que mimetiza las MCH sarcoméricas
tipicas. La preexcitacion ventricular y los trastornos de conduccion eléctrica avanzados son rasgos peculiares y distintivos
de esta enfermedad. Segun nuestro estudio, el desarrollo del fenotipo puede comenzar a edades tempranas pero suele
mostrar formas diversas. El sindrome de WPW familiar asociado a MCH y antecedentes familiares de MSC y/o BAV
avanzado puedenserindicios de sindrome de PRKAG2.

’ 0142 - OBESIDAD Y COMORBILIDAD CARDIOVASCULAR ASOCIADA EN PACIENTES QUE
CONCURREN A LA ATENCION PRIMARIA.

Cardiologia Clinica / Prevencién Cardiovascular y Promocion de La Salud

Jorge GORAL | Osvaldo BARBOSA | Felipe Daniel OLIVIERI | Daniel Hugo AVAYU | Daniel B. OLIVIERI | Lujan DOMINGUEZ POSE |
Maria Cristina QUIROZ | Atilio Segundo DEL MAR NAVA

CEMAR (Centro de Especialidades Medicas Ambulatorias de Referencia)

Introduccion: La morbimortalidad en pacientes con obesidad es elevada, pero su asociacién con otros Factores de Riesgo
Coronario conllevan amayor riesgo cardiovascular de las mismas, no establecidas enla atencion primaria

Objetivos: Evaluar prevalencia de obesidad en una cohorte de pacientes que concurren ala consulta a la atencion primaria,
el riesgo cardiovascular de dicha poblacion y su asociacion a FRC: HTA, DBT, DLP, TBQ, SDT Variables: Prevalencia de FRC
clasicos, EAC/ACV, DSVIy factores emergentes asociados: ERC, ERC oculta, depresion, uricemia, HTA y Preclampsia con
embarazo (HTAE), lesién de 6rgano subclinica (LOB): (IMVI/GPR), sindrome metabdlico (SM), Higado graso no alcohdlico
(HGNA)

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de 2069 (GT) pacientes (p) consecutivos, mujeres 66,4%, 5614 afos, que
concurrieron a la Atencion Primaria. Del GT se obtuvo: Grupo obesidad (GOBS): 1032 (p), mujeres 80,9%, IMC: 35,8; OBS
por IMC B30. Para RCV utilizamos HEARTS en las Americas /OPS/OMS (riesgo a 10 afios de IAM/ACV/muerte
Cardiovascular): categorias: bajo:(<5%), moderado:(5% a <10%), alto:(10 a <20%), muy alto:(20 a <30%) y critico:(130%).
(LOB): por (IMVI> 88/102gr/m2: H/My GPR<0,42 por ecocardiograma). ERC oculta (creatinina normal con IFG/EPI<60).
SM (almenos 3 de 5 factores). HGNA (esteatosis s/etilismo previo).Se compararon hallazgos con (p) no OBS, IMC:25,3

Resultados: GT no OBS:(%) HTA:(76), DBT:(31,9), DLP:(61,6), TBQ:(22), SDT:(61,4), EAC:(8,8), ACV:(7]1). ERC/ERC
oculta:(20,8)/(29,1), depresion:(9,1), uricemia:(9,8); (HTAE):(1,4), DSVI:(8,1), (LOB):(IMVI: 53,2/GPR:474), SM:(8,4),
HGNA:(12,1) RCV %: bajo/moderado/alto/muy alto/critico:(36,4),(27,9),(29,6),(5,6) y critico:(0,6). GTOBS: (%) HTA:(81,),
DBT:(50,4), DLP:(59,4), TBQ:(20,7),SDT:(77,3), EAC:(12,3), ACV:(9,6). ERC/ERC oculta:(21,4)/(36,6), depresién: (10,7),
uricemia:(17,1), (HTAE):(1,6), DSVI:(20,2), (LOB):(IMVI.:73,5/GPR:76,5), SM:(18,5), HGNA:(15,7) RCV %:
bajo/moderado/alto/muy alto/critico:(30,8),(33),(28,7),(6,9) y (0,7). GTOBS:F/M:(%) HTA:(78,4/89), DBT:(47,9/55,2),
DLP:(58,4/61,1), TBQ:(19,3/23,7), SDT:(78,5/74,6). EAC: (6,7/14,7), ACV:(7,5/10,1). ERC:(16/17]), ERC oculta:(33/38,6),
depresion:(12,6/3,9), uricemia:(10,7/23,1), DSVI:(20,7/10,1), (LOB):(IMV109,3/136,6) y GPR:(0,47/0,73). SM:(12,8/22),
HGNA:(24,37/25,9) RCV %: bajo: (41,9/8,8), moderado: (35,1/29,2), alto:(20,7/44,2), muy alto:(2,1/16,2) y critico:(0,2/1,6).
Diferencia estadistica: GTsinOBS/GTconOBS: p<=""p="">
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Conclusion: La prevalencia de obesidad fue del 49,8%, o sea, uno cada 2 (p) que concurren ala atencion primaria Los FRC
clasicos tuvieron granimpacto enlos (p) OBS La presencia de EACy ACV se evidencioen1cada 8 y1cadal0 (p) del GOBS.
LaDSVlse evidencioenlcada5 (p) en GOBSYy en el sexo femenino, pero el sexo masculino del GOBS tuvo mayor EAC. La
ERC se observoenlcada5 (p) del GT y del GOBS, mientras que la ERC ocultaen1cada 3 (p). Se destaca que 1cada 6 (p)
tenia HGNA La lesién de érgano subclinico, dada por IMVIy ERC oculta fue significativamente mayor en GOBSy en el sexo
masculino

’ 0143 - TAVI: EVOLUCION, CRECIMIENTO Y RESULTADOS EN LOS ULTIMOS 10 ANOS.

Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Julian FEDER | Ignacio Manuel PIAGGIO | Alan Rodrigo SIGAL | Pablo Marcelo SPALETRA | Santiago ORDONEZ | Fernando CURA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: Elimplante percutaneo de una valvula protésica en posicién adrtica (TAVI) ha experimentado un crecimiento
exponencial desde su invencién hasta la actualidad. Su evolucion se ha visto favorecida por el desarrollo de nuevas
tecnologias enlos dispositivos de entrega, asicomo en los materiales y disefios valvulares. Esto ha permitido una reduccién
significativa de los eventos adversos asociados al procedimiento, mejorando simultdaneamente su desempefio y
durabilidad. El presente estudio tiene como objetivo evidenciar los cambios en los resultados clinicos de los pacientes
sometidos a TAVI durante los Ultimos 10 afios, en relacidén con la creciente experiencia y la evolucion de las tecnologias
disponibles en un centro de alta complejidad de CABA. Para ello, se dividid la muestra en dos poblaciones
correspondientes adistintos periodos consecutivos (2015-2019y 2020-2025).

Tabls 2 Carscrertstics: bemale: teptn perinda. Tabla 3. Resulvados.
Trinds 0152008 [ Poiede 10202025 Periode 20153018 | Periada S000-2025
T NaE] LT T N=151 Neod f
B | ymhied) | K- hd) ' Martalidad 10 - o (%) CTEN] TTw 018
T rgsiu 0l 1 434 | el | Minmalidad asmal - 2 () 13(86) 0(3E T 004
A= W0 1224 " Ble-trilestiiscmn 30 s = & (8 3L JI[134) 0.3
Wi J [ “Ble. intemacicass al abo — o (%) TR TR 014
THY b . il Crlocasién de marcapazon L2035 R {1tT (5
i ol ikl -l Complicaciones vassinres 14 {5.6) 25 (38 017%
. M FA R | T . E rludia hospitabaria - D5 T{=-10 =8 0o

10: Imira hospitalaria, ACK: Aceidente cepebrovascaiar, VA0 Vihoola Aomiza

T [ [ SIL | Objetivos: Evaluar la tasa de eventos adversos
| S AP A [ [ | hospitalarios (mortalidad intra hospitalaria , necesidad de
Aty sra 1 I 1 = 1 marcapasos definitivo [MCP] y complicaciones
| o vabe bamhe- A (% 1 138 () 1 TES 1 vasculares), asi como también en la tasa de re internacion
[t e s | | =1 | a 30dias, al afio, y mortalidad al afho de seguimiento, entre
Viyval al i Bl [ dos poblaciones de pacientes divididas segun periodos
e T consecutivos (2015-2019y 2020-2025).

— | " | | Materiales y Métodos: Se realizé un analisis
S preespecificado en pacientes internados para TAVI, tanto
en contexto de urgencia como en forma programada, por
estenosis adrtica severa. Se analizaron las diferencias en
las caracteristicas basales entre las dos poblaciones

HTA Hipsrnsion Amsriel DST Digherss, DLF Dislipensie TEQ Tahaquimma FEVT
Fraccion de eveccen Sl ventcule Egeends. FA: Fhriacon swicular ACC
Anficoaguiazses amles

segun el periodo de tiempo correspondiente. Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de regresion logistica para
identificar predictoresindependientes de los principales eventos clinicos.

Resultados: Se analizaron 945 pacientes. La media de edad fue de 82 afios, siendo mujeres en 53% de los casos. EI13% de
los procedimientos fueron realizados en contexto de urgencia. Es de destacar que el 9% de los pacientes presentaba
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo- (FEVI) menor al 35%. Respecto a los dispositivos utilizados el 42% de los
casos fue con CoreValve/Evolut, en un 21% Myval y otro 21% Acurate, el resto fueron utilizados en la minoria de los casos,
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descriptos en tabla 1. El acceso mayormente utilizado fue por via femoral (97%). Para el primer periodo del 2015-2019 la
mortalidad intrahospitalaria fue de 3.6% y al afo 9.6%. Las re-internaciones fueron del 12% a 30 dias y del 13% al afo. La
necesidad de MCP 20 %y las complicaciones vasculares del 5.6%. Por Ultimo, la estadia hospitalaria promedio fue de 7 dias.
En cuantoal periodo 2020-2025 lamortalidad intrahospitalaria fue de 2%y al afio 5.8.%. En este caso, se puede observar un
13.6% de re-internaciones a 30 dias y un 9% al afio. La tasa de ACV fue del 1.7%, la necesidad de MCP 1.5 %. Por ultimo, la
estadia hospitalaria promedio fue de 4 dias. La comparacion entre los periodos analizados mostré una diferencia
estadisticamente significativa de forma independiente tanto en la mortalidad anual (9.6% vs 5.8% P 0.04) como en la
estadia hospitalaria promedio (7 vs 4 dias (P 0.01) afavor de periodo comprendido entre 2020-2025.

Conclusion: Los resultados obtenidos en nuestro estudio reflejan una tendencia alineada con los avances internacionales
en el campo del TAVI. La evolucion constante en la técnica, el disefio y los materiales de los dispositivos, sumada a la
creciente experiencia de los profesionales, ha dado lugar a una mejora significativa en los resultados del procedimiento.
Esta transformacion no solo ha optimizado la seguridad y eficacia de la intervencion, sino que también ha reducido los
riesgosy simplificado su ejecucion. Nuestro analisis demuestra que esta evolucion se traduce en unareduccion significativa
de la mortalidad anual y del tiempo promedio de internacion, evidenciada en una muestra amplia de pacientes tratadosalo
largo de una década enun centro de altacomplejidad enla Ciudad de Buenos Aires. .

’ 0147 - MOVIMIENTO PARADOJAL SEPTAL LUEGO DE LA ESTIMULACION DE LA RAMA
IZQUIERDA O SEPTAL PROFUNDA. PREDICTORES E IMPLICANCIAS SOBRE LA FUNCION
SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA.

Arritmias y Electrofisiologia

Fabian Alejandro AZZARI | Leonardo KRSTICEVIC

Hépital de Rimouski / CISSS de Bas St Laurent

Introduccion: El movimiento paradojal del septum interventricular (MPSI) es un hallazgo frecuente en pacientes con
bloqueo de ramaizquierda o estimulacion apical del ventriculo derecho. Este hallazgo suele asociarse a una disminucion de
la fraccion del ventriculo izquierdo (FEVI), debido a la contraccién asincronica del septum interventricular y la pared lateral.
La estimulacion de larama izquierda en pacientes que requieren un marcapasos ha mostrado una mejor preservacion de la
FEVIdurante seguimiento.

TABLA 1

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es determinar el Eddud |nficn) T8 755 0,64
. . Ll li 4% Lo
impacto del MPSI sobre la FEVI en pacientes con e e P =
estimulacién de la rama izquierda o septal profunda.
Ademas, evaluamos la ocurrencia de predictores QRS imsag) ] = bl
K . QS marmal 3. b roi
independientes de este hallazgo. ECG MARGARASOS
QRS (msag) 135 141 <0L0&
. . . . . Eje QRS ) X # r
Materiales y Métodos: Pacientes en los cuales se intento Eje GRS <30° 1% 5 r
. 4 H B A'en V1 R ot ]
una estimulacion de la rama izquierda I = = T
H H : H 1A VAT wn VB =83 mang i ol 03
|ndep.end|entemen.te del resultado final (estimulacion ittt A o, ot
selectiva, no selectiva o septal profunda). FEVI basal >= Ko Salectiva 412% 50 na
X K o, ! Saptal profunda 45 50w .04
40% y porcentaje de estimulacion ventricular durante el LOCALIZACION ELECTRODD SEFTAL
. . . . ] [ i i il [E oo [
seguimiento >40%. Ecocardiograma (ETT) previo y e e e o T —
Homarama posiarior 15.5% oo e

posterior a la intervencién. La indicacion del estudio
durante el seguimiento quedé a criterio del médico
tratante. Las variables continuas se muestran con su sl
mediana. Las mismas se compararon por el método de TABLAZ
Mann-Whitney y las categoricas por el de Chi cuadrado. Se Sin MPS| Con MPEI P
determinaron las variables que se asociaron a la ocurrencia el e a =

. . . . FEVI basal = 50% 13.8% 2.0% s
de MPSI (asi como su riesgo relativo). Con el fin de
. . . FEVI seguiminnmis %) L% BB 0. 0000
determinar las variables que se asociaron en forma
. . . L. 4 FEVI msguimisntc-bassd |%) [-X-] -.0 0, G008
independiente a dicho hallazgo se realizd un modelo de
+ FEVI segaiminmio & 10% 1 5.8% 5% s {0.08)

regresion logistica.

Drims n FEVI snguimesnts 185 36 na

wrIEE R U TR | B
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Resultados: Entre enero 2021y mayo 2025, logramos incluir 64 pacientes (de los 315 tratados con esta técnica). EnlaETT
del seguimiento, se observo MPSI en 20 pacientes (31.3%) y en 44 no observo dicho hallazgo. En la TABLA 1se muestran las
caracteristicas de los pacientes segun la ausencia o presencia de MPSI. En la TABLA 2 se comparan los valores de FEVI
basal y durante el seguimiento en ambos grupos de pacientes. El riesgo relativo de MPSI fue 2.28 (IC11-4.8, p=0.03) para
LVAT en V6 >80 mseg, 0.39 (IC 0.1-11, p=0.06) para el catéter en la rama izquierda proximal, 2.1 (IC 1.0-4.6, p=0.06) para
QRS marcapasos >147 mseg, 2.0 (IC 0.9-4.5, p=0.09) para la estimulacion septal profunda y 2.45 (IC 0.6-9.6, pns) para
QRS basal >100 mseg. En el andlisis de regresion logistica, solo el LVAT en V6 >80 mseg en el ECG marcapaseado se asocio
alaocurrencia de MPSI durante el seguimiento (OR9.11,1C 2.1-39.8).

Conclusion: La presencia de MPSI durante el seguimiento se asocié a una peor preservacion de la FEVI. Este hallazgo esta
principalmente determinado por una captura subdptima del sistema de conduccion (LVAT en V6 >80 mseg) y en menor
medida por lalocalizacion del catéter septal.

’ 0149 - ;REEMPLAZAR EL VALOR DE CREATININA SERICA POR EL CLEARENCE DE
CREATININA PUEDE MEJORAR LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE MORTALIDAD DEL SCORE
DE GRACE?

Cardiopatia Isquémica
Claudio HIGA | Valois MARTINEZ

Hospital Aleman

Introduccion: Elscore de GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) incorpora ocho variables clinicas y analiticas,
entre ellas el valor de creatinina sérica, que se emplea como un marcador indirecto de la funcién renal, un factor conocido
por su influencia prondstica en pacientes con enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la creatinina sérica puede no
reflejar de forma precisa la funcidn renal, especialmente en pacientes con variacionesimportantes en masa muscular, edad
o género. En sindrome coronario agudo (SCA), se observod que valores reducidos de aclaramiento de creatinina se asocian
con un incremento significativo en la mortalidad, adn cuando los niveles de creatinina se encuentran dentro del rango de
referencia. Dado elimpacto prondstico que tiene la disfuncién renal en pacientes con SCA, el objetivo del estudio es evaluar
la capacidad predictiva de mortalidad del score de GRACE reemplazando la creatinina sérica por el clearance de creatinina.

Objetivos: Evaluar si la sustitucion del valor de creatinina sérica por el clearance de creatinina como marcador de funcion
renal en el score de GRACE mejora su capacidad predictiva en cuanto a mortalidad en pacientes con sindrome coronario
agudo.

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes ingresados consecutivamente con diagnéstico de SCA en un hospital de
comunidad. El clearance de creatinina se calculd mediante la formula CKD-EPI 2021 (ajustada por edad y género), y se
estratificd a los pacientes segun la clasificacion KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), asignando un
puntaje a cada estadio: estadio 1(I90 ml/min): O puntos; estadio 2 (60-89 ml/min): 2 puntos; estadio 3a (45-59 ml/min): 5
puntos; estadio 3b (30-44 ml/min): 8 puntos; estadio 4 (16-29 ml/min): 11 puntos; estadio 5 (115 ml/min): 14 puntos. Se
desarrollé un score de GRACE modificado, reemplazando la variable de creatinina sérica por el puntaje basado en el
clearance de creatinina. Segun el valor del score de GRACE, los pacientes se clasificaron en riesgo bajo (<109), intermedio
(109-140) y alto (>140). Se comparo el desempefo de ambos scores utilizando el area bajo la curva ROC (Receiver
Operating Characteristic). La comparacién entre curvas ROC se realizé mediante el test de Del.ong utilizando el software
MedCalc version 19.1.7. Ademas, se evalud la reclasificacion neta mediante el indice de reclasificacion neta (IRN) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%, el indice de discriminacion integrado (IDI) absoluto y relativo . El analisis
estadistico se efectud con el software SPSS version 16. Se considerd significativo a un valor de pmenor de 0.05.

Resultados: Se analizaron en total a 1818 pacientes. Hubo 64 muertes intrahospitalarias (3.5%). La media de creatinina
séricafue de1.14 mg/dI (+/- 5.2) y la del clearence de creatinina de 74 ml/min (+/- 20.05). El drea bajo la curva ROC (ABCR)
del score de GRACE fue de 0.62 (IC 96% 0.587-0.687) mientras que el del score de GRACE modificado fue de 0.64 (IC
95% 0.583-0.702), diferencia entre areas: 0.0152 (0.00127-0.0291) Z Test de De Long 2139 0=0.0324. El IRN fue de
0.0383(ES0.027Z:1.41,p 0.157).ElIDl absoluto fue de 0.012 y el IDI relativo de 0.064.

Conclusion: La sustitucion del valor de creatinina sérica por el del clearance de creatinina en el score de GRACE mostré una
mejora significativa en la capacidad predictiva por analisis de area bajo la curva ROC para mortalidad en pacientes con
sindrome coronario agudo. Sin embargo, no se observd un impacto significativo en la IRN ni en el IDI absoluto y relativo .
Estosresultados constituyen una hipdtesis generadora de estudios de mayor tamafio muestral y nUmero de eventos.
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} 0152 - VALVULA AORTICA BICUSPIDE EN ARGENTINA: UN ANALISIS NACIONAL DEL
DIAGNOSTICO Y MANEJO QUE REVELA NECESIDAD DE MEJORAS

Cardiologia Clinica / Valvulopatias

Maria Celeste CARRERQ' | Ivan CONSTANTIN' | Gisela STREITENBERGER' | Graciela REYES' | Silvia MAKHOUL' |
Maria Soledad TESCIONE' | Gustavo GIUNTA?

Consejos: Eco-Doppler Cardiaco y Vascular "Dr. Oscar Orias" Areas SAC: Area de Investigacion?

Introduccion: La valvula adrtica bicuspide (VAB) presenta un riesgo elevado de complicaciones cardiovasculares. Se
desconoce la adherencia local a guias de manejo, asi como la posible heterogeneidad en el manejo entre instituciones. La
eleccion de sustituto valvular en pacientes jovenes es compleja. Resulta relevante indagar sobre estos aspectos en nuestro
medio. Para ello, el grupo de investigacion del Consejo de Ecocardiografia y Doppler Vascular Oscar Orias de la Sociedad
Argentina de Cardiologia (SAC) disefidé una encuesta voluntaria, andénima y online de manejo profesional de la VAB en

nuestro pais.

Objetivos: Determinar las caracteristicas del diagndstico y =240
manejo actual de VAB. Objetivo 2°: identificar diferencias  Sexo masculing 156 {65%)
regionales en el diagnéstico y manejo de la VAB, asicomoel ~ Fiad 48,1212.2
acceso a técnicas diagnosticas uirdrgicas de mayor bt ol HA (8 el
B 9 yq 9 4 Imagenes CV 109 [45.4%)
complejldad. Afos de Especialidad
. . N . . 1-10 75 [31,5%)
Materiales y Métodos: Se distribuyd un link a un 2130 74 (31,1%)
cuestionario de RedCap por diferentes herramientas Wb de 20 B9 (37,4%)
digitales institucionales SAC. Se dividi6 en 3 secciones: Complefidad Institucién
Caracteristicas demogréaficas y profesionales, diagnéstico y Tercer nivel 108 (45,2%)
manejo, y seguimiento. Para calificar las respuestas de el S
K ”J Y g ) . P Ambulatorio 29 (12,1%)
opinién y de acuerdo/desacuerdo se utilizd la escala de Eraiios 47 (10.79%)
Likert La encuesta fue respondida de manera anénima por Financlamiento
240 cardidlogos de Argentina que seguian pacientes con Publico 60 (254%)
VAB (05-24a01-25). Prepapas 73 {33,5%)
Obras Sociales 90 {38,1%)
Resultados: La mayoria de los profesionales encuestados ~ Uispenibilidad de
(65%, n=156) eran hombres (48,1+12,2 afios) y el 452% Couesic v Dopprar A ]
B o . . 0 _ Multi-imdgenes 144 (60,3%)
(n=108) ejercia en instituciones de 3er. nivel, 37,4% (n=86) Heart Team 120 (50%)
en el AMBA (Tabla1). E1 60.3% disponia de evaluacion multi- {Cudntos pacientes con VAR sigue y maneja?
imagenes, con mayor frecuencia en instituciones de 3er Menos de 10 134 (56,5%)
nivel (p<0.0001). El 85,4% (n=204) estaba de acuerdo en Eomee 10y 200 7.(40,9%)
Ldi sstico de | ient | la adultez. El Mas de 100 3{1,3%)
que el diagndstico de los pacientes suele ser en la adultez. Mas de 300 3[1.3%]
60% reportd solicitar screening ecocardiografico en
familiares de 1° grado, con mayor frecuencia entre dSalicita streening ecocardiografico de bicispide en
especialistas en imagenes cardiovasculares (p=0.001). La familiares de primer grado?
disponibilidad de Heart Team para la toma de decisiones
complejas fue limitada (50%), siendo menos frecuente en
centros del interior (61.7% vs. 43.3%, p=0.007, OR=2.1
(1C95=1.2-3.6)), sin diferencias significativas segun tipo de
financiacion de la institucion. Los profesionales que ejercian
eninstituciones de tercer nivel tuvieron acceso aHeart Team
con mayor frecuencia (71,2% vs. 32,5%, p;0,0001, OR=5/1
IC95%O0R 2,9-8,9)). Las indicaciones de cirugia de Ross y R bt e ey

plastica valvular adrtica fueron muy infrecuentes, con un
40.7% que refirid haber indicado TAVI en algunos pacientes
con VAB, a pesar de su escasa evidencia en esta patologia.
Un 13% reportd tratamiento quirdrgico tardio de pacientes
con VAB por tiempos de espera prolongados,
especialmente en instituciones publicas (p=0.0002). El
41,4% (n=99) de los profesionales refiri¢ indicar profilaxis de
endocarditis en todos los pacientes con VAB y el 41,4%
(n=99) sblo en casos de alto riesgo de endocarditis.
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Conclusién: El diagnéstico y manejo de la VAB en Argentina presenta desafios importantes: deteccion tardia, acceso
desigual a recursos diagnosticos y terapéuticos avanzados, y adherencia variable a las guias clinicas. La mitad de los
profesionales encuestados no tiene acceso a Heart Team. Resulta necesario implementar estrategias nacionales para
mejorar el screening familiar, optimizar el diagndstico multi-imagenes y realizar una toma de decisiones multidisciplinaria a
través de Heart Teams, asi como promover la adherencia a las recomendaciones basadas en la evidencia con redes para el
tratamiento de pacientes complejos.

} 0157 - TOMOGRAFIA COMPUTADA EN VALVULA AORTICA BICUSPIDE: MAS ALLA DE LA
EVALUACION AORTICA

Valvulopatias / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Maria Celeste CARRERO | Julieta DENES | Maria de La Cruz MEZZADRA | Julian CASTRO | Camila ABUD | Lia TRINGALLI |
Luciano DE STEFANO | Pablo Guillermo STUTZBACH

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)

Introduccioén: La vélvula adrtica bicuspide (VAB) es la cardiopatia congénita mas prevalente. El ecocardiograma
transtoracico (ETT) es la técnica diagnodstica de eleccién. Si bien la tomografia computarizada (TC) se utiliza ampliamente
para medir diametros adrticossu utilidad en la evaluacion de la anatomia valvular y evaluacion de coronarias en esta
cardiopatia no ha sido suficientemente explorada. Este estudio prospectivo se disefié para determinar la utilidad de la TC
enlaevaluaciéon de lamorfologia, fibrosisy calcificacion de la valvula adrtica, asi como en las mediciones de la aorta toracica.
Buscamos analizar la utilidad de la TC enla evaluacion de pacientes con VAB, mas alla de las mediciones adrticas.

TomoyTalis

Objetivos: Determinar las caracteristicas anatomicas meLiz)
valvulares, la existencia de anomalias coronarias y la 2
correlacion entre mediciones adrticas de TC y ETT en
pacientes adultos con diagnéstico reciente de VAB y
evaluacionconETTy TC.

410 131, =2, 0)

Materiales y Métodos: Se reclutaron de manera SR A Stk S ok, 8.0 119
prospectiva 162 pacientes (edad media 41, RIC: 31-53, ey b e o i 12,8 Hel)
75.9% hombres) con diagnostico reciente de VAB a iyl ,
quienes se les realizd ecocardiograma Doppler color e A A il
completo y angiotomografia computada cardiaca y de TR g L e
aorta toracica gatillada con ECG con tomografo de 128 RN pi
pistas. Se realizdé un andlisis exhaustivo con S el L Wl KLY ke A 2y
reconstrucciones multiplanares para determinar el 5
fenotipo valvular, la existencia de rafe, mediciones de
diametros adrticos en 6 niveles preestablecidos (método el Abls sicc e _
borde interno a borde interno, en diastole) con doble Faestipo B sascs 3 walvas, uil) ha.p
oblicuidad, medicién de asimetria. Se estimé el score de S s By o
calcio valvular, el grado de fibrosis, el engrosamiento Anqulo. conisura: 2
valvary se definieron la anatomia coronaria y la existencia TN i
deanomalias.

Resultados: En la Tabla 1se muestran las caracteristicas
de dimensiones cardiacas y de aorta medidas por
tomografia. La tomografia permitié definir el fenotipo
valvular en 18 (11,1%) pacientes en los que el ETT no lo

[ et wi Cari |
habia permitido. De ellos, 13 presentaban valvula
. . mOrigen CO ssno gk
fusionada con rafe entre valvas coronarianas derecha e
izquierda, 4 valvula con fusién entre valvas no coronariana u OFigen Indapendente Coy

(1]

y coronariana derechay 1valvula sin rafe identificada enla
tomografia como 2 senos 2 valvas anterolateral. Se
observé una diferencia de +1 mm entre las dimensiones
adrticas de tomografia y ecocardiograma, sin diferencias
segun nivel adrtico. El 10% (n=16) de los pacientes

Origen Cx de CO AAL

Temas Libres « 60



j SAC.25

y el 21° Congreso Argentino de Cardiologia Pediatrica

SAC

presentd aneurisma adrtico (definido como aorta meyor de 45mm), el 47% presenté didmetros de senos de Valsalva
aumentados (mayor de 2lmm/m) y el 51% (n=82) de aorta ascendente (mayor de 20mm/m). EI 10.4% (n=17) presentd
anomalias coronarias, siendo la mas frecuente el origen alto de ambas coronarias (por encima de la unién sinotubular) y en
segunda instancia (18,5%, n=3) el origen de la arteria coronaria derecha del seno de Valsalva izquierdo con trayecto
interarterial. Se identificd prolapso valvular adrtico en el 37.2% (n=61) de los pacientes. EI 50% de los pacientes presenté
score de calcio valvular adrtico de O UA y fueron significativamente mas jovenes que aquellos con score mayor de O UA
(edad media 33.2 afios vs. 50.1afios, pBO.0001). La fibrosis valvular identificada por TC fue muy prevalente, presente en el
96.2% (n=156).

Conclusion: Apesar de que el ETT es el gold standard para el diagndstico y seguimiento de pacientes con VAB, la TC aporta
informacion complementaria no sélo respecto de las mediciones adrticas, con buena correlacién, sino también
permitiendo identificar la fibrosis y asimetria valvular, la coexistencia de anomalias coronarias y la dilatacién de la porcién
tubular delaaorta. Deben considerarse laradiaciony el costo asociadosa TC.

’ 0158 - DIAGNOSTICO DE OBESIDAD: PREVALENCIA DE iINDICES ANTROPOMETRICOS
ALTERADOS EN RESIDENTES DE UN CENTRO DE CABA

Prevencién Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' | Aldana DUMONDIN MARTIN' | José Ignacio MACIAS ALCIVAR' | Victor Miguel MAURO' |
Enrique FAIRMAN'| Adrian CHARASK' | Carlos Manuel BARRERO?

Clinica Santa Isabel’: Clinica Bazterrica?

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo modificable que conlleva un aumento del riesgo de diabetes y de
enfermedad cardiovascular. Hasta no hace mucho tiempo se la definia en base al indice de masa corporal (IMC) pero
actualmente se sabe que el IMC tiene limitaciones ya que no discrimina masa magra de masa grasa y que el aumento del
riesgo se relaciona con el exceso de grasa total y especialmente de la grasa visceral. Por tal motivo, se han estudiado otros
parametros antropomeétricos que correlacionan mejor con el riesgo clinico. Hasta el momento se desconoce la prevalencia
deindicesalterados enmédicosresidentes.

Mormopeso Sobrepeso Obeso
Objetivos: 1) Analizar la prevalencia de indices

antropomeétricos alterados que expresan distribucion
abdominal de la grasa (visceral) en una poblacion de

N:12 (40%)  N:A1 (37%) N7 (23%)

residentes sin antecedentes coronarios, 2) Evaluar la i i D FRy
prevalencia de indices antropométricos alterados dentro T 0 (0) 7 (635) 7 (100]
de cada categoria de IMC y 3) Conocer la prevalencia de
otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

CiCad alterado 1(8.3) 5 (45.5) Z (28 6)

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Una encuesta andnima y autoadministrada a
médicos residentes de un centro de CABA acerca de habitos y FRCV por autoreporte. Tambien se recabaron mediciones
de talla, peso, perimetro de cintura (PC) y de cadera (PCad). Se calcularon indices de masa corporal (IMC), cintura/cadera
(C/Cad)y cintura/altura (C/Alt). Se definié antecedente heredofamiliar (AHF) a enfermedad vascular en el padre <=550
enlamadre <= 60 afos, sedentarismo si <= 150 min de act fisica semanal y alimentacion saludable si consumia >=2,5 tazas
de verduray >= 2 tazas de fruta/dia. Exceso de peso: sobrepeso+obesidad. Férmulas y puntos de corte: IMC = peso (kg) /
talla2 . Bajo peso: <18.5 - normopeso: 18.5 - 24.9, sobrepeso: 25 -29.9, obesidad: >=30. PC: Alterado si > 82 cm en mujeres
M)y >94 cmenhombres (H). C/Cad= perimetro de cintura (cm) / perimetro de cadera (cm). Alterado si >0.85cmenMy >
0.94 cmenH. C/Alt = perimetro de cintura (cm) / talla (cm). Alteradosi >0.5

Resultados: Fueron incluidos 30 residentes. Edad 30.5 (DE 2,6) afos. 50% hombres. Diabetes 1%, HTA: 7%, TBQ 10%,
Sedentarismo: 73%, Alimentacién saludable: 37%. Obesos 23%. Sobrepeso 37%. PC alterado: 43,3%, C/Alt alterado: 47%.
C/Cadalterado: 27%. Ver Tablas

Conclusion: Casi la mitad de los residentes tienen alterado el perimetro de cintura y la relacion cintura/altura, lo que es
incluso mas marcado en los hombres. Uno de cada 3 tiene alterado el indice cintura/cadera. Los residentes con IMC dentro
de parametros normales tienen los indices normales. Los residentes con obesidad por IMC tienen todos los indices también
alterados, excepto el indice cintura/cadera, que estd afectado solo en 1de cada 3 obesos. En 6 de cada 10 residentes con
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sobrepeso los indices estan alterados, excepto el indice cintura/cadera que lo esta en 4 de cada 10. Es en este subgrupo
donde cobra mayor importancia la medicion del PC y los indices antropométricos, ya que si estan alterados habra que
instituir medidas para normalizarlos y sison normales probablemente sea sobrepeso por masa muscular aumentada. Sibien
los FRCV tradicionales tienen baja prevalencia en residentes, se observa una alarmante presencia de sedentarismo,
alimentacion no saludable y exceso de peso por IMC.

’ 0159 - RETICENCIA AL USO DE ESTATINAS EN PREVENCION SECUNDARIA:
PREOCUPANTES RESULTADOS EN LA ERA DE LA DESINFORMACION DIGITAL.

Investigacion Basica / Cardiologia Clinica

Lucia HELGUERA' | Maria Celeste CARRERO? | Gustavo GIUNTA? | Juan Pablo COSTABEL? | Pablo Guillermo STUTZBACH?

Areas SAC: SAC Jovenl: Areas SAC: Area de Investigacion2

Introduccion: La adherencia al tratamiento con estatinas en prevencién secundaria cardiovascular sigue siendo un desafio
clinico significativo a nivel global. La creciente difusion de informaciéon médica erronea en redes sociales complejizaalin mas
este panorama. La Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC) llevo a cabo una encuesta nacional para explorar las razones
actuales de lareticencia al tratamiento con estatinas desde la perspectiva de los profesionales de la salud.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar los motivos reportados por los profesionales de la salud en
Argentina para la negativa al uso de estatinas en pacientes en prevencion secundaria, con especial atencion a motivos de
existencia reciente, como la influencia de la informacion digital y la percepcion de un cambio reciente en esta tendencia
relacionado conla opinion negativa de lasociedad.

Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta nacional anénima y voluntaria durante marzo y abril de 2025, utilizando la
plataforma REDCap. El cuestionario se distribuyé electréonicamente al padron de médicos de la SAC y también fue
difundido por distintas redes sociales. Se recolectaron datos demograficos de los profesionales y se les pregunté sobre la
frecuencia con la que habian presenciado rechazo explicito al uso de estatinas en los dos meses previos, asi como los
motivos percibidos para dicha negativa.

Motivos de rechazo a estatings en prevenckin secundarla

Resultados: Un total de 638 profesionales de todas
las regiones de Argentina (predominantemente
cardiologos, 84.4%) participaron en la encuesta. El
40.9% (n=261) reportd haber recibido
manifestaciones explicitas de rechazo a las estatinas
por parte de pacientes en prevencion secundaria en
los dos meses previos. Los motivos mas frecuentes
de esta negativa fueron la presencia de eventos
" adversos (53.4%, n=135) y la influencia de
informacion digital desalentando su uso (50.5%,

n=132). Otros motivos incluyeron recomendaciones

™ e . A de familiares o amigos (46.7%, n=122), indicaciones
de otros profesionales (28.3%, n=74), motivos

rperhos ZaErsns

Informacion diglal

Recomendackn de lamilaesiamges

Indcacide de oirs profeionsl

Mt roiey aiahbmicog

[e=righin mibinpme s; couss aparenis

Cofrecifa & herTam s o6 L

| .

econdmicos (21.8%, n=57), decisidon auténoma sin causa aparente (15.7%, n=41), y en tltimo lugar, un 6.5% (n=17) identificd
la consulta a herramientas de inteligencia artificial como un factor contribuyente (Imagen1). Ademas, el 74% (n=193) de los
pacientes que rechazaron estatinas no se negaron a otras medicaciones cardiovasculares, y el 66.6% (n=174) de los
profesionales percibié unaumento reciente en esta tendencia al rechazo.

Conclusion: La reticencia al tratamiento con estatinas en prevencién secundaria es una realidad palpable en la practica
cardiolégica argentina, con lainformacién errénea difundida en medios digitales emergiendo como un factor significativo,
posiblemente potenciado por las falsas creencias ya establecidas en nuestro medio. Estos resultados destacan un
porcentaje importante de pacientes que se niegan al tratamiento con estos farmacosy ademasresaltan la necesidad critica
de implementar estrategias educativas dirigidas tanto a pacientes como a profesionales de la salud para contrarrestar la
desinformacion a nivel social, representada también de forma informatica. De aqui en mas sera importante reforzar una
comunicacion médico-paciente efectiva para desterrar estos conceptos.
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’ 0160 - ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS:
PREVALENCIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Cardiologia Clinica / Cardioncologia

Agustina STURZENEGGER | Guido ROVEDA | Georgina BENDEK | Anibal Martin ARIAS

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Las neoplasias mieloproliferativas (NMP), dentro de las que se encuentran la policitemia vera, la
trombocitosis esencial y la mielofibrosis primaria, surgen de mutaciones somaticas que conducen a la activacion
constitutiva de una quinasa que regula la produccién de citoquinas proinflamatorias. La mutacion JAK2 V617F es la mas
frecuente y la mas fuertemente asociada con el riesgo de enfermedad cardiovascular. Esta mutacion promueve un estado
protrombdticoy proinflamatorio, lo que acelerala aterogénesisy contribuye al dafio endotelial.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue describir | Tshia . Caracteristicas Bauales e In pablaciin en estudta y prevalancis de eventos cardiovasculares.
las caracteristicas basales de una poblaciéon de Caracteristicas =215}

pacientes con diagnodstico de NMP de nuestro
hospital, y estimar la prevalencia de eventos
tromboticos, internaciones por insuficiencia
cardiacay otros eventos cardiovasculares. Hugsartarsaien artushal - r (%] 144 4633

Edad al dhagndsticn - mala [D5) EE201ET)

S linianans - ma. (W) TS5}

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio Diabrues - ic, (W 411133
observacional de cohorte retrospectivo, que incluyd [ e— )

a pacientes mayores de 18 afos con diagnodstico de
neoplasias mieloproliferativas atendidos en un
centro de alta complejidad localizado en la Ciudad Tabacy dama -1, {] ik
Autonomade Buenos Aires, Argentina. Pt cplii

Ervtermedad renad oronica - re. (%) 4705

Resultados: El estudio incluyd una muestra St o enaban dggadi - . () M
consecutiva de 316 pacientes, conuna edad mediaal
diagndstico de 66 afios (DS=16.1), de los cuales 172
eran mujeres (55.5%). El resto de sus caracteristicas
basalesy la prevalencia de eventos cardiovasculares Intermaciones pof ICC - o, (%) st
observada se muestran enla Tabla 1. Al estratificar la
cohorte por el estado mutacional de JAK2, se
evidencio una mayor proporcion de eventos
cardiovasculares en los pacientes con mutacion Evmunasls parties ugnibeatio - re. (] 1.4
JAK?2 positiva, en comparacion con aquellos sin esta
mutacion (Tabla 2). Particularmente, la prevalencia
de ACV y AIT fue significativamente mayor en el Tabia 1 s ol g JAUCY
grupo JAK2 positivo (P=0.004), lo que sugiere una
asociacion relevante entre esta mutaciony el riesgo
de eventos cerebrovasculares.

ACWAIT - e W) AR S

Errfurrmeclnd arteral perifeccs -no, P 17 158

Arwuiteia e aoria - e (%) WaEn

Evemion cardeyesculares JAKZ POS JARI MEG MR F walup
IN=1T8 IN=25 =55

Conclusion: Las NMP estan asociadas a un riesgo
cardiovascular incrementado independientemente
de la presencia de factores de riesgo cardiovascular
convencionales. Este estudio evidencié una
prevalencia elevada de eventos cardiovasculares en PER- e 4 RER itz 818
pacientes con NMP y mutaciones de JAK2, e 1113 8145 061
particularmente cerebrovasculares, alcanzando la
significancia estadistica.

ACMIAIT - e PRI 36 {309 LILE PO 0, Eied
Lridwrrredad wrter il perder s - e, |W 2% 4.4y JRER ] LEAER

il nackiiieg por 100 o (N 35199 CARLE I} a=mm 0.D55%

Enmnis dortics ugnibcsi - no. () 200114 & i topa o84
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} 0161- CARACTERISTICAS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO DE CAUSA SECUNDARIA INTERNADOS EN UNA UNIDAD CORONARIA.

Cardiopatia Isquémica

Martin ALADIO | Guido Mario VIANI | Felipe Enrique BALLESTAS TEJADA | Matias Sebastian BUSTOS | Luciana Guadalupe
DOMINGUEZ | Sandra SWIESZKOWSKI

Hospital de Clinicas José de San Martin

Introduccion: El sindrome coronario agudo secundario (SCASec) se produce como consecuencia de diferentes procesos
fisiopatolégicos que resultan en el disbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno, donde no se ve implicada la fisura o
ruptura de placa y la consecuente trombosis coronaria, dando como resultado isquemia y eventualmente necrosis
miocardica. Al dia de hoy, carecemos de guias o0 consensos que nos orienten sobre el diagndstico y tratamiento de esta
entidad tan frecuente.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo fue conocer la presentacion clinica, el tratamiento recibido y la evolucion
intrahospitalaria de aquellos pacientes con SCASec que se internaron en la unidad coronaria de nuestrainstitucion.

Materiales y Métodos: Se tratd de un estudio prospectivo, observacional, donde se identificaron durante un afio, de
forma consecutiva, todoslos pacientes con diagnéstico de SCASecinternados en la unidad coronaria.

Categoris Variable Welar
Resultados: Se incluyeron un total de 51 pacientes, la Datos damagrificos Edad - afios (RIC] 72 (60-80)
mediana de edad fue de 72 afios (RIC 60-80) y 22 Murjeras 22 [43%)
(43%) fueron mujeres. Tenian antecedentes de Factores de riesge Hipertensian arterial 43 (B4%)
hipertension arterial 43 (84%), diabetes 18 (35%), Diabetes melius 18 (33%)
dislipidemia 15 (29%), tabaquismo actual 6 (12%) y Dishpidemis 15 (20%)
pasado 19 (37%), infarto previo 15 (29%), angioplastiay Tabaqukme 27 e
CRM previas 9 (18%) y 3 (5.9%) respectivamente, Al [AmhCardevasculares  |Infarto previc 332
Angioplastia pravia 5 (18%]

evaluar las comorbilidades observamos que la - -
Cirugla de revascularizacidin miocardica previa |3 (5,59

frecuencia de valvulopatia grave fue de 6 (12%), ACV o

Valulopeta grave 6 (12%)
AIT 1 (22%), EPOC 2 (3.9%), enfermedad vascular —r— GRACE (RIC) 121 (32-151)
periférica 3 (5.9%), enfermedadrenal cronica 3 (5.9%), Anging Inestable 22 (439
enfermedad oncolégica 5 (9.8%). Al ingreso Infarto 29 (57%)
presentaron una TA sistolica de 170 mmHg (RIC 140- Trastorno del ST/ Onda T 29 (47%%5)
190) y diastdélica 93 mmHg (RIC 76-100), frecuencia Estudios realizadas Coronariogratia realizada 24 (47%)
cardiaca 86 Ipm (RIC 75-110), con trastornos del Lasidn severa de tranes {>50%) 1 (4.1%)
segmento ST sugestivos de isquemia 16 (31%) de los Lesicn severa da 1 vaso (>70%) 4 (16.6%)
pacientes. En aquellos pacientes con infarto, el valor Lesiin severa de 1 vasos [>70%:) 3 [12.5%)
de troponina ultrasensible al ingreso fue de 106 ng/L LAN0n davers 0 2 vaics  + %) ki
(RIC 36.5-742) y el maximo fue de 385 ng/L (RIC 99- s S i i o 11 (45.8%)
7263). Fueron diagnosticados como angina inestable :;:T;E'::::::sphma :::::j;ﬁ:::;l :E::::
22 (43%) y como infarto 29 (57%) pacientes. En la T ——— 3 (.9%)

evaluacion deriesgo, el GRACE fue de 121 (RIC 92-151).

Mediante ecocardiografia se observé una fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo de 55% (RIC 40-60), hipertrofia
ventricular izquierda en 28 (54%) pacientesy estenosis adrtica grave en 5 (9,8%) de ellos. Se realizaron prueba de apremio
11(21.5%) y coronariografia 24 (47%) pacientes. Se encontré enfermedad coronaria significativaen 14 (58.3%). Al evaluar los
mecanismos del SCASec, los mas frecuentes fueron la hipertension arterial 33 (65%), las taquiarritmias 14 (27%) y laanemia
4 (7,8%). Como complicaciones presentadas durante la internacion se registro la presencia de arritmia ventricular en 2
(3.9%) e insuficiencia cardiaca en 2 (3.9%) de los pacientes. Recibieron tratamiento invasivo con angioplastia 4 (16.6%)
pacientes. Fallecieron durante lainternacion 2 (3.9%) pacientes, ninguno de causa cardiovascular.

Conclusion: EI SCASec afecta principalmente a pacientes adultos mayores con multiples comorbilidades, especialmente
hipertension arterial. La mayoria de los pacientes tuvo evolucién favorable, con baja incidencia de complicaciones gravesy
mortalidad intrahospitalaria, no relacionada con causas cardiovasculares. Estos hallazgos resaltan la importancia de
identificar y tratar adecuadamente los factores desencadenantes del SCASec para optimizar el manejo y prondstico de
estos pacientes.
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’ 0162 - PREVALENCIA Y VALOR PRONOSTICO DE LA OBESIDAD EN PACIENTES ANCIANOS
HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardio Geriatria

Juan Augusto CARPANI | Santiago DECOTTO | Juan Maria IROULART | Mariano Gaston BERGIER | Cesar BELZITI | Diego PEREZ

DE ARENAZA | Emiliano ROSSI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La ICFEp (insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada) es un sindrome clinico prevalente y
complejo, frecuentemente asociado amultiples comorbilidades, las cuales podrianinfluir en el pronéstico.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue
describir la prevalencia de obesidad en pacientes ancianos
hospitalizados por ICFEpy. Los objetivos secundarios
fueron evaluar si la obesidad es un factor prondstico de
mortalidad y reinternaciones por insuficiencia cardiaca y

comparar las caracteristicas clinicas de quienes la e -4
presentan conlosqueno. aq | L — T
= e —
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, gl J—
unicéntrico. Se incluyeron de forma consecutiva pacientes = e e I
~ T .. B 1T 2 3 4 B B 7 B ¥ W MNW W
mayores de 75 afios hospitalizados por ICFEp (fraccién de Thempa {meaes)
.z . . Mumber at risk
eyeccion > 50%) entre Septiembre de 2019 y Diciembre de N o Gt 108 - - - - - -
2023. Se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes Loy . 5 i aF = b ol =
de colocacion de dispositivos, valvulopatias izquierdas il i (e |
significativas o antecedente de procedimientos valvulares,
enfermedad renal avanzada (requerimiento de didlisis o Mo obesas e105]  Obusen {ne65) -
clearance I a 30 ml/min), enfermedades terminales con [, afies {RIC) & (78-88) &2 {77-85) 0.021
. . . kaseiil % ar{as Zi j185 0,30
expectativa de vida < a 12 meses o infarto agudo de i ined Gy
. . Lo . . Hpenonsidn arterial, % | B& (a3 a4 {B1) o053
miocardio en los Ultimos 3 meses. La obesidad se definid Diabets, % () 13 (1) 35 (23} e
como un indice de masa corporal > 30 kg/m?. Se calculd la BROC, % in 19 21 24 {186} .39
prevalencia de obesidad al momento de la internacion plint o Tol s o o
. L . , ICC previa, % (n) 25 |28} 2818} o7
indice y se dividié a la poblacién segun presenten o no AW, k2 AEE) A 18 S0 {245 <b.04i
obesidad. Se compararon las caracteristicas clinicas y Presentacida civica
ecocardiograficas, asi como la incidencia del punto final Aanteo. %10 s ke e
. . X . A NT-pro8NE, primi [RICH 1G4 (2320-ET04] 2428 {1219-4264) 0,001
compuesto de muerte y/o reinternacion por insuficiencia Traporinas pg/mi (RIC] 45 (3L81) 26 {15-39) 0,001
cardiaca durante el primer afo entre grupos mediante L, % 73 (24) 23 {15} 0.97
curvas de Kaplan-Meier y test de Log-Rank. i S L il v o
Feacrrdiogramo de ingreso
Resultados: Se incluyeron 170 pacientes con una mediana Pl B e ishy b
- o ES, mmi {DE] 12 {£3) 12 (£2§ ILlE
de edad de 84 [RIC 78-88] afios, de los cuales el 66% ol Al, md [ 4 {4300 76 435} ik
(n=100) fueron mujeres. La media de fraccion de eyecciéon Relaciin £/ faberal, {DE} 10H£3) 1043} 070
fue de 56% (+/-4). El 38% (n=65) de los pacientes L i ] M L5 e
A besidad. L : besidad f Disfuncidn de VO, % (] 24|36 117 B35
presentd obesidad. Los pacientes con obesidad fueron FAC VDL % 106) 240 o5 it iy
mas jovenes (82 vs 85 anos; p = 0.02) y mas Ps=. pmHg {DE] 48 {£13) &4 19} 0.04

frecuentemente diabéticos (35% vs 13%; p < 0.001);
ademas, tuvieron valores mas bajos de NT-ProBnp y

Mortalidad & rehospitalizacion por ICC

0.7E

Ircadamci acumiuiada del evenlo
.80
i

P Log-Rank = 021

PEF> 50 menHE, % [m]

31 (3L

DOLIY

o1z

troponinas (2428 pg/mL vs 3964 pg/mL; p < 0.001y 26 pg/mL vs 46 pg/mL; p <0.001respectivamente) comparado con
los pacientes sin obesidad. Con respecto a las caracteristicas ecocardiograficas, los pacientes con obesidad tuvieron
menos disfuncion sistolica del ventriculo derecho con mayor TAPSE (21 mm vs 19 mm; p = 0.02), mayor fraccion de
acortamiento (45% vs 42%; p = 0.006) y menores valores de presion sistolica pulmonar (44 mmHg vs 48 mmHg; p = 0.04)
comparado con los pacientes no obesos (TABLA). En la evaluacion del punto final primario, si bien se observé una
tendencia hacia una menor incidencia de eventos en el grupo de pacientes obesos, no se alcanzd una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (incidencia acumulada 41% en obesos vs. 47% en no obesos; p Log-
Rank = 0.21; FIGURA).
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Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes ancianos hospitalizados por ICFEp la prevalencia de obesidad fue elevada.
Los pacientes obesos tuvieron niveles mas bajos de biomarcadores y mejores indices ecocardiograficos. Si bien no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de eventos durante el seguimiento, este fue un
objetivo secundario que requeririaincluir mayor cantidad de pacientes.

’ 0163 - EVENTOS ADVERSOS MAYORES EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR:
VALOR PRONOSTICO DE LA HEMODINAMIAYY COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Nicolas Arturo TORRES | Fabricio COLUSSI | Lautaro MAGGIO | Maria Agustina SCHEGGIA | Jorge BILBAO | Horacio Enrique
FERNANDEZ | Sergio BARATTA | Guillermo VACCARINO

Hospital Austral
Introduccion: La cirugia cardiovascular (CCV), predisponeal ANV A AT
. . . 1 CON MACE
paciente a un elevado riesgo de shock posoperatorio. El T SIN MACE {r=31] (=101 £
diagnostico de shock y la hemodinamia correspondiente a lo Ediad SR+16 5516 s
largo del mismo es sumamente variable, dindmica y en | Hipertensidn 42 [46%) 3 (30%) NS
muchas ocasiones con tipos de shocks superpuestos. | femenino 2 [32%) 2.0%) M
. L L IME (kgfm2] B4 B4 NS
Comprender cuales situaciénes hemodinamicas y Distigeia 79 [43%) 2 (0% NS
complicaciones posperatorias (POP) se asocian a mas Diabetes 13 [14%) 2 (20%) e
eventos adversos mayores cardiovasculares con peor | Tabaguismo JE{A2%) 2 (20%) NS
.. . 1 CCV previa 7 (8% 2405 0.01
prondstico merece esclarecimiento. [ eucends s 5 19%) 2 20%) .
. . . . . s docardit i . LY
Objetivos: Analizar la relacién entre variables clinicas | : brazzins - :;;ﬁ, ;[ég;; Es
. . . . INJEH programaia T [LtE
preoperatorias, complicaciones posoperatorias y FEy < 50% 10 (11 3 (30%) P
alteraciones hemodinamicas con eventos cardiovasculares inestabibad
adversos mayores (MACE) postoperatoriosenunapoblacién | hemadingmica 2 120%] 2 (20%) NS
. . . .. I ARGENSCORE [‘.émy 5 10 M5
de pacientes que se realizaron una CCV con circulacion TR - - N
extracorpérea (CEC). [ STS i) 2 0 NS
. . L Lo . AFILALD 0 .,..1_..‘_. <00L
Materiales y Métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo CEC (MING 56143 171255 003
de una cohorte prospectiva unicéntrica, efectuado en un SBVM 5 [5%) 5 (50%) <001
hospital argentino, en pacientes hospitalizados por CCV con | ¥asopleji severa Ak Ejns] =0
. ) | | 1RA PO o {105 6 (E0%) <001
CEC entre octubre 2023 y diciembre 2024. Se consideré | FA POP 18 (20%) 1(10%) NS
MACE: muerte intrahospitalaria (MIH), accidente Falla VD 213%) 3 (30%) <001
cerebrovascular (ACV) e infarto agudo de miocardio (IAM). ____ARM Pralongada 5 [5%) 8 (B0 <001
. . . . n, 13
Se analizaron complicaciones posoperatorias y se A e mnus.-:::ut% — Ry M
. . . . B B . - . I'I
jerarquizaron las siguientes situaciones hemodinamicas: falla VARIABLE O (IC 5% 5
de ventriculo derecho (VD), sindrome de bajo volumen SEVM 472 0.15
minuto (SBVM) y vasoplejia severa. Se considerd vasoplejia iﬁ&'—'ﬁlﬂ;“m '*111?: ng
aila -

severa: Con monitoreo hemodinamico: hipotension sistolica

menor a 90 mmHg, presion venosa central y/o presion wedge bajas sin respuesta a la expansion con cristaloides (30 ml/kg)
en ausencia de sangrado mas indice cardiaco > 2,2 I/min y resistencias sistémicas vasculares menores a 800 dyn, que
requiere el agregado de vasopresina y/o azul de metileno a noradrenalina >0.3 mcg/kg/min. Sin monitoreo hemodinamico:
hipotension sistolica menor a 90 mmHg sin respuesta a la expansion con cristaloides (30 ml/kg) en ausencia de sangradoy
buena funcién biventricular evaluado por ecocardiograma, con necesidad del agregado de vasopresina y/o azul de
metileno anoradrenalina > 0.3 mcg/kg/min.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con edad promedio 56 afios, sexo femenino 34%. La poblacion de pacientes con
evento mayor fue del 9.9 %. Los pacientes con evento mayor presentaron: mayor score de Afilalo (O vs 1; p<0.01) y mayor
prevalencia de CCV previa (8% vs 40%; p=0.01). También presentaron mayor tiempo de CEC (minutos) (96 vs171p=0.03)
posoperatoria. Los pacientes con MACE tuvieron mayor IRA (10% vs 60%,; p<0.01) y ARM prolongada (5% vs 60%; p<0.01)
posoperatoria. En cuanto a las distintas situaciones hemodinamicas, en el ajuste multivariado solo vasoplejia severa (OR
11.78, p=0.02), mostrd una asociacion estadisticamente significativa conlos MACE POP. (Tabla1).
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Conclusién: En una muestra de pacientes de cirugia cardiovascular, todas las situaciones hemodinamicas analizadas (falla
de VD, SBVMy vasopleiia severa) y mayor IRA demostraron asociacion estadistica con los MACE en el analisis univariado.
La vasoplejia severa demostré peor prondstico estadistico en el ajuste multivariado y con un OR elevado. Este hallazgo
podriaimplicar el desarrollo de futuros estudios para esclarecer lajerarquia de la vasoplejiaenel POP de CCV.

’ 0164 - EVENTOS CARDIOVASCULARES ADVERSOS MAYORES EN EL POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR: VALOR DE LOS MARCADORES DE HIPOPERFUSION TISULAR.

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Nicolas Arturo TORRES | Fabricio COLUSSI | Lautaro MAGGIO | Maria Agustina SCHEGGIA | Jorge BILBAO | Jose BONORINO |
Sergio BARATTA | Guillermo GUTIERREZ

Hospital Austral
Introduccion: En el postoperatorio de cirugia cardiovascular WO MACE | COMN MACE
(CCV), la medicién del acido lactico (AL), saturacién venosa Variabie 1} | {n=10) P
s s Edad 58+16 55416 NS
central (SVcO2), deltapCO2y el déficit de base (DB), son todos Fr— 22 st | 3 (30%) N5
marcadores de hipoperfusion tisular de oxigeno utilizados para Femening 29(32%) | 5(50%) NS
diagnodstico del shock temprano y como guia del sostén IMAC (hig/m| 24 2614 i
. s . . . . . . Dislipemia 39 [43%} a4 (0% M5
.hemc.>d|narn|co prlnC|pa!mente en pacientes SII’.l monltor.c?o s e P =
invasivo. Sin embargo, si estos marcadores de hipoperfusiéon Tabaquismo 3542%1 | 2i20W) T
tisular de oxigeno pueden predecir eventos mayores requiere LW previa 7 [Bh 4 (40%) 0.01
mayor informacion _insuficienciacardince | BTG | Z[I0%) | NS
. Endocarditis 9 10%) 1 (20%:) N3
Objetivos: Analizar la relacién entre variables clinicas ER i TN .| & iEe) -
. d ti | t EEYy < 50% 10 [11%) 3 (30%e) NS
pregperatorlas y marcadores tisulares con even ‘os R e o100 | 2(20%) o
cardiovasculares adversos mayores (MACE) postoperatorios ARGENSCORE {%marp 5 10 NS
en una poblacién de pacientes que se realizaron una CCV con EURDSCORE (gt i g Lk
. .. ) {% [ N
circulacion extracorporea (CEC). ST:;'TLE:-H:I i f' . 0?3_1
L u Li
. - . P T A . CEC [MIN) 96t 43 171196 0.03
Materiales y Metodqs. Anz?lls’ls d'eSCI’IptIVO y retrospectivo .de s o i1 FOP 26=17 | 105+ 21 <001
una cohorte prospectiva unicéntrica, efectuado en un hospital AL >4 moaii 1% | 5is0m <001
argentino, en pacientes hospitalizados por CCV con CEC entre o Deits CO2 6 67 7% | &(50%) NS
octubre 2023 y diciembre 2024. Se consideré MACE: muerte DB<-3 G2 (68%| | B |B0%) N3
. . . . SvioD2 < 65% 19 [21%) 5 (S0%e) 0.03
!ntrahospltalarla (MIH), achente cerebrovascular (A(;V) e g e T e fait =
infarto agudo de miocardio (IAM). Se evaluaron variables Deha 002 6 == (E0%) | B lE0 e
preoperatorias clinicas y mediciones postoperatorias de " DA<-3 56 (62%} | 7(70%) NS
marcadores tisulares (1, 6 y 24 hs postquirlrgicas). Se definieron V02 < §5% ATAIN) | 4 400 NS
como marcadores patolégicos: AL >4 mmol/l, SVcO2 < 65% ALmmglh | OUI0%) | 9 10%) L
P 9 /\ o o Deita CO2 >6 48 (53%) | 6i60%) NS
DB« -3,deltapCO2 > 6. DE<-3 aojaa%) | sy N5
oD < f5% 4 (37%) 4 (45 k]

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes con edad promedio 56 afios, sexo femenino 34%. La poblacién de pacientes con
evento mayor fue del 9.9 %. Los pacientes con MACE presentaron: mayor score de Afilalo (O vs 1; p<0.01) y mayor
prevalenciade CCV previa (8% vs 40%; p=0.01). También presentaron mayor tiempo de CEC (minutos) (96 vs171p=0.03) y
taquicardia posoperatoria (POP) (86 vs 106; p<0.01). En cuanto a los distintos marcadores tisulares, una AL mayor a 4
mmol/l alal, 6y 24 horas se asocié de forma significativa con MACE, con un valor de p < 0.05 en los tres momentos
evaluados. Por otro lado, entre los parametros como el deltaCO2, el DBy la SvcO2; < 65%, solo esta ultima mostrd una
asociacién significativa conlos MACE, exclusivamente en la primera hora del postoperatorio. (TablaT1).

Conclusion: En una muestra de cirugia cardiovascular la medicion de los marcadores tisulares demostré que
principalmente el AL patologico hasta las 24 hs se asocié a MACE a diferencia de los otros 3 marcadores medidos. De los
cuales solo la SvcO2; patoldgica a la hora se asocio a eventos mayores. Este hallazgo podria proporcionar una mayor
utilidad del AL enla terapéutica de resucitacion posoperatoriaen CCV.
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’ 0165 - LA VASOPLEJIA SEVERA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR:
¢UNA SIMPLE VARIABLE HEMODINAMICA O UN COMPONENTE PRONOSTICO?

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Nicolas Arturo TORRES | Fabricio COLUSSI | Lautaro MAGGIO | Maria Agustina SCHEGGIA | Jorge BILBAO | German BUSCH |

Sergio BARATTA | Nestor Manuel CLUSA

Hospital Austral
Introduccioéon: La vasoplejia es un fendmeno SIN VASOPLENA | CON VASOPLENIA
hemodinamico frecuente en el posoperatorio (POP) de Variable SEVERA (n=88) SEVERA [n=12] B
cirugia cardiovascular (CCV). Dilucidar cuando la misma Edad 37+16 B2+11 NS
es severa y su vinculacion con eventos adversos Hipertensién 39 (44%) G{50%) NS
posoperatorios es una asociacidon que aun merece Femenino 28 [335%) 433%) NS
esclarecimiento. IME (ka/m2) 27+5 285 NS
Rislipemia 37[42%) 6{50%}) NS
Objetivos: Analizar la relacién entre variables clinicas Dizhates 12 {145%) 3(25%) NS
preoperatorias, complicaciones y eventos adversos POP Tabaguisma 35 (40%) 5 (42%) NS
con vasoplejia severa (VSS) posoperatoria en una CCV previa 7 (8%} 4 (33%) 0.03
poblacion de pacientes que se realizaron una CCV con Insuficienda cardiaca 67%] 4[33%) 0.02
circulacion extracorpoérea (CEC). Sindrome coronario
agudo 2 [2%) 3 (25%) u.01
Materiales y Métodos: Analisis descriptivo y Endocarditis 5(7%) 4{33%) 0.02
retrospectivo de una cohorte prospectiva unicéntrica, Cirugia programada 7B{E9%) 5 [42%) <001
efectuado en un hospital argentino, en pacientes FEy < S0% G | 10%) 4[33%) NS
hospitalizados por CCV con CEC entre octubre 2023 y Inestabilidad
diciembre 2024. Se consider6 MACE: muerte hemodinAmica 248%) 4(33%) 003
intrahospitalaria (MIH), accidente cerebrovascular (ACV) SRGE . L ki
. . . . . EURGSCORE 18 15 <001
e infarto agudo de miocardio (IAM). Se consideré evento
POP no MACE: sangrado, fibrilacion auricular, A:::m 1; “2'4 :ggi
msuf,oepma renal ’aguda,h nece.s,ldad de marcgpaso CEC IMIN) 1:38 75100 Z001
tran5|tor|o,’ falla hepética e infeccion posoperatotlas. Se CYTOSORB 4(5%) 7(58%) <0.01
consideré VSS: Con monitoreo hemodinamico: CORTICOIDES 27 (31%) 7 (58%) NS
hipotensién sistélica menor a 90 mmHg, presién venosa SEVM 3(3%) 7(58%) <001
central y/o presion wedge bajas sin respuesta a la Faila VD 0 5(42%) <001
expansion con cristaloides (30 ml/kg) en ausencia de ARM prolongada 2(2%) 9(75%) <0.01
sangrado mas indice cardiaco > 2,2 I/min y resistencias i =
e . Estadia hospitalaria 1118 2220 W5
sistémicas vasculares menores a 800 dyn, que requiere el EVENTD POP NO MACE 34 {38%) 10 (83%) <0.01
agregado de vasopresina y/o azul de metileno a MACE 3(3%) 6(50%) <001

noradrenalina > 0.3 mcg/kg/min. Sin monitoreo

hemodinamico: hipotension sistdlica menor a 90 mmHg sin respuesta a la expansion con cristaloides (30 mi/kg) en
ausencia de sangrado y buena funcién biventricular evaluado por ecocardiograma, con necesidad del agregado de
vasopresina y/o azulde metileno anoradrenalina > 0.3 mcg/kg/min.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con edad promedio 59 afios, sexo femenino 33%. La poblacion de pacientes con
VSS fue del 12 %. Los pacientes con VSS presentaron: mayor CCV previa, mayor presentacién con insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo y endocarditis, asi como mayores scores de riesgo prequirdrgicos. A su vez los pacientes con
VSS presentaron mayores complicaciones hemodinamicas y fundamentalmente mayor MACE (3% vs 50%; p<0.01) y
evento POP no MACE (38% vs 83%; p<0.01) consignificancia estadistica. (Tabla1).

Conclusion: En una muestra de pacientes de cirugia cardiovascular, quienes sufrieron VSS eran pacientes mas graves
segun los scores de riesgo prequirdrgicos. De todas formas, también se asocié con significancia estadistica a peor
prondstico, con mayores complicaciones hemodinamicas posoperatorias, eventos POP no MACE y eventos MACE.
Preveniry tratar estos factores pre, intray posoperatorios podria reducir la VSS para esclarecer su verdadero rol prondstico
enpacientesenPOP de CCV.
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’ 0166 - UTILIDAD DEL “TAQUILACTICO” COMO PREDICTOR DE EVENTOS EN EL POSOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Nicolas Arturo TORRES | Fabricio COLUSSI | Lautaro MAGGIO | Maria Agustina SCHEGGIA | Jorge BILBAO | Horacio Enrique
FERNANDEZ | Sergio BARATTA | Guillermo VACCARINO

Hospital Austral

Introduccion: El posoperatorio (POP) de cirugia cardiovascular (CCV) es un escenario de incidencia variable de
morbilidad y mortalidad intrahospitalaria. Mayor conocimiento sobre predictores hemodinamicos y tisulares de eventos
adversos y mortalidad intrahospitalaria (MIH) son necesarios para optimizar el cuidado de los pacientes que se someten a
una CCV sobre todo cuando un paciente tiene un acido lactico elevado sin taquicardia o taquicardia con acido lactico

normal parala toma de decisiones.

. o . . . " n IN TAJUILACTICD | OO TAQLILAZTIOD
Objetlvog. Deter.mlnar si el p’ro.ducto’ TAQUILACTICO pem— b il et &
(frecuencia cardiaca (FC) x acido Lactico (AL)) en el Edad 58416 56217 Ms

PR H i H Hipertensidn 36 (473 9 |39%%) (k]
posop.e,rat.orlo |nmeFJ|at9 (primera hora) P,redlce una? peor ~—— T 2 (25%) =
evolucion intrahospitalaria en una poblacion de pacientes IMC [kg/maz) 2775 2614 N5
que se realizaron una CCV con circulacion extracorpérea Dislipéria 24 [A4%) i e =

Diabetes 11 (143} 4 {17%) NS
(CEC). Tabaquisma 22 (a2%) 8 (25%) ns
X . o o . Irusuficiencia candisca £ (8% 4 17%) N5
Materiales y Métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo Sindrome coronario
de una cohorte prospectiva unicéntrica, efectuado en un _sgudo 1{1%) A (17%) £o0
. ) . o Cirugia programads 11 {143} 6 {25%) M5
hospital argentino, en pacientes hospitalizados por CCV con FEy = 50% 8 [10%) 5 {22%) NS
CEC entre octubre 2023 y diciembre 2024. Se analizaron Imastabliciad -

i L. R . hemadindmica 7 [955) 4 {17%) Lk
variables clinicas preoperatorias y eventos posoperatorios. ARGENSCORE a3 g8 NS
Se defini6 ARM prolongada como mayor a 24 hs. Se ELIRCISCORE E] = s

. L ow . . " - TS 1.5 B-1 NS
considerd “taquilactico” patoldégico como el producto AFILALD 0 1 0.04
(frecuencia cardiaca por acido lactico) > 300. Se considerd CEC [MIN) 32ial 134 2 65 = 0.0

i .. . Everiba POP fd MACE 28 (359 16 (705 = (01
evento POP no MACE: sangrado, fibrilacion auricular, ARM profongada 2?3‘_,-,]"' 9,:-535]] 001
insuficiencia renal aguda, necesidad de marcapaso Estaria hospitalaria 12410 14410 HS

. . f ” h S . f .. . Maortalidad
transitorio, falla hepatica e infeccion posoperatorias. ntrahgspitakaria 2 (3% 4 (17%) 0.02

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con edad
promedio 57 afos, sexo femenino 33%. La poblacion de
pacientes con “taquilactico” patoldgico fue del 23 %. Los
pacientes con “taquilactico” patologico presentaron scores
prequirdrgicos de riesgo similares, pero mayor score de
Afilalo. Respecto a complicaciones posoperatorias
presentaron mayor evento POP no MACE (36% vs 70%
p<0.01), mayor ARM prolongada (3% vs 39%; p<0.01) y
mayor MIH (3% vs 17%, p=0.02) con una asociacion
estadisticamente significativa. (Tabla 1). Por otro lado
presentd en la curva ROC valor prondstico idéntico a la FC
aisladaysuperiora AL >4 mmol/I. (Imagen2)

Conclusion: En una muestra de pacientes de cirugia
cardiovascular con CEC, el producto taquilactico > 300 de
sencillo calculo al pie de la cama del paciente se asocid con
significancia estadistica a peor evolucion POP: mayor
evento POP no MACE, mayor ARM prolongaday mayor MIH.
Si bien iguald el valor pronéstico de la FC aislada en la curva
ROC, un estudio con mayor N podria dilucidar su utilidad
prondstica en comparacion con ambas variables que lo
componende formaaislada.

ka8 avivilndscesh SOl

Curvas ROC

Priediccion da

MIH
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’ 0167 - FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR: UN

FENOMENO FRECUENTE ;| PERO QUE TAN RELEVANTE?

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiologia Clinica

Nicolas Arturo TORRES | Fabricio COLUSSI | Lautaro MAGGIO | Maria Agustina SCHEGGIA | Jorge BILBAO | Maria Victoria

PIOVANO | Sergio BARATTA | Guillermo GUTIERREZ

Hospital Austral
Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es un fenémeno arritmico SIN FA POP | COM EA POP
frecuente en el posoperatorio (POP) de cirugia cardiovascular (CCV), Warialle [n=31] [n=15) P
llegando a prevalencias reportadas de hasta 40-60% sin profilaxis. Si la feu sk oA B
. . . . . Hiperiensidn 35 (435 10 {53%) NS
misma tiene injerencia en las complicaciones o eventos adversos e 25 (91%) 2 (A% e
posoperatorios es ain materiade debate. IMC (kg/m2) 3744 2946 NS
Objetivos: Analizar la relacién entre variables clinicas preoperatorias, Orlipemia 7 ldE%J S52%) Mo
o i Diabetes 12 [15%) 3 {16%) NS
complicaciones y eventos adversos POP con FA posoperatoria en una FA PREVIA 3 111%) ajaz%) | <001
poblacién de pacientes que se realizaron una CCV con circulaciéon Tabequismo 51 (63%) 10 (53%) NS
extracorporea (CEC). Insuficiencia cardiaca 5 [5%) 5 [26%) 0.02
Betablogueante previo | 30(37%) 5 [26%) N5
Materiales y Métodos: Andlisis descriptivo y retrospectivo de una Cirugia progromada 16 (B4%) 67 (83%) N5
cohorte prospectiva unicéntrica, efectuado en un hospital argentino, en FEy = 50% 10 (2% 3 (16%) W3
pacientes hospitalizados por CCV con CEC entre octubre 2023 y inestabilidad .
diciembre 2024, utilizando un protocolo de profilaxis para FA con T:;;";;:;f 2 ‘;Ti'l' = Il:m ::
betabloqueantes o amiodarona. Se analizaron componentes TR 3:5' T =
hemodindmicos POP (bajo volumen minuto (SBVM), falla de VD, T 25 2g a.02
vasoplejia) y eventos POP (muerte intrahospitalaria (MIH), accidente AFILALO 0 1 0.03
cerebrovascular (ACV), sangrado, insuficiencia renal aguda (IRA), falla CEC (MIN) 105 £ 53 sai39 NS
hepatica, ARM prolongada mayor a 24 hsy estadia hospitalaria. SBVM 7 [9%) 3 [16%) NS
Sangrado 7 (9%) 2{11%) NS
Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con edad promedio 59 afios, Estadia hospitalaria 13+ 10 14+9 E
sexo femenino 33%. La poblacién de pacientes con FA fue del 19 %. Los ACY POP 2 [2%] o NS
pacientes con FA presentaron de forma estadisticamente significativa: Bk i B i SLELE L
mayor edad, mayor presentacién clinica con insuficiencia cardiaca — zebestdl iz -
' VASOPLEJIA SEVERA | 10 (12%) 2 {11%) NS
aguda, mayor FA previa, asi como mayor score de riesgo prequirlrgico Falla Hepatica B (10%) 2 (11%) F
por STS y mayor score Afilalo valorando la fragilidad. De todas formas, ARM prolongada 10 [12%) 1i5%] NS
no presentaron mayor indice de complicaciones posoperatorias, estadia Falla VD 4 (5%) 1 (5%] NS
hospitalaria, ARM prolongada niMIH (Tabla1). MIH 5 [6%) 1(5%) NS

Conclusion: En nuestra muestra de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, aquellos que desarrollaron FA
postoperatoria eran mas afiosos y con antecedentes de FA, factores predisponentes conocidos. Sin embargo, la prevalencia
fue inferior a la reportada en la literatura y no se asocié estadisticamente con eventos postoperatorios, prolongacién de la
internacién ni mortalidad intrahospitalaria. Lo cual sugiere un impacto prondstico menor. Seria interesante confirmar estos
hallazgos en una cohorte masamplia.

’ 0168 - ; PUEDE UN PUNTAJE DE BOVA ELEVADO IDENTIFICAR UNA POBLACION CON PEOR
PRONOSTICO, EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO QUE TIENEN UN
PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO O ALTO?

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Jose Maria BONORINO | Nicolas Arturo TORRES | Jorge BILBAO | Maria Victoria PIOVANO | Patricio GARCES | German BUSCH |
Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio BARATTA

Hospital Austral

Introduccion: Los pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) de riesgo intermedio-alto y alto de acuerdo ala
escala de PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) presentan una probabilidad elevada tener un prondstico adverso
durante lainternacion. Conocer si algin puntaje de riesgo adicional podria ser Gtil para identificar una subpoblacién con peor
prondstico, previo a contar con el ecocardiograma para evaluar la funcién del ventriculo derecho, podria agregar valor
durante la estratificacion de riesgoinicial.
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Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas, diferencias en puntajes de riesgo medidos y eventos durante la
internacion en pacientes con TEP de riesgo intermedio-alto y alto (mayor de 86 puntos) segun la escala de PESI, respecto
de sipresentan un puntaje de Bova >4 (alto) omenor oiguala4 (bajo).

Materiales y Métodos: Analisis descriptivo de una cohorte prospectiva unicéntrica de pacientes internados con TEP. Se
evaluaron los pacientes hospitalizados por TEP entre el 2008 y 2023 que cumplieron con criterio de riesgo intermedio-alto
y alto segun la escala de PESI. Se analizo la asociacion entre presencia de un puntaje “Bova alto” versus “Bova bajo”, con
antecedentes clinicos, mortalidad intrahospitalaria (MIH), requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM),
indicacion de terapia de reperfusiény uso de drogasinoconstrictoras; ademas del puntaje de FAST y de PESI-ECHO (PESI-
ECHO: puntaje PESI + PSAP - TAPSE).

Resultados: Sobre un total de 456 pacientes internados con diagndéstico de TEP incluidos en nuestro registro, se
analizaron 201 pacientes con criterios seleccionados. Un 31.3% (n=63) presentaron un puntaje “Bova alto”. La edad
promedio fue de 68 afios y sexo femenino 48.5%. La MIH global fue del 11.5%. Los pacientes con un puntaje “Bova alto”
respecto de aquellos con “Bova bajo”, resultaron tener menor prevalencia de cancer (65% vs. 33%; p <0.01) y presentaron
valores mas altos en los puntajes de riesgo PESI-ECHO y FAST. Asimismo, recibieron mayor terapia de reperfusion (4% vs
60%; p<0.01), mayor uso de drogas inoconstrictoras (9% vs. 41%; p <0.01), mayor requerimiento de ARM (12% vs. 33%;
p<0.01)ymayor MIH (4% vs.19%; p<0.01). (Tabla1).

Conclusion: En una poblacion de pacientes con TEP que presentan una escala de PESI de riesgo intermedio-alto o alto, la
presencia de un puntaje Bova elevado, se asocié con un peor prondstico intrahospitalario con mayor uso de terapia de
reperfusion, drogas inoconstrictoras, ARM y MIH. Esta herramienta podria ser Util durante la estratificacion de riesgo inicial
del TEPYy previo al ecocardiograma, paraidentificar unasubpoblacién mas grave.

’ 0169 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO, CON
UNA ESCALA DEL PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX CLASE lll O MAS, QUE PRESENTAN
UN PUNTAJE BOVA MAYOR A 4 PUNTOS, DE ACUERDO A HAYAN O NO SIDO REPERFUNDIDOS.

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Jorge BILBAO | Nicolas Arturo TORRES | Jose Maria BONORINO | Maria Victoria PIOVANO | Bautista MOCORREA | German BUSCH |
Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio BARATTA

Hospital Austral

Introduccion: En la actualidad no existe consenso respecto de qué pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo (TEP)
conriesgo intermedio-alto o mayor, de acuerdo a la clasificacion de la Sociedad Europea de Cardiologia, requieren terapia de
reperfusion. Por ello, resulta necesario conocer qué elementos clinicos pronésticos pueden ser tenidos en cuenta por el
equipo tratante paraindicar dicha terapia.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacientes con TEP, ]
conuna escala del Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) clase lll e “E'“-IFI'::'-;::J'D” K EPEEE::;””” ibciiin
omas, que presentan un puntaje Bovamayor a4 puntos, de acuerdo a e ) REAS 55; o -.n.m-
hayan o no sido reperfundidos. Asimismo, busca identificar las ety 16 (64%) 16 (42%) G
caracteristicas clinicas, encontrar diferencias en los puntajes | wpartensan 20 (30%) 24 (63%) NS
prondsticos y determinar la ocurrencia de eventos adversos durante Diabetes £ [24%) 6 {16%) N5
lainternacién en estaspoblaciones. | EPOC 1 {a%) 2 [5%) N5
Tabaquisma 11 {a4%) 17 (45%) N5
Materiales y Métodos: Analisis descriptivo de una cohorte Dislipemia 137 {4E%) 13 (24%) NS
prospectiva unicéntrica de pacientes internados con TEP. Se Cancer 3 [36%] 12 [32%] NS
evaluaron los pacientes hospitalizados por TEP entre el 2008 y 2023 VD dilatado 13 {76%) 37 (97%] 0.01
que cumplieron con los criterios de riesgo seleccionados. Se oL - 4 "
: o . : ) - PESIECHO 144 + 38 161432 0,02
analizaron las caracteristicas clinicas, la prevalencia de dilatacion del —— - - e =
ventriculo derecho (VD) por ecocardiograma, requerimiento de wmourf;(;:‘;mmg £ [16%] 27 [58%) —
asistencia respiratoria mecanica (ARM), uso de drogas AR 2 (8%) 19 (50%) A
inoconstrictoras, el puntaje FAST, el puntaje PESI-ECHO (PESI- MUERTE IH 3 [12%) 5 (24%) NS

ECHO: puntaje PESI + Presién sistolica en la arteria pulmonar -
excursion del plano del anillo tricuspideo) y la mortalidad
intrahospitalaria (MIH), acorde ahayan o no sido reperfundidos.
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Resultados: Sobre un total de 456 pacientes internados con diagndstico de TEP incluidos en nuestro registro, se analizaron
63 pacientes con los criterios seleccionados. Un 60% (n=38) fueron reperfundidos. La edad promedio fue de 70 afios y sexo
femenino 53%. La MIH global fue del 18%. Los pacientes que recibieron terapia de reperfusién respecto de aquellos que nola
recibieron, resultaron ser mas jovenes, presentaron dilatacion del VD con mayor frecuenciay tuvieron un puntaje PESI-ECHO
mas alto. A su vez requirieron uso de drogas inoconstrictoras con mayor frecuencia (16% vs. 58%; p <0.01) y mayor
requerimiento de ARM (8% vs. 50%; p <0.01): perosin diferencias significativasen MIH. (Tabla1).

Conclusién: El estudio refleja que mas de un quinto de los pacientes con TEP que tienen una escala de PESI clase lllo masy
que presentan un puntaje Bova mayor a 4 puntos, fallecen durante la internacién. Asimismo, demuestra que la dilatacion del
VD, el puntaje PESI-ECHO, el uso de drogas inoconstrictoras y el requerimiento de ARM, parecieran ser tenidos en cuenta
por el equipo tratante al momento de indicar una terapia de reperfusion. Como limitacion, existe posiblemente un sesgo de
seleccion para el tratamiento de reperfusion, el cual podriaindicarse mas frecuentemente enlos pacientes mas graves.

’ 0175 - CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS (CCC) : CORRELACION EN EL DIAGNOSTICO
PRENATAL Y EN LA EVOLUCION POSTNATAL

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Multimagen

Carolina STEPFFER' | Laura Milena PEREZ CALDERON? | Cecilia Margarita MAYA BARRERA? | Vanessa Milena QUIROZ SALAZAR? |
Pablo MARANTZ?

Fundacion Hospitalarial;, Fundacion Hospitalaria®

Introduccioén: El diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas comprende un gran desafio y se basa en la evaluacion
estructural y funcional del corazén fetal. Las tasas de deteccion son cada vez mas altas con especialistas abocados a ello. Es
con un abordaje multidisciplinario, con especialistas en medicina fetal y poniendo al feto como paciente, que se logran
establecer diagndsticos y prondsticos cada vez mas precisos. Programar nacimiento oportuno, adecuado en institucion
acorde, que eslo que cambia el prondstico dela CCC neonatal.

Objetivos: 1. Valorar la capacidad diagndstica prenatal del
equipo de medicina fetal. 2. Evaluar la concordancia entre el
diagndstico cardiolégico prenatal y postnatal 3. Analizar si el
diagnostico precoz y la intervencion de equipo
multidisciplinario mejorar la evolucion de estos pacientes
portadoresde CCC.

Materiales y Métodos: Se analizaron todas las pacientes
derivadas de enero 2022 a fin del 2024 para valoracién por
cardiologia fetal. Luego de la valoracién inicial se dividen en 2
grupos: A: CCC cardiopatias congénitas complejas con
diagndstico prenatal que inician seguimiento por grupo
multidisciplinario de medicina fetal. Se realiza seguimiento
cardiolégico fetaly luego postnatal, se evaltala concordancia
entre el diagnostico pre y postnatal, y se describe su
evolucién. B: pacientes sin CCC o con cardiopatias simples,
que solo continuan seguimiento obstétrico habitual.

Resultados: La concordancia entre la ecocardiografia
prenatal y postnatal fue de mas del 70%, pero vale la pena
hacer el sub andlisis en los diferentes afos: En el afio 2022 fue
solo del 35%, porque se perdieron numerosos pacientesen el

seguimiento o no se pudo corroborar el estado del RN. Yaen el 2023 la correlacion del diagnéstico fue del 63%, 2 pacientes se
perdieron en el seguimiento, 2 pacientes tuvieron sospecha de COAO y no presentaron CCC. y en 2024 77% 1 paciente se
perdié en el seguimiento y otra sospecha de COAO que no presento CCC. Las CCC fetales diagnosticadas fueron 35: SHVI
4p CANAL AV 3p EBS 4p TOF 4p DSVDI1p EAO 4p EP CR 2p AP cCIV 2p DTGA 1p ATRVP 1p COAO 5p IC 4p. Se mantuvieron
controles 20 fetos ya que 15 se perdieron en el seguimiento. De estos uno resulto FM, el resto de los pacientes dieron como
resultado 23 RN vivos que mantuvieron seguimiento o contacto con la institucion. En la evolucion 2 CCC fallecieron a pesar
de los tratamientos médicosy Qx. Supervivencia 60%y mortalidad hasta el mes de vida 8% con un porcentaje de 34% que se
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perdid en el seguimiento. La concordancia pre y postnatal fue satisfactoria, no habiendo tasa de falsos negativos, y 3
pacientes con falsos positivos que presentaron COAO leve que no genero necesidad de abordaje, habiendo

sobreestimadosuCC.

Conclusioén: El diagndstico prenatal de CCC en nuestro servicio tiene tasa de deteccién satisfactoria con gran precision
diagnostica. La evaluacién prenatal tiene un enfoque multidisciplinario, centrada en el manejo del feto como EL paciente.
Pudiendo, ademas, observar la retroalimentacion positiva entre los miembros del equipo. Conocer la CCC mejora el
prondstico del RN al reducir lamorbi-mortalidad, determinar los tratamientosy lasintervenciones, y seleccionar pacientes
que se beneficiaran de la terapia fetal. Permite programar nacimiento con equipo preparado. El manejo multidisciplinario
brinda a las familias tanto sostén, como diagndstico preciso. Sin embargo, son necesarios estudios a largo plazo para
conocer el pronéstico alejado de las CCC que fueron diagnosticadas de manera precoz.

’ 0177 - SEGURIDAD Y EFICACIA DEL ABORDAJE ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA EN PACIENTES JOVENES

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Medicina Vascular

Juan Ignacio DAMONTE | Juan Manuel TELAYNA (H) | Jose BONORINO | Maria Esther CANCELA | Jorge BILBAO | Paulo

COLIMODIO | Juan Manuel TELAYNA | Ricardo COSTANTINI

Hospital Universitario Austral

Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) extensa en adolescentes es poco frecuente, con una incidencia
estimada de 0,07-0,14 por 10.000 por afno. Aunque el manejo endovascular esta bien establecido en adultos, su uso en
adolescentes se basa en series pequeias. Estudios retrospectivos han reportado tasas de permeabilidad primaria del 79% al
anoy mejoras clinicas sostenidas, con bajaincidencia de complicaciones.

Objetivos: El objetivo de este estudio es reportar laseguridad y
eficacia del tratamiento endovascular en adolescentes y
adultosjévenes con trombosis venosa profunda extensa.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo a
partir de los datos recolectados de la historia clinica electrénica.
Se incluyeron todos los pacientes de hasta 22 afios que hayan
sido sometidos a tratamiento endovascular de una trombosis
venosa profunda entre 2008 y 2025. Se recopilaron variables
clinicas, demograficas, de laboratorio, asi como datos
relacionados con el procedimiento, complicaciones y evolucion
clinica. Los datos se reportaron como numero absoluto y
porcentaje para variables categdricas [N (%)], y como mediana
yrangointercuartilo (RIC) paravariables continuas.

Resultados: Desde el afio 2008, 234 pacientes fueron
sometidos a tratamiento endovascular en territorio venoso, de
los cuales 19 (8%) pacientes de hasta 22 afios fueron sometidos
a 26 (11%) intervenciones endovasculares de TVP extensa de
miembros inferiores. La Tabla 1 muestra los datos demograficos
y clinicosiniciales de los pacientes. Predominé el sexo femenino
con 13 pacientes (68%), y la mediana de edad fue 19 afios [18,5-
20]. Entre los factores de riesgo, 7 pacientes (54%) usaban
anticonceptivos orales, 2 (11%) presentaban coagulopatia
previamente diagnosticada y 13 (68%) anatomia de May-
Thurner. El cuadro clinico que indico tratamiento endovascular
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se debid a TVP en 17 (65%) intervenciones, trombosis intrastent en 7 (27%) intervenciones y sindrome post trombotico en 2
(8%) intervenciones. Al evaluar la causa de reintervencion evidenciamos que las mismas fueron multifactoriales:
anticoagulacion fuera de rango, trombosis distal al stentimplantadoy lesién residual con requerimiento de nueva angioplastia
con stent. La mediana de score de Villalta fue 13 [10-16,5]. La Tabla 2 resume los datos relacionados con el procedimiento
endovascular. El acceso popliteo fue el mas frecuentemente utilizado (n=22 - 85%), y en 7 (27%) de los casos se requirid un
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abordaje combinado. Las técnicas mas empleadas fueron la tromboaspiracion (18 - 70%) y la administracion de tromboliticos
locales (15 - 58%). En 22 (85%) de las intervenciones se implantaron stents. Se logré éxito técnico en 24 (92%) de las
intervenciones. Dos (8%) de lasintervenciones no fueron exitosas debido aimposibilidad de avanzar la cuerda guia hacialaluz
verdadera. Alanalizarlos eventos a 30 dias, no se evidenciaron eventos adversos mayores.

Conclusioén: El tratamiento endovascular de la trombosis venosa profunda extensa en pacientes jovenes demostrd ser
seguro y eficaz, con alta tasa de éxito técnico y ausencia de complicaciones mayores. La mayoria de los procedimientos
requirieron tromboaspiracion y colocacion de stents, con buenos resultados inmediatos. Estos hallazgos respaldan el uso de
terapias endovasculares en esta poblacion seleccionada, aunque se requieren estudios prospectivos con seguimiento alargo
plazo para evaluar la durabilidad de los resultados y elimpacto clinico sostenido

’ 0178 - ESTRATEGIAS DE PREPARACION DE PLACA EN ENFERMEDAD CORONARIA CALCIFICADA:
RESULTADOS CLINICOS DE ATERECTOMIA ROTACIONAL VERSUS LITOTRICIA INTRAVASCULAR

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica
Juan Ignacio DAMONTE | Juan Manuel TELAYNA (H) | Juan Manuel TELAYNA | Ricardo Andrés COSTANTINI

Hospital Universitario Austral

Introduccion: Las obstrucciones coronarias calcificadas representan un reto para el cardiélogo intervencionista. Este tipo de
lesiones se ha asociado con peores resultados tras la angioplastia coronaria (ATC), incluyendo una mayor tasa de trombosis
del stent, reestenosis y eventos adversos mayores (MACE). Tradicionalmente, la aterectomia rotacional (RA) ha sido el
método de eleccién para la preparacion de la placa aterosclerética calcificada. Sin embargo, recientemente ha surgido la
litotricia intravascular (IVL) como una alternativa innovadora y segura. A pesar de su uso creciente, los datos comparativos
entre [VLyRA en nuestro pais son aun escasos
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retrospectivo en un hospital de alta complejidad, incluyendo
pacientes con lesiones coronarias calcificadas tratados
mediante ATC con preparacion de placa utilizando RA o IVL
entre el afio 2006 y 2024. Como desenlace primario en el
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seguimiento se considerd la ocurrencia de MACE, definidos como la combinacion de muerte cardiovascular,
revascularizacion delvaso tratado (TLR), reintervencion en otro vaso coronario e infarto agudo de miocardio (IAM)

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes sometidos a ATC, de los cuales 31fueron tratados con ayuda de RAy 26 con IVL. No
se observaron diferencias significativas en ambos grupos, excepto una mayor proporcion de pacientes con cirugia de
revascularizacién miocardica previa (6 (19%) vs 0(0%);p = 0.02) en el grupo RA comparado con VL, respectivamente (Tabla
1). La tabla 2 se presenta las caracteristicas del procedimiento. Se observaron diferencias significativas entre los grupos en el
vaso tratado: en el grupo IVL, la arteria descendente anterior (DA) fue el vaso intervenido con mayor frecuencia (65%, n =17),
mientras que en el grupo RA el tratamiento fue mas distribuido: DA (42%, n = 13), circunfleja (35%, n = 11). El acceso radial fue
mas frecuentemente utilizado en el grupo IVL (16(62%) vs 10 (32%); p=0.02). El didmetro luminal post-procedimiento fue
significativamente mayor en el grupo IVL en comparacion con RA (4.41 + 1.05 mm vs. 3.77 + 0.90 mm; p = 0.005). Ambos
grupos alcanzaron una alta proporcion de flujo TIMI 3 final (IVL 26 (100%) vs RA 29 (95%); p > 0.9) y tasas similares de éxito
angiografico (IVL 26 (100%) vs RA 29 (94%); p = 0.5). Los procedimientos facilitados por IVL tuvieron menor duracion
(94+/-35 min vs 142+/-48; p=0.001) y se utilizé menor cantidad de contraste (155 +/-68 vs 223 +/-97; p=0.003). La
mediana de seguimiento fue de 414 dias (IQR 218-1004), durante el cual no se observaron diferencias significativas en la
incidencia de MACE entre ambos grupos (IVL 7(28%) vs RA 8 (32%);p=0.8). No hubo muertes de causa cardiovascular en el
seguimiento. La tasa de reintervencién no programada fue similar enambos grupos (IVL 5 (19%) vs RA 5 (16%); p=0.9), aligual
quelatasade TLR(IVL2 (7.7%(vsRA2 (6.5%); p=0.9).

Conclusién: En esta cohorte de pacientes con lesiones coronarias calcificadas, tanto la aterectomia rotacional como la
litotricia intravascular demostraron perfiles similares de seguridad y eficacia clinica durante el seguimiento. La litotricia
intravascular se asocié amenor duracién del procedimiento, menor uso de contraste y mayor didametro finalmedido por QCA,
lo que sugiere unaalternativa efectivay seguraenla preparacion de placas calcificadas

’ 0185 - DISINCRONIA ELECTRICA OCASIONADA POR LOS TRASTORNOS DE CONDUCCION:
IMPACTO DE LA DESVIACION AXIAL IZQUIERDA EN LOS INDICES DE SINCRONIA

Arritmias y Electrofisiologia
Claudio DE ZULOAGA | Andrés Federico BIELECKI

Sanatorio de la Providencia

Introduccion: Los distintos trastornos de conduccién ejercen diferentes cambios en la activacién ventricular y como
consecuencia una anomalia variable en la sincronia eléctrica. En general estas anomalias solo se consideran en el BCRI, pero
obviamente todos generan alguna alteracion. La desviacion axial izquierda es un elemento conocido de mal prondstico
cuando se asocia a trastornos de conduccion preexistentes en una cardiopatia, sin embargo su verdadero impacto en la
sincronia electricay la funcién ventricular se desconoce.

Objetivos: El propdsito de este estudio es evaluar el |grs Duracion Maxima| Duracian Minima|[Madia | Indice de Sincronia| Significacidn p |

impacto de cada trastorno de conduccién en los  |Wemmal o 135 914 [0.18 & 0.08 '

indices de sincronia eléctrica, y el efecto de la [HE 90 124 119.71) 0.45 & 0.15 +0.001 !

desviacion axial izquierda (HBIA) en la sincronia |22 e i DiR (0B L01 i |

o . ) BCRO+HBIA| 115 172 141.89(0,74 2 0.35 + 0,001 |
eléctrica en forma aislada y particularmente cuando se

. | bl deram BCR1 130 160 142.16(0.75 & O.34 005 |

T 1

asociaalosblogueosderama. BCRI+HEIA [130 187 147.98[2.26 < 1.1 [<0.001 |

Materiales y Métodos: Fueron analizados los ECG de 770 pacientes, 184 con QRS normal, 137 con HBIA, considerando
como tal la desviacién axial izquierda a mas de -45°. 116 con BCRD, 110 con BCRD+HBIA, 120 con BCRIy 103 con BCRI+HBIA,
considerando a estos ultimos cuando al patron habitual de BCRI se asocia una desviacion axial izquierda mas alla de -45°. En
todos ellos se realizoé un estudio de sincronia eléctrica mediante el analisis de un ECG de 12 derivaciones digitalizadas y la
comparacion cruzada de las varianzas de las derivaciones DIl y V6, expresiones de la activacion septal y la pared libre del VI
respectivamente (sistema Synchromax) con la evaluacién de la velocidad, volumen y direccién del frente de activacién
ventricular, estableciendo un indice matematico de sincronia eléctrica (ISE) siendo el valor normal menor de 0,40. Se
considera 0,0 unISE perfectoyladisincronia masimportante enlamedida que se alejade 0,4.

Resultados: Losresultados se muestran enlatablal. Se puede observar que todoslos trastornos de conduccion tienen algin
grado de disincronia. La desviacion axial izquierda a mas de -45°, aun aislada (HBIA) genera una disincronia muy importante,
casi similar al BCRI aislado, y prolongando aunque en formaleve de la duracién del QRS en forma sistematica, siendo la media
de QRS normales de 91,46 + 23vs 119 = 71enlos HBIA ( p < 0.001) . La desviacion axial izquierda genera una disincronia severa
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cuando se asocia otros bloqueos de rama, siendo muy marcado el efecto cuando se asocia al BCRI (ISE en el BCRI, 0,65 +
34 vs 2,26 + 21 en los BCRI con desviacion axial izquierda (p < 0.001) Esta desviacion axil izquierda produce cambios en el
patron de activacion septal (movimiento paradojal) que tiene consecuencias en la mecanica de la sistole y seguramente en

lafucion ventricular.

Conclusion: 1)Todos los trastornos de conduccién generan algun grado de disincronia eléctrica. 2) La desviacion axial
izquierda aislada, (HBIA) genera alargamiento leve aunque sistematico de la duracion del QRS y unaimportante disincronia
eléctrica,3) La desviacion axial izquierda agrava en forma significativa la disincronia cuando se asocia a otros bloqueos

siendo este fendbmeno masintenso cuando se asocia al BCRI.

’ 0191- RESONANCIA CARDIACA FETAL: UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO , MANEJO PRE Y
POSTNATAL DE CARDIOPATIAS FETALES ...EXPERIENCIA PRELIMINAR.

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Betina VEGA' | Ernesto JUANEDA' | Victor FRANCUCCI? | Edgardo BANILLE' | Alejandro Roman PEIRONE?

Instituto Oulton - Cordoba’; Nueva Maternidad Provincial de Cordoba “Brigadier Bustos " Nueva Maternidad Provincial de Cordoba “Brigadier Bustos "*

Introduccion: Mientras que el Ecocardiograma fetal (EF)
continua siendo el método diagndstico de primera linea
para el diagnostico de anomalias cardiovasculares en
Utero , la Resonancia Cardiaca Fetal (RCF ), esta siendo
utilizada cada vez mas como complemento del EF en
tercer trimestre de gestacion, principalmente cuando las
imagenes son poco claras (obesidad materna, posicion
fetal , edad gestacional avanzada ) oligoamnios , ciertas
cardiopatias , y lesiones extracardiacas (hernia
diafragmatica etc).

10| EG en RCF| DX Cardicpatias Inform adicional

1|35 E . Ebstein Hipoplasia pulmonar

2 |37 Oal Cav Dar . COAD? Hipoplasia arco

3 |35 ¥ Unica, malos GA, EP

4 |36 Dil Cav Der. Arco Der, DVAP 7| Confirma ancs der. Descarta DVAP
5 |37 Sind Cimitarra Hipoplasia pulmonar

6 (38 D- TGA No Linfangiectasia pulmcnar
7 (38 APSI con FOR Linfangiectasia pulmonar

B |37 SCIH Mo Linfangiectasia pulmonar
9|36 ATRICT A-B

0] 36 TQF

11|36 ATRIC T

Objetivos: Demostrar la potencialidad de la RCF para el
diagnéstico , manejo pre y postnatal de cardiopatias fetales
(CF),enconjuntoconel EF, entercer trimestre de gestacion.

Materiales y Métodos: - Recurso humano capacitado( 1) en
la ejecucion , aplicacion y comprehension de RCF en la
institucion. -Resonadores 1,5 y 3 Tesla. -Embarazadas con
diagnéstico (DX ) de cardiopatia fetal ( 11) a las cuales se le
realizdé RCF ,entre diciembre 2024 y mayo 2025 (5 meses) y
analizandose informacién aportaday comparacion cualitativa
con EF realizados durante elembarazo.

Resultados: La edad gestacional media al momento de la
RCF fue de 36 semanas (rango 35 a 37). Las distintas CF
figuran en Tabla 1. La realizacién de RCF fue posible en todas
las embarazadas . En general se pudieron identificar las
mismas anomalias observadas en EF ,observdndose menor
calidad de la imagen al valorar conexién auriculoventricular y
los tractos de salida ventricular , pudiendo ser una limitacion
del estudio. Si resaltamos el aporte en aquellas cardiopatias
en las que es necesario valorar restriccion o no del foramen
oval , gracias a la deteccién de linfangiectasia pulmonar (
patrén en nuez moscada) como traduccion de obstruccion al
flujo venoso pulmonar, como en el caso de atresia pulmonar
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con septum integro y foramen oval restrictivo que nos permitié planificar nacimiento y septostomia auricular en periodo
postnatalinmediato con buenresultado.

Conclusion: LaRCF esunaherramienta prometedora parala evaluacion de las CF en tercer trimestre, como complemento
del EF , permitiendo obtener informacién tanto de los defectos cardiacos ,como extracardiacos , para un mejor manejo
prenataly postnatal delos mismos.

’ 0194 - UTILIDAD DE LA CLASIFICACION SCAI EN LOS PACIENTES CONKILLIP Y KIMBAL A
DE INGRESO EN EL INFARTO CON ELEVACION DEL ST

Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' | Flavio Andres DELFINO' | Victor Miguel MAURO' | José Ignacio MACIAS ALCIVAR? | Adrian
CHARASK!' | Stella Maris MACIN? | Gerardo ZAPATA? | Heraldo D' IMPERIO!

Areas SAC: Area de Investigacion’ Grupo Argen IAM ST2 FAC - Federacién Argentina de Cardiologia®

Introduccion: La clasificacion SCAI tiene utilidad pronéstica en pacientes con shock cardiogénico y a diferencia de la
clasificacion de Killip y Kimbal (K-K), incluye pacientes que "estan en riesgo" de presentarlo aunque no lo hayan hecho
(categoria A: atrisk) o en estadios preclinicos (SCAIB: beginning)

Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia y evolucién de las etapas A y B de la clasificaciéon SCAI'y 2) Analizar la capacidad
predictiva de eventos de la clasificacion SCAI A/B en pacientes K-K A alingreso.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron y analizaron los pacientes K-K A de ingreso del registro ARGEN AMI ST y se los
reclasificd en pacientes con riesgo de shock (SCAI A), con signos incipientes (SCAI B) y a los que no reunian ninguna de
esas condiciones como SCAI O. Definiciones: SCAI A: infarto grande (infero posterior, anterior o con troponina | >1000
ug/ml dentro de las 3 hs del ingreso) o paciente con infarto previo con TAS >= 100 mmHg y sin signos de hipoperfusion.
SCAI B: pacientes con evidencia clinica de hipotension relativa o taquicardia pero sin hipoperfusion. Sin necesidad de
vasoactivos. SCAI O: paciente estable, en KKA que no cumpla definicion de SCAIAo B

Resultados: Se analizaron 5640 pacientes K-K A de ingreso. Edad media: 60 afios (RIC 52-67), 80% hombres, 91%
revascularizados. El 5% desarrollé insuficiencia cardiaca (IC) y el 3% murié en el hospital. EI 60% fueron reclasificados como
SCAIA, el 2% como SCAIBYy el 38% como SCAI O. Por la baja prevalencia de SCAI B se analizaron en conjunto con los SCAI
A.(SCAIA/B) Los pacientes SCAIA/B eran mas hipertensos (54 vs 50%, p<0,001), fumadores (12 vs 8%, p<0,01) y con mas
p de sexo masculino (82 vs 78%, p<0,01)que los pacientes SCAI O. Tuvieron similar porcentaje de tiempos de reperfusion e
isquemia. La prevalencia de insuf cardiaca fue de 6 vs 4%, p<0,001y de muerte intrahospitalaria de 3 vs 2%, p<0,001). El
evento combinado de muerte/insuficiencia cardiaca fue del 8% para el SCAI A/B frente al 5,2% del SCAI O, p<0,001. La
sensibilidad y especificidad del SCAI A/B para el criterio de valoracién combinado fue 70,4% y 39,9%, mientras que los
valores predictivos positivo y negativo fueron del 8%y el 95%, respectivamente

Conclusioén: La clasificacion SCAI A/B permite identificar pacientes de mayor riesgo dentro del bajo riesgo sin necesidad
de estudios complementarios niaumento de costos. Elno ser SCAI A/B llevaimplicito un alto valor predictivo negativo para
eventosgraves.

’ 0195 - CLORO URINARIO AL INGRESO HOSPITALARIO COMO PREDICTOR DE RESISTENCIA
ADIURETICOS Y DE LA EVOLUCION CLINICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Cristhian Emmanuel SCATULARQ' | Luciano BATTIONI? | Analia Laura GUAZZONE' | Hugo Omar GRANCELLY

Sanatorio Trinidad Palermo’: Sociedad Argentina de Cardiologia?

Introduccion: Existe evidencia que sostiene la utilidad de la medicién seriada de natriuresis o incluso un solo dosaje al
ingreso, para diagnosticar resistencia a diuréticos (RD) y ajustar la dosis de furosemida en pacientes internados por
insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo no conocemos la utilidad del cloro urinario en estos pacientes
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Objetivos: Correlacionar la medicion de cloro urinario al ingreso (CLUI) hospitalario con el desarrollo de RD y eventos
cardiovasculares (CV) enpacientes conICA, durante lainternaciony el seguimiento ambulatorio a 180 dias

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico que incluyé consecutivamente pacientes hospitalizados en
Unidad Coronaria (UCO) por ICA. Se excluyeron alos pacientes en shock, con creatinina >2,5mg% o con asistencia respiratoria
al ingreso. Los pacientes recibieron 40 mg de furosemida endovenosa al ingreso y se midid el CLUI en la primera miccion
posterior (el resultado fue ciego para el médico tratante). El tratamiento diurético durante la internacion se basé en un
protocolo preestablecido. La RD se definié como un punto final compuesto por el requerimiento de furosemida endovenosa
>= 240 mg/dia, bloqueo diurético tubular (BT), solucion salina hipertdnica (SSH) o terapia de reemplazo renal (TRR). Se
evalué lamortalidad CVintrahospitalaria, asicomo lamortalidad CVy lasreinternaciones por ICA a 180 dias post alta.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, el 49% eran  #izurs1 curactermicas basates de fa pabiscion
hombres, y la media de edad fue 81 aflos. Las  #srwissm CLUL i urmre ol maers WIS (Hew Foric Hewt Ammnciahonl 1 (hmifii cardas
caracteristicas basales de la poblacion se describen en o teibidrs e sz cons o de st 454 T Anbaponims e recplons de g e I
figura 1. La CLUI fue 106 meq/L (RIC 84-126), se  ## lmhdums del receplor de wnprtemsms seprliomal TES (Tam Sl gomenilar, BHE (Pt
evidencid RD en 20% de los casos, y el 16% requirié  © o
furosemida >=240 mg/dia, 10% BT, 1 paciente SSH y el
2% TRR. La mortalidad CV intrahospitalaria fue 4%,
mientras que en el seguimiento a 180 dias post alta la
mortalidad CV fue 7%y las reinternaciones por ICA 22%.
El CLUI bajo se asocio con el desarrollo de RD (p 0.0007;
OR 0.96; IC95% 0.95-0.98). Se construyd una curva
ROC para determinar su capacidad predictiva, con un
AUC 0.78 (p 0.0001; IC95% 0.65-0.9) y un punto de
corte de 96 meq/L (sensibilidad 75%, especificidad 71%,
valor predictivo positivo 39% y negativo 91%) (Figura 2)
Los pacientes con CLUI <96 meq/L presentaron mayor
probabilidad de desarrollar RD (p 0.0001; OR 7.43;
IC95% 2.4-22.8), persistencia de la congestion a las 48
horas (p 0.018; OR 3; IC95% 1.28-7), administracién de
furosemida >=240 mg/dia (p 0.013; OR 4.6; IC95% 1.47-
14.7), dosis acumulada de furosemida (p 0.00T1), y menor
descenso del NT-proBNP (p 0.028) y de la presion
sistolica de la arteria pulmonar (p 0.05) alas 72 hs de la
internacion. ElI CLUI <96 meqg/L se asocié con
empeoramiento de lalCA (p 0.002; OR 8; 1C95% 2.1-31),
empeoramiento de la funcién renal (p 0.026; OR 3;
IC95% 1.23-7.46), requerimiento de BT (p 0.011; OR 8;
IC95% 1.6-40), inotropicos (p 0.05; OR 9; IC95% 1.04-
82.4) y una internacion en UCO mas prolongada (p
0.024), sin relacion con el requerimiento de SSHo TRR,
la necesidad de asistencia respiratoria mecanicaoconla T =
muerte CV durante la internacion. En el sequimiento @ messsssm i s
180 dias post alta, los pacientes con CLUI <96 Meq/L e imsmim s v mcnnnnne

presentaron mayor tasa de reinternaciones por ICA (p s S s e | :
0.001; OR 5.8; IC95% 2-16.2), sin asociacién con la e
muerte CV (Figura2). |

T
e e

Conclusion: En pacientes hospitalizados por ICA, un
CLUI bajo alingreso se asocio con RD, persistencia de la f
congestién, necesidad de estrategias de descongestion
mas agresivas, y peor evolucion clinica intrahospitalaria y

en el seguimiento ambulatorio. El dosaje de CLUI podria v —
integrarse a la natriuresis para optimizar la estrategia de

descongestion en estos pacientes
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’ 0196 - REGISTRO DE COMPLICACIONES DEL TAVI EN PACIENTES CON RIESGO QUIRURGICO
ELEVADO EN ARGENTINA.

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Martin Alejandro PALMIERI | Miguel Oscar PAYASLIAN | Santiago DOMINGUEZ MENDEZ | Sergio CANDIA SANTOS | Lissandro David
VILLANUEVA CASSANO

Unidad Asistencial por Mas Salud Dr Cesar Milstein

Introduccion: La estenosis aortica es la enfermedad valvular mas frecuente y la primera causa de recambio valvular. Su
prevalencia sigue en aumento debido al envejecimiento de la poblacion. En la actualidad, si bien la cirugia de reemplazo
valvular sigue siendo opcidn de primera linea para el tratamiento de la enfermedad adrtica sintomatica, el implante valvular
aodrtico transcatéter (TAVI) es una opcion de tratamiento que va ganando terreno no solo en el grupo de alto riesgo, sino
también enlos grupos de moderadoy bajoriesgo.

Objetivos: El propdsito de este estudio es evaluar las
complicaciones intrahospitalarias de pacientes TE—

considerados de alto riesgo sometidos a TAVI en un 2
centro de la ciudad de buenos aires durante el periodo zcesd]
dejunio 2021ajunio 2024. . WA T W T
TV estad stice D621 a 06,24 Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo,

observacional, descriptivo. Se incluyeron pacientes de alto riesgo
quirdrgico (STS > 5, argenscore > 25.8) sometidos a TAVI en un
Unico centro de la ciudad de Buenos aires. Se incluyeron 353
Liak 57 pacientes con una edad promedio de 80 +/- 9 afnos, el 60.8%
mujeres. EISTS promedio fue 7.8 +/- 2y el ArgenScore fue de 34
+/- 8. Se evaluaron las siguientes complicaciones
intrahospitalarias: Mortalidad intrahospitalaria, los accidente
cerebrovascular intra y postprocedimiento, requerimiento de
marcapasos definitivoy lainsuficiencia paravalvular (leak).

Resultados: El implante fue exitoso en 98.9% de los pacientes. La prétesis mas frecuentemente implantada fue la
EVOLUT (77%), seguida de la ACURATE (22%). Respecto a las complicaciones: 6.8% requirié colocacion de marcapasos
definitivo (n=24) 4.2% presento leak periproteisico moderado (n=15) y un paciente severo. 3.4% presenté ACV
perioperatorio (n=12) 1.4% de mortalidad intrahospitlaria (n=5).

Conclusion: En nuestra poblacién de pacientes con EAO severa con alto riesgo quirdrgico, el implante de TAVI presenté
una baja tasa de complicaciones con una mortalidad intrahospitalaria menor al 2%. Consideraciones: Acurate Neo se
asocié con tasas mas bajas de marcapasosy redujo la prevalencia de fuga paravalvular moderada-grave.

’ 0197 - EFECTO DE LA INFUSION DEL ACIDO ZOLEDRONICO SOBRE EL STRAIN AURICULAR

Cardiologia Clinica / Arritmias y Electrofisiologia

Natalia CARRO | Maria Graciela ROUSSE | Matilde Beatriz DEL CAMPO CONTRERAS | Edgardo M RUBIO | Silvina FERNANDEZ SALAS |
Rocio Maricel FERNANDEZ | Gustavo CABREJOS HIGGINS | Josefina ROSMINO

Hospital General de Agudos Dr. C. Durand

Introduccion: El estudio HORIZON, realizado en mujeres entre 65 y 86 aflos con osteoporosis mostré un aumento en la
aparicion de fibrilacion auricular (FA) y otras arritmias auriculares, luego de una Unica infusion de acido zoledrénico. El strain
auricular es considerado un predictor de FAy un método sensible para la deteccién temprana de cardiopatia auriculary de
distintos grados de disfuncion diastdlica del ventriculoizquierdo (VI).
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Objetivos: Valorar en pacientes con diagnostico de Tablal n=31

osteoporosis sila infusion Unica de acido zoledrénico, genera Edad (afios) 70.36

aIqua modificacion en gl St.raln della auricula |zq.U|erda (A, Sexo (femenino) 30(97%)

considerando que la arritmia podria estar relacionada con HTA 9 (29%)

algun grado de disfuncion diastélica del VI y/o disfuncion :

auricular.  DBT _1_[.3:2%}._;
DLP 14 (45%)

Materiales y Métodos: Se analizaron entre agosto del 2024 Ex TBQ 3(9.7%)

y abril del 2025, 33 pacientes consecutivos con diagnostico Enfermedad coronaria/ACV 3)6.5%)

de osteoporo§|s derivados deI.St’ervmlo de I?ndocrlnologla de ANTEC ONCOLOGICOS 6(19.3%)

nuestro hospital. Se les realizd ecocardiograma Doppler

completo basal y a los 15 dias de la infusién, con Equipo GE ENF INMUNOLOGICAS 2 (6.5%)

Vivid E95, recabando los siguientes datos: diametro ENF ENDOCRINOLOGICAS 2 (6.5%)

diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI), fraccién de ASMA BRONQUIAL | 3(9.7%)

eyeccion del ventriculo izquierdo (FEY), strain longitudinal OTRAS PATOLOGIAS J 2 (6.5%)

global del ventriculo izquierdo (SLGVI), volumen de auricula

izquierda (VAI), strain de Al, velocidad de insuficiencia tricuspidea (IT). Las variables continlas se expresan como media'y
desvio estandar o mediana y rango intercuartilo, se comparan los test de t o test no paramétrico ambos para muestras
relacionadas segun corresponda. Las variables cualitativas se expresan como porcentaje. Se considerd como significativa
unap < de 0.05. Se utilizé el programa SPSS 21.

Tabla 2 Previo infusion Post infusion

DOV (mm) 42148 415+ 4.7 NS

VOLUMEN Al {ml/m2) 28.16+7.5 286485 NS

FEy (%) ' | 61.525.1 61647 NS
SLGVI 19.79 2 19.54% 2 NS

Strain Al reservorio (%) | 29.35+8 274218 N5

Strain Al conducto (%) 14457 12.7+4.1 NS

Strain Al bomba (%) 15.7 5.7 146+ 64 NS

Velocidad IT (m/seg) | 21.1248.1 196+8.1 NS

Resultados: Se evaluaron 33 pacientes, excluyendo 2: uno con diagndstico de deterioro severo de la fraccion de eyecciony
otra con diagndstico de FA preexistente. Las caracteristicas de la poblacion valorada se muestran en la tabla 1. Si bien el
Strain de Al post infusion fue inferior al basal, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica. Tampoco se observaron
diferencias significativas en el DDVI, FEY, SLGVI, VAl o velocidad de IT. No se han documentado arritmias auriculares. Ver
Tabla2

Conclusion: En nuestra poblacidn una infusion Unica de acido zoledrénico no mostrd cambios en la deformacién de la
auriculaizquierda ni en las variables que miden funcién sistodiastdlica del VI, en el contexto de una poblacion sin evidencias
de cardiopatia auricular preexistente.

’ 0199 - DESAFIOS EN EL TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR: RESULTADOS DE UN PROGRAMA PILOTO EN URUGUAY

Cardiologia Clinica

Rubi Del Rocio RODRIGUEZ AYALA! | Daniela TRINDADE' | Violeta GONZALEZ? | Natalia KAUTZ' | Monica GONZALEZ' | Virginia
ESTRAGO'| Lucia FLORIO'

Unidad Académica Cardiologia, Hospital De Clinicas Dr. Manuel Quintela, Universidad De La Republica’; Hospital Clinico
Universitario De Santiago, IDIS (CIBER-CV/)?

Introduccion: Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son de eleccidn para prevenir eventos embdlicos en pacientes
con fibrilacién o flutter auricular no valvular (FANV). Su efectividad depende de la adherencia, que puede afectarse en
contextos sin cobertura del tratamiento, como en Uruguay. En 2024, se implementé en un hospital publico uruguayo un
programa asistencial piloto para ofrecer el cambio de warfarina a ACOD a pacientes candidatos. Este trabajo presenta los
primerosresultados de suimplementacion.

Temas Libres « 80
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adherencia al tratamiento, explorando posibles factores
asociados a su interrupcion, y analizar mortalidad y eventos
adversos enelseguimiento.

Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico
unicéntrico de una cohorte retrospectiva, con seguimiento
prospectivo. Se recopilaron datos clinicos, acceso y adherencia
mediante un cuestionario, mortalidad y eventos hemorragicos
oembodlicos -autorreportados o registrados en la historia-. Para
estudiar factores asociados a la no adherencia, se emplearon
tablas de contingencia para variables categoricas, y regresion
logistica binaria para continuas, calculando las odds ratio (OR)
con sus intervalos de confianza (IC95%), con un nivel de
significacion bilateral p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes (74.5+£9.6 afios,
47.4%mujeres), cuyo perfil se refleja enla tablal. La mediana de
seguimiento fue de 8.4 meses (8.1, 9.0). 70 pacientes
completaron el cuestionario: 45 (64.3%) asumieron el costo del
ACOD; 13 (18.6 %) refirieron interrupciones temporales y 3
(4.3%) abandono definitivo, principalmente por razones
econdmicas (figl). La diabetes se asocié marginalmente con la
interrupcidon temporal del ACOD
(OR:3.8;1C95%1.08-13.41;p=0.051), sin otros factores
asociados. Hubo 2 muertes en el seguimiento (una muerte
subita y otra desconocida), un evento hemorragico mayor y
siete menores (10%), y ningun evento embdlico.

Conclusién: En este programa piloto, casi un cuarto de
pacientes tratados con ACOD presentd baja adherencia,
principalmente por razones econémicas. La diabetes podria
asociar mayor riesgo de discontinuar el tratamiento. En eventos
adversos, predominaron los sangrados menores. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de abordar los determinantes
socioeconémicos de la adherencia a los tratamientos de forma
integral.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte

Datcs demogrificos
Sexo femarno
Edad media
bdad mediana
Bomicilio {departamanio)
Ionteviden
Otra departamanto
Canelones
San Josd
Caractaristicas dinicas
indicacidn de anticoagulaciin
Fibrilaciin aurioular
Flugter
Hipartensitn artenal
Diabetes mellitus
Enfermedad vascular
Enfermedad arterial coronaria
insuficiencia mrdiaca
Fraciahn de eyiicidn wehilHoulsf itgulerda %
kctus) Accidente souémico fransiterio
Cncer
Tramboambolisma pravio
Hemarragia mayar pravia
Rinsgo trombéticn
Puntuacidn CHADs-Va
Categorias CHADS-VA
1

2

¥3

Parimetros analiticos

Hamaglobing (£dL)

Anemis

Creatinina {mgydL)

Filtrado glomerutar {mb/min/1.73 m)
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ACOD {n=T8]

37 |47.4%)
145 [#9.5)
75.5 {58,813

54 (B2 134)

14 [§7.9%)

11 {E4.1%)
3 {38

73 193.6%)
5 (G.4%)
T1{91.0%)
28{3549%)
6 {33.3%)
24 (30.8%)
20 {25 %)
55 {45, By
13 {16.7%)
7 {5
2 {2.6%)
2{26%)

312, 4}

1 {2.6%])
20 {256%)
55 {T1E%)

12,9116, 14.1}
32 [41%)
1040, 1.3]
6200482, B0Y)

o —

’ 0211 - INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE FABRY COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN

PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Analia Gladys PAOLUCCI | Angel Fernando INTRIAGO DELGADO | Maria Victoria CARVELLI | Michael SALAME | Cecilia PEREYRA |

Paola SETTEPASSI | Mario PRINCIPATO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: La enfermedad de Fabry es untrastorno hereditario poco frecuente, ligado al cromosoma X, causado por un
defecto en el metabolismo de los glucoesfingolipidos debido a una actividad reducida o ausente de la enzima alfa-
galactosidasa A (aGAL). Esta deficiencia es consecuencia de mutaciones en elgen GLA, lo que lleva a un almacenamiento
andémalo de sustratos en diversos tejidosy érganos. Se trata de una enfermedad multisistémica con unaincidencia bajay un
alto grado de infradiagnéstico. Entre sus manifestaciones clinicas, la afectacion cardiovascular es una de las masrelevantes,
constituyendo la principal causa de mortalidad y deterioro de la calidad de vida en estos pacientes. Por otro lado, la
miocardiopatia hipertréfica (MCH) es la cardiopatia hereditaria mas comun, con una expresion genética y fenotipica
heterogénea. Ambas patologias comparten caracteristicas morfoldgicas, en particular el aumento del grosor parietal del
ventriculo izquierdo, lo que ha llevado a considerar la enfermedad de Fabry como una fenocopia de la miocardiopatia
hipertréfica sarcomérica. Sin embargo, su fisiopatologia y enfoque terapéutico son completamente distintos, lo que hace

fundamental su diferenciacién.
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Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la incidencia de la enfermedad de Fabry como diagnéstico
diferencial en pacientes con diagnéstico imagenoldgico de miocardiopatia hipertrofica.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo entre el 2015 y 2025, en el que se evaluaron 50
pacientes con diagnéstico imagenoldgico de miocardiopatia hipertréfica. Para el diagnostico, se considerd un espesor
miocardico superior a13 mm, determinado mediante ecocardiografia Doppler color y/o resonancia cardiaca con gadolinio.
Todos los pacientes fueron sometidos a evaluacién clinica integral y a estudios complementarios, incluyendo
ecocardiografia, monitoreo Holter de 24 horas, resonancia magnética cardiaca con gadolinio y andlisis de laboratorio
completo. Para el diagnéstico de enfermedad de Fabry, en todos los pacientes se realizé la prueba de gota seca para la
determinacion del dosaje enzimatico y del biomarcador Lyso mediante espectrometria de masas en tandem. En los
pacientes masculinos, se determind en primer lugar la actividad enzimatica, seguida de la medicién de Lyso y, en caso de
resultados sugestivos, se realizé el estudio genético. En las pacientes femeninas, se midieron inicialmente la actividad
enzimaticay Lyso, y posteriormente se realizd el test genético en aquellos casos con resultados borderline o positivos. Las
variables cuantitativas se expresaron como mediana con su correspondiente rango intercuartilo (RIC), de acuerdo a su
distribucién. Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, de los cuales el 56% eran de sexo masculino, con una media de edad de 53 + 8
afios. Para el diagndstico de enfermedad de Fabry, todos los resultados, mediante los diferentes métodos utilizados
resultaron negativos.

Conclusion: Sibien la literatura reporta unaincidencia del 1-2% de la enfermedad de Fabry en pacientes con miocardiopatia
hipertréfica, en nuestra poblacion estudiada no se identificaron casos positivos. A pesar de estos resultados, es
fundamental destacar la importancia de un diagndstico oportuno, ya que la deteccién temprana de la enfermedad podria
permitir instaurar un tratamiento especifico, con la posibilidad de modificar la evolucién natural de la patologia y mejorar el
pronostico de los pacientes.

’ 0213 - SERIE DE 7 PACIENTES DE REVASCULARIZACION NO CONVENCIONAL DE MIEMBROS
INFERIORES MEDIANTE LASER TRANSMUSCULAR Y REHABILITACION INTENSIVA: UNA
ALTERNATIVA EN PACIENTES SIN OPCIONES QUIRURGICAS

Medicina Vascular
Maria Del Carmen NIEVAS ROMANO | Virginia Sofia NIEVAS ROMANO
Clinica Cordoba Salud

Introduccién: La amputacion es una opcién frente a casos avanzados de enfermedad arterial periférica con isquemia
critica. Con el objetivo de preservar el miembro y mejorar la calidad de vida del paciente, se evalud un nuevo abordaje
terapéutico basado en la técnica de revascularizacion transmiocardica por laser (TMLR), adaptada a miembros inferiores,
complementada con un programa intensivo de rehabilitacion cardiovascular durante 6 semanas.( en pacientes no
candidatos a metodos convencionales de revascularizacion (By pass y/o stent) Participaron 7 pacientes con isquemia
criticay sin opcidn quirdrgica convencional, todos conindicacion previa de amputacion.

Objetivos: Evaluar la eficacia clinica y funcional A Prusba de la Caminata g Entronamienta a intervales
L. L, ) cha i Tt de alts intesidad (HIT)

de una técnica de revascularizacién con laser

transmuscular en miembros inferiores.

§

BD e

Determinar el impacto de la rehabilitacién E‘:} 30e :Em i o

cardiovascular intensiva en la recuperacion EE . E"‘ i

funcional y la calidad de vida. Medir los cambios Ef i§

vasculares (eco-Doppler), bioquimicos y o g

funcionales prey posttratamiento. = e o —_—
& t**

Materiales y Métodos: Participaron 7 pacientes (32 a 92 afios), todos diabéticos y con indicacion médica de amputaciéon
mayor. Se aplicd una técnica de laser transmuscular en MMII, con fibra éptica de 800 pm, cada 2 cm. El tratamiento fue
ambulatorio, bajo anestesia local. Posteriormente, los pacientes realizaron un programa de rehabilitacion cardiovascular
intensiva de 6 semanas (8 h/dia, 6 dias/semana), con ejercicios aerdbicos, fuerza, HIIT y supervisidon multidisciplinaria. Se



y el 21° Congreso Argentino de Cardiologia Pediatrica

SAC

realizaron estudios bioquimicos pre y post intervencién (hematologia, glucemia, PCR, creatinina), eco-Doppler para flujo
vascular y colaterales, prueba de caminata de 6 minutos y HIIT. El analisis estadistico incluyd ANOVA, prueba de Mann-
Whitney y chi cuadrado, consignificanciaenp < 0.05.

Resultados: De los 7 pacientes, 2 fallecieron por causas no relacionadas al procedimiento (descompensacion diabetica, y
otra por 1AM, a los 36 y 45 meses respectivamente), los 5 restantes conservan ambos MMII, sin amputacion mayor, con
buena clase funcional, y han mejorado su calidad de vida, mejoraron control glucemico, y el flujo sanguineo por eco doppler,
En cuanto a los resultados: Bioquimica: valores normales al final del tratamiento. PCR elevada levemente a los 10 dias,
normalizada a los 60. Creatinina con variacién no significativa. Eco-Doppler: aumento significativo de vasos colaterales
supraeinfrapatelares; mejora en el patrén de ondas de flujo. Rehabilitacion: incremento significativo en distancia caminada
en el test de 6 minutosy enrepeticiones por minuto en HIIT. Clinico: ningun paciente requirid amputacion mayor durante el
seguimientoa5anos.

Conclusion: Este estudio presenta un enfoque innovador y humanista para el tratamiento de la isquemia critica de
miembros inferiores, centrado en preservar la funcionalidad y dignidad del paciente. La combinacion de tecnologia laser
transmuscular con rehabilitacidn intensiva y personalizada mostré resultados prometedores en pacientes sin opciones
terapéuticas convencionales, favoreciendo la angiogénesis, mejorando la perfusién distal y promoviendo una
recuperacion fisicay metabdlicasignificativa. Este enfoque interdisciplinario representa una alternativa viable cuandono es
posible con las técnicas quirdrgicas tradicionales. Aunque se requiere mayor investigacion, estos primeros resultados
demuestran que se puede transformar el prondstico de estos pacientes.

’ 0214 - REHABILITACION CARDIOVASCULAR: ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO Y EFECTOS
SOBRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA.

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Facundo Javier BALSANO | Mabel Noemi GARCIA | Franco Luciano OCAMPOS DI SALLO | Leandro PARRILLA | Giuliana Ayelén
TRESENZA | Ana Inés Maria VINUESA | Bruno APONTE | Karen FARIAS

Hospital Carlos G. Durand

Introduccion: Pacientes con patologia cardiovascular, tales como enfermedad coronaria, post quirdrgicos e insuficiencia
cardiaca, que son incluidos en programas de rehabilitacion cardiovascular (RHCV) multidisciplinarios evidencian multiples
beneficios como la disminucién de la morbimortalidad, re internaciones, mejoria de capacidad funcional y del estatus social
y psicologico, permitiendo sutempranareinsercion al sistemalaboral y disminuyendo costos en salud.

Figura 1.

Inicio del programa Evaluacién a los tres meses
{Madiana) (Medianal

Score DASI 36.7 punlos 45,4 punios

Sit & stand 22 repeticiones 26 repeticiones

Test de marcha de los & 385 metros 4T6 meiros

minuios

Capacidad funcional T METS 9.8 METS

MAXIma

Capacidad funcional limite 6.95 METS B8.55 METS

Objetivos: Evaluar la mejoria en la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes incluidos al programa de
rehabilitacion en un centro multidisciplinariode RHCV en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en pacientes mayores de 18
anos, con patologia cardiovascular, que ingresaron al programa multidisciplinario de RHCV de nuestro centro entre el 1de
abril de 2024 y el 28 de Febrero de 2025. La capacidad funcional y calidad de vida fueron evaluadas a través de pruebas
ergometricas graduadas (PEG) en cinta, prueba de sit & stand, test de caminata de 6 minutos (TC6M) y el indice de status
de actividad de Duke (DASI) alinicioy alos 3 meses delinicio del programa.
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Resultados: Ingresaron 52 pacientes al programa multidisciplinario de
RHCV. El 86.5% de los pacientes eran hombres, con una mediana de
edad de 59 afios. El motivo de ingreso fue: 28.8% post infarto agudo de
miocardio (66% con elevacion del ST y 34% sin elevacion del ST), 23%
post cirugia de revascularizacion miocardica, 13.4% insuficiencia
cardiaca (42.8% con Fraccion de eyeccion (FEVI) con deterioro severo,
28.6% con deterioro moderado y 28.6% con FEVI preservada), 11.5%
post angioplastia, 9.6% angina inestable, 3.8% angina cronica estable
seqguidas de miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia chagasica y
reemplazo valvular mitralenun1.8% en cada caso. Los factores de riesgo
con mayor prevalencia fueron en un 76.9% el sedentarismo , 71%
dislipemia, 67% hipertensién arterial, un 42.3% tabaquista o ex
tabaquista y en un 28.8% diabetes. Con respecto al riesgo
cardiovascular que presentaban a su ingreso, segun la guia de la
asociacion americana de rehabilitacion cardiopulmonar, 19.2% era bajo,
51.9% era moderado y 28.9% era de alto riesgo. Luego de un
seguimiento de 3 meses de programa de RHCV, se evidencidé una
mejoria de 23.7% en el score de DASI (mediana de inicio de 36.7 puntos
vs 45.4 puntos a los 3 meses), de 18% en el test de sit & stand (mediana
de inicio de 22 repeticiones vs 26 repeticiones a los 3 meses), de 23.6%
en el test de marcha de los 6 minutos ( mediana de inicio de 385 metros
vs 476 metros a los 3 meses), de 40% en la capacidad funcional maxima
(medianadeiniciode 7METSvs 9.8 METS alos 3meses) y de 23%enla
capacidad funcional limite (mediana de inicio de 6.95 METS vs 8.55
METS alos 3 meses) (Figura1) Enla figura 2 se evidencia la mejoriade la
capacidad funcionaly la calidad de vida seguin subgrupos.

Conclusion: La RHCV multidisciplinaria evidencié una marcada mejoria en los parametros de capacidad funcional y la
calidad de vida enlos pacientes con enfermedad cardiovascular. Dicha mejoria en la capacidad funcional se presenta tanto
en ambos sexos como en cada subgrupo de patologia cardiovascular. Sin embargo la percepcion de mejoria de calidad de
vida es mayormente percibida en el subgrupo de mujeresy enfermedad coronaria.

’ 0215 - EFECTOS ADVERSOS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON INMUNOTERAPIA.
SERIE DE CASOS

Cardioncologia / Cardiologia Clinica

Santiago Luis DEL CASTILLO | Juan Augusto CARPANI | Paul ARIAS | Maria Clara SCATTINI | Rocio BLANCO | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: Las terapias oncoldgicas, tanto convencionales como
emergentes, pueden inducir efectos adversos cardiovasculares. En los
Ultimos afios lainmunoterapia, en particular mediante inhibidores de puntos
de control inmunitario (ICls), ha emergido como una estrategia eficaz al
potenciar la respuesta inmune contra células tumorales, aunque se han
reportado efectos adversos cardiovasculares (CV) inmunomediados
asociados a estos farmacos.

Objetivos: Presentar una serie de casos de un hospital universitario de
pacientes con efectosadversos CV por Cls.

Materiales y Métodos: Se realizd una serie de casos de pacientes de un
hospital universitario que se encontraban bajo tratamiento con ICls y
presentaron en el seguimiento alguno de los efectos adversos CV descritos
para estos farmacos como miocarditis (sospechada o definida), sindrome
de Tako-Tsubo y pericarditis aguda. Los datos se recopilaron en forma
retrospectiva através de la historia clinica electronicainstitucional. Se hizoun
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relevamiento de variables clinicas, oncolégicas, formas clinicas de presentacién, asi como tratamiento instaurado y
mortalidad intrahospitalaria. Las variables se expresaron como medianas y rangos intercuartilos o porcentaje segun
corresponda.
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Resultados: Se incluyeron un total de 15 pacientes. La tabla 1 resume las caracteristicas basales de la poblacion y su
enfermedad oncolégica. La mediana de tiempo desde elinicio del tratamiento con ICls y los efectos adversos CV fue de 32
dias[RIC 15-42]. La tabla 2 resume los efectos adversos CV. En su mayoria fueron miocarditis (80%, n=12) mientras que en
los restantes se manifestaron como miocarditis con sindrome de Tako-Tsubo asociado, Tako-Tsubo aislado y pericarditis
aguda. Llamativamente el 83% (n=10) de los pacientes con miocarditis presento sindrome de superposicion con miositis o
miastenia gravis. Solo el 46.6% (n=7) manifestd sintomas como disnea, disconfort toracico o mareos, mientras que el resto
de los pacientes se presentaron asintomaticos o sélo con sintomas neurolégicos. Dentro de los hallazgos del
electrocardiograma de ingreso se observoé supradesnivel ST en 3 pacientesy el bloqueo auriculoventricular en 2 pacientes.
La mediana de troponina T ultrasensible (TUS) pico fue de 710 pg/ml [RIC 412-1078]. Todos los pacientes recibieron
tratamiento inmunosupresor, donde el 40% (n=6) recibié pulsos de metilprednisolona, el 40% (n=6) un tratamiento
combinado con metilprednisolona con un segundo inmunosupresor, gammaglobulina o plasmaféresis y el 20% restante
(n=3) recibié tratamiento con meprednisona oral. En 8 pacientes (53%) se logré realizar una resonancia cardiaca donde los
hallazgos principales fueron el edema y el realce tardio de gadolinio compatible con inflamacion aguda del miocardio. La
mortalidad intrahospitalaria fue de 27% (4 pacientes), y todos ellos habian presentado sindrome de superposicién con
miocarditis y miositis/miastenia siendo la principal causa de muerte lainsuficiencia respiratoria. En el subgrupo de pacientes
que se presentaron con este sindrome lamortalidad ascendio hasta el 40%.

Conclusién: Dentro de los efectos adversos CV de los ICls, se destaca la miocarditis sospechada o definida, que muchas
veces se presenta como sindrome de superposicion con miositis y miastenia gravis, una entidad de elevada mortalidad
intrahospitalaria.

’ 0222 - FIBRILACION AURICULAR POSTOPERATORIA EN EL REEMPLAZO VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER: UTILIDAD DE LOS SCORES POAF Y HATCH PARA PREDECIR ESTE EVENTO.

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Diana LOPEZ | Sol SUSHEK | Daniel IGLESIAS | Mariela Susana LEONARDI | Maria Luisa
RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccion: La fibrilacidn auricular (FA) es una complicacion comin después de la cirugia de reemplazo de valvula adrtica
transcatéter (TAVI) y estd asociada con complicaciones clinicas. Se han desarrollado diferentes scores para evaluar el riesgo
de desarrollo de FA. Por un lado, score POAF fue inicialmente desarrollado para predecir el riesgo de desarrollo de FAen el
posoperatorio de cirugia cardiaca. Posteriormente, el HATCH fue desarrollado como una herramienta sencilla para evaluar
eriesgo de FA en diversas situaciones. La utilidad de estos scores en el contexto del postoperatorio de TAVI han sido poco
estudiados.
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Objetivos: Evaluar la utilidad del score POAF y del HATCH para predecir FA en el posoperatorio en pacientes sometidos a
TAVI.

Materiales y Métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de un registro prospectivo de pacientes a los que se realizé TAVI
por estenosis aortica severa en unsolo centro. Se incluyeron pacientes consecutivos a los que se realizo TAVI, se excluyeron
los pacientes con historia previa de FA. Se calcularon a todos los pacientes los scores POAF y HATCH utilizando las variables
de la historia clinica. En el caso del POAF, a todos los pacientes se les considerd 1 punto por cirugia valvular, por lo que el
menor puntaje fue 1. Se realizé seguimiento intrahospitalario y se considero el punto final de nueva FA durante lainternacién
(FApop). Se realizo analisis multivariado por regresion logista, se confecciond curva ROC para evaluar la capacidad de
discriminacién de cadascorey el test de hosmer-lemeshow para evaluar la calibracion con nuestra poblacion.

Resultados: Se incluyeron 163 pacientes de 81 + 5 afios, 64% mujeres. Caracteristicas basales: EL 90% presentaba
anteedente de Hipertension arterial, el 15% (n=25) antecedente de EPOC, el 18% (n=30) clearence< 15 ml/min, el 10%
(n=16) presentaba Fey<30%, el 15% (n=25) historia de insuficiencia cardiaca y el 6% (n=9) stroke previo. Durante la
internacion el 8.6% (n=14) desarrollaron FApop. Tanto el POAF como el HATCH fueron predictores de FApop, presentando
un OR ajustado de 2.05 (IC95% 110-3.82), p=0.02 y de 1.92 (IC95% 1.14 - 3.22), p=0.01; respectivamente. No hubo
diferencias en el area bajo la curva ROC (0.67 el POAF y 0.64 el HATCH). La calibracién segun la prueba de hosme-
lemeshow fue adecuada para el POAF (p=0.72), mientras nolo fue paraelHATCH (p=0,05).

Conclusion: En nuestra poblacién de TAVI laincidencia de FApop fue menor al 10%. Tanto el POAF como el HATCH fueron
predictores independientes de FApop, ambos con una pobre capacidad de discriminacion. Solo el POAF presentd una
adecuada calibracion.

} 0224 - RELEVANCIA DEL PATRON ELECTROCARDIOGRAFICO ESPECULAR - RECIPROCO EN
LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS CON ELEVACION DEL ST.

Cardiopatia Isquémica
Leonel Damian DEGENHARDT | Leonardo MENDIETA | Augusto TRIONE | Jhosimar Weimar GALEAN ONA

Hospital General Alberto Balestrini

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI) suele acompafiarse por la presencia
de depresiones del segmento ST en derivaciones opuestas a aquellas que muestran la elevacién, fenémeno conocido
como cambiosreciprocos. Tradicionalmente, estos cambios se interpretan como un reflejo especular de lalesidonisquémica
primaria, producto de la disminucion del potencial de accién en el area dafiada.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicasde ~ Tabia i Lesisses samivason
los pacientes en relacién a la presencia o no de
cambios electrocardiograficos del segmento ST
denominados especulares o reciprocos enlosECG
de pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
(IAM). Determinar la asociacién de los cambios
reciprocos en el segmento ST con el grado de
enfermedad coronaria significativa y la evolucién

intrahospitalaria en pacientes con|AM _

Materiales y Métodos: Se planted un estudio
descriptivo, retrospectivo y de no intervencion,
basado en el registro de casos Se analizaron las ' _
historias clinicas de 84 pacientes con diagndstico

de SCACEST desde Noviembre del 2023 a Agosto
del 2024 asistidos por el Servicio de Cardiologia en

1025 DI

la Unidad Coronaria. Surge de esto la distribucion en dos grupos dado que 40 pacientes presentaron ECG de ingreso con
cambios del ST especular o reciproco, y 44 no lo presentaron, considerado valido la elevacion y/o depresion del segmento
ST de almenos 0.1mV de 2 o mas derivaciones contiguas del ecg estandar de 15 derivaciones. Se analizaron las diferentes
variables por medio de test de proporciones via Z Test. Dado el tamafio de la muestra no se intenta evidenciar significancia
pero si proyectar porcentajes de prevalencia. Dentro de esta premisa se hallaron valores con significancia a las variables:

Temas Libres « 86
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lesiones multivasos, shock cardiogénico y mortalidad intrahospitalaria. Se documentaron via cinecoronariografia en las
primeras 48 hs cudles eran los territorios vasculares afectados significativamente. Realizamos un registro de casos,
descriptivo, retrospectivoy de nointervencion.

Resultados: En lesiones multivasos el grupo con cambios reciprocos fueron 10 pacientes, prevalencia del 25%, en
contraste con la tasa de los no reciprocos del 16%, diferencia existente pero no significativa ( p 0.224) (Tabla 1) En los
pacientes con cambios especulares, la CCG realizada en las primeras 48 horas del ingreso hospitalario mostro que el 59%
tenia afectacion de dos o mas vasos coronarios. La enfermedad de un solo vaso fue detectada en el 37% de los casos,
mientras que el compromiso del tronco de la coronaria izquierda (TCI) se observé en el 7%. Estos hallazgos reflejan una alta
prevalencia de enfermedad coronaria extensa en este grupo de pacientes. (Tabla 2) Laincidencia de shock cardiogénico, el
grupo con reciprocos lo presentd en un 15% de los pacientes, es decir 6 de 40, frente a un 12% del otro grupo con 5
pacientes. (p 0,12) y la mortalidad intrahospitalaria fue mayor en el grupo con cambios ECG especulares, con una tasa del
10% (4 de 40 pacientes), en comparacion con el 7% en el grupo sin estos cambios (3 de 44 pacientes). Aunque la diferencia
es sugerente, el valor de p (0.10) indica que no alcanza significancia estadistica, pero podria ser relevante para futuros
analisis

Conclusion: Los resultados de este estudio nos permiten sugerir, sin el peso de la significancia estadistica, que los
pacientes que cursaron con sindrome coronario agudo con cambios especulares en el ECG de ingreso presentaron mayor
severidad de extension de enfermedad coronaria angiografica y mayor compromiso hemodindmico, con una tasa menor
de sobrevidaintrahospitalaria en comparacion conlos pacientes con |AM sin estos signos electrocardiogréaficos.

} 0225 - USO DE FARMACOS CARDIOPROTECTORES EN CARDIO-ONCOLOGIA. ANALISIS
RETROSPECTIVO A PARTIR DE LA PRACTICA CLINICA REAL EN UNA POLICLINICA DE ESPECIALIZADA

Cardioncologia

Federico FERRANDO | Soledad MURGUIA SALGADO | Maria Victoria VEIRANO

Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela"

Introduccion: Los avances terapéuticos oncoldgicos han prolongado la supervivencia en los pacientes con cancer. Sin
embargo, este progreso se acompafia de un aumento en los efectos secundarios cardiovasculares (CV). Asi, la
identificacion de los pacientes en riesgo de cardiotoxicidad es esencial para implementar estrategias de cardioproteccion
que minimicen dichos efectos adversos. Aunque diversos estudios han demostrado que los farmacos cardioprotectores
pueden atenuar elimpacto de la cardiotoxicidad, su utilidad clinico-practica hasido poco evaluada a nivel local.
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Objetivos: Evaluar los resultados de la terapia cardioprotectora en la practica clinica real de pacientes sometidos a
quimioterapicos potencialmente cardiotéxicos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, en una policlinica especializada desde
enero 2021 a diciembre 2023. Se incluyeron pacientes >18 afos con diagnostico oncoldgico confirmado, evaluados antes
de iniciar tratamiento. El seguimiento incluyé controles clinicos y paraclinicos estandarizados (ECG biomarcadores y ECO-
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Doppler transtoracico) alos O, 3, 6, 9 y 12 meses, asi como estratificacion y re-estadificacion del riesgo CV. Se identifico
cardiotoxicidad clinica y subclinica, iniciandose tratamiento cardioprotector segun riesgo basal o aparicion de toxicidad. Se
comparé el comportamiento de variables estructurales, funcionales y bioquimicas (FEVI, Strain longitudinal global (SLG),
proBNP plasmatico) durante el seguimiento (p<0.05).
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Figura 1. Cambilas humovrales, estructurales y funcionales en controles sucesivos.
Panel A: BNP, Panel B: FEVI. Panel C: 5LG.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, edad promedio: 56 afios, 62% hombres. EI 73% presentaba al menos un factor de
riesgo CV (tabaquismo: 47%, HTA: 38%). Laincidencia de cardiotoxicidad fue de 67%alos 3 meses, descendiendo al 55 % a
los 6 meses y manteniéndose en 50% a partir de los 9 meses, con una incidencia acumulada de 50% a los 12 meses. Tres
pacientes a los 3 meses y un paciente a los 6 meses presentaron clinica de insuficiencia cardiaca; en el resto la
cardiotoxicidad se manifesté de manera subclinica. Los niveles de proBNP fueron similares durante el seguimiento. Se
observaron diferencias en la FEVI entre los distintos controles evolutivos (ANOVA, p=0.006), siendo significativas a los 9
(p=0.03) y 12 meses (p=0.005). El SLG exhibié una reduccion significativa respecto al valor basal a partir del 6to mes
(p=0.02). Con respecto al tratamiento cardioprotector, se evidencié una ligera tendencia al aumento en el uso de
combinaciones farmacoldgicas. Seis de los 7 pacientes de alto riesgo desarrollaron cardiotoxicidad en alguna de sus formas
alos12 meses (p=0.007). EI 30% de los 26 pacientes que recibieron antraciclinas desarroll6 cardiotoxicidad. El 66% de los
pacientes que recibieron tres agentes protectores desarrollaron cardiotoxicidad alos 12 meses (p=0.02).

Conclusion: En el contexto de una policlinica de cardiotoxicidad especializada, evidenciamos alteraciones estructuralesy
funcionales evolutivas que son similares a las reportadas internacionalmente. La incidencia de cardiotoxicidad fue elevada,
predominando en forma de toxicidad subclinica. En la practica real, aquellos sujetos que desarrollaron cardiotoxicidad
fueron, en su mayoria, los que recibieron el esquema protector mas completo, lo cual podria reflejar una intensificacion
terapéutica enrespuestaala deteccion temprana de disfuncién cardiaca.

’ 0234 - CORRELACION DE VARIABLES HEMODINAMICAS MEDIDAS POR CARDIOGRAFIA POR
IMPEDANCIA Y CATETERISMO CARDIACO EN HIPERTENSION PULMONAR: UN ESTUDIO DE
COHORTE PROSPECTIVO

Investigacion Basica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Leonel BENAIM | Cecilia VILLA ETCHEGOYEN | Franco Sebastian GRAZZIANI | Alejandro BARBAGELATA | Marcelo Victor
BOSCARO | Kaplinsky EDGARDO

Universidad Catolica Argentina

Introduccién: La hipertension pulmonar (HTP) es una alteracion fisiopatoldgica que se 25 caracteriza por una elevacion
de la presion en la circulacion pulmonar vinculada a multiples entidades clinicas. El cateterismo cardiaco derecho (CD) no
solo hace posible realizar el diagnéstico y clasificar la HTP, sino que, ademas, evalla la gravedad de esta y establece su
pronostico. EI CD es un procedimiento invasivo, complejo y que requiere de experiencia y por lo tanto, debe realizarse en
centros con operadores adecuadamente formados para obtener informacién precisa y reproducible y a la vez, minimizar
sus riesgos. Es un método invasivo que presenta efectos adversos durante su utilizacion. La cardiografia por impedancia
(Cl) esunmétodo noinvasivo que se basa en obtener una representacion eléctrica del flujo cardiaco y paralo cual, requiere
de emplazar 6 electrodos a nivel del térax. Es un método frecuentemente utilizado en insuficiencia cardiaca y en
hipertension arterial. Por el contrario, existe escasa evidencia que correlacione los datos obtenidos en el CD y la Cl para el
seguimiento de paciente conHTP.
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Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar una poblacién de pacientes
con HTP en forma prospectiva la correlacién y la concordancia de las
mediciones de la RVS e IC obtenidas por CD y Cl y ademas, valorar la
correlacion existente entre volumen de fluidos intratoracicos y PW obtenidos
porambosmétodos.

Materiales y Métodos: Poblacion: El estudio fue llevado a cabo en una
cohorte prospectiva de pacientes derivados a un centro privado en la
provincia de Chubut para la realizacion de un CD por sospecha de HTP o para
el seguimiento de dicha patologia desde septiembre del 2021 hasta abril de
2023. Se requirio a los individuos incluidos en el estudio ser mayores de 18
afosy la firma de un consentimientoinformado.

Resultados: Pacientes seleccionados. Se incluyeron 17 pacientes, con una
edad media de 55 afios y de los cuales el 82,35% era mujeres. De los 17
pacientes, 12 tenian HTP del grupo |, 2 tenian HTP del grupo ll, 2 pertenecian al
grupode HTP delgrupolllly 1paciente teniaHTP del grupo V.

Conclusién: La cardiografia por impedancia es un método altamente
validado en insuficiencia cardiaca e hipertension arterial. No esta altamente
estudiado en pacientes con hipertension pulmonar. En cuanto a nuestro
estudio, el principal hallazgo fue que efectivamente existe una correlacion y
concordancia entre el IC, RVS y la FC medidos por CD y por Cl en forma no
invasiva. Si bien es cierto que el diagndstico de HTP se basa y requiere de un
CD (estudio invasivo) para valorar los parametros hemodinamicos

Conecordancia real y teorica antre (In) da IC por Hemodinamla y Cl
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este cometido. Los pacientes con HTP requieren
seguimiento periédico de parametros
hemodinamicos para valorar las RVP y el IC para
monitorear cambios en el tratamiento, por ejemplo.
Este contexto podria, acorde a nuestra experiencia,
presentar un nicho para la Cl. La cardiografia por
impedancia utilizada en hipertensién pulmonar se
presenta como un método con buena correlacion
respecto al cateterismo cardiaco derecho en
parametros como el indice cardiaco, resistencia
vascular sistémica y frecuencia cardiaca. No hay
correlacion entre la presion de enclavamientoy elagua
corporaltotal.

’ 0235 - CLINICA INTERDISCIPLINARIA PARA EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON VENTRICULO UNICO: UNA ESTRATEGIA INTEGRAL PARA LA OPTIMIZACION DE
RESULTADOS EN CARDIOLOGIA INFANTIL

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cardiologia Clinica

Mariel Lilian FOTI | Erica Victoria STELMASZEWSKI | Agustina DEL SOLDATO | Gisela Luciana PAEZ SALINAS | Maria Guillermina SORAIZ

Hospital de Pedlatria S.A.M.I.C. Juan P. Garrahan

Introduccion: El ventriculo Unico (VU) representa una de las cardiopatias congénitas de mayor complejidad, con
implicancias que exceden lo cardioldgico, afectando el crecimiento, el neurodesarrolloy la calidad de vida. En Argentina, se
estima que nacen anualmente aproximadamente 300 nifios con VU, una patologia que requiere multiples intervenciones,
un seguimiento continuo y un abordaje integral. La supervivencia ha mejorado notablemente gracias a los avances
quirurgicos, pero la calidad de vida y el prondstico a largo plazo siguen dependiendo de un seguimiento clinico

sistematizado e interdisciplinario
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Objetivos: Desarrollar e implementar un modelo de atencidén - AT | e | e | R | | W | AT
integral centrado en el seguimiento longitudinal de pacientes con ""'-f'" — 1
diagndstico de VU, que permita una evaluacion médica y psicosocial B 1 S S R L el
coordinada, ladeteccion precoz de complicaciones, y la construccion o 2 B WA L T e
de un vinculo terapéutico sdélido con las familias, promoviendo _"_-__‘,_ _ _-;-: T : __
continuidad, adherencia y equidad en el acceso a cuidados de alta =T | =] " [~
complejidad. —d

[p— T s [E—
e

Materiales y Métodos: Desde abril de 2023 se desarrolla una clinica e

interdisciplinaria mensual, destinada a pacientes con diagnostico de Fr
ventriculo unico en distintos estadios evolutivos. La jornadainicia con = _ ; i
estudios preclinicos (ecocardiograma -3D, strain-, ECG, Holter, —— e —- —

laboratorio), seguidos de evaluaciones pediatricas y cardioldgicas
integradas. Segun necesidad individual, se activan interconsultas con

oy . e . . | =
nutricion, salud mental, odontologia, genética, neurologia, trabajo ol | oy (i | i

social y cuidados paliativos, entre otros. Se realizan talleres de S - - :
acompafamiento con familias y actividades ladicas con los peeasy] o0 1 an ] o L en L dn LT
pacientes. La informacion se registra en una hoja de ruta clinica e
unificada que permite continuidad entre encuentros y articulacion R
. . . L] ¥ L bl | i il
conequipos territoriales. =
Wderacues gl 1 K

Resultados: Se atendieron un total de 97 pacientes y 350 consultas
distribuidos en 22 encuentros mensuales. El 93% de asistencia. El
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85% de los pacientes acudié a la consulta con estudios actualizados. ot

Se logro reducir la fragmentacion de la atencion y se optimizo el uso o P ] | g il | g | s e | et
i

de recursos asistenciales al concentrar estudios y evaluaciones en
una misma jornadas, deteccion precoz de complicaciones cardiacas
y extracardiacas, adherencia al seguimiento y satisfaccién de las familias. La sistematizacién del proceso permitié evitar
estudios duplicados y generar un marco continuo de atencién centrada en el paciente. Se documentaron mejoras en la
vigilanciadel desarrolloy en elacceso aredes de apoyo comunitarias.
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Conclusion: Este modelo de clinica interdisciplinaria representa una innovacién organizativa con impacto positivo
comprobado en la atencion de pacientes pediatricos con VU. Su replicabilidad y sostenibilidad la posicionan como una
herramienta estratégica en cardiologia infantil moderna, alineada con estandares internacionales y con fuerte contenido
humano.

} 0236 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA EN PACIENTES
POST IMPLANTE VALVULAR AORTICO PERCUTANEO (TAVI): SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

Cardiologia Clinica / Multimagen

Luciana Jimena PUENTE | Federico Luis BLANCO | Rodrigo Ignacio BLANCO | Loreley Eugenia LABORATTO | Carlos Julian COLLA |
Gerardo Esteban GIGENA | Jorge Alberto LAX | Juan Alberto GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: El TAVI es un procedimiento frecuente, su eficacia y durabilidad contintan en observacion. La
ecocardiografia es unmétodo Util para complementar la evaluacion clinica de estos pacientes en el seguimiento.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas y la evolucion clinica-ecocardiografica de pacientes sometidos a TAVI durante el
seguimientoalargo plazo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional y prospectivo, se incluyeron 117 pacientes consecutivos con estenosis
aortica severa sintomatica tratados mediante TAVI en un hospital publico de Buenos Aires. Se evaluaron las variables
clinicas, datos del procedimientoy la evolucion clinicay ecocardiogréafica, al alta, 3 meses, 12 meses y luego anualmente. Las
variables cualitativas fueron descriptas como nimero y %; las variables cuantitativas segun media o mediana acorde a
distribucién. Se considerd significativap< 0,05.
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Resultados: Se incluyeron 117 pacientes, edad media 78 DT i r

r | 7 N(%
anos (5d 9,4) 54% mujeres (n: 63). Las caracteristicas Caracteristicas Basales| Poblacion 11 N( ﬂ}
basales se describen en la tabla 1. El 75% se encontraba en Edad, anos 78 (5d 9,4)
clase funcional (CF) lll/IV. El riesgo prequirdrgico fue alto en =
sumayoria, Euroscore 117,34 (Q25-75:5,48-11,06), se realizo | Hombres 54 (46%)
valvuloplastia puente en el 25% (n:29). Previo al . 0
procedimiento: AVA 0,64 cm2 (Q25-75:0,53-1,5), gradiente MLIJEFES 63 (54 ﬂ}
maximo 74 mmHg (Q25-75: 64-90), Gradiente medio 45 HTA 81 (77%)
mmHg (Q25-52: 35-52) FEY 57% (37-62) patrén mitral
restrictivo 13%, presion sistolica pulmonar 40 mmHg (Q25- DLP 44 {:45%’}
75: 31-51). El implante resulté exitoso en el 94 % (n: 109) de o
los pacientes. En el 89% (n: 104) se utilizd una proétesis DBT 22 {21 fﬂ}
autoexpandible. En el seguimiento alargo plazo (medianade TEQI,“E){TBQ 42 {4[]0,-"0)
24 meses 1C25-75:12-36) la mayoria se encontraba
asintomatico o en CF |, la tasa de rehospitalizacién por ENF CORONARIA 45 {4301"0}
insuficiencia cardiaca fue baja (3% a los 3 meses, 2% al afio y EVIA o
5% a los dos afios), la mortalidad total fue de 13,6%, 19,6% ATC PR 31 {:3” Hb)
24,7% a los 12, 24 y 36 meses respectivamente, ENF VASC PERIF 25 (24*%)
mayoritariamente por causa no cardiaca (58.6%). Se
observé una mejoria significativa y sostenida a largo plazo EPOC 27 (25{%)
del AVA ’(1,90.cm2).y gradiente medio (74 mmHg). La FSVI CRM 12 (1 i, ﬁnfn)
presento un ligero incremento. La tasa de leak paravalvular
moderado/severo fue del 7% (n:7) antes del alta IRC 27 {Zﬁq"u]
persistiendo solo un paciente a largo plazo que requirio
valvuloplastia a los 48 meses (Unica reintervencion). Dos DISNEA CF III/IV 76 {?5”&!]
pacientes presentaron mismatch severo. Se observaron 3 o
casos de trombosis valvular con aumento de gradiente y SINCOPE 20 {19 jﬂ:‘l
asintomaticos (a los 3 meses, al afo y a los dos afios del FA 13 {121?0;9)
implante). Se observaron 2 casos de endocarditis infecciosa
(1y 5 afios). No se identificaron casos de deterioro | VALVULOPLASTIA 25 (24%)

estructural.

Pre-implante N: 117 |Al afta N: 104 3 meses N:78 |1 ano N:57 2 anos N:36 3 anos N:26
AVA, eml 0,64 (0,52-0,80) 1,90 (1,51-2,14) « 1,83 (1,46-2,39] 1,80 (1,52-2,22)| 1,70 (1,48-1,99) [1.80 (1,60-2,22)|p <0,01«
Grad Max, mmHg 74 (63-91) 15(11-19) = 14 (9-20) 16 (10-20) 16 (12-29) 17 (14-24) p<0,01s
Grad medio, mmHg |45 [35-54) 7,4 (5-10) » 7 (5-9) 7 {5-10) 5{2.5-7) 5 (4-8,7) p<0,01s
Vel maxima, mfseg  |4,29 (4-4,73) 1,90 (1,62-2,18) « |1,8 (1,58-2,23) | 1,98 (1,59-2,20)| 1,81 (1,56-2,23)| 1,92 (1,54-2,08)| p<0,01s
Fey %, mediana 57% 58 % (51-63) &0 (54-65) 60 (54-67) 63 (46-67) B0 (54-85)
TAPSE mm, mediana |20 (18-22) 21 {19-23) 20 (19-22) 21 (18-25) 21 (18-24) 21 (17-23)
Patron Restrictive, % | 14% LT 4,6%) 1.5% 0% 0%
PSAP mimbag, medizna |40 (31-51) 37 (30-49) 35 (29-42) 37 (32-45) 37 (30-46) 35 (30-43)
Leak mod/severg . 7 (7%) 3 (4% 4 (7%) 2 (7% 0%
vahlvulopatias severas | B (89%:) 8 [B%) 4 (5%) 4 {B%) 1(3.8%) 3 (19%:)

Conclusion: en nuestra cohorte los pacientes sometidos a TAVI fueron de edad avanzada, alto riesgo y con sintomatologia
severa. Luego del implante se observa una mejoria sintomatica sostenida a largo plazo y la mortalidad estuvo asociada
principalmente a comorbilidades no cardiacas. El control ecocardiografico periddico demuestra que el perfilhemodinamico
de este tipo de protesis es muy favorable y se mantiene constante en el seguimiento, ademas permite identificar
complicaciones protésicas subclinicas reversibles y complementa con la monitorizaciéon de la funcion ventricular sistélicay
diastdlica. Hasta el momento, en esta serie de pacientes, no hemos identificamos hallazgos ecocardiograficos que nos
adviertanundeterioro estructural.

Temas Libres « 9
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’ 0243 - ESTRATEGIA FARMACOINVASIVA COMO TRATAMIENTO DE REPERFUSION EN AREAS
SIN DISPONIBILIDAD DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA DEL REGISTRO ARGENIAM

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica

Stella Maris MACIN' | Gerardo ZAPATA! | Alejandro MEIRINO' | Heraldo D' IMPERIO? | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA? | Miguel HOMINAL' |
Charask ADRIAN? | Juan Alberto GAGLIARDI?

Federacion Argentina de Cardiologia’; Sociedad Argentina de Cardiologia®

Introduccién: El tratamiento de reperfusion en un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST)
se puede realizar con agentes fibrinoliticos o con angioplastia primaria (ICPp). La ICPp es la estrategia de eleccién, pero
muchos de los pacientes con SCACEST acudeninicialmente a hospitales sin ICPp. El uso de trombdlisis en casos indicados,
sequida de un estudio angiografico (estrategia farmacoinvasiva).

Objetivos: analizar prevalencia de estrategia farmacoinvasiva (Finv) y su relacién conla mortalidad

Materiales y Métodos: El ARGEN-IAM-ST es un registro prospectivo, multicéntrico, nacional y observacional donde se
incluyeron 7642 pacientes dentro de las 36 horas de evolucién. La estrategia Finv, definida como aquella en la que se
efectla la revascularizacion por ATC dentro de las primeras 24 hs en pacientes que recibieron tratamiento fibrinolitico y
evolucionaron con criterios positivos de reperfusion

Resultados: La edad media fue 62+12 afios, 79% de sexo masculino. Fueron tabaquistas 41%, hipertensos 58,%y En el 89%
serealizd ATCp, el 8.86% tromboliticos con reperfusion positivay el 6.8% Finv, en el aflo 2023 esta estrategia se utilizaba en
2.8%. Eltiempo total de isquemia fue menor en aquellos pacientes que recibieron tromboliticos con criterios positivos (135
min — RIC 95-225) y que fueron a Finv (145 min - RIC 98-280) respecto a aquellos que fueron a ATCp (mediana 280 min,
RIC 179-520), p<0,001. Respecto a los eventos hospitalarios no hubo diferencias en la mortalidad hospitalaria (7.8% en el
grupo ATCp, TL 8%y 8,1% enlos que recibieron Finv (p = O,31); nitampoco hubo diferencias en el sangrado mayor 0.6%vs 1.2
vs0.7% (p=0.8)

Conclusién: 7 de cada 100 pacientes que se reperfunden reciben Finv. Se duplico su utilizacion desde el 2023. Es segura
respectoalsangrado. Es necesario crear redes deinfarto para ofrecer esta estrategia a mayor nimero de pacientes

’ 0245 - MINOCA-INOCA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO DERIVADOS PARA ANGIOPLASTIA PRIMARIA: PREVALENCIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS Y RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD.

Cardiopatia Isquémica / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Federico lvan WECKESSER | Erick Micael MEJIA FERNANDEZ | Alejandro KIM | Carolina GALVEZ GIL | Rodrigo Ignacio BLANCO |
Miguel Federico ALBORNOZ | Federico Luis BLANCO | Gerardo Esteban GIGENA

Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich

DEMORAS AL TRATAMIENTO

Grupo 1 Grupo 2 p
{n: 105) (n: 1383) Objetivos: Evaluar la prevalencia de pacientes (p) con
Demora a7 min 80 min 0.5 injuria/infarto de miocardio sin evidencia de lesiones
Consulta {57-237) (45-195) angiograficamente significativas (MINOCA/INOCA) en
Demora B3 min 42 min 003 pacientes con diagnostico inicial de Sindrome Coronario Agudo
Consulta- (30-146) {18-81) con elevacion del segmento ST (SCACEST) derivados para
Llamada angioplastia primaria. Determinar las caracteristicas clinicas,
géneroydistribucion etaria de los pacientes. Evaluar tiemposala
Demora 55 min 50 min 0.7 consultay respuesta delsistemade salud

Traslado (40-70} (30-866)
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Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de pacientes que ingresaron a un centro de referencia de la
Ciudad de Buenos Aires para angioplastia de urgencia con diagnostico de SCACEST entre los afos 2014y 2024. Luego de
la angiografia coronaria se dividié a la poblacién en: Grupo 1: con injuria/infarto de miocardio sin evidencia de lesiones
angiograficamente significativas (MINOCA/INOCA), Grupo 2: pacientes con lesiones coronarias obstructivas
significativas. Se evaluaron caracteristicas demograficas y clinicas, factores de riesgo cardiovasculares, tiempos a la
consulta y de derivacién a la angioplastia, y caracteristicas angiograficas. Se utilizaron pruebas de Chi2 o Kruskal-Wallis
acorde altipo de dato y distribucion. Se considero significativaunap < O,05.

Resultados: Fueronincluidos 1488 p, de los cuales 105 p pertenecian al grupo 1(MINOCA-INOCA) y 1383 palgrupo 2. Enla
tabla 1se describen caracteristicas demograficas y clinicas, factores de riesgo cardiovasculares. En la tabla 2: tiempos ala
consultay de derivacién alaangioplastia.

Conclusion: Los pacientes con diagnéstico angiografico de MINOCA/INOCA derivados para angioplastia primaria
constituyen aproximadamente un 7% de nuestra poblacion. Tienen mayor prevalencia de sexo femenino y son mas jévenes.
Presentan mayor consumo de drogas de abuso, mientras que se encuentran menos expuestos al tabaquismo y a factores
estresantes que los pacientes con diagnostico de IAM. Si bien dichos pacientes no se retrasaron en realizar la consulta, la
demoraal diagndsticoy alasolicitud de cinecoronariografia de urgencia por parte del personal médico fue mayor.

’ 0246 - DESENCADENANTES EMOCIONALES EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:
PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y RELACION CON FACTORES CLINICOS.

Psicosociales / Cardiopatia Isquémica

Erick Micael MEJIA FERNANDEZ | Federico lvan WECKESSER | Alejandro KIM | Miguel Federico ALBORNOZ | Rodrigo Ignacio BLANCO |
Carolina GALVEZ GIL | Federico Luis BLANCO | Gerardo Esteban GIGENA

Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich

Objetivos: evaluar la existencia de desencadenantes emocionales asociados al Infarto Agudo de Miocardio e identificar
cuales sonlos mas frecuentes. Determinar si existe relacion entre el tipo de desencadenante emocional y las caracteristicas
clinicas de los pacientes.

Materiales y Métodos: fueron incluidos en forma consecutiva pacientes que ingresaron por Infarto agudo de miocardio
con supradesnivel del segmento ST (IAM) para realizar angioplastia primaria. Se interrogd en cada caso si el paciente
experimento una situacién emocional intensa dentro de las dos semanas previas al IAM y se identifico la emocion referida
por el paciente. Fueron evaluadas las caracteristicas demogréficas, clinicas y angiograficas. Se evalud el tiempo desde el
inicio del dolor ala consulta médica.

Resultados: Fueron incluidos 149 pacientes que ingresaron por IAM. EI 84,5% (126 p) de los pacientes refirid una situacion
emocional intensa dentro de las dos semanas previas al IAM; un 15,5% no refirié ningun desencadenante emocional. Los
desencadenantes emocionales mas frecuentes referidos por los pacientes fueron: trastorno por pena o pérdida de seres
queridos (n: 37/ 29,8%), trastorno por pérdida del trabajo o pérdida econdémica (n: 24 /19%), frustracién-decepcion (n: 22/
174%), trastorno por colera e indignacion (n: 18 /14,2%) y situaciones de miedo o susto (n: 16 / 12,6%). En relacién con las
caracteristicas clinicas de la poblacién, el 77% eran hombres, la edad promedio fue de 58,1 +/- 10 afos. La prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares fue: HTA 54%, DLP 35%, Diabetes 19,2%, tabaquismo 56% y adiccion a drogas 6%. El
desencadenante emocional relacionado con la pérdida econémica o de trabajo fue mas frecuente en hombres que en
mujeres (38% vs 6%, p=0,014), y se asocié con mayor tiempo de retraso a la consulta médica (mediana inicio de dolor-
consulta: 150 min; p= 0,01). No se encontrd relacion entre los distintos desencadenantes y los factores de riesgo
cardiovasculares de los pacientes.

Conclusion: Los desencadenantes emocionales son habituales en pacientes con |AM. Los mas frecuentes son el trastorno
por pena o pérdida de seres queridos, trastorno por pérdida del trabajo o pérdida econémica, la decepciony el trastorno
por célera e indignacion. La pérdida econémica o de trabajo fue mas frecuente en hombresy se asocid a mayores demoras
enlaconsulta.
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’ 0249 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR Y
POSTCAPILAR: PROPUESTA DE UN SCORE PREDICTIVO

Enfermedad Vascular Pulmonar

Marcos Alberto PETTI' | Lucas ANGIONQO' | Agustin NASEP' | Valeria MORANDI? | Patricia Nora MALAMUD? | Maria Laura GRODNITZKY? |
Florencia Belén FUNES

Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perdn (Ex Castex)': Hospital Zonal del Torax A. Cetrangolo?

Introduccion: El diagnéstico diferencial entre hipertension pulmonar (HP) precapilar y postcapilar representa un desafio
importante en el estudio de pacientes con HP.

Objetivos: Evaluar parametros clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos que permitan discriminar entre
pacientes con HP precapilar y postcapilar. Elaborar un score basado en dichas variables para facilitar el diagnéstico
diferencial.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, histérico-prospectivo, con inclusién consecutiva de pacientes
adultos derivados al consultorio de hipertension pulmonar (HP) de nuestro servicio para su evaluacion. En aquellos con
sospecha de HP se realizd un cateterismo cardiaco derecho (CCD). Previo al CCD, se registraron variables clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiograficas Doppler con el objetivo de diferenciar entre HP precapilar y postcapilar. A las
variables con significaciéon estadistica se les asignd un puntaje, a partir del cual se construyd un score predictivo de HP
postcapilar. Se definié HP como una presiéon media de arteria pulmonar (PmAP) > 20 mmHg; HP precapilar como PmAP >
20 mmHg, presion capilar pulmonar (PWAP) <= 15 mmHg y resistencia vascular pulmonar (RVP) > 2 UW; e HP postcapilar
como PmAP > 20 mmHgy PWAP >15mmHg, con medicionesrealizadas enreposo mediante CCD.

Resultados: De los 187 pacientesincluidos, 17 (9%) no presentaron HP. Entre los 170 pacientes con diagnéstico confirmado
de HP, 151(88,8%) correspondieron a HP precapilar y 19 (11,2%) a HP postcapilar. La mediana de edad fue de 61afios (rango
intercuartilico 47-72), y 123 pacientes (72,4%) fueron mujeres. Las variables que predijeron HP postcapilar fueron: Clinicas:
edad > 75anos (p = 0,04; OR 2,9; IC 95%: 1,05-8,14), antecedente de hipertension arterial sistémica (p = 0,04; OR 3,37;IC
95%: 1,02-11,2). Electrocardiograficas: presencia de fibrilacion auricular o aleteo auricular (p < 0,001; OR 27.8; IC 95%:
6,3-121). Ecocardiograficas: relacién E/e' mitral > 10 (p < 0,001; OR 20,4; IC 95%: 6,5-64), hipertrofia ventricular izquierda (p
=0,007;0R4,5;1C95%:1,5-13,5), y volumen auricular izquierdo >= 46 ml/m?(p < 0,001; OR18,6; IC 95%: 5,4-63,7). El score
otorgd 1 punto a cada una de las seis variables con significacion estadistica (rango total: 0-6 puntos). Un valor >= 3 se
considerd predictivo de HP postcapilar, con una sensibilidad del 83%, especificidad del 90%, valor predictivo positivo del
45%, valor predictivo negativo del 98%, e indice de Youdende O,73.

Conclusion: En esta poblacion la integracion de pardametros clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos permite
una adecuadadiferenciacion entre HP precapilary postcapilar.

’ 0250 - NUEVO ENFOQUE EN LA EVALUACION DE LA OBESIDAD: EL PAPEL DE LA ANTROPOMETRIA.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' | Abi Geraldine ARENAS' | Martin GONZALEZ ALAK'| Victor Miguel MAURQ' | Adrian CHARASK' |
Enrique FAIRMAN' | Carlos Manuel BARRERO?

Clinica Santa Isabel’: Clinica Bazterrica?

Introduccion: La obesidad constituye un creciente problema en la salud publica de Occidente ya que conlleva un aumento
delriesgo de diabetes y afecciones cardiovasculares. Tradicionalmente se la diagnosticaba con un indice de masa corporal
(IMC) >= 30. Sin embargo, actualmente se conoce que es mas importante la composicién corporal y la distribucién de la
grasa que el IMC en si mismo, ya que éste no permite discriminar si se encuentra aumentado por musculo o por grasa por lo
cualnuevosindices han tomado mayor relevancia.

Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia de la alteracién de los indices antropométricos en una poblacién de pacientes
internados de CABA, 2) Evaluar la prevalencia de indices antropométricos alterados de acuerdo a cada categoriade IMCy
3) Analizar elimpacto clinico que podria tener eladoptar estosindices.

Materiales y Métodos: estudio prospectivo, unicéntrico, en el que se incluyeron pacientes internados que podian
permanecer parados para ser pesados y medidos. Se midio peso, tallay perimetros de cintura (PC) y cadera (PCad) segun
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técnica y se calcularon los indices cintura/cadera (IC/Cad), cintura/altura (IC/A), de redondez (BRI) y % de masa grasa
relativa (%MGr). Se considerd bajo peso si IMC<18, normo peso siIMC entre 18,1y 24,9, sobrepeso si IMC entre 25y 29,9y
obesidad si IMC era >= 30. Se definié PC alterado en mujeres si era >de 80 cmy en hombres si era >94 cm. Se considerd
IC/Cad alterado en mujeres a valores >0.85y en hombres >0.9, IC/A alterado a valores >0.54, BRI alterado a >4.15y %MGr
alterado a > 40% en mujeres y >30% en hombres. Criterios de exclusion: embarazadas, caquécticos e internados por
sindrome ascitico edematoso o insuficiencia cardiaca.

M
Categorizpor  Total=86 PC 1€ Cad ICHA Whar BRI
[ L] alterada afterado alteraco altarado afterada
N} N3] h[%) Ni3) N[
Bajo Peso 718) oo | 5(71 om | o o{o)
Marmopesa 6 |30 1350) | L8B3 | 10{38) | 7437) __11(43)
Sobrepeso 35 (=1} FEEE F1IES) INTT 22(63) 28(80)
Dhesidad 18 {21} 18(100) | 17(3a) 18[100F | TB{1000} 18( 100

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, 54% varones, edad mediana 59 afos (RIC 37-72). IMC >=30 21%, PC alterado
70%,1C/cad alterado 83%, IC/Altalterado 64%, BRI alterado 66%y %MGr alterado 55%. Ver Tabla1

Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes tienen algun indice antropométrico alterado pese a que solo el 21% cumple
criterio de obesidad por IMC. La prevalencia de alteracién de los indices de acuerdo con las categorias de IMC nos confirma
que son muy Utiles para diagnosticar obesidad. Asimismo, se encuentran alterados en 8 de cada 10 pacientes con
sobrepeso, excepto el %MGr que esta alterado en 6 de cada 10. Es muy llamativo, que también se encuentren alterados en
un elevado porcentaje de pacientes con normo peso. Los nuevos pardmetros antropométricos son mas eficaces para
diagnosticar exceso de grasa visceral, permitiendo reconocer un mayor nimero de pacientes con riesgo cardiovascular
elevado, en comparaciénal IMC.

’ 0259 - DIFERENCIAS POR SEXO EN LOS RESULTADOS Y EL MANEJO DEL SINDROME CORONARIO
AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST: EXPERIENCIA EN UCIC DE UN HOSPITAL PUBLICO.

Corazény Mujer / Cardiologia Clinica
Ignacio Nicolas DE URQUIZA | Daniel Osvaldo GAUNA | Fernando GARCIA LODIFE | Leandro PARRILLA | Ezequiel NUDELMAN

Hospital Carlos G. Durand

Objetivos: La prevalencia del sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST), es menor en mujeres
premenopausicas, en comparacion al sexo masculino, pero esta relacion se invierte en la postmenopausia, confiriendo un
mayor riesgo de mortalidad a corto plazo después del evento. A pesar de los avances significativos en las estrategias
terapéuticas y preventivas, persisten las diferencias por sexo en la presentacion, el manejo y los resultados, por lo que
requiere una comprension detallada de su fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento. Objetivos El objetivo de este trabajo, es
explorar las diferencias por género en la prevalencia, diagnéstico y tratamiento del SCASEST en dieciocho afios, en un
Hospital publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Material y métodos Es un estudio observacional de corte transversal, retrospectivo, descriptivo,
que evalud una cohorte de 3305 pacientes, de los cuales 757 (22.9%) ingresaron SCACEST desde el 15 de noviembre del
2006 al 27 de septiembre de 2024. Se evalud la tasa de mortalidad, el perfil de riesgo cardiovascular (factores de riesgo
cardiovascular -FRCV) y la mortalidad. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes asociados, asi como estadisticos
descriptivos segun el tipo de variables. La asociacion entre variables categoricas se evalud con test de chi cuadrado y lade
variables numéricas con test de Mann Whitney. Se considerd p < 0.05 como significacion estadistica. Resultados En
diecisiete afios y diezmeses, ingresaron 757 pacientes con diagnodstico de SCACEST. Media de edad 64.1afos. Mortalidad
total 7.93%. Mortalidad porintervalo de edad (10 afos): B55 afos: **4.12%**, 56-65 afios: **7.95%**, 66-75 afios: *¥6.90%**,
>75afos: ¥*14.19%** OR = 3.55** (*p = 0.006*) Sexo no significativo: **OR = 0.78** (*p = ????)Asimismo para la variable de
edady sexo, se observo que el 69% de las mujeres y el 79% de los hombres superan los 55 afos de edad coincidiendo conla
estadistica de edad avanzada como factor de riesgo para enfermedad coronaria La mortalidad aumentd
significativamente con la edad, especialmente en mayores de 75 afios (OR=3.55, p=0.006). El sexo no resulté ser un factor
significativo en este andlisis de regresion logistica (OR=0.78). Con respecto a los factores de riesgo la prevalencia fue:
hipertension arterial (HTA) 65.65%, DBT 24.17%, Tabaquismo 59.84%, Sobrepeso 38.44%, Sedentarismo 65.26%,
Postmenopausia 21.93%y Dislipemia 31.84%. No hubo diferencia significativa en la distribucion de FRC o tratamiento segun
elgénero.
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Resultados: Las diferencias por sexo en la ECV en la literatura y, especificamente, en el STEMI, son evidentes en los
resultados, el perfil de riesgo y el manejo terapéutico. Las mujeres con STEMI parecen tener un mayor riesgo de mortalidad a
corto plazo en comparacion con los hombres, aunque los datos sobre la mortalidad a largo plazo son menos concluyentes y
objeto de debate. Los factores de riesgo tradicionales confieren un riesgo relativo de ECV mayor en mujeres, y existen
factores de riesgo especificos del sexo femenino que deben ser considerados. Las disparidades en el manejo,
particularmente el subtratamiento de las mujeres con terapias médicas basadas en evidencia, son una preocupacion
significativa que podria influir en los resultados. En nuestra muestra la mortalidad ajustada por edad fue mayor en el grupo de
mas de 75 afios con OR significativo, pero no fue significativo ajustado por género. Los factores de riesgo tuvieron una
distribucion similar a la literatura internacional por lo cual no podemos concluir que exista una diferencia en la mortalidad
basadaengénero.

’ 0262 - VALORACION CARDIOVASCULAR EN POBLACION CON DIABETES TIPO 2 ASINTOMATICA

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Sol KERSTEN | Juan Pablo YAPUR | Maria Del Rosario RODRIGUEZ | Lucia SELVAGGIO | Nadia Ayelen RIDOLFO | Fiorella CHICOTE |
Hugo Daniel SANABRIA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) representa una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles a nivel
mundial, con un impacto significativo en la morbimortalidad cardiovascular. A pesar de los avances en el tratamiento
farmacoldgico y en las estrategias de prevencion, las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la principal causa de
muerte en esta poblacion. En pacientes asintomaticos, la deteccidn precoz de dafio subclinico puede orientar intervenciones
terapéuticas oportunas.

Objetivos: Caracterizar el perfil cardiovascular de pacientes con DM2, describiendo aspectos estructurales, funcionalesy la
presencia deisquemia miocardica, en una poblacion asintomatica que concurre a evaluacion cardiovascular.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con DM2 sometidos a evaluacion cardiovascular. Se analizaron datos clinicos
que comprendieron factores de riesgo cardiovascular, tratamientos en curso, parametros bioquimicos, hallazgos
ecocardiograficos, estudio Doppler de arterias cardtidas y resultados de perfusién miocardica obtenidos por cAmara gamma.

Resultados: Se evaluaron un total de 203 pacientes, con una edad media de 61 afos, de los cuales el 90% presentaban
dislipemia, 61% hipertension arterial, 43% eran tabaquistas o ex tabaquistas, y el 38% presentaban obesidad, como factores de
riesgo cardiovascular. La mediana de duracién de la DM2 fue de 10 afios, con HbAlc media de 6.9%. Solo el 5.5% utilizaba
insulina, el 10.9% iISGLT2 y el 5.5% agonistas GLP-1. El 72% de los pacientes se encontraba bajo tratamiento con estatinas
siendo 93 mg/dl la media de LDL colesterol. EI 54% utilizaba IECA/ARA I, y un 9% de los pacientes recibia aspirina. Del global
de pacientes, el 47% presentaba enfermedad renal crénica (definido como filtrado glomerular <60 ml/min y/o albuminuria
>30mg/g). Conrespecto ala evaluacion cardiovascular el 3% presentd fraccion de eyeccion <55%, el 69% patrén de relajacion
prolongaday solo un 2% presiones de llenado del Vi elevado (e/e * > 14). Elindice de masa ventricular izquierdo fue normalen el
95%. La evaluacion carotidea reveld placas de ateroma en el 69% de los pacientes. La presencia de isquemia silente en esta
poblacion se evalué mediante camara gamma, encontrando solo un 2.7% de estudios patoldgicos, presentando en su gran
mayoria un patrén de necrosis previa.

Conclusién: En esta cohorte de pacientes con DM2 asintomaticos se observo una alta prevalencia de enfermedad renal
cronica y aterosclerosis subclinica, contrastando con una baja deteccion de isquemia miocardica silente. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de revisar los algoritmos actuales de evaluacion cardiovascular en esta poblacién, priorizando la
deteccién de aterosclerosis subclinica por sobre las pruebas funcionales, junto con un abordaje integral del riesgo y una mayor
implementacion de terapias con beneficio cardiorrenal demostrado.

’ 0264 - PREVALENCIA DE ENVEJECIMIENTO VASCULAR ACELERADO EN 3 CONSULTORIOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PAIS (FORMOSA, MISIONES, JUNIN BS AS)

Hipertension Arterial
Jose ROMANO' | Jose Rodolfo CARDOZO? | Pablo Gregorio PIZZALA® | Emmanuel PACIFICO?

Clinica Vrsalovic’ Sanatorio Candia® Mevex Junin?®

Introduccion: diferentes parametros que aporta la mecanica vascular mejoran la prediccién de riesgo cardiovascular actual y
reclasifican pacientes establecidos como de riesgo intermedio por scores tradicionales.
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Objetivos: Evaluar prevalencia de disfuncion vascular y rigidez arterial (EVA) en 3 poblaciones de hipertensos/as por vop.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo

VOP observacional descriptivo prospectivo entre noviembre del 2024
y enero del 2025 en 3 centros distintos del pais. Uno en misiones,
jardin de America, otro en Formosa capital, y en Junin provinciade
Buenos Aires. Se realizaron mediciones oscilomeétricas de vop con
diferentes tensiémetros validados Tel O Graph (IEM) y
Arteriograph. Se analizaron los resultados segun los estandares
de normalidad de cada equipo, y segun las edades de los
pacientes, solo aindividuos con normotension (pa<140/90), para
vop se utilizo percentil 75 para asumir como EVA . Se analizaronlos
datos constatistix 10.

Resultados: Se evaluaron 69 pacientes; 28 con Arteriograph, y 41 con Tel O Graph. De ellos, 56.2 eran mujeres, edad media
fue de 46.5 afios. Elindice de masa corporal (imc) promedio fue de 29.5. La media de vop fue de 8.14 por Tel O Graph y 8.45
Arteriograph.

Conclusion: Se encontro una prevalencia de 16 % en un centro de mecanica vascular y de 30 y 36% en dos consultorios de
cardiologia, de envejecimiento vascular acelerado, de, desde ya, se acepta que, el nUmero de pacientes (n) fue pequefio; por
lo que se debe realizar otros estudios en dichas zonas, con mayor nimero de pacientes para agregar poder estadistico a las
conclusiones. Quizas de esa manera, pueden establecerse datos concretos y tomarse medidas en consecuencia, en estosy
otros centros alejados de grandes ciudades del centro del pais. La medicion de VOP y otros parametros de mecanica vascular,
muestran creemos, una nueva era en medicina cardiovascular.

’ 0266 - FACTORES DE RIESGO EN EL IAM CON ST DEL REGISTRO ARGEN.IAM

Cardiopatia Isquémica

Stella Maris MACIN' | Gerardo ZAPATA! | Alejandro MEIRINO' | Walter QUIROGA CASTRO'| Yanina CASTILLO COSTA? | Heraldo
D' IMPERIO? | Adrian CHARASK? | Juan Alberto GAGLIARDI?

Federacion Argentina de Cardiologia’; Sociedad Argentina de Cardiologia?

Introduccion: Los factores de riesgo son importantes en el desarrollo del infarto agudo de miocardio. Algunos se relacionan
conlaateroesclerosisy otros con elaccidente de placa

Objetivos: Analizar los factores de riesgo en ptes conIAM con elevacion del ST hospitalizados del registro ARGEN-IAM.

Materiales y Métodos: estudio observacional, prospectivo con pacientes hospitalizados por Infarto Agudo de Miocardio con
Elevacion del ST del Registro ARGEN IAM, desde el 2015 a 31 de diciembre 2024. Se los separo la poblacién en dos grupos:
Grupol:de35a60anosy Grupoll: >60 a 85 anos.

Resultados: Se incluyeron 6742 ptes, el Grupo | incluyo 3250 ptes y los restantes del Grupo II. En el Grupo | el 78 % fueron
masculinos y en el grupo II: 79.5% hombres (p=0. 2). El Grupo | tenia una edad media de 51+ 6,9 afios y el Grupo [1 68.5 + 7,2
afios. En cuanto alos factores de riesgo, el tabaquismo fue mas prevalente en el grupo I: 48% frente al grupo ll: 41% (p=0,001).
En el grupo Il fue mas frecuente la hipertension 81,05% vs 55% (p=0,001), la diabetes 41% vs 28% respectivamente (p=0,001).
La obesidad predominé en el Grupo |: 27% frente al 14%(p=0,001)- La dislipidemia estuvo presente 35% del Grupo |y 43% del
Grupo Il (p=0.03). Tenian hiperglucemia en elingreso el 25% del Grupo | comparado con 33% del Grupo Il (p=0,001). EI 5% de
ptes Grupo | habian tenido un infarto previo mientras que el 14% del Grupo Il sufrié dos o mas episodios coronarios agudos
previos. En cuanto a antecedentes familiares de cardiopatia isquémica, estuvo presente en 9% en el Grupo | comparando con
6% en el grupo Il (p=0.04). La mortalidad Global fue 8,4%, correspondiendo al Grupo | el 6,72% frente a 8,8% en el Grupo ||
(p=0.001. El 177% de Grupo Il sufrié complicaciones durante la internacién (reinfarto, ACV o insuficiencia cardiaca), mientras
que 6%en el Grupo | (p=0.001). En el analisis multivariado de factores de riesgo en el desarrollo de infarto el factor significativo
paraambos grupos fue el tabaquismo (OR2.2IC 95%1.15-3.2)

Conclusion: La mortalidad fue mayor en los adultos, asi como las complicaciones intrahospitalarias. Los jévenes fueron mas
tabaquistas mientras que los mayores mas hipertensos y diabéticos. El tabaquismo fue factor predictor independiente de
desarrollo deinfarto enambos grupos
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’ 0276 - SCORE VEXUS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Edgardo BANILLE' | Alejandro CONTRERAS' | Silvina LONGO' | Aimudena ALONSO OJEMBARRENA? | Betina VEGA® |
Marco JIMENEZ TEXCALPA®* | Alejandro Roman PEIRONE!

Hospital Privado Universitario de Cordoba’; Hospital Puerta del Mar? Clinica del Sol*; Centro Medico de Occidente*

Introduccion: En estos Ultimos afios con la aparicidn del sistema de puntuacion VExUS (exceso venoso por ultrasonido), se
generd un cambio de paradigma en el monitoreo hemodinamico, debido a que este score muestra la influencia del
componente venoso enla presion de perfusion organica.

Objetivos: Evaluar la utilidad del score de VExUS modificado para pacientes pediatricos, en diferentes escenarios clinicos
con compromiso cardiovascular e identificar el mecanismo causal de la alteracion delscore VExXUS.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, observacional, retrospectivo. Se calculd el score de puntuacion
VEXUS, analizando los perfiles de flujo de vasos abdominales: vena cava inferior, venas suprahepaticas, vena portay venas
renales interlobares para evaluar la congestion. Se realizé en forma simultanea ecocardiograma completo para evaluar la
funcién cardiaca.

Resultados: Desde 1de diciembre del afio 2021 hasta el 1de diciembre del afio 2024, se estudiaron 35 pacientes (1I5My 20
F), que ingresaron coninestabilidad hemodinamica/shock en 3instituciones de Cérdoba, Argentina. Las patologias fueron:
cardiopatias congénitas, miocardiopatias, enfermedades malignas, Infecciosas (miocarditis) y reumaticas, arritmias,
pericarditis constrictiva y patologias inusuales como hidrops fetal y hemorragia pulmonar post transfusional (TRALI).
Todos los pacientes ingresaron con Score VExXUS 2/3 (congestion moderada y severa), se analizaron los diferentes
mecanismos involucrados en la alteracion del score y el seguimiento permitié guiar las intervenciones terapéuticas. El
patron descongestivo varié de acuerdo ala patologia de base, asi por ejemplo las cardiopatias congénitas, arritmias o
postquirdrgicos con inestabilidad hemodinamica de curso agudo, mejoraban el score al recibir diuréticos, drogas
vasoactivas o antiarritmicos en 24 a 48 horas. En cambio, las de evolucidén crénica como la enfermedad de Ebstein, las
arritmias intratables (taquicardia de la unién) o las miocardiopatias, los signos de congestion persistian hasta la resolucién
delainsuficiencia cardiaca.

Conclusion: El score VEXUS no refleja sobrecarga de fluidos “per se”, avalia fundamentalmente la distensibilidad del VD,
alterada por etiologia multifactorial. La consecuencia clinica es la elevacién de la presion de auricula derechay de la presion
venosa retrograda en los 6rganos abdominales, disminuyendo la presion de perfusion organica La normalizacion o mejoria
depende de la etiologia de base, pero fundamentalmente depende de la recuperacion de la funcidn sistdlica del ventriculo
derecho con normalizacion de la insuficiencia tricUspidea. Su mayor utilidad radica como marcador de evolucion en
condiciones de descompensaciéon hemodinamicas agudas, evaluando larespuesta a las estrategias terapéuticas utilizadas.
Debe utilizarse en forma conjunta conla evaluacién ecocardiogréafica para brindar un monitoreo dual perfusion/congestion.

’ 0277 - VALOR PRONOSTICO DEL ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 EN PACIENTES SOMETIDOS A
REEMPLAZO VALVULAR AORTICO TRANSCATETER: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Valvulopatias / Cardiologia Clinica
Cintia Soledad LAURENZANO | Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Maria Lourdes CURI | Alejandra DIAZ CASALE
OSECAC - Centro Ambulatorio Jonas Salk

Introduccion: El antigeno carbohidrato 125 (CA-125), tradicionalmente utilizado como marcador tumoral en cancer de
ovario, ha emergido en los ultimos afos como un biomarcador de sobrecarga de volumen y mal prondstico en
enfermedades cardiovasculares. En este contexto, se ha explorado su rol prondstico en pacientes con estenosis adrtica
severa sometidos a reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI). Sin embargo, los resultados disponibles son
heterogéneosy su utilidad clinica aiin no ha sido definida de manera concluyente.

Objetivos: Realizar una revision sistematica y metaanalisis de la evidencia disponible sobre el valor prondstico del CA-125
en pacientes sometidos a TAVI, enrelacion con eventos clinicos relevantes.

Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos (PubMed, Embase, Scopus, Google
Scholar, LILACS) hasta abril de 2025, sin restricciones de idioma. Se incluyeron estudios de cohortes prospectivos o
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retrospectivos que evaluaron la asociacion entre
niveles de CA-125 pre-TAVI y desenlaces clinicos. Se  ~Zi=maes
analizaron como desenlaces la mortalidad por
cualquier causa y el combinado de mortalidad con
rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca. La
extraccion de datos fue realizada por dos revisores
de forma independiente. Se realizé un metaanalisis
de hazard ratios (HR) ajustados mediante modelos
de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evalud
con el estadistico I, y el riesgo de sesgo con la
herramienta QUIPS.

HA ajustado: Martalidad da todas (ns causss

mag| Pt Ry 5 gt P Rmndom % L IV, Rasdam, §9% O
ar M6 [l 1

Resultados: Se incluyeron 6 estudios que abarcaron 1.435 pacientes, con una media de seguimiento de 51 + 18 semanas.
Los niveles elevados de CA-125 pre-TAVI se asociaron con mayor mortalidad (HR crudo: 2,79 [IC95%: 2,09-3,73]; p<0,001;
I 0%; HR ajustado: 2,18 [1,60-2,96]; p<0,00T; 1> 0%) en comparacién con niveles bajos. Asimismo, se observo una
asociacion con el desenlace combinado de mortalidad y rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (HR crudo: 2,29
[1,42-3,69]; p<0,001; I2: 70%; HR ajustado: 2,27 [1,56-3,28]; p<0,00T; I> 0%). El riesgo de sesgo se considerd entre bajo y
moderado. Elanalisis de Funnel plot sugirio posible sesgo de publicacion.

Conclusion: En esta revision sistematica y metaanalisis, niveles elevados de CA-125 previos a TAVI se asociaron de manera
independiente con un mayor riesgo de mortalidad y de rehospitalizacién por insuficiencia cardiaca. Se identifico posible
sesgo de publicacion, lo cualdebe considerarse enlainterpretacion de losresultados.

’ 0278 - ECOCARDIOGRAFIA FETAL INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA AISLADA: ; CUANDO ASUMIR
COMO BENIGNA Y TRANSITORIA? CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS Y EVOLUCION

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Multimagen

Carolina STEPFFER' | Vanessa Milena QUIROZ SALAZAR? | Laura Milena PEREZ CALDERON? | Cecilia Margarita MAYA BARRERA? |
Pablo MARANTZ?

Hospital P De Elizade': Fundacion Hospitalaria?

Introduccion: La insuficiencia de la valvula tricUspide
(IT) que vemos aislada es una condicién frecuente en el
RNy el nifio mayor, pero hay poca informacion sobre la
prevalenciay evolucién de laIT durante la vida fetal. Este
evento hemodindmico es de facil deteccion mediante el
Ecocardiograma Fetal en manos de especialista. En vida
fetal la IT puede detectarse desde las 11 semanas de
gestacion, y antes también. Segun la bibliografia tiene
una prevalencia de hasta el 6% en segundo trimestre.
Puede ser una condicién que forme parte de una
cardiopatia congénita compleja, o de una patologia extra
cardiaca. El objetivo de este estudio es valorar las IT
aisladas que se evidencian en segundo trimestre y que
no se acompanan de patologia cardiaca ni otra condicion
fetal.

hohad . did bk
YYVITYVYT Y.

Objetivos: Analizar la prevalencia y las caracteristicas
ecograficas de la IT fetal asilada del segundo trimestre
Describir laevoluciény definirlaimportanciadelalT

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo. Se realizaron ecografias en 450 embarazos Unicos con crecimiento normal
del feto y anatomia cardiaca normal. Los pacientes fueron valorados por Ecocardiografia fetal durante el segundo y tercer
trimestre. La IT aislada en segundo trimestre, fue clasificada segun su cuantia velocidad pico en cm/seg, duracion en
tiempo sistdlico y de forma cualitativa en maxima extension espacial por doppler colorSe clasifico la IT en relacion a la
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distancia entre la valvula tricuspide (VT) y el techo de la auricula derecha (AD). Dependiendo de cuanto duro la
regurgitacion, La insuficiencia de la valvula tricUspide se clasificd en dos tipos: holosistdlica la regurgitacién dura todo la
sistole NO holosistélica, laregurgitacion limitada ala fase temprana de la sistole Resultado: Se detectaron18 casosde T La
prevalencia fue 4% en nuestro grupo. Los casos fueron NO holosistolicos (95 %), con velocidad inferior a2m/s (95% ) y con
poca extension espacial (el 100% ) La IT desaparecio durante el tercer trimestre todos los casos. En el control de los RN
todoslos pacientessin [T significativa.

Resultados: Se detectaron 18 casos de insuficiencia de la valvula tricispide. La prevalencia de IT fue del 4% en nuestro
grupo. Lagran mayoria de los casos fueron NO holosistélicos (95 %), con una velocidad maximainferiora 2m/s (95% )y con
todos con poca extensidon espacial (el 100% de los casos tipo | o II) En todos los casos el Ecocardiograma funcional dio
resultados normales. Siguiendo este fendmeno hemodinamico durante las siguientes semanas, encontramos que la IT
desaparecio durante el trecer trimestre, alrededor de las 29-34 semanas en todos los casos. En el control de los RN todos
los pacientes sanos sin IT significativa.

Conclusion: LalT con evolucion benigna tiene como condicion ser AISLADA del segundo trimestre, sin otra alteracion fetal
o cardiaca. Y presenta 3 caracteristicas ecocardiografica necesarias: suduracion NO holosistélica ( > 50% de lasistole), su
velocidad maxima alrededor de 100 cm/seg (nunca superior a 200 cm/seg) ser LEVE con pequefa extension espacial
(tipo 1 o Il) POR LO TANTO: La IT aislada observada durante el segundo trimestre puede ser considerada un fenémeno
hemodinamico transitorio y funcional Las caracteristicas eco cardiograficas que definirian este fendbmeno como benigno
son: cuantia leve, duracién no Holosistdlica y velocidad pico por debajo de los 200cm/seg Seran necesarios estudios mas
numerosos a futuro para desestimar el control por especialista fetal en este tipo de pacientes y para generalizar estas
conclusiones

’ 0279 - DIFERENCIAS CLINICO-IMAGENOLOGICAS Y EN LA EVOLUCION DE PACIENTES CON
AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA SEGUN SEXO.

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Pilar DOMENECH | Santiago DECOTTO | Pedro TOUZAS | Maria Adela AGUIRRE | Maria Lourdes POSADAS MARTINEZ | Marcelina
CARRETERO | Elsa NUCIFORA | Diego PEREZ DE ARENAZA

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La amiloidosis por transtiretina (ATTR) es una vy b psher
entidad diagnosticada principalmente en hombres, tanto en it s W ) iz
su forma wild-type (ATTRwt) como en la hereditaria o ::‘-'*‘-‘-"”E' 'r'l . -';"{‘* ¥
. - . . L. ETA. % fui M LLE)Y (253 ik
variante (ATTRv). Sibien se hanreportado diferencias clinicas e, s ni sl i g
y pronosticas entre hombresy mujeres con ATTR, laevidencia =~ ek i 19 28} I8 4t
.. IRC, S in) 17 625 2447} L]
local alrespecto eslimitada. I g W i sl i
. . B X L. FA al dlagndaticn, % n} (1T} 45i103 L)
ObjetIVOS: Comparar las caracteristicas clinicas e s, ppmi ey 267 [1223 - 3484] HME (1082 - 5265 Ban
imagenoldgicas, asi como la evolucién durante e| ™ m=itEl ezl B [ r
. . . o Koocartiegrama
seguimiento, entre hombres y mujeres con diagndstico de e s s 45 =i- 8} B [
amllOIdOSIS ATTR. IFEV], miim (N i T I {ui-8) 44
Espesar sgetal, mm {DER §T (=T LI -3 LE -]
N - . . Esp. pared posi, g (TVE) & =3y L 42 L]
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, .., ... PN b i
observacional y unicéntrico. Se incluyeron pacientes con = wims 12441 1.5 {414y 2]
ATTRwt y ATTRV pertenecientes al Registro Institucional de "™ "™ Sy i l
Amiloidosis de nuestra institucion en el periodo de 2008 @ st msiigric) 40 [x3-50] 4 1643 w1
2024. Se recopilaron los datos clinicos e imagenologicos al ~ Haees sl " — e
momento del diagndstico y durante el seguimiento, mediante  wusima spesen. men ity 19457 3) 11446 3 wi
revision de las historias clinicas electronicas. La poblacion fue 7™ ™™ Ml ; :rl.l.. o : e
PENT ., . . mape mainvn, meeg | K1 i ja-Lpa ¥ i, i f
dividida segun el sexo, y se realizaron comparaciones g = s 45 [81:53] 40 [17.58] o

utilizando pruebas estadisticas apropiadas para cada tipo de

variable. Se realizé una censura administrativa a los dos afios de seguimiento. El punto final primario fue un compuesto de
mortalidad por cualquier causa e internaciones por insuficiencia cardiaca; de forma secundaria, también se analizaron estos
eventos de forma individual. Se emplearon curvas de Kaplan-Meier para estimar la incidencia acumulada de eventos en
cada grupo, comparando grupos mediante la prueba de Log-Rank.
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Resultados: Se incluyeron un total de 174 pacientes, 161 g
ATTRwty 13 ATTRV. La media de edad fue 80 (+8) afios, con
un total de 145 pacientes hombres (83%) y 29 mujeres (17%),
Al diagnéstico, la mujeres fueron mas afosas (83 afios vs. 78 | &
anos; p = 0.02) y presentaron con mayor frecuencia 5"
dislipemia (72% vs. 44%; p = 0.005) comparado con los
hombres. Ademas, las mujeres presentaron menor espesor
septal y de pared posterior (15 mm vs 17 mm; p=0.005 y 13
mm vs 14 mm; p=0.03 respectivamente). En la resonancia
magnética cardiaca, las mujeres presentaron una mayor
fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (56% vs 46%; {5
p=0.01) y una tendencia a mayor fraccién de eyeccion del !
ventriculoizquierdo (57%vs 51%; p = 0.1) encomparacioncon === .,
los hombres (TABLA). La incidencia del punto final primario —
combinado fue de 34%, sin diferencias significativas entre
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hombres y mujeres (27% en mujeres vs 31% en hombres, p Log-Rank 0.59; FIGURA). Tampoco se observaron diferencias

enlaincidenciadelos eventosindividuales entre grupos.

Conclusién: Se observaron diferencias clinicas e imagenoldgicas entre hombres y mujeres con amiloidosis ATTR, siendo
las mujeres significativamente mas afiosas, con probable menor grado de infiltracién en las imagenes cardiovasculares. Sin
embargo, estas diferencias no se asociaron con diferencias en laincidencia de eventos durante la evolucion.

’ 0280 - UTILIZACION DE RECURSOS MEDICOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Enfermedad Vascular Pulmonar

Ignacio BLURQ' | Emiliano ROSSI' | Maria Eugenia KNORRE' | Ana Laura MICELI'| Virginia VADAGUER BABIC? | Claudia FOLINO? |

Rodolfo PIZARRO! | Posadas Martinez MARIA LOURDES'

Hospital Italiano de Buenos Aires’; MSD Argentina?

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad rara,
pero de alto impacto individual para el paciente que la padece, debido a la morbi-
mortalidad que conlleva, y para el sistema de salud, por la gran cantidad de
recursos que demanda. Es sabido que el tratamiento farmacoldgico de la HAP
tiene un alto costo para los financiadores de servicios de salud; sin embargo, no
contamos con datos locales que permitan evaluar elimpacto de esta patologiaen
cuanto ala utilizacion de recursos no farmacolégicos.

Objetivos: Determinar la utilizaciéon de recursos médicos no farmacoldgicos,
representada por la tasa de hospitalizacion y los dias de estadia hospitalaria en
una cohorte de pacientes con HAP.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con HAP del grupo | atendidos en un centro de
referencia entre enero de 2017 y diciembre de 2023. Se realizé un analisis
cruzando la base de datos del registro institucional de HAP con bases
hospitalarias, con el fin de determinar la cantidad de internaciones, la tasa de
internaciony los dias de estadia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, de los cuales cuatro (5%) se perdieron
en el seguimiento. Las caracteristicas basales de la poblacion se presentan en la
tabla 1. La mediana de seguimiento fue de 2 afios (Iq 25-75: 0,9-4,3 afios). La
mediana de hospitalizaciones por cualquier causa fue de 2,5 (Iq 25-75: 1-5)
internaciones por paciente, con una mediana de duracion de internacion de 14,2
(Ig25-75: 4,4-36,6) dias. La cantidad de internaciones relacionadas con HAP fue
de 2 (I 25-75:1-3 por paciente) internaciones por paciente, con una mediana de
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duracion de la internacion de 12,0 (4,1-20,2) dias. La tasa
| global de internaciones por todas las causas fue de 110 (95%
| Cl1108.58-111.20) hospitalizaciones por 100 pts/afio, con una
| mediana de estadia de hospitalaria de 1352 (95% CI1347.95 -
1357.16) dias cada 100 pts/afio, mientras que la tasa de
internacionesrelacionadas con HAP fue de 75 (95% C1 74.89 -
77.08) hospitalizaciones por 100 pts/afio; con unamedianade
estadia hospitalariade 890 (95% C1887.24 - 894.71) dias cada
100 pts/afno. En resumen, la HAP fue responsable del 68% de
las internaciones y del 65% de los dias de internacion. Como
es de esperarse, la tasa de internaciones fue mayor entre los
pacientes mayores de 50 anos y en aquellos con
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esperan un trasplante de pulmdn en comparacion con los que
sobrevivieron libres de trasplante (2408 vs 898 dias;
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| de uso de recursos hospitalarios, de los cuales dos tercios
| corresponden a internaciones relacionadas con la patologia
de base. EImayor uso de recursos hospitalarios se observa en
los pacientes que requieren trasplante o fallecen.
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0282 - PREVALENCIA DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN PACIENTES INTERNADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Juan Augusto CARPANI | Juan Maria IROULART | Santiago DECOTTO | Emiliano ROSSI | Astrid SMUD | Marisa Del Lujan SANCHEZ |
Rodolfo PIZARRO | Ignacio BLURO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccion preservada _Tabla 1
(ICFEP) es un sindrome clinico que afecta a pacientes con multiples n (%)

comorbilidades y que por su condicion tienen indicacién de vacunarse contra ~ —eX@ femenina 83 (66%)

. ) ) Edad (ig z=.1) 84 (78-87)
patogenosrespiratorios. HTA 120 (89%)
Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la tasa de vacunacion Diabetes 30 (22%)
contra el virus de la Influenza en pacientes mayores de 65 el invierno posterior a TBQ 10 (7%}

. L. . . . . EPOQ.C. 32 (24%)
unainternacion porinsuficiencia cardiaca FA 75 (55%)
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, ERC 30 (22%)

L . . ~ g . LAM previo 16 {12%)
unicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afos hospitalizados debido
P . C.RM. 2 (2%)
a ICFEP (fraccién de eyeccion mayor al 50%) entre agosto de 2019 y marzo de ATC previa 11 (8%)
2024. Se utilizé la historia clinica electrénica para recabar informacidn acercade g oy previo 14 (10%)
la aplicacién de la vacuna contra el virus de la Influenza, se determind la tasa de Cancer 11 (8%)
vacunacién previa y posterior a la internacion y la asociacién entre ambas Vacunacion afio previo S50 {(37%)

aplicaciones.

Resultados: Se incluyeron a 135 pacientes
internados por ICFEP, las caracteristicas basales
delapoblacién se describenenlatablal. EI37%de

I los pacientes se habia vacunado contra el virus de
la Influenza el afio previo a la internacién, mientras
que el 38% de los pacientes se vacundé durante la
temporada invernal posterior a la internacion. El

- — haberse vacunado el afio previo fue el Unico
predictor de que el paciente se vacunara contra el
virus de Influenza posterior a la internacion por
ICFEP (OR 6,2: 2,8-13,3; p<0.000T1). Ninguna otra

L | variable clinica se asoci¢ con la vacunacion

"~ posterior.
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Resumen griafico: Un tercio de los pacientes que s& internan por LC. estan
vacunados para la gripe. Al ano siguiente a la internacicn el mismo tercio es el
quie esti vacunado,

Conclusién: Solo un tercio de los pacientes tiene registrada la aplicacion de la vacuna contra el virus de lainfluenza en nuestra
institucion durante la temporada invernal posterior a una internaciéon por insuficiencia cardiaca. Una limitacion de nuestro
estudio es la posibilidad de un subregistro, ya que muchos pacientes podrian haberse vacunado en otros centros fuera de
nuestra red, de los cuales no disponemos de informacién. A pesar de esta limitacion, resulta llamativo que el Unico predictor
identificado de vacunacion haya sido el antecedente de haberse vacunado previamente. Este hallazgo pone en evidencia la
escasa influencia que los profesionales de la salud ejercemos actualmente sobre la tasa de vacunacién. Este sencillo andlisis
revelaunaimportante oportunidad para mejorar laimplementacion de intervenciones con eficacia clinica comprobada

0288 - PREVALENCIA E INCIDENCIA DE CANCER EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO.

Cardioncologia / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Maria Jimena GAMBARTE | Claudio HIGA | Valois MARTINEZ | Anabella MEZZALIRA | Lucas Adrian OTERO GOMEZ | Mariangel SANCHEZ

Hospital Aleman

Introduccién: La cardiologiareversa trata de explicar la relacion bidireccional entre lainsuficiencia cardiacay el cdncer. Existen
brechas de evidencia entre laincidencia de cancery mortalidad asociada en pacientes coninsuficiencia cardiaca (IC)
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Objetivos: Evaluar la prevalencia e incidencia de nuevos casos de cancer en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada (ICD), comparacién de su perfil clinicoy prondstico alargo plazo.

Materiales y Métodos: Pacientes =18 afios afiliados a 1.0
un plan de salud de un hospital de comunidad
ingresados en forma consecutiva en la Unidad ' ek
Coronaria con diagnéstico de ICD entre los afios 2000y " \

2025. La base de datos completa incluyo 181 variables .

demograficas, comorbilidades, estudios
complementarios (electrocardiograma,
ecocardiograma, laboratorio), tratamiento (pre y post
internacion indice) y seguimiento ). El seguimiento se
realizd al 100% de los pacientes. Las variables
categodricas se expresaron como porcentajes y se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado y las
variables numéricas con la prueba de Mann-Whitney-
Wilcoxon. La supervivencia durante el seguimiento se A - =
compard con la prueba de log-rank test. Para los T T T

calculos estadisticos se utilizd el programa SPSS version
26IBM. Meses de seguimiento

o |

Sobrevida acumulada
3
i
F

8
2
R

=

Resultados: Se analizaron 610 pacientes, edad 78 * 11 afios, 58% masculino. La mediana de seguimiento fue de 32 meses
(rangointercuartilo 25-75 9-71). La etiologia isquémica-necrética fue del 35,5%y la fraccidon de eyeccion ventricular izquierda
media fue 45% (rango intercuartilo 25-75 14 60).Las comorbilidades mas prevalentes: hipertension 90,3%, dislipemia 53%,
enfermedad coronaria 41%, tabaquismo 36%, diabetes mellitus 21,7%. Se detectd cancer preexistente en 120 pacientes
(19,7%). No hubo diferencias respecto a las variables demograficas ni en los factores de riesgo cardiovascular. Durante el
seguimiento se diagnosticaron 61(10%) nuevos casos de cancery 9 (18,75%) de ellos eran el segundo episodio en el paciente.
Los pacientes cancer total frente a aquellos sin cancer tenian menos antecedentes coronarios 35% vs 53% p 0,005, demencia
1,9%vs 8,8% p 0,005y tratamiento previo con [ECA: 42% vs 52% p 0,02y con aspirina 45% vs 54% p 0,044. Mientras que tenian
una mayor prevalencia de insuficiencia renal previa 23% vs 15% p 0,014, alcoholismo 18,7% vs 0,7% p: 0,0001y anemia previa
23%vs13% p 0,004.El fallecimiento por IC fue del 63,7% en aquellos sin cancer vs 46.5% en aquellos con cancer, mientras que
la muerte por cancer fue del 0% vs 23.2% respectivamente. p 0.0001- No hubo diferencias en la mortalidad en el seguimiento
entre los que tenian o no cancer, log-rank test (Mantel-Cox) chi cuadrado 0,61, p: ns. Ver figura 1 Tampoco hubo diferencias
significativas respecto al tiempo de sobrevida media en los que tenian cancer: 59,7 meses IC 95% 47-69) versus los que no
tenian cancer: 59,011C 95% 53-64) meses.

Conclusién: En nuestra cohorte de pacientes con ICD, la prevalencia de cancer fue del19,7%y suincidencia en el seguimiento
del10 %. Los pacientes con cancer tenian mas prevalencia de insuficiencia renal previa, anemia y antecedente de alcoholismo.
No hubo diferencias en la mortalidad en el seguimiento entre los pacientes con ICD que tenian o no cancer. El 46,5%de los
pacientes con cancer fallecieron por IC y sélo el 23,2 % a causa de la patologia oncoldgica.Estos hallazgos demuestran la
necesidad de un enfoque integral para el manejo de esta poblacién, teniendo en cuenta sus multiples comorbilidades para
optimizar suseguimiento.

0289 - DESARROLLO DE UN MODELO CLINICO PREDICTIVO DE CRIBADO PARA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension Arterial / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Oscar Yesid GOMEZ RAMOS | Diego Martin ARLUNA | Daniel MARTIN | Santiago SIMONE | Marlon Alfonso RUIZ HOLGUIN |
Carlos Joaquin CORDOVA SERRANO | Alvaro SOSA LIPRANDI | Joaquin PEREA

Sanatorio Glemes

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una causa reconocida de hipertension secundaria y un factor que
contribuye a la progresion del dafio cardiovascular. Aunque su prevalencia en pacientes hipertensos es elevada, suele estar
subdiagnosticada.

Objetivos: Desarrollar y validar un modelo clinico predictivo, basado en variables de rutina, para estimar el riesgo de AOS
en pacientes con hipertension arterial.
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Materiales y Métodos: Se analizd una cohorte retrospectiva de
pacientes con diagnostico de hipertension arterial (HTA)
atendidos en el servicio de cardiologia ambulatoria. Se
incluyeron aquellos con estudios complementarios completosy
datos disponibles sobre la presencia o ausencia de AQOS,
definido segun criterios clinicos y polisomnografia. Las variables
clinicas y ecocardiograficas fueron analizadas para identificar
predictores independientes de AOS. La edad fue categorizada
en rangos clinicamente relevantes, definidos a partir de puntos
criticos previamente explorados. Se aplicaron tres métodos de
seleccion de variables: regresion penalizada tipo LASSO,
algoritmo Boruta y seleccion escalonada segun el criterio de
informacion de Akaike (stepwise AIC). La robustez de los
predictores fue evaluada mediante bootstrap (n=100
iteraciones). La capacidad discriminativa del modelo se evalud
mediante el area bajo la curva ROC (AUC) y las métricas
habituales, calculadas en 1.000 iteraciones mediante bootstrap
para estimar su estabilidad. La calibracién fue verificada
mediante el test de Hosmer-Lemeshowy curvas de calibracion.

Resultados: La prevalencia de AOS en la cohorte fue del 5%
(n=88). En el analisis multivariado, los predictores
independientes fueron: disfunciéon diastdlica (OR: 2,39; IC 95%:
1,54-3,74), sexo masculino (OR: 2,12; IC 95%: 1,35-3,38), edad
entre 45y 65 afios (OR: 1,71; IC 95%:1,10-2,66) e indice de masa
corporal (IMC) (OR por unidad: 1,08; IC 95%:1,05-1,11). EImodelo
mostré una capacidad discriminativa robusta, con una mediana
del area bajo la curva ROC (AUC) de 0,70 (IC 95%: 0,59-0,81)
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VARIABLE Na S P

n 1 il

SENO = Mujer %) 919 (53.8) 32 {36.4) 0.002
EDAD (mean (SD)) 59.37 {14.34)  |56.86 {11.89) |0.107
IMC {maan (S0 29,32 (5.82) 1290 (6.48) |<0.003
Prom_PAS dia {mean [5D]) 139,36 (15:60) |[135.36 (15.60) | 0.069
Prom_PAS_neche {mean (SD7) 126,05 (16.08] |130.56 (20.63)|0.024
Al_area {maan {50)) 24.12 [8.88) 2283 (7.81) |o.im
STV (mean (5D)) 1117 {1.71) 1137 {1.63) |o.278
ColestarclTotal {mean (S0}) 181,10 (40,67} | 161.38 [47.54) | 0.851
LDL {mean {SD7) LDL {rmean {50} | 103.67 {37.71) | 0.579
HOL [mean (S00) 50014 [16.90) 4507 (13.30) |0.006
OCr_firal (maan (507} 109,72 (45.48) |122.38 {55.94)|0.020
DET = 1 (%) 290 [17.0) 14 {15.9) 0.906
HTA = 1 (%) 1433 (84,3} 78 [28.5) 0,344
DLP = 1 (%) 518 (30,3} 41 {46.5) 0.002
ESTAT = 1 (%) 485 (16.5) 34 {38.5) 0.054
Disfuncion_diastolica = 1 (%] 552 (34.7) 45(51.1) 0,002
HVD = 1 (%} 312 (15.3) 21{23.9) 0.290
HVE_masa = 5| (%) AT (1A 11 {12.5) 1000
HTA_muilifarmacs 3 = 1 (%) 237 (13.9) 15 {17.0) 0.500
EOAD §5-60 afos = 1 (%) 570 (33.4) 42 [47.7) n.ooa
OCr_beja <50 = 1 (%) 109 (6.4) 23 0.162
Microalh =20 = 5 (%) 486 | 28.5] 22 {25.0) 0.560
HTA_astrats (%) 06,357

HTA_controlads 624 [36.6) 29 (31.0)

HTA_SA 450 [26.4) 19(21.5)

HTA_Db 100 {5.9) 5{5.7)

HTA_SD 533 (31.2) 35.{39.9)
SEGUIMIENTO_MACE MESES [mean (S01)|42.98 (24.05)  |46.62 {24.83) |0.167
MALE = 1 (%) 155 (9.3) 4{4.5) 0.169
Muarte = 1 (%] 51 (3.8) 1.3} 0664
Tratamiento = 1 (%) 1309 (78.4) T2{81.7) 0.255

tras 1.000 iteraciones por medio de bootstrap. Usando el punto de corte 6ptimo, se obtuvo una sensibilidad del 71%,
especificidad del 55%, valor predictivo negativo del 98%Yy una precision global del 56%.
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Conclusion: Estos hallazgos respaldan la utilidad del modelo como herramienta de cribado clinico para AOS en pacientes
hipertensos, permitiendo identificar individuos de alto riesgo mediante una estrategia simple y reproducible. Su elevada
sensibilidad y excelente valor predictivo negativo lo posicionan como una herramienta Util en la practica ambulatoria para
orientar el estudio diagnostico del AOS. No obstante, su desempeno debe ser validado en cohortes externas antes de su

implementacion clinica.

’ 0293 - AFINANDO LA MIRADA AL SCORE DE CALCIO: IMPACTO DE LA DISMINUCION DEL
GROSOR DE CORTE EN LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR.

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Julia ARAMBURU | Virginia CONDE | Natalia LLUBERAS | Gabriel PARMA | Annaasofia TRENTINI

Cardiocentro

Introduccién: El Score de Calcio coronario ha demostrado ser un predictor de riesgo cardiovascular confiable y
reproducible. EI MESA score, es un calculador que incorpora el score de calcio coronario a los factores de riesgo
tradicionales para determinar el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular a diez afos, mejorando la prediccion de
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riesgo y el tratamiento. El protocolo mas comunmente i Recategorizacion del Riesgo segin MESA 3mm/2Zmm
utilizado en tomografiarealiza cortes con grosor de 3mm, | MESA 3 mm
pero se ha visto que este grosor puede presentar menor [ [;‘:J" :“r;;‘“'"‘ :‘&:“‘j“ : I;]"”
sensibilidad para detectar calcificaciones pequefias 'y de Bajo n (%) a3 ®2,7) |0 o o
baja intensidad. Existen varios estudios con cortes de MIERR 2 Borderine | 7{13,5) | 3(37.5) o o
i bien | ltados han sido diferent e " %]

menor grosor, si bien los resultados han sido diferentes, o e se2s (=g o
algunos mostraron que pueden mejorar la exactitud del n [3) I ] |

Ao n{%] [0 1) [+] F{106]

score de calcio, pero aun noson concluyentes.

Objetivos: Evaluar cambio en la estratificacion de riesgo cardiovascular segun el score de calcio coronario medido en
tomografia coronaria en cortes de 2mmy 3 mm, considerando valor absoluto, percentily MESA score.

Materialesy Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico. Se incluyeron 96 individuos derivados
a score de calcio en el periodo comprendido entre junio 2024 y enero 2025, se excluyeron pacientes con angioplastia o
cirugia de revascularizacion previa. El protocolo del score de calcio se realizd de acuerdo a las pautas internacionales, en
tomaografo Canon Aquilion prime de 160 cortes, utilizando 120 KVp, con mA variable segun el peso del paciente, en cortes
tomograficos de 2y 3 mm. Se realizaron medidas comparativas en cuanto al valor absoluto del Score; el percentil y el riesgo
CV a 10 afios segun el calculador del riesgo MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis). Se consideré como
estadisticamente significativo unvalor de p < 0,001.

Resultados: Se incluyeron 96 individuos, edad media 61£12 afnos, 49 (51%) hombres, 61 (63%) hipertensos, 12 (12%)
diabéticosy 5 (5.2%) tabaquistas. 52 (54%) tenian Score de Calcio > O UA medido en 3 mm, mientras que en 59 individuos
(61%) el Score de Calcio fue > O UA en 2 mm. La mediana del percentil en 3 mm fue de 22 (IQ 0-64) y en 2mm de 43 (I1Q O-
73). EIScore MESA (%) en 3 mm fue 4,4% (1Q 2.3-11.5%) y en 2 mm 5,7% (1Q 2.1-9.5%). Tanto el score total, el percentil y el
MESA score presentaron un cambio estadisticamente significativo al calcularlos con cortes de 2mm (p < 0,001). Al
comparar los resultados del MESA score, se observé que en 2 mm, de los individuos estratificados previamente como bajo
riesgo, el13.5% (7) pasaronaser borderliney un 3.8% (2) pasaron a moderadoriesgo y de los borderline, un 62.5% (5) pasé a
riesgo moderado. Los pacientes con altoriesgo enlos cortes de 3 mm, permanecieroniguales.

Conclusioén: La cuantificacion del score de calcio en cortes de 2mm genera un cambio en la estratificacién de riesgo del
paciente, especialmente en las categorias de riesgo bajo y borderline, lo que determina un cambio en las conductas de
prevencion primaria.

0294 - LOGISTICA PREHOSPITALARIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION
DEL SEGMENTO ST: IMPACTO EN TIEMPOS CRITICOS, CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE INGRESO
Y SUSTENTABILIDAD DEL SISTEMAEN EL TIEMPO.

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Clinica

Diriangen Omar SALAZAR RODRIGUEZ' | Adrian CHARASK' | Flavio DELFINO' | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' |
Carlos Manuel BARRERO' | Victor MAURQO' | Enrique FAIRMAN? | Gabriela MAZZUCCHELL?

Clinica Bazterrica: Clinica Santa Isabel?> Emergencias Omint?

Introduccién: ElInfarto Agudo de Miocardio con Elevaciéon del segmento ST (IAMCEST) es la principal causa de mortalidad
cardiovascular. Al ser una patologia tiempo-dependiente, el traslado en ambulancia es una de las recomendaciones parala
atencion sanitaria inicial. Sin embargo, en Argentina, la falta de logistica prehospitalaria sistematica con preactivaciéon de
hemodinamia (LogPre) puede incrementar los tiempos de derivacién y tratamiento lo cual se asocia a un peor prondstico.

Talla
ObjetIVOSZ’l Evaluarsiun silstema de LogPre mejora eltiempo o S o TR [
puerta-balon (TPB) y el tiempo total de isquemia (TTI), en 206 (%) | BS (%) 12 %)
comparacion con el traslado en ambulancia sin preactivacion. | Edad—medana (RIC) | 64 (5575 | B4 [56-75) Bpeaig] [
2. Analizar las caracteristicas clinicas de ingreso de los |H™ 48,5 a4 56,2 0,004
. . . . N TEEG 3 T ]
pacientes trasladados con y sin LogPre. 3. Determinar si el | ™™™ s e B e
. . DBT 18 16,3 158 V]
sistema de LogPre es sustentable en el tiempo en su |
. . OLP it Xl n 36,3 0,005
funcionamiento. — | - )
TBG Ir4 43,5 33 NS
Killip A TR.T 85,0 729 0,008
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Materiales y Métodos: Estudio prospectivo continuo de pacientes (pts) con IAMCEST ingresados en ambulancia en dos
clinicas privadas desde marzo 2018 hasta abril 2025. Para el analisis de sustentabilidad en el tiempo se tomaron los periodos
bianuales 2018-19, 2020-21, 2022-23 y 2024-25. Los pts se dividieron en dos grupos de acuerdo a si pertenecian al Cédigo
IAM con LogPre (Grupo A) o a una derivacion habitual sin un programa preestablecido (Grupo B). El Codigo IAM es un
programa implementado en dos clinicas privadas de Buenos Aires y un sistema prepago. Se activa con la llamada del
paciente por dolor precordial a la emergencia del prepago, obligando a la ambulancia a llegar en 15 minutos al domicilio y
realizar un electrocardiograma (ECG) en menos de 10 minutos desde el primer contacto médico. EI ECG se transmite por
WhatsApp a un smartphone institucional de la Unidad Coronaria (UCO) activo 24/7. Si el médico de la UCO detecta un
IAMCEST, se preactiva hemodinamia. Los datos se recopilaron en la base ARGEN-IAM de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC).

Resultados: De los 503 IAMCEST registrados en el periodo, 206 fueron trasladados en ambulancia: 85 pts (41,3%) en el
Grupo Ay 121pts (58,7%) en el Grupo B. EI TPB fue de 75 minutos (RIC 56-125) en el Grupo Ay 122 minutos (RIC 85-163) enel
Grupo B, p<0,001. Asimismo, hubo un acortamiento del TTI del Grupo A versus Grupo B (261 min RIC 210-387 vs. 335 min
(RIC 226-525, p=0,043). En la tabla se resumen las caracteristicas de la poblacion total y de los grupos. Los pacientes
trasladados sin LogPre tienen una mayor prevalencia de HTA, DLP e insuficiencia cardiaca. En pacientes trasladados con
LogPre, Los tiempos puerta-balén fueron 80 (60-190) ninutos en el periodo 2018-2019, 85 (56-120) 2020-2021, 75 (47-115)
2022-2023 y 52,5 (30-100) 2024-2025. El tiempo total de isquemia (TTI) fue 265 (190-345), 375 (220-605), 260 (210-
360) y 212 (210-220) minutos, respectivamente. Se observa un aumento del TTl en el periodo 2020-21, por las dificultades
del contexto sanitario durante la pandemia de COVID-19. Sin diferencias estadisticamente significativas en los tiempos entre
los diferentes periodos, lo que sugiere una efectividad sostenida del sistema.

Conclusién: La adecuada coordinacién entre el centro y la emergencia mejora significativamente los tiempos criticos en el
tratamiento del IAMCEST. Los pacientes derivados sin LogPre presentan mayor riesgo y tiempos mas prolongados. LogPre
demostré eficacia sostenida enlareduccion del TPBy TTI. Elaumento del TTlen 2020-21se vincula al contexto pandémico.
La atencion prehospitalaria coordinada con el centro receptor es clave en las patologias tiempo-dependientes, y debe ser
promovida como estandar asistencial.

’ 0295 - EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PREALTA SOBRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO. RESULTADOS DE UN ESTUDIO ALEATORIZADO.

Cardiopatia Isquémica

Gabriel Alejo GONZALEZ VILLA MONTE | Juan Jose BACIGALUPE | Maximiliano DE ABREU | Laura ANTONIETTI | Gloria LUNA |
Agustina Lilén PARMIGIANI | Javier MARIANI | Carlos Daniel TAJER

Hospital de Alta Complejidad El Cruce

Introduccion: Pacientes que egresan con diagndstico de . ' i ' s PR— ' ;
sindrome coronario agudo (SCA) constituyen un grupo de u : : O

mayor riesgo para eventos cardiovascularesrecurrentes. Mayor | seemsuisas i) el ad b
adherencia al tratamiento se asocid a mejor prondstico. Unade M= il e e Ml el

las estrategias descriptas para incrementar la adherencia es :n:""""L . . N
aplicar intervenciones educativas orientadas a modificar la  ,.cs i

conducta. El egreso hospitalario es una oportunidad unica de ——— 11
intervencién teniendo en cuenta el significado de ese Arers B b i
momento para los pacientes y la predisposicién a recibir USRS = s
informacién y la escucha activa por parte de los pacientes y su
familia.
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Materiales y Métodos: Ensayo clinico controlado, BCA- T
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Seguimiento a 6 meses. Se implementd una intervencion
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hospitalario, que incluyd material escrito, un video
explicativo y una entrevista médica sobre la patologia 'y
la importancia de la adherencia al tratamiento !
!
(intervencion mixta). Ademas, se firmoé un contrato - e
i
.
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simbdlico de compromiso con los cuidados indicados.

Al mes, se realizdé una visita de control con refuerzo

educativo. EI grupo control recibié el alta segun la Ashecercia f mess
practica habitual. En ambos grupos se realizaron visitas
de seguimiento al mes (presencial), y telefonicas alos 3
y 6 meses del egreso. En cada visita se evalud la : . j -
adherencia al tratamiento y la ocurrencia de eventos Rieges Rointio LN

clinicos.

Resultados: Se aleatorizaron 63 pacientes al grupo de intervencion educativa mixta y 69 al grupo control; sin diferencias
significativas en las caracteristicas basales: 82.6% varones, mediana de edad de 56 afios (RIQ 51-61), 73.5% con instruccion
maxima primaria, la fraccién de eyeccién (FEY) promedio fue de 47.7% (+/- 12,3). La mayoria egresaron con mas de 4
farmacos, con una mediana de 7 (RIQ 6.0-8.0) comprimidos diarios. La adherencia en el primer mes fue de 80% en el grupo
intervenciony de 66.2% en el grupo control (RR1.21; IC 95% 0.97 - 1.50; p=0.124). Alos 3 meses, 79.7% versus 77.4% (1.03; IC
95% 0.85 - 1.24; p=0.937); y a los 6 meses, punto final primario del estudio, 73.3% versus 71.9% (1.02; IC 95% 0.82 - 1.27;
p=1.00) respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los grupos enla ocurrencia de eventos clinicos.

Conclusién: Laintervencion educativa fue aceptaday suimplementacion fue factible, aunque no se tradujo en aumento de
la adherencia farmacolégica nienreduccion de eventos clinicos a mediano plazo.

’ 0296 - RELACION ENTRE LA LIPOPROTEINA(A) Y EL SCORE DE CALCIO CORONARIO EN
PREVENCION PRIMARIA

Prevencién Cardiovascular y Promocion de La Salud

Maria Del Rosario RODRIGUEZ | Paola KUSCHNIR | Juan Manuel RODRIGUEZ PLATAS | Fiorella Sofia CHICOTE | Agustina
SCIANCALEPORE | Marcelo HERRASTI | Marcelo Sergio TRIVI | Hugo Daniel SANABRIA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El score de calcio coronario (SCC) es un marcador validado de aterosclerosis subclinica y un predictor
independiente de eventos cardiovasculares mayores, utilizado para mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular
(RCV) en prevencion primaria. Por otrolado, lalipoproteina(a) [Lp(a)], cuya medicion se recomienda almenosunavezenla
vida, también ha emergido como un factor a considerar en la evaluacién del RCV. A pesar de que se ha postulado larelacion
entreLp(a) y SCCdistinto de cero, lamisma no esta claramente establecida.

Caracteristicas clinlcas y factores de rlesge cardiovascular de la poblacion totaly
agrupados segun el nivel de Lpla)

e |"""" ln::‘l':d = Lp.;.;u s
Sed | m s ) %) 174 |37.4) | 120 (59.7) 16 |B6&.7) JE(48.T) 0.15%
Edad i addia = S0} 54,37 [9.63) |54.27 |9.35)| 57.62 {10.55) |53.62(9.57)| 0Q.198
Cbasidad, n (%) s1(16.8) [ 360179 5 [20.8] 10(12.8) 0.512
Higartansion, n (%) 111 {36. 6} T3{39.3) 13 154.2) 19(24.4) 0.012
Dislipemia, r ) | 18T |61.7) | 124 (56.7) 16 [6&.7] 5T{vR.) 0.03E
Tabaquismo, n (%) | 51 (16.8) 40{19.9) 2 [8.3) 9{11.5] 0.125
Ex tabacuiama, m () | B2 (271} 47 23.4) 937.5) 16(33.3) 0.11%
Diinbefes, n %) 2{2.5] 63.0] 1(42) 1§1.3) .67

Lesfa)) mormal: 2 30 mygfdl o ETS smell, Loja) mieredia 31-80 mygfdlL o 76 a 124 nmalfL; Lpla| sleveda: 5 50 mg/dL

8 FL25 amalil

Objetivos: Evaluar si existe relacidon entre el SCC total y su distribucién en el &rbol coronario con la Lp(a) en una poblacion
en prevencion primaria.
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Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte
transversal realizado en una institucion monovalente. Se
incluyeron pacientes asintomaticos, sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular, a quienes se les realizd un SCC. Se . .
recolectaron datos demograficos, biométricos, factores de
riesgo cardiovascular y medicacion mediante autoreporte y/o
revision de la historia clinica electronica. Especialistas en
tomografia computada analizaron los estudios con software
dedicado, obteniendo el score de Agatston total y su .
distribucién coronaria. Luego, se identificaron los pacientes -

con medicion de Lp(a) (realizado en la misma institucion) y se _
clasificd en 3 grupos: valores normales (<= 30 mg/dL o <=75 e — P, —— e =
nmol/L), intermedios (31-49 mg/dL o 76 a 124 nmol/L) y altos ) rmna 2 gL 7%l ki 1948 gL 8. 4 rmab; s » 1 g
(>=50 mg/dL o >=125 nmol/L). Posteriormente se analizo su

relacion con el valor totalde SCCy su distribucion.

Diglribucin dal scona da calcio lal por grupos de Lpla)

-

Scom de calcio lotal (LA
*

Resultados: Se analizaron 303 pacientes con SCC y Lp(a). La edad media fue de 54 + 9,6 afios, con 57,4% de sexo
masculino. La prevalencia de factores de riesgo fue: hipertensiéon 36,6%, dislipemia 61,7%, tabaquismo 16,8% y diabetes
2,6%.Los 3 gruposde Lp(a) presentaron caracteristicas similares, a excepcion de ladislipemia, que resulté mas prevalente a
mayor valor de Lp(a). Alanalizar larelacion de los niveles de Lp(a) con el SCC total no se hallaron diferencias significativas ni
en SCC distinto de cero, ni en valores mayores a 100 UA o 300 UA. Tampoco lo fue considerando el nUmero de arterias
coronarias afectadas nila afectacion de los segmentos proximales.

Conclusion: En esta cohorte de prevencion primaria, no se evidencio una asociacion significativa entre los niveles de Lp(a)
y la carga de calcio coronario. La limitada muestra podria haber influido en los resultados. Se requieren estudios con mayor
poder estadistico para definir con mayor precisién la relacion entre Lp(a) y ateromatosis coronaria. Ambos marcadores
continuan siendo herramientas complementarias en la evaluacion delriesgo cardiovascular.

’ 0301 - DIFERENCIAS EN LOS HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA ENTRE
LOS DISTINTOS SUBTIPOS DE AMILOIDOSIS CARDIACA Y SU RELACION CON MORTALIDAD.

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Santiago DECOTTO | Sebastian TONSO | Pilar DOMENECH | Santiago Luis DEL CASTILLO | Rocio BLANCO | Rodolfo PIZARRO |
Diego PEREZ DE ARENAZA

Hospital Italiano de Buenos Aires

TABLA 1

Introduccion: La resonancia magnética cardiaca (RMC) es ATTR fo=i3) awineas) | pie
una herramienta que actualmente no permite distinguir con B, ws (6D L) 1) =208
certeza los subtipos de amiloidosis cardiaca. Sin embargo, se S memeriing, = {%) wmn 15 2 i
han descrito algunas diferencias estructurales y funcionales Ml il A 700 aw LA i
entre la amiloidosis por transtiretina (ATTR) y la amiloidosis | #a % s 1
por cadenas livianas (AL). Resulta de interés explorar siestas [ 2= et o8} ) b e
diferencias se reproducen en nuestra regién, y por otro lado, |t emma i i ni. -
analizar su posible impacto prondstico. ——— et =L =L =

ishrigcidn guncuder, n (%) T4 L idaih 0.8
Objetivos: Describir las diferencias en los hallazgos por RMC e EA 1110 - S6AT] | 4004 [Rok) - 506 100k
entre pacientes con diagnéstico de ATTR y AL; y de forma Wesaciad ah-armiil. piml oGl SLYBGR M | CSTY RS- i
secundaria, explorar surelacién con la mortalidad. SOOCARDIOGHANA |

LA ] W eln] &7 [} 03K
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo y et R P F— -
unicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagnostico 06, % (LE1 T aasiesd aseas | o
confirmado de ATTR y AL con compromiso cardiaco, TAFSE, e FHIC] T papsa waran | s
pertenecientes al registro institucional de amiloidosis de FSAR. mamHE (D] T w1z | oms
nuestra institucion que se hayan realizado al menos una RMC Bty e e

con contraste y secuencias de mapping entre 2018 y 2024. Se
revisaron las caracteristicas clinicas basales,
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ecocardiograficas y de RMC, asi como la evolucién clinica de PAlLY

los pacientes mediante auditoria de la historia clinica — |[MESHANEAsASs Esaies e Lo L
electrénica. Se realizaron comparaciones mediante los test |- ™! —t -l o
- . . o i . . NERVL me (DI 144 {pdk] 1T (i) 004
estadisticos correspondientes para identificar diferencias
. . . WL mi (R |- AL |- 50| $om
entre los pacientes con ATTR y AL. Finalmente, se explor¢ la
. . . . . ‘dotumen sisbiien VI, mifatdo [RC] T2 [5a-7] ST SO o
asociacion de variables con mortalidad mediante modelos de
» R i Pl A, g | LT FLAT IO 1685 |124-224] o
regresion de Coxunivariados. PR P ey pree
Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (63 ATTRy 25 AL), VR il iz ) aca
conunamedia de edad de 75 (+/-11) afios, 79% hombres. Los | &&= #d plitdig st gl i
pacientes con ATTR fueron mayores (79 vs. 64 afos, | ™ bt i e
p<0.001), con mayor proporcidén de varones (87% vs. 60%, [ mir SSARESS | MEmARA | we
. . . . T2 i, 104} 50 {2 E2 (24} oie
p=0.004) y fibrilacién auricular (38% vs. 12%, p=0.01), e = =
. . . . . . , , T maping natied, iy (DE) 1819 {+57) 1145 [£55)1 (53
mientras que la presencia de insuficiencia cardiaca fue mas
ECY, % [DE] LR Hite ] 50413} &7
frecuente en AL (76% vs. 53%, p=0.05). No se observaron
. K L . . K R AT tipfos v, = (K] 52 {75 TiaY [EL
diferencias significativas en biomarcadores ni en pardmetros
K e . RTG VL0 [%) {57 16 (54 03
ecocardiograficos convencionales (TABLA 1). En la RMC, los _

) . ATG AL m || Bl 41 17 (560 n3F
pfalqentes con ATTR presentaron maygr volumen de fin de e B i a
diastole (144 mlvs123 ml; p=0.04), y de fin de sistole (64 mlvs e s g S Bt Ao
46 ml; p=0.02) del ventriculo izquierdo, mayor espesor il

maximo (18 mm vs 16 mm; p=0.03) y volumen auricular

izquierdo (131.5 ml vs 103.5 ml; p=0.05), ademas de una menor fraccién de eyeccién del ventriculo derecho (47% vs 54%;
p=0.04) comparado conlos pacientes con AL. El valor de TTmapping nativo fue discretamente menor enlos pacientes con
ATTR (1119 mseg vs 1145 mseg; p=0.04) y no se observaron diferencias significativas en los valores de T2 mapping nien la
cuantificacion del volumen extracelular (TABLA 2). Durante una mediana de seguimiento de 635 [RIC 353-1104] dias, se
registré una mortalidad del 24% (n=21). La edad, mayores valores de troponina, menor fraccién de eyeccion y mayor
volumen de fin de sistole del ventriculo derecho fueron las variables que mostraron relacién con el evento.

Conclusion: En nuestra cohorte, los pacientes con diagnéstico de ATTR tuvieron mayores volUmenes ventriculares y
auriculares, mayor espesor y menor fraccién de eyeccion del ventriculo derecho comparado con los pacientes con AL. No
se identificaron predictores prondsticos robustos en la RMC, lo cual resalta la necesidad de cohortes mas amplias y
especificas por subtipo.

’ 0302 - COLESTEROL REMANENTE COMO PREDICTOR Y FACTOR CAUSAL DE LA RECURRENCIA
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Cardiopatia Isquémica / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Daniela Alejandra CARDOZO | Carlos Joaquin CORDOVA SERRANO | Eliana Patricia GARCIA TULISI | Julia JANCHES QUINONES |
Camila Jazmin MEZA | Ornella PACCE | Joaquin PEREA | Ricardo Alfredo VILLARREAL

Sanatorio Glemes

Introduccion: El colesterol LDL desempefiaun  [Re st argine s Lo T E e |
. . . . VARIARLE Kl &l p ALOR (NG k] WAL |
papel crucial en la fisiopatologia de los eventos [ = = iy =
Cardiovascu|ares'5in embargo’ el impacto de| Eciad [ Macla O E349 |11.39) | 66.65 [12.75) | &O¥1 665 (12 55] G523 (1109 | 0276
L, Garmm = Mascuino |%) &7 (0T W5T) | ooe? 274 [B0.1) T |
colesterol remanente (CR) en la prediccion de [z 5 W8] | sipan | L | Brival Woa |amo |
eventos cardiovasculares mayores (MACE)  [E2= =i anmy) | Eba Jaua e mdony  joios |
. . . DHT = 55 (%) 12E(320) T14.9) D283 B8 (1Y) &8 LT 5.000
contindasiendo objeto de debate. TR T ey e ey WSiae) |
Erd corania proas = 5 () 103 (184 A% adnl 0145 B0.T) | S1Es
Objetivos: Evaluar el CR como predictor de e sha = =iis oaped) | arosq [ove | smgmes | zrgsee) [ow
. . . . . Eanliribe with = i (%] 1963 PR 1.080 B0 [ 53} 1 [11.8y a5
reincidencia de MACE y determinar su posible e SUe | B e | o Aroa [ame
rol causal en estos eventos. LOL beeral | Maddin DEY 10795 (41.07) 104 08 (3277 | 0530 |L06.31 390830 |10 47 (3050 | as?
Famanantes o oo ekt Hadia DE) 25,10 {28.06) | 2445 2215} | 0E7? | 2675 (2407 | 2237 (2429 |esss
Materiales y Métodos: Realizamos un estudio LOL ssguimisnis | Madia DE) FOHA2 (00E) | 75.0M (41.15) | D3 G5 (2585 a0 (MAT | ©EID |
. . Bamanantes de ool mgurmients | Medi DEI| 1000 (1590 | B00 (B9 |exs | arer(aesy | aped ) | eon |
observacional y retrospectivo en el cual se [ ugumans | rede or) 105,25 (3002|126 57 (106.10)) 0.277 136,59 (9150} |100.83 (9223 | ooes |
incluyeron 608 pacientes mayores de 18 afios |zl =l mgurmars | Heda 28 T8 (UG TOUN (Y LRDS IORMLOLHY TTHEN e
. .. R HEL igiaedents [ Hadia DE] PRI | W) e | 1718 (.24 BBLT (BB |&5T
que cursaron internacion por infarto agudo de [ o re | fe ) A | RO |l | s | iepas | eon |
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miocardio.Tras el alta, el seguimiento se llevé a cabo
mediante la historia clinica electrénica y llamadas
telefénicas. El outcome de interés fue MACE (muerte de
origen cardiovascular, ACV e IAM no fatal). Se utilizd
estadistica descriptiva convencional. Los remanentes de
colesterol (CR) fueron calculados utilizando el colesterol
total, el HDL y el LDL, estimado a través de la férmula de
Sampson. Se definié como punto de corte mayor a 30
mg/dl para determinar el estrato de CR elevado. La
variable LDL fue dicotomizada en dos estratos segln un
punto de corte clinicamente relevante (<55 mg/dL y >=55
mg/dL). Para la busqueda de predictores, se utilizd
regresion de Cox. La relacion causal se evaluo a traves de
un Propensity score ajustado por edad, géneroy LDL con el objetivo de reducir el sesgo en la estimacion del efecto del CR
sobre eldesenlace (ver Tabla1). En segundo lugar, realizamos un analisis de mediacion causal mediante Targeted Maximum
Likelihood Estimation,explorando el rol del LDL como mediador en la asociacion entre RC y MACE. Se considero
estadisticamente significativo unvalor de p <0.05.

Loa remamnantes da cofeeterol coma fecior causal ndependiante de MACT

Resultados: Identificamos una asociacion entre niveles elevados de colesterol remanente (CR) y la ocurrencia de eventos
cardiovasculares mayores (MACE), la cual se mantuvo independientemente del estrato de LDL (55 mg/dL. El efecto del
CRsobre laincidencia de MACE fue predominante (HR 2.58; IC 95%: 117-5.64) en comparacién con el efecto del LDL (HR
1.00; IC 95%: 0.98-1.01). En el andlisis de mediacién causal, observamos que el 97% del efecto del CR sobre MACE fue
directo, consolo un 3% mediado porlos niveles de LDL. Estos hallazgosindican que el LDL no medialarelacién entre el CRy
MACE, lo querefuerzaelimpacto directo del CR endichos eventos (ver Grafico1).

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que el colesterol remanente (CR) incrementa el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (MACE) de forma independiente de los niveles de LDL. Estos resultados respaldan la necesidad
de futuros estudios que evalluen lareduccién del CR como un posible objetivo terapéutico enla prevencién secundaria.

0309 - EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS AGONISTAS GLP-1EN EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION CONSERVADA Y OBESIDAD: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Andrea Catalina RODAS PLAZA | Maria GUTHMANN | Claudio DIZEO | José Gustavo
ESCOBAR CALDERON

Sanatorio Franchin

Introduccién: La combinacion de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada (HFpEF) y obesidad define
un fenotipo clinico caracterizado por disfunciéon diastélica, inflamacién sistémica y limitacion funcional. La obesidad es un
factor de riesgo clave en HFpEF, presente en mas del 70% de los pacientes, segin muestran los estudios como TOPCAT y
PARAGON-HF. Ademas, se asocia a un mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad. Los agonistas del receptor de GLP-1
han demostrado beneficios en pérdida de peso, mejoria funcional y reduccion de eventos cardiovasculares en pacientes
con obesidady han emergido como una opcion terapéutica potencial en el tratamiento de HFpEF con obesidad.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los agonistas GLP-1y duales (GLP-1/GIP) en pacientes con HFpEF y
obesidad, mediante unarevision sistematicay metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. Se realizaron busquedas en
PubMed, Embase, Cochrane library y clinicaltrials.gov hasta mayo de 2024. Se incluyeron ECA que evaluaran agonistas
GLP-Todualesen pacientes condiagnostico de HFpEF (LVEF > 45) y obesidad (IMC > 30 kg/m?), reportando almenosuno
de los siguientes desenlaces: mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular, o empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca (hospitalizacion o consulta urgente por IC). También se analizo la discontinuacion del tratamiento por
eventos adversos como desenlace de seguridad. El metaandlisis se realizé mediante un modelo de efectos aleatorios,
calculando razones de riesgo (RR) o hazard ratios (HR) con intervalos de confianza del 95%. La evaluacién del riesgo de
sesgo se realizé utilizando la herramienta RoB 2 de Cochrane. Dos revisores independientes realizaron la evaluacion, y las
discrepancias se resolvieron por consenso.
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Resultados: Se incluyeron 3 estudios (analisis conjunto de STEP-HFpEF y STEP-HFpEF DM, SELECT trialy SUMMIT trial),
que reportaron datos en un total de 4,149 pacientes. Cabe aclarar que, aunque STEP-HFpEF y STEP-HFpEF DM fueron
estudios independientes, sus datos fueron combinados y publicados en un Unico anélisis preespecificado, por lo que se
consideraron como una sola publicaciéon en este metaanalisis. La edad media fue de 65 * 4 afios; el 45.9% eran mujeres, con
un IMC medio de 36.4 + 2. La mediana de seguimiento fue de 26 (13-39) meses. El tratamiento con agonistas GLP-1se
asocié con una reduccién significativa en el desenlace combinado de muerte cardiovascular y empeoramiento de laIC (RR
0.59; IC95% 0.39-0.89; p=0.01; I?=59%), impulsado principalmente por la reduccion en el empeoramiento de la IC (RR
0.43;1C95% 0.27-0.68; p=0.003; >=24%). No se observaron diferencias significativas en la mortalidad por cualquier causa
(RR0.86; 1C95% 0.63-1.20; p=0.38; I*=13%) ni en la mortalidad cardiovascular (RR 0.94; 1C95% 0.64-1.39; p=0.77; ?’=0%).
L a tasa de discontinuacion por eventos adversos fue mayor en el grupo de agonistas GLP-1(12.5%) en comparacién con
placebo (7%; p=0.001).

Conclusion: El tratamiento con agonistas GLP-1 se asocia a una reduccion significativa en el desenlace combinado de
muerte cardiovasculary empeoramiento de lalC, principalmente a expensas de lareduccion en hospitalizaciones por IC, sin
impacto en la mortalidad por cualquier causa ni en la mortalidad cardiovascular. La tasa de discontinuacion por eventos
adversos es significativamente mayor en comparacién con placebo.

0310 - AGONISTAS GLP-1PARA EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA Y OBESIDAD
EN EL ESCENARIO DE LA VIDA REAL: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS DE ESTUDIOS
OBSERVACIONALES

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica
Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA' | Daniel IGLESIAS? | Maria GUTHMANN' | Claudio DIZEOQ? | José Gustavo ESCOBAR CALDERON

Sanatorio Franchin': Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)?

Introduccién: La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada o levemente reducida (ICcFE / ICmrFE) y
obesidad es un fenotipo clinico frecuente, asociado con limitacion funcional, mayor morbimortalidad y hospitalizaciones
recurrentes. Los agonistas del receptor de GLP-1y duales (GLP1/GIT) han demostrado en ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) beneficios enlareduccion de peso, mejoria de la calidad de viday reduccion de hospitalizaciones en este fenotipo de
pacientes. En este sentido, es fundamental evaluar el impacto de estas terapias en escenarios de vida real, donde las
caracteristicas de los pacientesy la practica clinica habitual pueden diferir de los ensayos controlados.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los agonistas GLP-1 en pacientes con ICcFE o ICmrFE y obesidad en el
escenario de lavidareal, mediante unarevision sistematicay metaanalisis de estudios observacionales

Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematica de estudios observacionales publicados hasta mayo de 2025 en
PubMed, Embase, Cochrane Library y Google Scholar. Se incluyeron estudios que evaluaran el uso de agonistas del
receptor de GLP-1en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada o levemente reducida (
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fraccion de eyeccion > 40%) y obesidad o sobrepeso (IMC > 27 kg/m?), comparados con un grupo control. Los desenlaces
de interés fueron: mortalidad por todas las causas, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (definido como
hospitalizacion o visitas a urgencias), el combinado de mortalidad e internacién por insuficiencia cardiaca, y la tasa de
discontinuacion del tratamiento por eventos adversos. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalud mediante la
herramienta QUIPS.

A) Mortalidad de todas las causas -
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Resultados: Se incluyeron 6 estudios observacionales, con un total de 27,520 pacientes, de los cuales 13,703 fueron
tratados con agonistas GLP-1y 13,817 controles. El metaanalisis mostréd una reduccion significativa en el riesgo de
empeoramiento de lainsuficiencia cardiaca (HR 0.54, IC95%: 0.36-0.80; p=0.002; I’=88%), una reduccién no significativa
enlamortalidad global (HR 0.62, IC95%: 0.36-1.05; p=0.07; 2=93%), y una tendencia favorable en el desenlace combinado
de mortalidad e internacion por insuficiencia cardiaca (HR 0.68, IC95%: 0.41-1.12; p=0.13; *=95%), aunque sin alcanzar
significacion estadistica y con alta heterogeneidad. Las tasas de discontinuaciéon del tratamiento por eventos adversos
oscilaron entre 10% y 17%. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue entre bajo y moderado, con la mayoria de las
cohortes ajustadas mediante propensity score matching.

Conclusion: Esta revision sistematica y metaanalisis sugiere que el tratamiento con agonistas GLP-1 en pacientes con
ICcFE o ICmrFE y obesidad se asocia con una reduccion en el riesgo de hospitalizacion o empeoramiento de la IC sin
impacto en la mortalidad global, Estos hallazgos, derivados de estudios observacionales en vida real, son consistentes con
losbeneficios observados enlos ECAs, aunque la alta heterogeneidad entre los estudiosincluidos limita lainterpretacion de
losresultados.

’ 0311- CARDIOTOXICIDAD TEMPRANA EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Cardioncologia

Manuela LAPORTE' | Soledad MURGUIA SALGADO? | Federico FERRANDO? | Andrea SIMEONE' | Mariela LUJAMBIO GRENE' |
Rafael GRASSI RODRIGUEZ' | Monica DELORENZ!'

Hospital Maciel’; Hospital De Clinicas "Dr. Manuel Quintela"?

Introduccién: Los avances terapéuticos en oncologia han mejorado de manera significativa la supervivencia de los
pacientes, transformando muchas neoplasias malignas en enfermedades cronicas. No obstante, este incremento en la
esperanza de vida ha traido consigo un mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad relacionada con la terapia contra el
cancer (CT-RTC). El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), lejos de constituir una excepcion, se asocia a un
riesgo cardiovascular considerable. Si bien la mayoria de los estudios disponibles se centran en la cardiotoxicidad (CT)
global posterior al trasplante, la evidencia sobre sus manifestaciones tempranas principalmente subclinicas ain es limitada.

Objetivos: Caracterizaciéon de la CT temprana post-TPH.
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Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo, transversal, unicéntrico, de tipo

"casos" vs "controles" simple (no matcheado). |I | < g - |

Figura 1
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considerd estadisticamente significativo unvalor de p < 0,05. Los andlisis se realizaron con GraphPad Prism v10.0.

Resultados: Se incluydé a 63 pacientes sometidos a TPH, con una edad media de 45 afios, de los cuales el 60 % eran
hombres. Se realizé un subanalisis en 43 pacientes sin CT basal. La incidencia acumulada de CT alos 100 dias post-TPH fue
del 62 % enla cohorte generaly del 44 % en el subpoblacion, predominando las formas subclinicas (solo el 17 % presentd CT
clinica). Se observaron alteraciones significativas en el strain longitudinal global en ambos grupos (p=0,04 y p=0,0007), y
en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo dentro del subgrupo sin CT previa (p=0,0085). Ver Figura 1. La
cardiopatia estructural previa se asocié significativamente al desarrollo de CT en ambos analisis (p=0,02 y p=0,03),
mientras que el trasplante alogénico se vinculd con mayor riesgo en el subpoblacion de estudio (p=0,02). El tratamiento de
consolidacion con agentes alquilantes se asocié con menor incidencia de CT (47% vs. 79%; OR 0,23; IC 95%: 0,06-0,89;
p=0,05).

Conclusion: Nuestro estudio reportd una alta incidencia de CT temprana, principalmente subclinica, en pacientes
sometidos a TPH. La cardiopatia estructural previay el trasplante alogénico fueron los principales factores de riesgo. No se
observé asociacion con el sexo femenino ni con antraciclinas o alquilantes, en contraste con estudios a nivel nacional e
internacional.

’ 0312 - IMPACTO DEL EXCESO DE PESO EN LA ACUMULACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: ANALISIS MULTIVARIADO EN ADULTOS ARGENTINOS

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud
lanina TUNON | Graciela ARECES | Hernan CASTRO | Martin FARINOLA | Fernando LAINO

Universidad Nacional de La Matanza

Introduccion: Hipétesis Las personas con exceso de peso presentan una mayor probabilidad de tener multiples factores
de riesgo cardiovascular —hipertension, hipercolesterolemia y glucemia elevada/diabetes— en comparacion con aquellas
sin exceso de peso, incluso al ajustar por variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo) y otros indicadores de
estilo de vida (actividad fisica, consumo de sal, frutas y hortalizas, tabaquismo, entre otros).

Objetivos: Evaluar laasociacion entre variables sociodemograficasy conductuales con la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en personas adultas en Argentina, mediante un enfoque multivariable.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal utilizando datos secundarios de la 42 Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR), realizada por el Ministerio de Salud de Argentina entre septiembre y diciembre de 2018. Se
incluyeron personas de 18 a 65 afios con mediciones antropométricas directas. Las mediciones incluyeron presion arterial,
peso, talla y circunferencia de cintura. Se calculé el indice de masa corporal (IMC) como variable principal. Las restantes
variables (alimentacién, actividad fisica, tabaquismo, antecedentes familiares) fueron autodeclaradas. Se estimaron cinco
modelos de regresion logistica para analizar los factores asociados a: presién arterial elevada, colesterol elevado, glucemia
elevada/diabetes, y presencia de uno o masfactores deriesgo.
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Resultados: Los andlisis mostraron asociaciones robustas entre edad, exceso de peso y varios factores de riesgo
cardiovascular. En comparacion con personas de 18-29 afos, quienes tenian 60 afios 0 mas presentaron un riesgo casi
cuatro veces mayor de hipertension (OR = 3.86) y de multiples factores de riesgo (OR = 3.80). El exceso de peso (IMC alto)
se asocid significativamente con todos los desenlaces, en particular con la presencia de multiples condiciones crénicas (OR
= 2.37). Un nivel educativo bajo (hasta primario incompleto) también elevo el riesgo de hipertension (OR = 1.69) y riesgo
combinado (OR =1.71). La autopercepcion de una dieta poco saludable incrementé el riesgo de colesterol elevado (OR =
1.32) y de riesgo multiple (OR = 1.21). La actividad fisica baja se asocié con mayor riesgo de glucemia elevada (OR =1.39),
mientras que el tabaquismo actual incrementé el riesgo de hipertension (OR =1.20) y glucemia (OR = 1.25). Finalmente,
tener antecedentes familiares directos de diabetes duplicé el riesgo de glucemia elevada (OR = 1.98) y elevd
significativamente elriesgo combinado (OR =1.51).

Conclusion: Edad avanzada, bajo nivel educativo y exceso de peso se consolidan como los principales factores asociados a
mayor carga de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta argentina. A su vez, comportamientos no saludables —como
sedentarismo, mala alimentacion percibida y tabaquismo— refuerzan este patrén. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de intervenciones preventivas integrales, centradas en poblaciones vulnerables y en la promocién de estilos de vida
saludables.

} 0313 - PACIENTES CON SINDROME DE BRUGADA CON MUTACION EN GENES NO VINCULADAS
A CANALES IONICOS. ASPECTOS CLINICOS, GENETICOS Y ELECTROCARDIOGRAFICOS.

Arritmias y Electrofisiologia

Florencia Lucia MUSCHIETTI | Hyun Sok YOO | Pablo Augusto FERNANDEZ | Daniel ETCHEVERRY | Hugo Ariel GARRO | Analia
Gladys PAOLUCCI | Mario Bruno PRINCIPATO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia
Figura 1
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afos (28 - 42 afios). Todos manifestaron patrén de Brugada tipo 1en ECG basal y/o en mapeo precordial pero de manera
intermitente (figura 1A). En 4 p (44%) se indujo TV/FV en estudio electrofisiologico invasivo. Cinco p (55%) recibieron
cardiodesfibrilador implantable. Cuatro de ellos (44%) fueron para prevencién primaria por induccién de FV en estudio
electrofisiologico (figura 1B) y uno (11%) para prevencion secundaria. La edad de primoimplante fue de 39 afios (28 - 42
afos). Durante un seguimiento de 164 meses (80 - 226 meses), un paciente (11%) tuvo un episodio recurrente de TV/FV
que requirié terapia por el CDI. Ningun paciente sufrid MSC (tabla 1). En el analisis genético, cuatro p eran portadores de
mutacion en genes que codifican proteinas de sarcomero (MYH7y TNNI) y tres de proteinas de union adherente (CTNNA3
y VCL). Dos p eran portadores de mutacion en DEPDCS5, una proteina de sefalizacion intracelular relacionada a MS 'y
epilepsia familiar. Siete p tenian mutacién missense y dos p nonsense. En ninguno de ellos se identificd una mutacién en
genes que codifican a canalesionicos (sodio, potasio o calcio) o sus proteinas reguladoras.

Conclusién: El sindrome de Brugada es calificado como una canalopatia cardiaca principalmente de canal de sodio voltaje
dependiente. Sin embargo, en su desarrollo pueden estar implicados trastornos genéticos que abarcan a las proteinas del
sarcomero, union adherente y de sefializacion intracelular. Al igual que en otras canalopatias cardiacas, estos pacientes
manifiestan un fenotipo de manera intermitente. Las caracteristicas clinicas y la historia natural son muy variadas. Se
requieren mas estudios para determinar la correlacién genotipo-fenotipoyy la historia natural de estos pacientes.

’ 0316 - EL PODER DEL CERO: REDEFINIENDO LA SEGURIDAD DEL SCORE DE CALCIO AJUSTADO
POREDAD

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular / Cardiopatia Isquémica

lan Neil CHAPMAN | Marcos Lucas VIRUEL | Juan Francisco FURMENTO | Alan SIGAL | Mariana CORNELI | Agustina
SCIANCALEPORE | Juan Pablo COSTABEL

ICBA

Introduccion: Aunque un score de calcio coronario (SCC) de O suele asociarse con bajo riesgo aterosclerdtico y
cardiovascular futuro, este pardmetro no excluye por completo la presencia de eventos coronarios agudos, especialmente
en el contexto de un sindrome coronario agudo (SCA). Las placas no calcificadas, mas prevalentes en pacientes jovenes y
durante un SCA, pueden pasar desapercibidas sisolo se considerael SCC.

Objetivos: Desarrollamos un modelo de riesgo integrado que mejorala prediccion de enfermedad coronaria obstructivaen
pacientes con SCAy SCC = O, incorporando un punto de corte de edad (=55 afios). Por ello, se incluyeron pacientes =55
afos con SCC = O, extraidos de una cohorte de 307 pacientes con SCA que fueron evaluados con angiotomografia

coronaria (CCTA).

Materiales y Métodos: Se analizaron 97 pacientes Resultados
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a los valores de Troponina T ultrasensible los pacientes presentaron una mediana de 6 ng/L (RIC: 4 a 9,5) para la primera
muestray de 8 ng/L (RIC:5a20,5) parala segunda. Conrespecto alos hallazgos por CCTA: -46% no presentaron placas o
lesiones coronarias -51% tenian enfermedad coronaria no obstructiva (<50%) -2% con lesiones obstructivas en un vaso. -1%
estudios no concluyentes. Otros aspectos para resaltar fueron la presencia de puentes miocéardicos en un 36% y de placas
de alto riesgo en un 4%. Finalmente, el 5% requirieron Coronariografia invasiva y ninguno de los pacientes mayores de 55
afnos con SCC=0 requirié revascularizacion. En un analisis ampliado de toda la cohorte de 307 pacientes con SCC = O,
estratificada por cuartiles de edad, observamos una disminucién en la necesidad de revascularizacion en los grupos de
mayor edad: 5.3% se sometieron a ICP en los menores de 43 afios, 5.1% en aquellos entre 43y 49 afos, 2.0% entre 49y 56
anos, y 0% enlos mayores de 56 afos.
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Conclusién: La incorporacion del punto de corte etario (I55 afios) mejora la estratificacion del riesgo, permitiendo no
pasar por alto enfermedad coronaria clinicamente relevante y manteniendo un alto perfil de seguridad. Estos resultados
sugieren que a partir de los 55 afios, el hallazgo de SCC = O se asocia con un perfil clinico de muy bajo riesgo, sin necesidad
de revascularizacion coronaria. La CCTA permitié identificar enfermedad coronaria no obstructiva o hallazgos anatémicos
relevantes sinrecurrir a estudiosinvasivosinnecesarios, manteniendo un alto perfil de seguridad diagndstica.

’ 0317 - INNOVACION DIAGNOSTICA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO: RESULTADOS DE
UN PROTOCOLO CON ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA EN 735 PACIENTES.

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular / Cardiopatia Isquémica

lan Neil CHAPMAN | Marcos Lucas VIRUEL | Juan Francisco FURMENTO | Paola KUSCHNIR | Agustina SCIANCALEPORE |
Mariana CORNELI | Juan Pablo COSTABEL

ICBA

Introduccién: La angiotomografia coronaria (CCTA) se ha consolidado como una herramienta de imagen no invasiva
valiosa en la evaluacién de pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA), particularmente en aquellos sin
criterios de alto riesgo. Diversos estudios han demostrado que su utilizacién puede reducir la necesidad de angiografias
coronarias invasivas innecesarias sin comprometer la seguridad del paciente. Sin embargo, su papel especifico en el
contexto del SCA, y especialmente en sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST), ain no se
encuentracompletamente definido.

Objetivos: Describir el rol de la CCTA como Chnasies

estrategia diagndstica inicial en pacientes con Canciaristivas Valor
SCASEST deriesgo bajo aintermedio. Eifial - s3a 28 59 TRAR
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insuficiencia cardiaca o paro cardiorrespiratorio),

que consultaron al servicio de emergencias entre el 11 de mayo de 2022 y el 20 de febrero de 2025. Todos los pacientes
fueron evaluados con CCTA como modalidadinicial de estudio coronario.

BEND 0S5 RS 0 PsAn Resultados: La edad media fue de 58 afos; el 43% eran mujeres. Segun la
cuarta definicion universal de infarto agudo de miocardio, el 23% fue
diagnosticado con infarto sin elevacion del ST (NSTEMI) y el 77% con angina
inestable. Lamediana de troponina T ultrasensible fue de 7ng/L (RIC: 4-14) en
la primera muestra y de 9 ng/L (RIC: 6-22) para la segunda. En el 6% de los
pacientes no se realizé CCTA debido a un score de calcio coronario >400 AU.
Los hallazgos anatomicos por CCTA fueron: -26% sin placas ni lesiones
coronarias, -40% con enfermedad coronaria no obstructiva (<50%) -26%
enfermedad obstructiva (predominantemente en la arteria descendente
anterior) -8% fueron no concluyentes. Se identificaron caracteristicas de
placasdealtoriesgo en el15% de los pacientes. Finalmente, el 37% fue derivado
acoronariografiainvasivay el 24% requirié revascularizacion.
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Conclusion: En esta cohorte de pacientes con SCASEST sin criterios de alto riesgo, la CCTA permitié excluir enfermedad
coronaria significativa en 66% de los casos, lo cual respalda su uso como estrategia inicial segura y eficiente. Ademas, la
deteccion de enfermedad no obstructiva en el 40% de los casos sugiere un rol adicional de la CCTA en la estratificacion del
riesgo y en la optimizacion precoz del tratamiento médico. Estos resultados respaldan la incorporacion de la CCTA en
algoritmos diagnosticos para elmanejo de SCASEST en pacientes seleccionados.

} 0318 - “"ROMPIENDO EL PESO DE LA INERCIA TERAPEUTICA: MANEJO DE LA OBESIDAD EN
LA PRACTICA CARDIOLOGICA”

Prevencién Cardiovascular y Promocién de La Salud / Cardiologia Clinica

Fernando Damian GARAGOLYI' | Ignacio BLURO' | Norberto FIORINI'| Ramiro BAROLO' | Andres IZAGUIRRE" |
Maria Luz FERNANDEZ RECALDE' | Karen Anabel CUELLO? | Diego Esteban IGLESIAS!

Hospital Italiano de Buenos Aires’; Centro Medico Rossi?

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares. Si bien los
cardidlogos desempefian un papel clave en el manejo de estos pacientes, el grado de su participacion en el diagndstico y
tratamiento de la obesidad aunno estaclaro.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo evaluar las practicas y enfoques de los cardidlogos en Argentina en relacion con
elmanejodelaobesidad.

Materiales y Métodos: Se realizdé una encuesta transversal en linea mediante un cuestionario digital. La encuesta fue
distribuida a través de WhatsApp utilizando métodos de muestreo por conveniencia y en cadena entre cardidlogos que
ejercenactualmente en Argentina.

Resultados: Se recopilaron un total de 363 cuestionarios completos. Un tercio (35,7%) desconocia el rango normal del
indice de masa corporal (IMC). La mayoria no evaluaba rutinariamente el peso (80,7%) ni la circunferencia de cintura
(90,9%), y solo el 27,8% calculaba el IMC de manera sistematica. En cuanto a las intervenciones sobre el estilo de vida, el
60,1% recomendaba siempre una dieta saludable y el 84,3% promovia la actividad fisica. El 60,6% nunca habia prescripto
tratamiento farmacolégicoy el 65,3% nunca habia recomendado cirugia metabdlica. Los agonistas del receptor del péptido-
1similar al glucagén fueron el tratamiento mas utilizado (78,9%). En el analisis multivariado, contar con mas de 10 afios de
experiencia se asocio significativamente con la prescripcion de tratamiento farmacolégico (OR: 2,51; IC 95%:1,52-4,17) y con
la derivacion a cirugia metabdlica (OR: 2,37; IC 95%:1,41-3,96). Ejercer en el sector privado se asocid con la prescripcion de
tratamiento farmacolégico (OR: 2,97; IC 95%: 1,04-8,49), mientras que los cardidlogos varones mostraron una mayor
tendenciaaderivar pacientes para cirugia metabdlica (OR:1,72;1C 95%:1,02-2,92).

Conclusién: Este estudio pone de manifiesto la necesidad de mejorar la formacion de los cardidlogosy promover conductas
proactivas en el abordaje de la obesidad, al evidenciarse importantes brechas en el conocimiento, las practicas diagnosticas
y lasintervenciones terapéuticas.

’ 0320 - ROL DIAGNOSTICO PARA SINDROMES CORONARIOS AGUDOS DE LOS MARCADORES
DE TROMBOSIS/TROMBOLISIS EN PACIENTES DE UNIDAD DE DOLOR PRECORDIAL

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica
Claudio HIGA | Paula DEMARCHI | Lucas Adrian OTERO GOMEZ | Octavio DEFELITTO | Ana PASTORINO

Hospital Aleman

Introduccién: La fisiopatologia de los sindromes coronarios agudos (SCA) se relaciona estrechamente con la
aterosclerosis, una enfermedad inflamatoria, inmunolégica y multifactorial. Los factores protrombéticos desempefian un
rol central en la generacion de eventos isquémicos agudos al reflejar actividad trombética activa, por lo que su medicion
puede aportar valor diagnéstico adicional. Las Unidades de Dolor Precordial (UDP) surgen asi como un entorno clinico para
su evaluacién al permitir la estratificacidon de riesgo y manejoinicial del paciente.

Objetivos: Evaluar prospectivamente la capacidad diagndstica del plasminégeno (PL), Factor VI, Factor de Von
Willebrand (FVW), Fibrindgeno y Productos de Degradacion del fibrindgeno (PDF) para detectar SCA en pacientes
internados en observacion enuna UDP ensala de emergencias
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Materiales y Métodos: Estudio prospectivo que incluyd pacientes que consultaron al centro de emergencias de un Hospital
de Comunidad por dolor precordial y fueron ingresados a un protocolo de UDP. Se realizd determinacion de Troponina T de
Alta Sensibilidad a las O y 3 horas y al ingreso también se dosaron: fibrindgeno, PDF, PL, factor Vllicy FVW. Se recolectaron

antecedentes cardioldgicos, factores de riesgo y
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diferencias en su dispersién y distribucién. El

plasmindgeno mostré una distribucion homogénea, con  Tabla 1

percentiles equilibrados y menor variabilidad en

comparacion con los demas marcadores, lo que refuerza Fibrindgeno | Factor Vilic Pl Plasminigeno | POF
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de SCA se incrementd en un 4.2% (OR 1.042, IC 95%:  Tabla2

1.002-1.083; p = 0.040), lo que lo posiciona como un biomarcador con capacidad predictiva significativa en el modelo
analizado (tabla1). Al evaluar biomarcadores mediante sensibilidad, especificidad y razén de verosimilitud positiva y negativa
se evidencid que el plasmindgeno presenté el mejor equilibrio diagndstico, mostrando una sensibilidad del 66% y una
especificidad del 62%, con un likelihood ratio positivo (LR+) de 1.70, indicando un incremento moderado en la probabilidad de
SCA al estar elevado (tabla 2). Finalmente se evalud la capacidad discriminativa diagndstica mediante el area bajo la curva
ROC (imagen 1): Fibrindgeno: AUC 0.59 (IC 95%: 0.39-0.79) Factor Vllic: AUC 0.49 (IC 95%: 0.22-0.76) FvW: AUC 0.52 (IC
95%: 0.28-0.75) Plasmindgeno: AUC 0.74 (IC 95%: 0.55-0.93) PDF: AUC 0.46 (IC 95%: 0.25-0.67). En pacientes con
troponina T normal, el plasmindgeno se asocio independientemente al diagndstico de SCA: OR 2.6 (IC 95%: 0.849-8.406), p
=0.033.

Conclusion: El plasminbgeno mostré buena capacidad
discriminativa para el diagndstico de SCA incluso en pacientes
con niveles normales de troponina. La hipétesis planteada
resulta particularmente de interés debido a la escasez de
estudios que exploran el rol del plasmindgeno en el diagndstico
de SCA. Estos hallazgos preliminares resaltan la necesidad de
continuar investigando en esta linea mediante estudios
prospectivos con muestras de mayor potencia, que permitan
validar el uso del plasmindgeno en la practica clinica diaria
dentrodelas UDP
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’ 0321- PATRONES DE FLUJO DOPPLER VENOSO ABDOMINAL EN LA FIBRILACION
AURICULAR. ASOCIACION DE LAS VARIABLES DEL SCORE VEXUS CON LAS DERIVADAS DEL
ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO.

Multimagen / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Francisco Alberto PASTORE | Miguel Angel BARRANCO | Héctor Gabriel ROITER | Ricardo Alberto MIGLIORE
HIGA EVA PERON (EX- CASTEX)

Introduccioén: La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia de alta prevalencia que a menudo coexiste con insuficiencia
cardiaca (IC). El score VEXuS (Ve) ha sido introducido en los ultimos afos como otra eventual herramienta diagnodstica,
prondstica y de monitoreo de la descongestién. La FA modifica los patrones de llenado venoso auricular y esta situacion
podriainfluir enlainterpretacion del mencionado SCORE.
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Objetivos: 1. Describir los patrones del doppler venoso LfSH 0-1 |VSH »>=2 p
abdominal: vena cava inferior (VCI), venas suprahepaticas

(VSH), fraccion de pulsatilidad portal (FPP) y flujo venoso renal b 8 13
(FR), en pacientes con FA. 2. Analizar su asociacién con |EDAD 83.6+7.3 |77.6£6.9 ns
:jeossslztro a las variables de medicion de la ecocardiografia SEXO F (%)|8 (62%) |13 (46%) -

i ; ) IMC 27+4.7 27.6+3.2 ns
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio Doppler cardiaco
extendido con el protocolo Ve a 21 pacientes (pts),11 mujeres IT M/S 3(27%) 8(72%) ns
(52%), de 79.8 +74 de edad, en consulta cardiolégica de | TAPSE 17.1+3.2 |17.8+2.9 ns
control. Todos ellos portadores de FA, 5 con fraccion de —

s"DTVD |10.6£0.9 |B8.9+1.8 0.05

eyeccion del ventriculo izquierdo (Fey) deteriorada, 1 con leve

deterioro y 15 con Fey conservada; 7 pts habian tenido |AD (vel/m2) |30 (25-35)| 40(35-48) 0.01

internacion previa en los Ultimos 6 meses por IC; 14 estaban en -
CF de disnea ll, 6 en CF Iy Ten CF Ill. La VCl se midié en la |4 YD % |38(34-50) |36(30-43) b

imagen bidimensional, vista subxifoidea, a 2 cm de la auricula  |Efé V1 11(7-15) |13(9-16) ns
derecha. Elflujo en VSH se clasificd enclase Oonda$S > D, londa 5 % "

D > Sy Il onda S retrégrada. Para un subanalisis los pts O y | M (uoimd) |40 (32:37)) 16 (36-34) s
fueron agrupados como G1vy los pts Il, como G2 con |Fey VI % |63(62-73) |36(30-43) ns
insuficiencia tricuspidea (IT) y G3sinIT. La FPP se estimb como

VMx - VMi/VMx 100 (VMx velocidad maximay VMiminima), promedio de 3 ciclos. La FPP >= 31%se considerd anormalleve
y >=50% anormal severa. El FR fue normal o continuo, con onda sistdlica y diastdlica anormal leve, u onda diastdlica Unica
anormal severo. El estudio fue hecho bajo monitoreo electrocardiografico. Para la comparacién de variables continuas de
distribucion normal se uso el test de Student, para las de distribucion anormal los test de Mann Whitney y Kruskal-Walis. El
test de Fischer fue usado para comparar variables nominales.

Gl GII GIII p Resultados: Segun la puntuacion Ve 7 pts
= g g 4 fueron O, 2ptsVel, 7 ptsVe 2 ptsy 5pts Ve 3.
El didmetro de VCI fue 20,4 + 4 mm (14-32).
FPP % 21 (12-30)|38= (31- 51)| 25,57 (23-27)|= vs? < 0.05 El 80% de los ptes (17/21) mostrd un flujo en
AD (vol/m2)|309(25-35) |37« (33-61) |41s (39-43) [ vs e < 0.05 VSH anormal (CF | o Il). La Tabla | compara
los hallazgos en VSH separando a los pts en
relacién a un patron sin 0 con onda reversa sistélica. Los pts con patrén Il tuvieron menor onda s tisular tricuspidea ("s"
DTVD) y mayor tamafio de auricula derecha (AD vol/m?). La onda S retrégrada se registré con o IT acompafante, 8/21vs
5/21pNS. LaFP fue >=31%en 9 pts (42%), en 5 de ellos >= 50 %. Los ptes de los G2 y G3 tuvieron mayor FPPy tamafio de
AD conrespectoalosdel G1(Tablall). En4 ptsse registré un FRanormal severo, todos ellos habian tenido internacion por IC
dentro delos 6 meses previosy fueron Ve 3. En 2 ptsno selogré tener registrode FR.

Conclusién: 1. La mayoria de los pts con FA, muestran un patrén de flujo Doppler de llenado en VSH anormal. 2. Los pts con
onda sistdlica retrograda tuvieron pardmetros de funcion sistdlica longitudinal del ventriculo derecho alterada y mayor
volumen auricular.3. El hallazgo de onda S retrograda en pts sin IT podria atribuirse a una onda de reflexion generada por la
imposibilidad de una AD dilatada de aceptar el flujo de retorno venoso debido a una disminucién de su funcién de
reservorio, asociada ésta a deterioro de la funcién del VD 4. En pts de manejo ambulatorio el SCORE VEXUS podria
identificar aaquellos con congestionresidual, alnen presencia de FA.

} 0325 - EVALUACION GENOTIPICA EN LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: ASOCIACION
CONEL ESPESOR PARIETAL

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Analia Gladys PAOLUCCI | Gabriela MURONI | Adan SUAREZ | Maria Victoria CARVELLI | Michael SALAME | Hyun Sok YOO |
Mario Bruno PRINCIPATO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad genética caracterizada por la hipertrofia
ventricular izquierda en ausencia de otras condiciones que la justifiquen. Multiples mutaciones en genes que codifican
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proteinas del sarcémero, como MYH7 y
MYBPC3, hansido implicadas en su desarrollo,
aunque la expresién fenotipica varia
ampliamente. Las mutaciones en los genes
sarcoméricos son la causa mas frecuente, lo
que genera desorganizaciéon de miofibrillas o i
con mayor rigidez miocardica y predisposicion = i s e
a complicaciones tanto hemodinamicas como :
arritmicas. Las pruebas genéticas juegan un
papel fundamental en la identificacion de E'
casos y en el cribado familiar. Sin embargo, la -
relacion entre el genotipo y el grado de oy
hipertrofia, particularmente el espesor o T
parietal, no esta completamente establecida.
Comprender esta asociacién podria mejorar la
estratificacion del riesgo y el enfoque
terapéutico en pacientescon MCH.

Objetivos: Determinar la proporcion de pacientes con MCH que presentan mutaciones genéticas, caracterizar los tipos de
mutacionesidentificadasy evaluar suasociacion con el espesor parietal ventricular.

Materialesy Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de una cohorte de 30 pacientes
con diagndstico de MCH, en seguimiento por el Area de Cardiopatias Hereditarias de un hospital publico de la Ciudad de
Buenos Aires. A todos los pacientes se les realizd una evaluacion clinica completa, electrocardiogramas, ecocardiogramay un
estudio genético mediante panel de secuenciacion dirigido a genes relacionados con MCH. Los datos fueron analizados
utilizando estadistica descriptiva, y se aplicaron pruebas no paramétricas para la comparacion de medianas, considerando
significativaunap < 0,05. Las variables cuantitativas se expresaron como mediana con su correspondiente rango intercuartilo
(RIC), de acuerdo asudistribucion. Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes.

Resultados: La mediana del espesor septal en la poblacién total fue de 18 mm (RIC 15-22). La mayoria de los pacientes
presentaba compromiso a nivel del septum interventricular, lo que represento la localizacion mas frecuente. Al comparar el
espesor parietal entre los pacientes con estudio genético negativo y aquellos con mutaciones identificadas, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas. Dentro del grupo con mutaciones, los genes MYH7 y MYBPC3
fueron los mas cominmente afectados (Tabla 1). En los pacientes con mutacion en MYH7, la mediana del espesor septal fue
de 19 mm (RIC 10-23), mientras que en los portadores de MYBPC3, fue de 20 mm (RIC 13-24), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos subgrupos.

Conclusién: En nuestra poblacién estudiada, no se observé una asociacion estadisticamente significativa entre el espesor
parietal y el genotipo de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica. Estos hallazgos sugieren que la magnitud de la
hipertrofia ventricular no estaria determinada exclusivamente por la presencia o tipo de mutacién genética, al menos en esta
cohorte. Ademas, la proporcion de pacientes con resultados genéticos positivos y negativos fue similar a la reportada en la
literaturainternacional, y la localizacion predominante de la hipertrofia en el septum interventricular refuerza el patrén clasico
descrito para esta patologia. Estos resultados destacan la heterogeneidad fenotipica de la MCH y la necesidad de integrar
multiples variables para su evaluacion clinicay prondstica.

’ 0326 - LOS NIVELES ELEVADOS DEL ANTAGONISTA DEL RECEPTOR DE INTERLEUCINA-(IL-IRA) AL INGRESO
EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SE ASOCIAN CON MAYORES TASAS DE MORTALIDAD
POR TODAS LAS CAUSAS Y MUERTE CARDIACA A LOS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO.

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica

Ricardo LEON DE LA FUENTE' | Patricio Fernando GALLQO' | Patrycija NAESGAARD? | Harry STAINES? | Silvia DIB ASHUR' |
Dennis TW. NILSEN?

Centro Cardiovascular Salta’; Stavager University Hospital?

Introduccién: La inflamacion participa en la todas las etapas de la patogénesis de la enfermedad coronaria. La actividad
inflamatoria de la interleucina-1 (IL-1) es inhibida por el antagonista del receptor de IL-1 (IL-IRA). Debido a sus niveles
relativamente altos en plasma/suero en comparacién con IL-1b/a; el IL-TRA también se considera un marcador fiable de la
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actividad en el sistema IL-1. Si bien se ha observado un aumento temprano del IL-IRA en pacientes con infarto agudo de
miocardio (IM), los informes que relacionan este biomarcador con el pronéstico tras un IM son escasos. ClinicalTrials.gov
Identifer: NCTO1377402

Objetivos: Evaluar la utilidad de IL-IRA como marcador prondstico de mortalidad por todas las causas y cardiaca a los 5
afios de seguimiento en pacientes hospitalizados con uninfarto agudo de miocardio.

Materiales y Métodos: Se midieron los niveles de IL-IRA en plasma pobre en plaquetas mediante enzimoinmunoanalisis
en 363 pacientes consecutivos, admitidos en la ciudad de Salta. Se ajustaron modelos de regresion de Cox por pasos,
aplicando cuartiles (Q), para el biomarcador, con la mortalidad en el seguimiento a 5 aflos como variable dependiente. El
cociente de riesgos instantaneos (HR) (IC del 95%) se evalud en un modelo univariante y multivariable, ajustando por
factores de riesgo cardiovascular clinicos tradicionales, que también incluyeron el péptido natriurético tipo B, la proteina C
reactivade altasensibilidadylatroponinaT.

Kaplan-Meler plot of IL1RA (pg/mL) Quartiles
Country- Argentina

Resultados: Se registrd la muerte en 91(25,1%) pacientes Endpmm:;alc::u;:“rt-;nmlirr in & years

con una distribucidn de cuartiles de 21,3% en Q1, 24,7% en — e | — Gueiel — Gemlel — Guaiie d
Q2,25,9% en Q3y 40,7% en Q4. Prueba de LogRank p = [

0,019. Se registré muerte cardiaca en 49 (13,5%) i

pacientes. En el analisis univariado, ILIRA se asocio ; =
significativamente con la mortalidad por todas las causas
restringida a Q4 en comparacion con Q1 con un cociente
de riesgos instantaneos (HR) de 2,32 (IC del 95%: 1,24-
3,99), p = 0,008, que siguié siendo significativo después
de ajustar los factores de confusion [HR 2,22 (1,15-4,29), p | G Y b e
= 0,018]. El riesgo de muerte cardiaca mostré un patron ' i W et B PR 3O e
similar; HR 2,26 (1,02-5,04), p=0,045 y HR 2,87 (1,21- 0 B I i i st b i s s B

6,77), p=0,016, respectivamente S B SO T L
T [yeard] o a8l cawes martality in 5 years

Ol | Lo e e 0 [
| Himars i, (A, 5, sy
Fraeh pémids | B TR ) L ]
i ' Bk .

Cumulative Survival Rata

Conclusion: En esta poblacién argenting, los niveles elevados de ILIRA alingreso se asociaron independientemente conun
aumento de lamortalidadalos 5 afios en pacientes con uninfarto agudo de miocardio.

’ 0330 - VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CON OXIGENACION POR
MEMBRANA EXTRACORPOREA VENOARTERIAL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS:
COHORTE RETROSPECTIVA

Cirugia Cardiovascular y Recuperaciéon Cardiovascular / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Vanesa Romina RUIZ | Federico MELGAREJO | Andrés AIRA | Martin ESCOBAR | Marcela WILHELM | Anibal Martin ARIAS |
Rodolfo PIZARRO | Ignacio BLURO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La oxigenacion por membrana extracorpoérea venoarterial (ECMO V-A) es una forma de soporte circulatorio
mecanico temporal. Es habitual que los pacientes con esta terapéutica se encuentren con ventilacion mecanica invasiva
(VMI). Sinembargo, no existe una guia basada enla evidencia sobre la configuracion de la VMl durante el ECMO V-A.

Objetivos: Describir los parametrosy elmonitoreo de la VMI durante el ECMO V-A. Como objetivos secundarios, comparar
la programaciony monitoreo ventilatorio antes, durante y después del ECMO V-A.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo con muestreo consecutivo. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con ECMO V-A, y VM, internados en la unidad coronaria de un hospital universitario entre
2015 y 2024. Se excluyeron pacientes canulados en otra institucion mas de 24 horas antes del traslado, aquellos con
requerimiento de ECMO V-A mayor a una vez en el periodo de estudio, los trasplantes pulmonares con ECMO V-A
convertido en V-V, aquellos con fichas de VMI sin datos. Se informan los valores en mediana y rango intercuartil (RIQ). El
tamafio muestral estimado para dos muestras pareadas fue de 11. Se realizaron pruebas de Wilcoxon o t pareada, (p < 0,05).
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Resultados: Se analizaron 102 pacientes. Se
empled modo VCV en 90,2%, con una mediana de
Volumen Tidal de 460 mL (RIQ 395-520), 6,8 :
mililitros por kilo de peso tedrico (mL/kg) (RIQ 6,1- ' =21}
7,5), Frecuencia Respiratoria de 14 rpm (RIQ 12-16),
Presion Positiva al fin de la espiracion (PEEP) de 8 o
cmH20 (RIQ 7-10) y una Fraccidn inspiratoria de
oxigeno (FiO2) de 0,3 (RIQ 0,21-0,4). El monitoreo '
ventilatorio mostro una mediana de 10 cmH20 (RIQ {

9-12) para el Driving Pressure, una Presion Plateau

de 19 cmH20 (RIQ17-21) y una Compliance Estatica cii a
de 46,3 mL/cmH20 (RIQ 36,4-53). Se encontro ; i

una reduccién estadisticamente significativa al ; _] ’
comparar volumen Tidal, mL/kg, Frecuencia _ =

Respiratoria, y FIO2 antesy durante el ECMO V-A,y
también durante y después (p<0,001). La PEEP
aumento significativamente entre antes y durante
el ECMO V-A (p<0,001), sin diferencias entre
durante y después (p=0,98). No se observaron
diferencias en Driving Pressure, Presion Plateau ni
Compliance Estatica al comparar antes y durante el
ECMO V-A (p=0,81;, p=0,22; p=0,39,
respectivamente) ni durante y después (p=0,33;
p=0,21;p=0,62, respectivamente).

==
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Conclusion: Durante la VMI con ECMO V-A se utilizd una estrategia protectora. Se modificé la estrategia ventilatoria
cuando los pacientes se encontraban en ECMO V-A, reduciendo el Volumen Tidal, mL/kg, Frecuencia Respiratoriay FIO2y
aumentando la PEEP. Sinembargo, se mantuvieron estables las mediciones de mecanica ventilatoria. Se requieren estudios
prospectivos para definir los pardmetros éptimos en este contexto.

’ 0331- PREVALENCIA DE AUMENTO DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DERIVADOS PARA ESTUDIO DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLERY SU IMPACTO
EN LA ESTRUCTURA CARDIACA

Multimagen / Cardiologia Clinica

Micaela MONTENEGRO | Carlos Alberto DUMONT | Maria Lourdes CALIOTTI | Maria Belén CIGALINI | Laura Cecilia ZARRIA |
Daniel Leonardo ZAFFORA | Mariana BOSSO | Sebastian Solano BENITEZ

Hospital Privado de Rosario

Introduccién: En Argentina, 6 de cada 10 personas tiene exceso de peso, condicidon que genera un aumento en la morbi-
mortalidad, debido a alteraciones hemodinamicas, autonémicasy hormonales que afecta el organismo.

VARIABLES Porcentaje de pacientes con IMC > 25| Porcentaje de paciente con IMC < 25(P

Hipertension arteral | 84% 15% p<0.001
Deslipamia B2, %% 17.1% p=0.001
Diabetes 90 10% p<0.015
Tabaguismo actual |85, 7% 14.3% p<0.010
Ex tabaquists 87,5% 12,5% p=0.010

Objetivos: Por este motivo y teniendo en cuenta que nuestra instituciéon forma parte del sistema de salud privado, el
objetivo de nuestro estudio fue evaluar la prevalencia de esta problematica en la poblacién que concurre a nuestro Hospital
en forma ambulatoria para la realizacién de un Ecocardiograma Doppler y determinar los cambios que esta condicién
generaenlaestructura cardiaca.
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Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, Gribfico 2. Dintritiucidn snirs INC ssgin grupn stario y sazs
retrospectivo, unicéntrico. Se incluyeron pacientes = roery
ambulatorios que concurrieron a nuestra institucion para la ; d o
realizacién de un ecocardiograma Doppler entre enero y mayo " "

del 2024, realizados por el mismo operador, para minimizar il .
variaciones inter- observador. Se recolectaron variables P _
antropomeétricas, basadas en la autopercepcion del paciente, - & E
como peso Y talla e indice de masa corporal (IMC), este ultimo i I I
se clasificd en normal (menor a 25), sobrepeso (de 25a29.9)y ! . !

obesidad (mayor o igual a 30). También se registraron factores e 1 — —
de riesgo cardiovasculares como hipertension arterial (HTA), = '

diabetes mellitus (DBT), dislipidemia (DLP)y tabaquismo. Se o

midieron parametros ecocardiograficos completos, como la e
masa ventricular izquierda, volumen de la auricula izquierda (Al) ' o : wen
indexado por superficie corporal y didmetro de la raiz adrtica i

indexada.

Resultados: Se analizaron 210 pacientes, 46.2% mujeres y 53,8% hombres. La edad media fue de 51 afios. EI IMC con una
media de 27.Se observo que el 65,4% de los pacientes presentaban un IMC mayor a 25. Al evaluar la distribucién del IMC
segun rangos etario definidos en 4 grupos (0-14;15-29; 30-64; >65 anos), se constatd que, a medida que aumenta la edad,
tambiénlo hace el IMC (p<0,00). Asimismo, se analizo la distribucion del IMC por grupo etario y por sexo, evidenciando que
los hombres tienden a tener un IMC mas alto que las mujeres. Se analizo larelacion entre cada uno de los factores deriesgo y
elIMC; y se evidencio que laHTA se encontro en el 15% de los pacientes sin sobrepeso (SBP) y en el 84% de los pacientes con
SBP (p<0.001). En cuanto al antecedente de DLP el 171% de los pacientes sin SBP tenian DLP frente al 82,9% de los
pacientes con SBP (p<0.001). La presencia de DBT se registro en el 10% de los pacientes sin SBP y el 90% con SBP
(p<0.015). Y por ultimo, en cuanto al tabaquismo el 85,7% de los tabaquistas actuales y el 87,5% de los ex tabaquistas
presentaron SBP, en cambio en los no tabaquistas el 60% tiene SBP (p<0.010). Con respecto a la relacion entre el IMC y
variables de la estructura cardiaca, el aumento del IMC, se asociod con mayor tamafio del volumen indexado de la Al, esta
ultima con una media de 29 ml/m2 (r = 0,18; p < 0,01) y mayor masa ventricular izquierda indexada (r =0,213; p < 0,002). Se
obtuvo unvalor promedio de laraiz adrticaindexada de 18,55 mm/m2, no encontrandose una correlacion significativa con el
IMC (p=0,143).

Conclusion: En nuestro estudio observamos una alta prevalencia de aumento del IMC en la poblacion estudiada. Se
observd que existe una asociacion significativa entre el aumento del IMCy el volumen indexado de la Al y la masa indexa del
ventriculo izquierdo. Ademas, se encontrd que la presencia de factores de riesgos fue significativamente mayor en los
pacientes con sobrepeso u obesidad, lo que refuerza la importancia del control del peso corporal como estrategia
preventiva parareducir elimpacto de esta comorbilidad.

’ 0333 - EFECTOS DEL BLOQUEO DEL SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA SOBRE EL SISTEMA
DOPAMINERGICO RENAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE DIETA CRONICA ALTA EN GRASA

Hipertension Arterial / Investigacion Basica
Silvana Maria CANTU' | Hyun Jin LEE' | Christian HOCHT? | Adriana DONOSO' | Ana Maria PUYO' | Marcelo Roberto CHOI?

Catedra de Anatomia e Histologia. Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA.": Catedra de Farmacologia. Facultad de Farmacia y
Bioquimica. UBA.? Instituto Alberto C. Taquini de Investigaciones en Medicina Traslacional (IATIMET).?

IntrOdUCCién: El Sistema dopaminérgico renal (SDR) ke 1: Poiciir Sorporal. gt d AR b0, s y cRocie, Padmings Beguimass ¥ messoioss
ejerce efectos natriuréticos y diuréticos via receptor D1y s = =4 = S5
efectos antiinflamatorios via receptor D2. La [ mm e e priainit
g i e (e cabidhe) AlE:I0E e B RUETIER
angiotensina Il tiene accion opuesta a la dopamina via  Trassndas mgan e 13 et 2. gran A
. Oldtil |Fagiall 117 G415 152 2ud 5= 173 214,20
receptor AT1, regulando en menos al SDR, necesitando | aavya A Rl v
balancear ambos sistemas para un normal I'musaingml L0 LA 28:04°

HOMA -0 o.renn 3300, 5™ L3307 31,3405
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en grasas conduce, entre otros, a la elevacion de la

presién arterial e inflamacionrenal.
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ObjetiVOS: Evaluar CémO afeCta el tratamiento con dopa'dopamni. Pardmeteos plasmdlioss ¢ amenos de e grupos guoe redslan o oomportameno sesal y la
losartan (antagonista delreceptor AT1) al SDR, la presion  =wemesn o anda,

arterial y el dafio renal, frente al consumo crénico de una et g - e P,
dieta rica en grasas' _F'PH_IM arterial meAdficn (mmbg 125733 134322 37 10682 5 1085z o™
Indics Lgopa ! d opaming (K- R 250 1,820.0 150,47
Materiales y Métodos: Ratas Sprague-Dawley macho A b e i e LR ETRSS wbiabh  Cpegem
se asignaron al azar a cuatro grupos experimentales — tatplasmiacs miiad) WASBOOT  WASSIOA LXMW 14160 i
(n=4-6 por grupo), estudiandose durante 8 semanas. :L“mr '?:‘::;,'f ';?J:m ,“Z:"H :3_:,.
Grupos: control (C, alimento estandar y agua), dieta Vislumen e Sitracies glomernular mLimir] 1.0 27 138:0,11 1772020 *4ze200
. . Excrecian frace ional do msdio (%) oEHnE o 1N o LELE L] 370 0nl
grasa (DGr 50% p/p de grasa bOVIna en el allmento Excracidn urihana de sodic jmEgilésa] (B TR BAS a0 e (8- T [l TR

estandar, y agua), control losartan (CL, idem C + 30 Teims e s v s Has s i s 5 b v (1 s il s i S
mg/kg/dia de losartan en el agua), dieta grasa losartan

(DGL, idem DG + CL). Se determind: presion arterial sistolica, peso corporal, parametros bioquimicos y metabolicos
plasmaticosy urinarios, evaluacion de la funcién renal, excrecién urinaria de L-dopa y dopamina (indice L-dopa/dopamina);
Western Blot para receptores, transportadores, y marcadores de inflamacién; estructura y ultraestructura renal por
histologia convencional (hematoxilinay eosina, picro Sirius red) y microscopia electrénica de transmision, respectivamente.
Andlisis estadistico: prueba T, ANOVA de una via con prueba post-hoc de Tukey; test de Pearson y regresion lineal.
Resultados: Media+Error estandar de lamedia. Significancia: p<0,05.

Resultados: Tabla 1: Sustento del modelo experimental. La Tabla 2: Losartan previno el incremento de la presion arterial
sistolica y delindice L-dopa/dopamina (DG versus C p<0,01; DGL versus DG, p<0,01). También previno la reduccion enla
excrecion fraccional y urinaria de sodio, y la diuresis (DG versus C p<0,01; DGL versus DG, p<0,05). Asimismo, previno la
disminucion de la expresion de OCTN-1,2,3 (DG versus C p<0,01; DGL versus DG, p<0,05). Se sobreexpresaron DIDR,
Na+K+-ATPasa y ATIR, en DG versus C (DIDR: p<0,01; Na+K+-ATPasa y ATIR: p<0,05), y losartan lo previno en los dos
primeros casos (DGL versus DG; DIDR: p<0,01; Na+K+-ATPasa: p<0,05). Adermas losartan previno la sobreexpresion de
NFkB y TGF-betal en DGL versus DG (p<0,01). Hubo correlaciones significativas y positivas respecto al indice L-
dopa/dopamina con la presion arterial sistdlica (p<0,01, R?=0,91) y con DIDR (p<0,05, R?=0,89); y correlaciones
significativas y negativas respecto al indice L-dopa/dopamina con OCTN-1,2,3 (p<0,01, R?=0,91) y la excrecién urinaria de
sodio (p<0,01, R?=0,83). Losartan previno tanto las alteraciones estructurales celulares y el incremento en el % de fibrosis
intersticial (DGL versus DG p<0,01) en los tubulos contorneados proximales, como los cambios ultraestructurales de los
pedicelos podocitarios observados en todoslos casos en elgrupo DG.

Conclusion: Ante el consumo de una dieta crénica rica en grasas, la administracion de losartan desde el comienzo del
estudio favorecié la actividad del SDR previniendo elincremento de la presién arterial, y mejorando la fibrosis intersticial y la
anti-inflamacién renal contribuyendo a reducir el dafio de érgano blanco.

’ 0335 - EL APRENDIZAJE AUTOMATICO, UTILIZANDO DATOS CLINICOS Y
FOTOPLESTIMOGRAFICOS, POTENCIA LA PREDICCION DEL ESTATUS ARTERIAL

Cardiologia Clinica / Medicina Vascular
Maria Del Carmen RUBIO' | Liliana Noemi NICOLOSI' | Angela SARDELLA? | Claudio Gabriel MOROS?

Hospital Espanol de Buenos Aires': Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez?

Introduccién: La fotopletismografia digital utiliza una tecnologia dptica, basada en la emision de ondas infrarrojas que son
reflejadas y captadas por sensores, percibiendo las variaciones del flujo sanguineo local. De esta forma se obtienen

distintas sefales que pueden ser relacionadas con el estatus
arterial. Cabria investigar si mediante algoritmos de i -
inteligencia artificial, estos pardmetros sumados a variables '
clinicas, podrian potenciar la prediccién de la salud vascular

Objetivos: Determinar el estado de salud vascular mediante
inteligencia artificial, utilizando parametros de '
fotopletismografia y variables clinicas, con algoritmos de
aprendizaje automatico.

Temas Libres « 125
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Materiales y Métodos: Ingresaron al estudio pacientes ambulatorios, mayores de edad, asintomaticos, sin antecedentes
de eventos cardiovasculares, que concurrieron para un control programado y brindaron su consentimiento informado. Se
calculé el indice de masa corporal (IMC) y se analizaron los factores de riesgo vascular (FRV) a partir de la presencia de
alguna de las siguientes variables: obesidad, tabaquismo (TBQ), hipertension, diabetes, dislipemia(DLP). Se determind el
espesor medio intimal carotideo, la presencia de placa, y elimpacto hemodinamico mediante ecografia Doppler. Utilizando
para la fotopletismografia digital un sensor digital Max Pulse® (Medicore Co., Ltd., Hanam), se clasificd con puntaje del1al 7
el estatus arterial y se comparé con los resultados de la ecografia Doppler carotidea. Tipo: 1y 2 (excelente y bueno
respectivamente), 3 rigidez arterial (RA) aumentada, 4 con placas sin obstruccion, 5 con placas y obstruccion menor al
50%, 6 obstruccion >= 50% y menor al 75%, 7 obstruccién >= 75%. Los datos fueron analizados con inteligencia artificial
mediante 3 algoritmos de Machine Learning o Aprendizaje Automatico : arboles de decision, regresion logisticay Random
Forest, para determinar la prediccion de las variables dependientes: arterias sanas (Tipo 1y 2) y rigidez arterial aumentada
y/o presencia de placas (Tipo 3 al 7). Se validaron los resultados mediante validacion cruzada, utilizando k-fold cross-
validation con 5 plieguesy se obtuvieron las métricas de rendimiento para cada modelo determinando su poder predictivo.

Resultados: Se analizaron 102 pacientes, edad 44,3 + 14,7 afios, sexo masculino 46,5 % (47) IMC 26,7 + 5,5, obesidad 19,6%
(20), DLP 38,2% (39), TBQ 9,8% (10), hipertension arterial 30,4% (31) diabetes 1% (1), FRV 70,6% (72), Placas carotideas
13,7% (14). Arteria tipo 1: 35,3% (36), Tipo 2: 29,4% (30), Tipo 3: 23,5% (24) Tipo 4:9,8% (10), Tipo 5: 0% (O), Tipo 6:1% (1) y
Tipo 7:1% (1). RA (arteria >= 3) 35,3% (36).La RA se correlacion6 con FRV p=0,011, OR 3,7 (IC1,3-10); siendo los de mayor
peso el TBQ p=0,002 OR 9,1 (IC 1,8-45) y DLP 0,002 OR 3,7 (IC 1,5-8,7). El modelo de mayor rendimiento fue Random
Forest cuyas métricas luego de la validacién cruzada fueron: accuracy 0.90, precision 1y F10.83 para arteria sana, con un
areabajolacurvaRoc:1

Conclusion: - El aprendizaje automatico, utilizando datos clinicos y fotoplestimograficos, permite predecir la presencia de
arterias estructural y funcionalmente sanas. -Elimpacto de esta herramienta radica en la posibilidad de detectar pacientes
que por su estatus arterial, requeriran de un seguimiento mas exhaustivo.

’ 0344 - ESTRATIFICACION DE SECUELAS EN ADULTOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DE
MODERADA COMPLEJIDAD

Cardiologia Clinica / Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto

Vanesa Jorgelina CORONA' | Alejandro Roman PEIRONE' | Marcelo Sebastian CABRERA' | Marisa Fabiana QUINTEROS' |
Héctor Ricardo MAISULS' | Pablo ALBORNOZ?

Hospital de Ninos de Cordoba’; Actividad Clinica Privada®

Introduccion: La clasificacién anatémica de los Adultos con Cardiopatias Congénitas (ACC) divide las lesiones en simples,
moderadas y complejas. Dicha division resulta insuficiente para el seguimiento de estas patologias. La American Heart
Association (AHA) propone una nueva clasificacion anatémicay funcional basada en 10 estadios funcionales.

Objetivos: Evaluar la estratificacion de pacientes ACC de acuerdo al estadio funcional de la AHA a través de la distribucién
de variables propuestas, segun su clasificacion anatdmica y fisioldgica, para evidenciar la distribucién de los pacientes en
una poblacién de complejidad moderada. Dicha distribucion permitira identificar la situacion actual respecto de la AHA en
la poblacién estudiada, y establecer una linea de base que sera punto de partida de futuras estrategias de intervenciones,
tratamientosy evaluacion delriesgo.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal realizado en el periodo de enero a mayo del aflo 2025 sobre la
poblacién de pacientes ACC en seguimiento en un Servicio de Referencia del interior del pais. Se seleccionaron pacientes
ACC clasificados de complejidad moderada de acuerdo a la clasificacion anatomica de cardiopatias congénitas deladulto y
se obtuvieron los datos relevantes para establecer las variables fisioldgicas de los pacientes individuales y calcular su
distribucion.

Resultados: Se incluyeron con datos completos un total de 100 pacientes. De ellos, el 55% correspondieron al sexo
femenino y presentaron un promedio de edad de 35.7 afios. Se establecié que el ESTADIO FUNCIONAL C fue el mas
frecuente representando el 56% de los casos, seguido por el ESTADIO B con 29%, ESTADIO A12%y ESTADIO D con 3%. Las
patologias mas prevalentes fueron tetralogia de Fallot con un 34%, coartacién de aorta (CAo) 16%, estenosis valvular
pulmonar (EVP) y estenosis valvular adrtica (EAo) con 14% cada una, valvula adrtica bicuspide (VAB) 13%, enfermedad de
Ebstein 7 %y L-TGA 3%. Las variables fisioldgicas mas relevantes fueron enfermedad valvular (33% estadio Il, 32% estadio
Il y arritmias (presentes en el 42% de los casos, requiriendo tratamiento el 27% del total).
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Conclusion: La clasificacién Anatomo-Fisiologica de la AHA nos permitié determinar que dentro de la poblacién estudiada
de ACC el estadio funcional mas prevalente (ESTADIO C) le confiere un mayor riesgo de morbimortalidad, y por lo tanto se
requiere unaintervencion mas agresiva para mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes.

’ 0345 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D E HIPERRESISTENCIA VASCULAR EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL.

Cardiologia Clinica / Hipertension Arterial

Eugenia Paola CHONG VELASQUEZ' | Juan Francisco MIGONE' | Myriam NUNEZ2 | Limbert Alvaro PACO OSINAGA! |
Maria Paz DEL RIO | Nicolas MOSTEIRO? | Nancy FERNANDEZ' | Agustin FAVINI'

Sanatorio Modelo de Caseros’, Facultad de Ciencias Exactas - UBA? Investigador Independiente?

Introduccion: La deficiencia de vitamina D ha sido asociada a disfuncién endotelial, inflamacién crénica y alteraciones
hemodinamicas. Sin embargo, su relacion especifica con la resistencia vascular sistémica (RVS) y el indice de resistencia
vascular (IRV), evaluados mediante cardiografia por impedancia (CVI), aun no ha sido caracterizada con precisién en
poblaciones condiabetestipo 2 (DM2) e hipertension arterial (HTA).

Vorable | 7 | Deswio | O | 20 Coartll | 3 Cuartl | L95%) | LS[E5%)
Objetivos: Determinar la asociacién entre los niveles séricos de Edod | 583 | 33 | 158 52,0 B50 | &7 | a8
. . . |af
25-hidroxivitamina D[25(OH)D], laRVS, el IRV y los marcadores R T = — T
deinflamacion subclinica (PCRus) en pacientes conDM2 e HTA. {rmg i) :
AALA 1
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivoy analitico en 202 Vamnble | Mediana | Whnimo | Mirimo | Mangs interusrtit
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de DM2 e HTA. MNIR jgiml) | 1580 L7 45
PO fmg 1) 15 a1 | 182 2.8
Se midieronlos niveles de 25(OH)D, RVS e IRV mediante CVI (Z- Fowrs {dinas ¥ 1258 285 frem 516,3
Logic Exxer®) y PCRus por métodos estandarizados. Se 1,‘;"[:"“;‘ Eror W | e P
realizaron andlisis de correlacion de Spearman niveles de _rﬁm.’éﬂ_ - | | -
25(0OH)D, PCRus, RVS e IRV, y ajustes multivariados por edad, ) *;':‘;. 1 u _ .:1 1l -
sexo, IMC y duracién de la diabetes. Se tomaron como “’"{::;:IT.‘“" . i e 5
significativos valores de p<0.05. HDL g /] 40 = | RE 13
T'r;loérlﬁﬂ 181,5 £ i 562 a8
figura 1. — _mg/d) ! i
.l LN L] ps | w0 T s 1 55
HbLAL (%] 6.8 51 | 15 1,16
- g | 305 | uee | 1 _3,3
| T3 g/l 11 0.6 = 0,27
Mg | 129 o8 | ies | 4,85
- TS [pdAymi} 1,55 a0 | 34,50 0,85
e Los * PAS [mmig) | 1a0 ET I S 2o
" e D {mmiig) LT 55 | 110 15
o of J5p0 PAM (mmitg) | 1013 21 | ww ] ET)
T T Wit B 12lpgfmL] 35 132 | 7R3 142
P aly . TABLA 2.
x - a8 a : .* L] 5
B :‘ - " Resultados: Lamediade edad fué de 58 afios, el 54.2 %
. 18 .: } -?-l S - 22 fueron hombres, la mediana de HblAc fue de 6.8%,
tea0a e SIS e R . Colesterol total 180 mg/dl, de LDL 113 mg/dl, el tiempo
Ll : de DBT 6 afios y la mediana de Presiéon Arterial Media
. 103.3 mmhg. La mediana de 25(OH)D fue 18,85 ng/mL
| yde RVS1458 dinas xs/cm? (Tablaly 2) Se observéuna
I . pom P correlaciéon negativa significativa entre 25(OH)D y RVS
Vit b3 (r=-0,663;p < 0,01 (Figural),IRV (r=-0,457;p < 0,01)

yPCRus (r=-0,433; p < 0,01). Tras ajustes multivariados
por edad, sexo, IMC y duracién de la diabetes Las asociaciones permanecieron significativas: RVS (r = -0,538), p < O,01IRV (r
=-0,414),p < 0,01y PCRus (r=-0,326),p < 0,01

Conclusién: En pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensién arterial, la hipovitaminosis D se asocia de forma independiente
con un aumento de la resistencia vascular sistémica, del indice de resistencia vascular y de los niveles de inflamacion
subclinica. Estos resultados podrian respaldar el papel de la vitamina D, no solo como marcador de disfuncién vascular, sino
también como potencial diana terapéutica para mejorar la funcién hemodinamica y disminuir el riesgo cardiovascular en esta
poblacionvulnerable.

Temas Libres < 127
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’ 0347 - SINDROME DE ROBO DE ARTERIA SUBCLAVIA: UN PROBLEMA ALARGO PLAZO

Cardiologia Clinica / Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto

Vanesa Jorgelina CORONA | Alejandro Roman PEIRONE | Marcelo Sebastian CABRERA | Héctor Ricardo MAISULS
Hospital de Nifios de Cordoba

Introduccion: El sindrome de robo de la arteria subclavia (SRS) es un evento poco frecuente en pacientes adultos con
cardiopatia congénita (ACC) como consecuencia de alteraciones que se presentan desde el nacimiento o desde la primera
infancia post-cirugia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las diferentes manifestaciones clinicas en este tipo de pacientes.

Materiales y Métodos: Se analizan 3 pacientes ACC con SRS, 2 pacientes con coartacion de aorta operados en la primera
infancia con técnica de subclavio plastia (p1: 40 afios y p2: 42 afios) y 1 p con arco adrtico derecho asociado a arteria
subclavia izquierda naciendo como Ultimo vaso desde un diverticulo de Kommerell y con estenosis severa en su origen
(p3:37ahos).

Resultados: el p1 presenté tinnitus permanente del oido izquierdo y realiza actividad deportiva intensa. El p2 manifiesta
migrafa, fotopsia y parestesia de boca y miembro superior izquierdo recurrentes que no le impide trabajar y hacer
deportes. Elp3sdlo percibe parestesialeve del miembro superiorizquierdo con actividad fisicaintensa.

Conclusion: EI SRS en pacientes ACC presenta manifestaciones clinicas mas leves y tolerables que en pacientes adultos
con enfermedad arterioesclerdtica, quizas debido al mayor tiempo de adaptacion de la insuficiencia braquial basilar desde
elnacimiento olaprimerainfancia.

’ 0348 - DERIVACION DE UN MODELO DE RIESGO CLINICO MULTIPARAMETRICO PARA PREDECIR
EVENTOS A 2 ANOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Lucrecia Maria BURGOS | Lucila Maria CAROSELLA | Rocio Consuelo BARO VILA | Maria Antonella DE BORTOLI |
Damian MALANO | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr) continla siendo una causa importante
de morbimortalidad. La estratificacion prondstica permite guiar el seguimiento y considerar terapias avanzadas.

Objetivos: Derivar un modelo clinico simple para predecir eventos adversos a 2 afios una cohorte contemporanea de
pacientes conICFEr que realizan una prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET).

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de cohorte unicéntrico, con un andlisis retrospectivo de datos
recolectados prospectivamente. Se incluyeron de manera consecutiva pacientes menores de 70 afios con ICFEr (FEVI
menor a 40%), seguidos en nuestra unidad de IC que se sometieron a CPET entre marzo de 2020 y marzo de 2023. El

evento primario fue un endpoint combinado de
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logistica multivariado, y a partir de los coeficientes - i f
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ViDa/kg <12 mifkgimin | 1 %
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Resultados: Se incluyeron 146 pacientes, con una edad media de 57
afios (DE 10), el 81% eran hombres, la media de FEVI fue del 29%. La ol 4,50
tasa del evento fue del 26% (38/146). El modelo final incluyé 9

variables: edad >60 afos (1 punto), fraccién de eyeccion <25% (2), 1 1d%
sodio <137 mmol/L (3), VO2;/kg <12 ml/kg/min (1), presencia de
oscilacion ventilatoria (EOV) (1), pendiente VE/VCO mayor oiguala 36
(1), presion arterial sistolica <100 mmHg (1), TAPSE <16 mm (1) e
internacion previa por insuficiencia cardiaca (1). El puntaje total varié
entre Oy 12 puntos (Fig1). Ladiscriminacién fue muy buena: AUC-ROC
0.83 (IC95%: 0.73-0.88), con buena calibracion (Hosmer-Lemeshow
p = 0.40).Segun el puntaje total, se definieron los siguientes grupos de
riesgo y tasas de eventos: Bajo riesgo (O puntos, n=14): 4.5%, Riesgo
intermedio-bajo (1-2 puntos, n=57):14.3% a 15.4%, Riesgo intermedio-
alto (3-5 puntos. n=52): 33.3% a 60%, Alto riesgo (mayor o igual a 6
puntos, n=12):80%a100% (p < 0.001, Fig 2). % de pacientes con evento

o 20 A0 60 a0 [1 1]

4| B30

Puntaje del scare

0%
6-7 I B0%

e | | 100%

Conclusion: Desarrollamos un score multiparamétrico que combina variables clinicas, de laboratorio, ecocardiogramay del
CPET, con muy buena capacidad discriminativa y calibracién. Esta herramienta permite identificar pacientes con ICFEr de
alto riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco de urgencia o emergencia y mortalidad por
todas las causas a 2 afos, y podria ser Util para guiar decisiones terapéuticas y considerar estrategias avanzadas de
tratamiento. Se necesitan estudios adicionales que validen el modelo propuesto.

} 0352 - UTILIDAD DEL iINDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA EN LA PREDICCION DE SINDROME
METABOLICO FRENTE A OTROS MARCADORES SIMPLES EN POBLACION VULNERABLE DEL
SUR DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, ARGENTINA

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Ana MATSUYAMA! | Magali BARCHUK' | Hugo GRANCHETTI? | Nahuel Hernan FERNANDEZ MACHULSKY' | Gabriela BERG' |
Ana GONZALEZ'

Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis. Departamento de Bioquimica Clinica, Facultad de Farmacia Y’ Facultad de Farmacia y
Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)?

Introduccién: El laboratorio clinico juega un rol fundamental en la prevencion y :
deteccion precoz de las enfermedades cardiovasculares (ECV) a través de . e ' g
determinaciones sencillas y de bajo costo, con alta sensibilidad y especificidad, i
que permitan el screening de sindrome metabdlico (SM) e insulino-resistencia.
Esto es especialmente util en pacientes con vulnerabilidad social, para quienes el
acceso al sistema de salud suele estar limitado.

Objetivos: Comparar la capacidad diagndstica de los indices triglicéridos y )

colesterol-HDL (TG/C-HDL), Triglicéridos y glucosa (TGyGlu), y del colesterol-

LDL pequefias y densas (C-LDLpyd) obtenido por calculo en la prediccidon de

SM. i 5

=

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional de corte transversal, + 3 7 g 1
del cual participaron 1040 sujetos de la Ciudad de Buenos Aires. A cada .

participante se le realizé anamnesis, evaluacion clinica y se determind glucemiay e e 1 e
perfil lipidico. Con estos datos, se calcularon los indices y el C-LDLpyd. Se
clasificd a los pacientes segun la presencia o no de SM de acuerdo al Adult
TreatmentPanellll.
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Resultados: La proporcion de SM fue de 31,5%, y se observd una
alta prevalencia de sobrepeso, obesidad abdominal y dislipemias 2 T
caracterizadas por triglicéridos elevados, C-HDL disminuido y C- g 2
LDL por encima de los valores deseables. Los indices evaluados 2.
mostraron un incremento a mayor numero de criterios de SM
presentes. Por otro lado, mediante curvas ROC se establecieron
puntos de corte para cada uno de ellos que permitan discriminar la | \

presencia o no de SM en la poblacion en estudio, resultando el b wa e & i e w oA
indice TGyGlu el de mejor capacidad predictora, con un punto de T 1 Fopesivaiad
corte de 8,80. A través de un modelo de regresion logistica S angiin C-LDOLpyd

multiple, se obtuvo un Odds Ratio 15,03 (IC95%: 9,17-25,89), s
ajustado por sexo, circunferencia de cintura e Hipertension Arterial. )
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Conclusién: Estos indices obtenidos a partir de determinaciones
de rutina del laboratorio clinico poseen un muy buen valor
predictivo para SM, convirtiéndose en valiosas herramientas parala o
deteccidn precoz de factores de riesgo, que permitirian una ;
oportunaintervenciéon médica asi como prevenir futuras ECV. £ & am W K i

1 Esppokrided

Boehi izod
ar o

Figura 2. Curvas ROC oo los nddieas TOW TR -HDL § C- LD el para pradacir
SM. AUC TOyGi = BESY (KU5%: 84,2% - &8%) ALC Thhe-HDL = 339%
(RGN 81 A% - B8.5%) ALAC oL DLpyd = 7708, (ICDS%: 74 (5% - 80,0%)

} 0353 - ANALISIS DE NUEVOS CASOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTRUCTURALES
DIAGNOSTICADAS EN UN HOSPITAL GENERAL NACIONAL DE TERCER NIVEL DURANTE EL
PERIODO DE UN ANO

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto
Tobias BECHERINI | Barbara Rocio RIEDER BAZAN | Maria Cecilia CASTELLANQOS | Patricia KAZELIAN

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

Introduccion: Las Cardiopatias Congénitas (CC) son defectos estructurales que afectan al corazén y grandes vasos.
Presentan una prevalencia de 6 por 1000 personasy unaincidencia de 7 por 1000 recién nacidos vivos (RNV).En Argentina
nacen alrededor de 4 mil nifios al aflo con CCy el 50% presentan una forma compleja que requiere intervencién durante su
primer afiode vida.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacion de pacientes (p) con CC estructurales que ingresaron al servicio de
cardiologia pediatrica,de un hospital general de tercer nivel durante elafio 2023.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, Contopetias Cenghaites Exructurcia rghiradas om ol o 2023
descriptivo, retrospectivo. Se revisaron historias P — Y ——
clinicas y registros del servicio de cardiologia i ol

pediatrica.Criterios de inclusion:nuevos p con CC ! e B
. . . Mot Sopda Messipres a1 43.3 | Sospecha de CC &n ol inetiwcion az 35
estructural valorados en el servicio en el periodos del peincipal de
. . ., sondiilta Ecocardagrama fotal patoligiss 18 | 38.5 | Sophs orpas
01/01 al 31/12/23.Criterios de exclusion:p con ductus ; ; — -
Hijx de madre Sabetic 1 (.} B 4
arterioso persistente del prematuro,foramen oval P P— i Pa—— o
persistente, miocardiopatias y tumores prEmnlacion | — - -
dlinica Tl 13 | 103 | Charsosis < 7
cardiacosVariables analizadas: sexo,edad,sindrome -
10 g ardiaco ' 3 ca a
genético asociado,motivo de consulta,presentacion b
. , Dlagnatico | Dedecto de septackin 65 | 67 | Dwdecho de septackin B 1
clinica,anatomia (se agruparon en:defectos de T
. 2 . L. . WnicEs on stologia adrscy 5
septacion,conotroncales,patologia adrtica,patologia T T
Fatnlogia adrbica 4.1 | Patolegia cono H
valvular,ductus arterioso persistente ventriculo unico y m——— P 2 | 237 | Qv A
otros) y tratamiento.Las variables cuantitativas se T i 5 5 |k

presentaron mediante medidas de tendencia central y
de dispersion,las categdricas mediante frecuencias
absolutasy porcentajes.

Tably 1: Comparacion wegin grupo etario
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Resultados: Se registraron 203 nuevos p con CC.El 51% fueron mujeres;97 neonatos menores de 28 dias(grupo 1) y 106
lactantes o nifios mayores(grupo 2),con una mediana de 1.48 afnos (RIQ 0.19-5.95) en este grupo.Tuvieron asociacion con
sindrome genético 34p, siendo mas frecuente la trisomia21.En el grupo 1,la patologia mas frecuente fueron los defectos de
septaciéon (comunicacién interventricular 49p y comunicacion interauricular 15p) y defectos conotroncales (tetralogia de
Fallot 8p).Ademas,4 sindrome de corazén izquierdo hipoplasico,3 ventriculo Unico,2 doble salida de ventriculo derecho,2
heterotaxia,2 anomalias del retorno venoso pulmonar y 1 enfermedad de Ebstein,entre otras.El motivo de consulta mas
frecuente fue soplo cardiaco,sequido de ecocardiograma fetal patologico.El 82% se encontraba asintomatico almomento
del diagndstico,10 presentaban cianosis y 6 signos de bajo gasto cardiaco.Requirieron tratamiento 30p,en 17 fue quirdrgico
(6 cirugias paliativas y 11 correctoras).En el grupo 2,la patologia mas frecuente fueron los defectos de septacion
(comunicacion interventricular 37p y comunicacion interauricular 32p) y la patologia aortica (9p valvula adrtica
bicuspide,4p coartacion de aorta).Ademas 10 ductus arterioso permeable,2 anomalias del retorno venoso pulmonar,
heterotaxia y 1ventriculo Unico,entre otros.El motivo de consulta mas frecuente fue la sospecha clinica de una CC en otra
institucion,sequido de soplo cardiaco.El 92% se encontraba asintomatico al momento del diagndstico,4 presentaban
cianosis y 3 signos de insuficiencia cardiaca.Requirieron tratamiento 45p,en 22 fue quirlrgico (20 cirugias correctorasy 2
paliativas).Enelano 2023,en nuestro hospital se registraron 2287 RNV,85 presentaron CC (incidencia de 37 por IOO0 RNV).

Conclusion: La patologia mas frecuente fueronlos defectos de septacién enambos grupos.La forma de presentacion mas
frecuente fue asintomatica.Todos los RNV con CC seguidos desde las primeras etapas de su gestacidén en nuestro servicio
tuvieron diagnéstico prenatal y confirmacion al nacimiento.La incidencia fue mayor a la referida en la literatura,por tratarse
de unhospital de tercer nivel,que pertenece al programa nacional de CCy ser centro de referencia.

’ 0360 - PRESENTACION CLINICA Y EXTENSION DE ENFERMEDAD CORONARIA EN
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO ASOCIADO AL CONSUMO DE COCAINA.
COMPARACION CON SCA SIN CONSUMO

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Clinica
Maximiliano DE ABREU | Ezequiel LERECH | Adriano Marcelo STABILE | Diego KYLE | Graciela REYES | Mauro ROSSI PRAT |
Raul SOLERNO | Javier MARIANI

Hospital de Alta Complejidad El Cruce

Introduccion: El consumo agudo y crénico de cocaina se asocian con el desarrollo de enfermedad aterosclerdtica e infarto
de miocardio. El sindrome coronario agudo (SCA) asociado a su consumo es mas frecuente en jovenes de género
masculinoy puede presentar caracteristicas diferenciales.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue caracterizar la poblacion y la forma de presentacién del SCA asociado al
consumo de cocainaagudoy cronicoy compararla con pacientes con SCA no asociado

Viriahle | Pablackin sl C'an canvmmn ®in consumn r
B i |
45 (RIC #5585

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo,
unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes incorporados

prospectiva y consecutivamente al registro de SCA de un fill, 7% :.r‘-' | abi
hospital universitario de alta complejidad. Se utilizaron "5 R
técnicas estadisticas habituales para describir y comparar hpmloiiniae o | oL 2 =
grupos. El consumo crénico fue categorizado como: i | A R et | 0
consumo frecuente, consumo esporadico, consumo g it i
infrecuente (2 o menos veces en su vida) o nunca consumio, e e e
y elagudo de acuerdo al consumo dentro de las 48 hs previas p— | Mt
al inicio de los sintomas o la presencia de metabolitos . | ™M | Ya ™
positivos en orina. Se compararon las caracteristicas basales, : | s iy 4
presentacion clinica y anatomia coronaria entre pacientes e I T e W
con SCA asociado y no asociado al consumo de cocaina. Se L T B ::E.-.
elaboré un subestudio de casos y controles anidado, B T
pareados por sexo y edad, con una relacion 1:3 entre casos y , "_h ‘ - "_” )
controles, en el que se compararon las mismas TN R e B B i e
L. Euiiia e [ gl | funa Colane] uln crrmsame)
caracteristicas. | e e {n=15) | (n=l4p ] in=d1} |
W phavacian 51 | LA L | LUP S o KLY (L8]
4E A% | S50, PRl (18]
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Resultados: Se incluyeron 868 pacientes. Un total de 74 pacientes (8,5%) presentaban antecedente de consumo de
cocaina. Las caracteristicas basales se describen enla tabla 1. Considerando la poblacion total del estudio, los pacientes con
SCA asociado al consumo de cocaina presentaron menor edad que aquellos no asociados (mediana 48,5 vs 57 afios,
p<0,001), diferente prevalencia de algunos factores de riesgo (ver tabla), con mayor proporcién de tabaquistas y una
tendencia no significativa a menor extensién de enfermedad coronaria y a mayor presentacion como SCA con elevacion
ST. No existieron diferencias significativas en la mortalidad hospitalaria aunque fue cercana al doble entre aquellos sin
consumo de cocaina. En el subestudio de casos y controles anidado, pareado por sexo y edad no se encontraron
diferencias entre ambos grupos en la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, en la presentacién clinica (con o
sinelevacion ST), en la extension de enfermedad coronaria, como tampoco en lamortalidad hospitalaria, lo que sugiere que
ambas variables pueden actuar como confundidoras, y que el SCA asociado al consumo de cocaina presenta
caracteristicas similares al SCA en pacientes jovenes sin consumo. (Ver tabla) Se comparo la presentacion clinica y la
extension de enfermedad coronaria entre los casos con consumo dentro de las 48 hs y sus controles, sin diferencias
significativas, aunque con una tendenciaamayor presentacion como SCA con elevacion ST entre los casos.

Conclusion: Los SCA asociados al consumo agudo o crénico de cocaina presentaron caracteristicas diferenciales en
comparacién con aquellos no asociados. Al parearlos por sexo y edad, las diferencias entre grupos se perdieron. Los
pacientes con SCA asociado al consumo agudo tampoco mostraron una presentacion clinica diferente a sus controles en
las variables evaluadas, aunque con una tendencia a mayor presentacion como SCA con elevacion ST.

’ 0361- EVALUACION FUNCIONAL CON PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR PREVIO
Y POSTERIOR AL IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA PULMONAR EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS: EXPERIENCIA INICIAL.

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto

Maria Lujan TONELLO | Diego Sebastian VANELLA | Ines ABELLA | Alejandro GOLDSMAN | Marcelo RIVAROLA | Luis Alberto
TRENTACOSTE | Angela SARDELLA

Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutierrez

Introduccién: La disfuncion del tracto de salida del ventriculo derecho es una complicacién frecuente en pacientes con
cardiopatias congénitas reparadas. El implante percutaneo de vélvula pulmonar (IPVP) ha demostrado beneficios
hemodinamicos, aunque la evidencia sobre su impacto funcional es limitada. La prueba de ejercicio cardiopulmonar
(PECP) permite evaluar objetivamente la capacidad funcional antes y después de laintervencién.

Objetivos: Describir los cambios en la capacidad ~ |Faciente | Ses| Disgnasticn Hemodsnamis | Edad IPVP
funcional evaluada por PECP en pacientes con |1 M __|Tetralogia de Fallot Convisart Estenosiz |13
disfuncion del tracto de salida del ventriculo | F__|Dobie saiida vantriculo derach tipo Fallt Insuficiencia |11
derechosometidosalPVP. - #_[Tetrslogs co Tefot Imifinds |18
4 ] Tatralogia de Fallot Insuficiencia |14
Materiales y Métodos: Estudio observacional |5 M |Tetralogia de Faliot Insuficiencia |9
retrospectivo realizado entre septiembre de 2019  |& M |Estencsis pulmanar (EP) valwiloplastisda Insuficiencia |16
y octubre de 2024. Se analizaron variables clinicas |7 M |Tetralogia de Fallot Insuficiencia |13
y funcionales en pacientes intervenidos con IPVP. |2 M [Tetrslogia de Fallot Corvisart Insuficiencia |16
La capacidad funcional fue evaluada mediante |2 o |Tunligh e Fartk St | 7
. .. . M b i i tipo Taussi i B i 7
prueba de ejercicio cardiopulmonar (PECP), 2 Oobis sebde venia; deverhe pu: Tauming By (i |1
. . 11 M | Tetralogia de Fallot Insuficiencia |23
realizada con protocolo de Bruce en cinta - o
d li t t dmill L iabl 12 M | Transposicion completa grandes vasos + CIV + EP | Insuficiencia (13
eslizante (treadmill). Las variables A M [Tetralogia de Fallt - —y e

cardiorrespiratorias fueron medidas utilizando el
sistema de andlisis metabdlico Cosmed modelo  |Pacients | V02 pre| V02 post|VE/NCOZ pre|VE/NVCO2 post| METS pre| METS post
Quark CPET®. Se registraron el consumo pico de |1 26.2 7.4 45.6 39,2 7.5 7.8

oxigeno (VOZ2), la pendiente VE/VCO2 y la

2 200 |22 30.0 38.2 5.7 6.0
capacidad funcional (METS), antesy después del [ 389 29.6 %68 30.1 11 2.3
procedimiento. Para el analisis estadistico de las [ 0.2 0.0 55 0.3 11.5 1.7
comparaciones pareadas se utilizd el test de = 05 205 280 2% - a7

Wilcoxon.
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Resultados: Se incluyeron 13 pacientes con una edad media de 16,4 afios; 84% varones. El 84% presentaba insuficiencia
pulmonar severa y el 16% estenosis pulmonar (tabla 1). Ocho pacientes realizaron PECP post IPVP, y cinco contaban con
mediciones previas. Todos los procedimientos fueron exitosos con mejoria hemodinamica significativa evidenciada por
ecocardiograma Doppler, y corroborada por resonancia magnética cardiaca, que mostro una reduccion promedio del
volumen de fin de diastole del ventriculo derecho (de 142,5 ml/m2 a 100,8 ml/m2) y del volumen de fin de sistole (de 73,5
ml/m2 a 54,6 ml/m2) con fraccién de eyeccién preservada en los pacientes evaluados por este método. En los pacientes
con evaluacion pareada (tabla 2) no se observaron diferencias significativas en VO2 pico (31,2 vs. 29,9 ml/kg/min; p = 0,81),
VE/VCO2slope (35,2vs.32,8;p =0,62) nien METS (8,9 vs. 8,3; p = 0,81). En el analisis combinado de los 8 pacientes post
IPVP, el VO2 promedio fue 32,5 + 6,5 ml/kg/min (65,1 = 14,2% del predicho), VE/VCO?2 slope 33,4 + 5,0 y capacidad
funcional 9,1 + 2,0 METS. El tiempo de evaluacion promedio post IPVP fue de 2 afios y 4 meses. Ningun paciente realizd
rehabilitacion cardiovascular posterior al procedimiento.

Conclusion: En nuestra experiencia inicial, el IPVP no evidencié una mejoria significativa en la capacidad funcional medida
por PECP en el seguimiento a mediano plazo, pero tampoco se observo un deterioro clinicamente relevante. Estos
hallazgos son consistentes con la evidencia internacional. Aumentar el tamano y la homogeneidad de la muestra, asi como
implementar programas de rehabilitacion cardiovascular, permitiria optimizar el seguimiento funcional y establecer
criterios mas precisos parala valoracion de los pacientes tratados con IPVP.

’ 0363 - RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE REPERFUSION EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES EN EL ANO 2024

Cardiopatia Isquémica / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Nilton Raul MENDEZ CHOQUE | Camila Lujan ROSELLO | Stephanie MUNOZ | Francisco MARAGLIANO | Yilmer Alejandro
APOLO IZQUIERDO | Flamenco Victor DE LA ROSA VICTOR | Christian Ariel RUSCHIONI | Juan PULIDO

Hospital Interzonal General de Agudos Luis C. de Gandulfo

Introduccioén: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), dentro la enfermedad
cardiovascular es la patologia con mayor morbimortalidad a nivel global, la reperfusién adecuada del miocardio limita las
secuelasy disminuye las complicaciones

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas del IAMCEST en un centro de salud sin hemodinamia de la
Provinciade Buenos Aires en el afio 2024

. ] ) ) ) ) ) Edad Media 549 arios
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, unicentrico, observacional. Se
incluyeron 34 pacientes (p) en forma consecutiva con diagnéstico de Genero masculino 73%
IAMCEST que recibieron tromboliticos como primera estrategia de HTA 64%
reperfusiony que posteriormente fueron derivados para angioplastia (ATC) de
rescate o diferida DET 33%
Resultados: La edad media fue de 59 afios; 25 hombres (73%) 9 mujeres DLP 5%
(27%), 64% consultaron por sus propios medios, mientras que el 36% fueron TEQ 75%
deriva?dos de centros .periféricos , territorio de infarto: anterior (44%), Obesidad 459,
combinado (15%), inferior (38%),lateral (3%), en cuanto a los factores de -
riesgo: la hipertension y la dislipemia rondaron el 66%, la diabetes 33 %, el 75% Estres 46%
eran tabaquistas, un 10% tenia antecedente heredo familiar, la obesidad y el 1AM previo 8%
estrés rondaron el 45 % , sedentarismo 82% y el consumo de estupefacientes -
fue en un 12% para cocaina y 5% marihuana. En cuanto a los Antecedentes ATC previa 6%
cardiovasculares un 8% tuvo un infarto previo, enfermedad vascular periférica ACV previo 2%
6%, el ACV previo 2%. Enfermedad renal crénica 2%. Killip Kimball de ingreso; EVP 204,
KKA 28(82%), KKB 3(9%), KKC 1(3%), KKD 2 (6%); killip Kimball de evolucién
KKA 21(62%), KKB 6 (18%), KKC 3 (9%), KKD 4 (11%) Demora dolor consulta 326 Demora consulta dolor  |320"
minutos, demora traslado 126 minutos, puerta aguja 15 minutos en infartos Puerta Aguja 64"
autéctonos, 121 minutos para infartos derivados (media de 64 minutos),
tiempo total de isquemia 390 minutos, tiempo medio de infusiéon de Tiempo total de isquemia | 390"

fibrinoliticos 40 minutos, fibrinolitico utilizado estreptoquinasa 100% de los
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casos, criterios de reperfusion positivos en el 80 % de los pacientes, 12 pacientes (35%) presentaron RIVA, promedio de dias
de realizacién de cinecoronariografia 4 dias para angioplastia (ATC) diferida y 2 pacientes fueron derivados para ATC de
rescate. En cuanto a la Cinecoronariografia se realizo ATC en 90 % de los pacientes a vaso culpable con stent DES, 3 % no
recibieron ATC por lesiones crénicas o enfermedad multivaso y 7 % lesiones no significativas, 86% de los estudios fueron
por acceso radial. Anatomia coronaria enla CCG: enfermedad de tres vasos 5 pacientes (15%); dos vasos 3 pacientes (9%); 1
vaso 26 pacientes(76%); enfermedad de Tronco de coronaria izquierda 2 pacientes (6%). Vaso tratado: DA 56%; CD 26%;
CX 18%; un paciente (3%) presento TIS; la ATC exitosa fue descrita en el 92% de los casos, clopidogrel como segundo
antiagregante en el 100 % de los casos 5 pacientes (15%) recibieron inotropicos. La Fraccion de eyeccion durante la
internacion fue: leve o normal 55%; moderada 12 % y severa 33%, la mortalidad fue del 11%. Sangrado mayor (3%). En el
seguimiento el promedio de revascularizacion completa fue de 30 dias y 4 pacientes fueron derivado a cirugia
cardiovascular.

Conclusion: Los factores de riesgo tuvieron una alta prevalencia, por lo que es necesario reforzar la prevencion
cardiovascular en la poblaciéon La mortalidad por IAMCEST se relaciond con la demora en el tiempo de reperfusién por
ende con la peor evolucion durante la internacion. Los resultados exponen los puntos débiles de la red de salud, el fin es
lograr mejorasy en un futuro optimizar la articulacion sistematica con Hospitales de alta Complejidad con disponibilidad de
Hemodinamia.

’ 0367 - NATRIURESIS AL INGRESO HOSPITALARIO COMO PREDICTOR DE LA EVOLUCION
CLINICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA EN INTERNACION Y EN EL SEGUIMIENTO A
SEIS MESES

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Cristhian Emmanuel SCATULAROQO? | Luciano BATTIONI? | Analia Laura GUAZZONE' | Hugo Omar GRANCELLY

Sanatorio de la Trinidad Palermo’: Sociedad Argentina de Cardiologia?

Introduccion: Algunas guias clinicas actuales recomiendan
la medicion seriada de natriuresis para diagnosticar
resistencia a diuréticos (RD) y ajustar la dosis de furosemida
tras cada dosaje en pacientes internados por insuficiencia
cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, esta guia terapéutica
puede volver mas complejo elmanejodelalCA.

Tahls I° Carscteriattes hasiles de la poblidim Abrnstean Falll Qisneeo d mgre
tameiddanci;. HTHA {Hre Tark Brad Amezouses) 10 (denfiomene cedesr TR (s de Blid

glommile}, IECA fnbibdos de ectima eoover

Objetivos: Correlacionar una Unica medicién de natriuresis
al ingreso hospitalario (NaUl) con el desarrollo de RD y
eventos cardiovasculares (CV) en pacientes con ICA,
durante la internacion y el seguimiento ambulatorio a 180
dias.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico
que incluyé consecutivamente pacientes hospitalizados en
Unidad Coronaria (UCO) por ICA. Se excluyeron a los
pacientes en shock, con creatinina >2,5mg% o con
asistencia respiratoria al ingreso. Los pacientes incluidos
recibieron 40 mg de furosemida endovenosa alingreso y se
midio la NaUl en la primera micciéon posterior (el resultado
fue ciego para el médico tratante). El tratamiento diurético
durante la internacién se basdé en un protocolo
preestablecido. La NaUl se consideré bajasiera <70 meq/L.
La RD se definié como un punto final compuesto por el
requerimiento de furosemida endovenosa >=240 mg/dia,
bloqueo diurético tubular (BT), solucion salina hipertdnica
(SSH) o terapia de reemplazo renal (TRR). Se evalud la
mortalidad CV (MCV) intrahospitalaria, asi como la MCV y
lasreinternaciones por ICA enlos primeros 180 dias post alta
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Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, el 49% eran
hombres, y lamedia de edad fue 80 afios (RIC 73-86). LaNaUl
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mediana fue 138 meq/L (RIC134-140), y se clasificé como baja u : rid PR

en el 17% de la cohorte. Las caracteristicas basales de la : fivad copepeier io da . o
poblacion se describen enlatablal. Se evidencio RD en el 20% e BT Ay ol

de los casos, el 16% requirié furosemida > =240 mg/dia, 10% BT, — ey e
1paciente SSHy el 2% TRR. La mortalidad CV intrahospitalaria o o okl ikl

fue del 4%, mientras que en el seguimiento a los 180 dias post
altala mortalidad CV fue 7%y las reinternaciones por ICA 22%.
Los pacientes con NaUl <70 meqg/L presentaron mayor
probabilidad de desarrollar RD (0.0001), persistencia de la
congestion a las 48 horas (0.001), administracion de
furosemida >=240 mg/dia (0.001) y dosis acumulada de
furosemida (0.0001) alas 72 hsde lainternacion, sin asociacion
con en descenso de peso, NT-proBNP, PAPSy E/e “. Un NaUI
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<70 meq/L se asocié con empeoramiento de la ICA (0.0001), e o I I o o, A s e
requerimiento de BT (0.001), TRR (p 0.027), inotropicos
(0.005), asistencia respiratoria mecanica (0.013), una
internacion en UCO mas prolongada (0.012) y con la MCV
durante la internacion (p 0.014), sin relacién con el
empeoramiento de la funcién renal o el requerimiento de SSH.
En el seguimiento a 180 dias post alta, los pacientes con NaUl
<70 meqg/L presentaron mayor tasa de reinternaciones por
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Conclusion: En pacientes hospitalizados por ICA, una NaUl baja alingreso se asocié con RD, persistencia de la congestion,
necesidad de estrategias de descongestion mas agresivas y peor evolucion clinica intrahospitalaria y en el seguimiento
ambulatorio a 6 meses. El NaUl es un parametro Util para detectar pacientes que podrian beneficiarse de un tratamiento
diuréticointensivo precoz, siendo mas sencillo de aplicar que lamedicion seriada de natriuresis

’ 0369 - CARACTERISTICAS BASALES E INCIDENCIA DE EVENTOS EN PACIENTES SOMETIDOS
A REEMPLAZO VALVULAR AORTICO POR INSUFICIENCIA AORTICA SEVERA.

Valvulopatias / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Pedro TOUZAS | Pilar DOMENECH | Bianca AMBROSETTI | Mauro RODRIGUEZ GOREN | Mariano Luis FALCONI |
Emiliano ROSSI | Vadim KOTOWICZ | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: En las Ultimas décadas, los avances en el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia adrtica (IAo) severa,
han permitido reducir significativamente la morbimortalidad asociada al reemplazo valvular.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas basales y analizar laincidencia de eventos clinicos mayores durante el primer
ano de seguimiento en pacientes sometidos a cirugia de reemplazo valvular adrtico (RVA) por |Ao severa.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé pacientes con diagndstico de I1Ao severa sometidos
a RVA en un hospital de alta complejidad entre los afios 2012 y 2022. Se incluyeron pacientes con |Ao severa diagnosticada
por ecocardiograma transtoracico (ETT) segun lo establecido por las guias internacionales. Se excluyeron pacientes con
cirugia cardiaca previa, |IAo severa aguda (por endocarditis infecciosa o diseccion adrtica), o valvulopatias concomitantes
de grado severo. Se recolectaron variables clinicas, de laboratorio y ecocardiograficas previas a la cirugia, asi como datos
del procedimiento quirdrgico, de la historia clinica electrénica. Se realizé una censura administrativa al afio de la cirugia. Los
eventos estudiados en este tiempo fueron mortalidad por cualquier causa, reoperacién cardiaca, internacion por
insuficiencia cardiaca, incidencia de fibrilacion auricular (FA), incidencia de accidente cerebrovascular (ACV), incidencia de
mediastinitis u otras infeccion que requiriera antibiéticos (expresadas como eventos por cada 100 pacientes-afo).



SAC

Resultados: Un total de 67 pacientes fueron sometidos a RVA por
IAo severa, conuna mediana de seguimiento de 12 meses. Lamedia
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’ 0370 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA MUJER EN ARGENTINA EN LOS ULTIMOS 20
ANOS. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS ENCUESTAS SAC

Corazény Mujer / Cardiopatia Isquémica

Lucia Raquel KAZELIAN' | Monica Alejandra BASARA! | Mariana CARNEVALINI' | Juliana Nazareth MARIN' | Mauro Andres
QUIROGA? | Stella Maris MACIN? | Adrian CHARASK? | Juan Alberto GAGLIARDI?

Areas SAC: Area de Corazén y Mujer’: FAC - Federacidn Argentina de Cardiologia® Areas SAC: Area de Investigacion®

Introduccion: En las Ultimas décadas se han observado grandes progresos en prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, que constituye la principal causa de mortalidad tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, tanto los registros internacionales como nacionales, muestran diferencias en el diagnédstico, tratamiento y
prondstico de las mujeres con |AM (infarto agudo de miocardio) que conllevan mayor mortalidad para las mismas.

Objetivos: Comparar caracteristicas clinicas y prondstico hospitalario en mujeres con IAM en los Ultimos 20 afos en la
Argentina.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en la Republica Argentina de pacientes (p) con
diagnostico de IAMCEST (IAM con elevacion del ST). Los datos se obtuvieron del registro de IAM de SAC del 2005 y del
ARGENIAM los datos delafio 2015y 2024. Se que conformaron 3 grupos: 2005: 515p, 2015:1739p y 2024: 376p.

Resultados: Se analizaron 2630 p. El porcentaje de mujeres (M) en cada grupo fue 24,5%, 22,7%y 20,7% (p tend =0,18) La
edad mediana fue disminuyendo a lo largo de los afios (71,3 vs 66,3 vs 65,6)(p=0,05) En cuanto a los factores de riesgo
encontramos que la hipertension arterial era la mas prevalente con disminucion a la largo de los afios (79,8% vs 69,9% vs
62,8% (p tend =0,006) La diabetes mellitus mostré un fuerte tendencia al aumento: 21,8% vs 36,7% vs 30,8% p tend 0,063)
El tabaquismo también se incrementd significativamente: 29,8% a 48,7% (p tend =0,007) La enfermedad coronaria previa
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mostro una disminucion de 27,4% a 10,4% y 8,9% respectivamente (p tend <0,001) probablemente relacionada con los
cambios de la edad de presentacion del IAM. La demora a la consulta mejor6 los tiempos de 320 vs 180 vs 190 minutos
(p<0,001) Hubo unaumento de lalocalizacion delinfarto anterior 37,7 vs 51,9 vs 57,7 (p tend<0,001) Se observé un aumento
significativo de la reperfusion en mujeres; 44,4% vs 80% vs 94,9% (p tend <0,001) . La realizacién de angioplastia primaria
fue 24,2%vs 79,1% vs 81,1% (p tend <0,001) La clasificacion de Killip y Kimball (KK) mostré una disminucion no significativaalo
largo de los afos de KK | 75,6%; 72,1% y 65,4% a expensas de un aumento significativo del KK IV 5%, 3,5% y 20,5% (p
tend<0,001) La mortalidad intrahospitalaria fue 15,3%, 10,9% y 6,4% (p tend=0,047) y comparada con los hombres (H)
2005:H121%y M15.3% p=0.34; 2015: H7.9%y M10.9%p=0.06; 2024: H7.4%y M 6.4% p=0.7

Conclusion: Las caracteristicas clinicas de las mujeres admitidas por IAM a lo largo de 20 afios presentaron cambios siendo
mas jovenes, menos hipertensas pero mas diabéticas y tabaquistas, con menor antecedentes de enfermedad coronaria.
Hubo una gran reduccién en los tiempos a la consulta, un aumento de la frecuencia de infarto anterior. La indicacion de
reperfusion y de angioplastia primaria fue creciendo significativamente alcanzando valores similares a los hombres. Esto se
traduce en una disminucion significativa de la mortalidad intrahospitalaria de las mujeres con IAM a pesar de un incremento
enlaprevalencia de insuficiencia cardiaca durante lainternacion.

’ 0372 - PREDICTORES CLINICOS DE MIOCARDIOPATIA HIPERTENSIVA: ANALISIS DE UNA
COHORTE DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
Hipertension Arterial / Cardiologia Clinica

Diego Martin ARLUNA | Oscar Yesid GOMEZ RAMOS | Marlon Alfonso RUIZ HOLGUIN | Daniel MARTIN | Santiago SIMONE |
Joaquin PEREA | Alvaro SOSA LIPRANDI | Ricardo Alfredo VILLARREAL

Sanatorio Glemes
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estadisticamente significativo.
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Resultados: La prevalencia de miocardiopatia HTA fue del 32%. En el andlisis multivariado, se identificaron como
predictores independientes: género femenino (OR: 2.08; IC 95%: 1.61-2.69; p<0.001), tratamiento antihipertensivo con 3
farmacos (OR: 2.50; IC 95%:1.83-3.43; p<0.001), edad (OR : 1.04; IC95%: 1.03-1.05; p<0.001), presion arterial diastélica de
24h (OR:1.02; 1C95%:1.01-1.03; p<0.01), diabetes tipo 2 (OR: 1.34; IC 95%:1.05-1.72; p=0.017) y microalbuminuria (OR: 1.09;
IC 95%: 1.01-118; p=0.032) (ver Figura 1A). Las caracteristicas basales de la cohortes segun presencia de miocardiopatia
hipertensiva se presentan en la (ver Tabla 1). En el andlisis de Kaplan-Meier, los pacientes con hipertrofia moderada/severa
presentaron una reduccién significativa de la sobrevida libre de eventos cardiovasculares mayores en comparacién con
aquellosde gradoleve o normal (p=0.0013) (ver Figura1B).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes hipertensos, encontramos una elevada prevalencia de MCHTA. Distintos
factores clinicos se asociaron de forma significativa con la presencia de la misma. A su vez, se comporté como un predictor
independiente de desenlaces cardiovasculares en el seguimiento.

’ 0377 - HIPERTENSION DIASTOLICA: UN RIESGO SUBESTIMADO

Hipertension Arterial / Cardiologia Clinica

Daniel MARTIN | Oscar Yesid GOMEZ RAMOS | Diego Martin ARLUNA | Santiago SIMONE | Marlon Alfonso RUIZ HOLGUIN |
Ricardo Alfredo VILLARREAL | Alvaro SOSA LIPRANDI | Joaquin PEREA

Sanatorio Glemes
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Objetivos: Identificar y comparar fenotipos de
pacientes con hipertensién arterial, tanto
hipertension sistolica aislada, diastolica aislada y
sistodiastolica

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis sobre  [Feim i comis e [ -
Eailcd EILE L]
una cohorte de pacientes con hipertension arterial fvw-m?-;; srire L s
it st 1 3215 Py o
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evaluados mediante presurometria ambulatoria de
24 horas. El objetivo fue caracterizar perfiles
clinicos segun distintos patrones de presion arterial elevada. A partir de los valores promedio de presion arterial sistdlica
(PAS) y diastdlica (PAD) en 24 horas, se definieron tres grupos mutuamente excluyentes: hipertension sistodiastélica (HTA
SD: PAS >130 mmHg y PAD >80 mmHg), hipertension sistélica aislada (HTA SA: PAS >130 mmHg y PAD B80 mmHg) e
hipertension diastélica aislada (HTA DA: PAS <130 mmHgy PAD >80 mmHg). Se describié la distribucién de estos fenotipos
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segun deciles de edad y se compararon caracteristicas clinicas entre grupos mediante pruebas de chi-cuadrado para
variables categoricas y ANOVA o pruebas no paramétricas para variables continuas, segun su distribucion. El analisis se
realizé utilizando RStudio.
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Resultados: De la cohorte analizada con un n=1142 pacientes, el 9% (n=105) pertenecian al grupo de hipertension diastdlica
aislada, 41% (n=469) al grupo de hipertension sistolica aislada y el 50% (n=568) al grupo de hipertension sistodiastolica. Los
pacientes con hipertensién diastdlica aislada fueron significativamente mas jévenes (52.3 + 10.9 afios, p<0.001) y con
menor proporcion de mujeres (40%, p<0.001) en comparacion con los otros grupos. También presentaron menor indice de
masa corporal. La prevalencia de comorbilidades fue menor en el grupo hipertension diastdlica aislada: diabetes (9.5%),
dislipemia (21.9%) y sindrome de apnea-hipopnea del suefio (5.4%), todas con diferencias significativas (p<0.001). También
presentaron menor afectaciéon de érganos blanco, con menor prevalencia de disfuncién diastolica (30.5%), hipertrofia
ventricular izquierda a traves de masa ventricular izquierda indexada a superficie corporal (30.5%), con diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001). En el perfil lipidico, los niveles de triglicéridos fueron menores en el grupo
hipertension diastdlica aislada (143.3 + 113.5 mg/dL, p=0.005), mientras que el colesterol total y fracciones mostraron
diferencias menos marcadas. El uso de estatinas fue menor en este grupo (24.8%, p<0.001) y solo el 62.9% recibia
tratamiento antihipertensivo (p<0.001).

Conclusion: Los diferentes fenotipos de hipertension arterial mostraron perfiles clinicos y de dafio de érgano blanco
claramente diferenciados. La hipertension sistdlica aislada se asocidé a mayor edad, mientras que la forma sistodiastélica
presentd mayor presion arterial e indice de masa corporal. La hipertension diastdlica aislada, aunque vinculada a pacientes
mas jovenes y con menor carga de comorbilidades, evidencié presencia de dafo de érgano blanco, lo que resalta la
necesidad de no subestimar y abordarla precozmente. Caracterizar adecuadamente el tipo de hipertension puede mejorar
la estratificacion del riesgo cardiovascular y guiar intervenciones mas especificas y precoces.

’ 0378 - ABLACION DE ALETEOS ATIPICOS: CARACTERIZACION Y EFICACIA

Arritmias y Electrofisiologia / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Mariel ALVAREZ CORREA | Guillermo CARNERO | Mauricio MYSUTA | Maria Eugenia SANTILLAN | Yolanda ROCHE | Martina
WANHSCHAFFE | Néstor GALIZIO | José Luis GONZALEZ

Fundacion Favaloro

Introduccién: El aleteo auricular atipico (AAA) es una taquicardia auricular macrorreentrante no dependiente del istmo
cavotricuspideo. Debido a las continuas innovaciones tecnoldgicas, como el mapeo con catéteres de alta densidad de
puntosy la utilizacion del eco intracardiaco, la ablacion con catéter se ha convertido en la mejor opcidn para tratar los AAA.
Los datosrelacionados con las caracteristicas electrofisioldgicas, la tasa de éxito y recurrencia son limitados.

Obijetivos: Caracterizar los aleteos auriculares atipicos (AAA), asi TABLA 1. Caracteristicas Basales| N 60 (%)

como describir la eficacia y recurrencia en la ablacién con mapeo Edad (afios) 61 13
electroanatomico de alta densidad de puntosy ecointracardiaco. Génars Maseuline: 42 (70%)
HTA 34 (579%)

Materiales y Métodos: Entre enero 2022 y diciembre 2024 se

incluyeron 60 pacientes sometidos ablacién por radiofrecuencia de Diabates § (15%)
AAA. Edad promedio: 61+ 13 afios, 60% de los pacientes eran hombres, CHASDVASC 3l
con un diametro de la Al promedio de 45+ 9 mm, el 30% presentaba FEVI % 5114

deterioro de la fraccion de eyeccion. Se describio el origen del sustrato Al mm 45+ 9
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arritmico en 4 grupos: post ablacion de FA, post cirugia
cardiaca, congénito o primario. Se realizdé mapa de activaciony
voltaje con catéteres de alta densidad de puntos (HDGrid o
Pentaray) para definir el circuito del aleteo y clasificarlos en:
izquierdos (peripulmonar, perimitral, techo, anterior y
posterior) o derechos (Insicional, Upper Loop, Lower Loop y
de la pared libre). Después de la caracterizacion del AAA, se
realizaron lineas con radiofrecuencia en el istmo critico (IPP
menor 30 ms) de la taquicardia hasta la terminacion de la
arritmia. En todos los pacientes se realizé comprobacion del
bloqueo y estimulacion auricular posterior para confirmar la no
inducibilidad. El éxito del procedimiento se definié como la
terminacion del aleteo y no induccion del mismo. Se considerd
un periodo de blanking de 3 meses. El seguimiento se realizd con visitas médicas con electrocardiograma y holter de 48
horasalosmeses:1,3,6,12,18y 24.

Resultados: Las caracteristicas basales se describen en la tabla 1. De los 60 pacientes con AAA, 38% eran post FA (n 23),
post cirugia cardiaca 27 % (n 16), primarios 27% (n 16) y congénitos 8 % (n 5). El procedimiento fue exitoso en el 81% de los
pacientes (n 49). El circuito del aleteo fue izquierdo en 34 pts (57%), derecho en 23 pts (38%), biatrial en 1 pt (1.6%) e
indeterminado en 2 pts (3.4%) porimposibilidad de acceder a cavidadesizquierdas por elamplatzer. Los circuitos detallados
por cavidad se describen enlatabla 2. Larecurrencia durante el periodo de blanking fue de 5%. Con un seguimiento de 12+10
meses 70% de los pacientes se encontraba libre de arritmia. Ningun paciente tuvo complicaciones mayores.

Conclusioén: En la era del mapeo de alta densidad y eco intracardiaco la mayoria de los AAA son post ablacién de FA, con
circuitosizquierdos. El éxito agudo del procedimiento se alcanzé en la mayoria de los pacientes, con una aceptable tasa libre
de arritmia en el seguimiento.

’ 0381- FIBROELASTOSIS ENDOMIOCARDICA, EL DIAGNOSTICO MENOS ESPERADO

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Leonel MANTELLO SIRVENT | Guillermina SORASIO | Daniel Gaston CORNEJO | Pablo Luis COPPOLECCHIA | Diego Junior
MELGAREJO | Florencia Danila DIAZ | Karem PARDO SOTO | Enrique DOMINE

Hospital Rivadavia

Introduccién: La fibroelastosis endomiocardica (FEM) es una entidad de suma infrecuencia en la poblacion adulta,
habituamente diagnosticada en la primera infancia, debido a su alta morbimortalidad. Se manifiesta con insuficiencia
cardiaca, siendo un diagndstico de exclusion. Se decribe como una miocardiopatia con dilatacién e hipertrofia ventricular
debido a proliferacion del tejido fibroelastico.

Objetivos: Dar a conocer nuestra experiencia en un
caso de muy baja prevalencia.

Materiales y Métodos: Paciente femenina de 62 afos
de edad oriunda de Paraguay, sin antecedentes
cardiovasculares propios, ni familiares conocidos a la
fecha, ingresa a nuestro nosocomio por cuadro de
insuficiencia cardiaca (IC) de novo; en edema agudo de
pulmon hipertensivo, por lo cual recibe tratamiento
respondiendo adecuadamente. Se realizd
ecocardiograma transtoracico que evidencio ventriculo
izquierdo (VI) dilatado con hipertrofia concéntrica,
fraccion de eyeccién 33% y ventriculo derecho
hipertrabeculizado, hipoquinesia global y aumento de las presiones de llenado. En plan de filiacion de IC, se realiza
cinecoronariografia sin lesiones angiograficamente significativas y resonancia magnética cardiaca constratada donde se
observa captaciéon de gadolinio en forma de parches en regién septal y a nivel subedocardico (patrén vinculado a
fibroelastosis endomiocardica) Paciente recibe tratamiento médico éptimo y a pesar de ello, se evidencia por monitoreo
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episodios de arritmia ventricular frecuente. Por tal motivo y debido a la prevalencia de muerte subita en dicha patologia se
decidi6 la colocacion de un cardiodesfibrilador implantable (CDI). Paciente continGa con buena evolucion y se decide su
externacion.

Conclusion: La IC aguda es un escenario que se presenta diariamente en cualquier servicio de emergencias. La FEM como
diagndstico de exclusiéon es un hallazgo de escasa prevalencia. Debido a su rareza, aprovechamos esta oportunidad para
brindar conocimiento de la misma y tenerla en cuenta al momento en que las causas mas frecuentes hayan sido
descartadas.

’ 0386 - VALIDACION Y OPTIMIZACION DEL MODELO DE RIESGO ADHERE EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

Investigacion Basica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Felix Agustin VEGA | Joaquin PEREA | Maria Inés SOSA LIPRANDI | Victoria RIZZO CISMONDO | Miguel LARRECHEA |
Jorge Hernan AGUIRRE DE LA CAMARA | David CASTANEDA | Cristian Javier SILVA ESPINOZA

Sanatorio GUemes
Introduccién: La estimacion del riesgo de mortalidad en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca descompensada

(ICD) ayuda a los médicos a orientar el tratamiento. Los modelos de estratificacion del riesgo durante la hospitalizacién por
ICD agudano estan bien establecidos.

Warisbin | Mewrts ifrahospiaienes = 'va.-rm imrahocspininns = 5 |p
Objetivos: Validar el score deriesgo ADHERE para | L i I |
K . i i K . Edadl 7169 {13.82] e 75,38 (1258) |3.037
predecir mortalidad intrahospitalariay evaluarsila [ SR EE a2 ) o |
incorporacion de biomarcadores adicionales — [pabss meita %0 (30.0) |45 (0.} [+.000 |
mejorasu capacidad predictiva. I S P A A
el e I8 MY i 3 Ji2ietd) Joa |
. - . . EAC EEREEA ;] 44 177 5 {18.0) {1,000 |
Materiales y Métodos: Se analizo una cohorte de o= T R T TS o |
pacientes adultos internados por insuficiencia [z jmmra) 12491 (7555) | 12620 1557} 117.78 (24.44) |poas |
cardiaca aguda. Se calculé el score ADHERE T8 (sl BALGIA] M0 (505) F 3. 5] jos_ )
- | ili d .. ial si 51 AL 10,52 {19.93) LT (18.29) MED (24.5Q) | =000
original utilizando presion arterial sistolica, rrep———— 55,56 (26.57] 5810 (591 .18 (7.10] oo |
creatininay nitrégeno ureico (BUN), y se evalubésu  |inif imaidl 438,59 [6706.83) |4161.05 (646116 [seerse ey oa%s |
Capacidad para predecir Ia morta”dad Trogonine US (pgldl] #7115 (H0LT.41 )| 4387 49 | J461.58) 6554.00 {16401.33] III!-.‘E\:I |
Alumina [grie] 3.40 {D.48) 344 (.45} 319 {0.51) |moar |

intrahospitalaria. La cohorte fue dividida

aleatoriamente en un conjunto de entrenamiento (70%) y uno de testeo (30%). En el conjunto de entrenamiento se ajusto
un modelo de regresion logistica binaria con el score ADHERE, y se desarrollé un modelo ampliado que incorporo los
biomarcadores BNP y troponina. Debido a su distribucion sesgada, la troponina fue transformada mediante logaritmo
natural, y se exploraron puntos criticos clinicamente relevantes. Ambos modelos fueron evaluados en el conjunto de testeo
mediante el area bajo la curva ROC (AUC), prueba de Del.ong para comparacion entre curvas, y andlisis de reclasificacion
neta (NRI). Todas las pruebas fueron bilaterales, con un valor de p < 0.05 considerado estadisticamente significativo. Los
analisis se realizaron con RStudio (version 2024.09.1).

Camid B30 W i e

e Resultados: El analisis incluyd un total de 300
e e A0 8 <A P e pacientes con una prevalencia de muerte
intrahospitalaria del 16.7% (n=50). En el modelo
multivariable ajustado que incorporo
= L biomarcadores, el score ADHERE mantuvo una
4 5 asociacion significativa con la mortalidad

LA L

F. s M Wlersa il

v i : intrahospitalaria (OR 1.88, IC95% 1.31-2.73). La

ey IR L I -1l 414

presencia de BNP elevado (>825 pg/mL) se asocio
con mas del doble de riesgo de muerte (OR 2.58,
IC95%1.10-713), mientras que un aumento en la troponina (en escala logaritmica) también se vinculd con mayor riesgo (OR
1.21 por unidad log, IC95% 1.04-1.40), lo que resalta el valor prondstico incremental de ambos biomarcadores.La capacidad
discriminativa del modelo original (ADHERE) fue de 0.58 (IC95% 0.40-0.75), mientras que el modelo con BNPy troponina
mostré una mejora significativa en la discriminacién con AUC 0.70 (IC95% 0.56-0.85; p = 0.04 frente al modelo original). El
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modelo extendido con BNP y troponina mejord la identificacion de pacientes que fallecieron (NRIl = 0.73; IC95%:
0.29-1.00), aunque con mayor reclasificacién incorrecta de sobrevivientes (NRIl = -0.35; IC95%: —0.54 a -0.17). EI NRI
global fue de 0.37 (IC95%: —0.14 a 0.74), lo que implica una mejora neta del 37% en la reclasificacion. La calibracion interna,
evaluada por bootstrap (B = 20.000), mostré buena concordancia entre la probabilidad predicha y la observada (error
absoluto medio: 0.016; error cuadratico medio: 0.00044; percentil 90 del error absoluto: 0.031).

Conclusion: El score ADHERE mostrd una asociacion significativa con la mortalidad intrahospitalaria en nuestra cohorte,
aunque con capacidad discriminativa limitada. La incorporacion de los biomarcadores BNP y troponina mejord
significativamente la capacidad predictiva del modelo, con un aumento en el AUC y una mejora neta en la reclasificacion de
eventos. Estos hallazgos sugieren que la integracion de biomarcadores puede mejorar la estratificacién del riesgo en
pacientes coninsuficiencia cardiacaaguda.

’ 0388 - ESTRATEGIAS DE REVASCULARIZACION DE TRONCO CORONARIO IZQUIERDO: UN
ESTUDIO OBSERVACIONAL CON ANALISIS DE SOBREVIDA A 5 ANOS.

Cardiopatia Isquémica

Maria Belen BARBOSA | Evangelina LALLI MULLER | Paulina Patricia BARAHONA HUIRACOCHA | Anabel DALICANDRO |
Bernardo Javier SERO | Maximiliano MUZZIO | Roberto D. CORONEL | Diego COSTA

Sanatorio Sagrado Corazon

Introduccion: La enfermedad aterosclerédtica del tronco coronario izquierdo (TCI) se encuentra en un porcentaje
considerable de pacientes sometidos a una cinecoronariografia diagnéstica. La estrategia de revascularizacion de estas
lesiones continua siendo sido un tema de debate. La evidencia alo largo del tiempo nos ha demostrado resultados dispares
y opuestos respecto al mejor tratamiento en este tipo de pacientes. Entre los estudios mas importantes a considerar, se
encuentra el ensayo SYNTAX, el mas relevante que compara cirugia de revascularizacion miocardicay angioplastia en el cual
no se observé una diferencia significativa en cuanto a mortalidad en los pacientes con enfermedad de TCI. Se obtuvieron
resultados similares en el estudio EXCEL en el cual se incluyeron exclusivamente pacientes con lesion de TCl, pero en el
estudio NOBLE los resultados de la CRM fueron superiores en cuanto a eventos cardiovasculares en seguimiento. Por tal
motivo, nos propusimos llevar a cabo un andlisis de pacientes sometidos a diferentes estrategias de revascularizacion en
nuestro entorno.
Tabla 1. Caractersthoas de los patisntes.

Objetivos: El objetivo del estudio fue conocer las
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Resultados: Las caracteristicas de ambos grupos de pacientes pueden ser visualizadas en la Tabla 1. La utilizacion de
técnicas de imagen intravascular (IVUS) fue en el 94.8% de los casos en el grupo de ATC. La mortalidad global a 5 afios para
el grupo ATC fue del 13.5%, y para el grupo CRM de 13.7%. En la figura 1 panel A puede observarse la curva de Kaplan-Meier
correspondiente. En el modelo de Cox ajustado, se constatd una diferencia no significativa para este evento (HR 0.89,
IC95%0.44 - 2.77,p = 0.82). Por el otro lado, laincidencia global de IAM en el seguimiento fue de 9.4% en el grupo de ATC y
de 3.0% en el grupo de CRM, como puede observarse en la figura 1panel B, con una diferencia significativa en elmodelo de
Coxajustado (HR0.10,1C95%0.01-0.87,p = 0.037).

Conclusion: El resultado de nuestro andlisis es coincidente con los resultados de los metandlisis de estudios aleatorizados,
que muestran que el riesgo de muerte es similar para la CRM y la ATC en pacientes con enfermedad de tronco comun
izquierdo, aunque con mayor riesgo de infarto enlaevolucién con ATC.

' 0390 - VALOR PRONOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA INFLAMACION SISTEMICA EN
PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA TIPO WILD TYPE

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Santiago DECOTTO | Pilar DOMENECH | Maria Lourdes POSADAS MARTINEZ | Maria Adela AGUIRRE | Elsa NUCIFORA |
Rocio BLANCO | Rodolfo PIZARRO | Diego PEREZ DE ARENAZA

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El estado nutricional y la inflamacién sistémica tienen implicancias prondsticas reconocidas en diversas
enfermedades cardiovasculares. La albumina sérica es un indicador del estado nutricional, mientras que la razén
neutrofilo/linfocito (NLR) se utiliza como marcador de inflamacion sistémica. El valor pronodstico de estos marcadores enla
amiloidosis cardiaca por transtiretina tipo wild type (AT TRwt) es desconocido.

Objetivos: Evaluar el valor prondstico de la albdmina séricay el NLR como marcadores del estado nutricional e inflamatorio,
respectivamente, en pacientes con AT TRwt.

M AT Materiales y Métodos: Estudio de cohorte
MROCS™) | prar | MRACE '|'pm retrospectivo que incluyé pacientes con ATTRwt
| Edad al disgnéstico (v. contima) L6 1003 - 111 04 LO0S (058 . |08k 020 del registro institucional de amiloidosis de un centro
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[P — v — LI 1 402« 1,07} 01 linfocitos) medidos en el momento mas cercano al

diagnostico de ATTRwt, junto con caracteristicas
clinicas y parametros ecocardiograficos relevantes. El punto final primario fue mortalidad por cualquier causa, con un
seguimiento maximo de 2 afios. Se utilizaron modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox univariados y
multivariados para evaluar las asociaciones con el punto final primario.

Resultados: Se incluyeron un total de 129 pacientes. La edad media fue de 81 (+7) afos, y el 86% fueron hombres. La
mediana de los niveles de albumina sérica fue de 3.97 g/dL [RIC 3.70 — 4.20 g/dL], y la mediana de NLR fue de 2.83 [RIC
2.00-4.22]. Latasade mortalidad a 2 afios fue del 26% (n=34). En el analisis univariado, tanto los niveles de albumina sérica
como de NLR tuvieron relacion con el punto final primario. Otras variables relacionadas con el evento primario fueron la
edad, la presencia de insuficiencia cardiaca al diagndstico, la clase funcional, los niveles de NT-proBNP y troponina
ultrasensible, el volumen auricular izquierdo y la presion sistélica pulmonar. En el analisis multivariado, solo niveles mas bajos
de albimina sérica (HR 3.61; IC 95%: 1.55 - 8.39; p = 0.003) y la insuficiencia cardiaca al diagndstico (HR 6.15; IC 95%:1.36 -
27.36; p = 0.018) se asociaron de formaindependiente conlamortalidad (TABLA).

Conclusion: En pacientes con ATTRwt, niveles bajos de albumina sérica, pero no el NLR, se asociaron de forma
independiente con mayor mortalidad a 2 afios. Estos resultados resaltan la importancia de un abordaje integral del estado
nutricional en esta poblacion.
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’ 0391- ANALISIS DE LOS TIEMPOS DE REVASCULARIZACION EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN PACIENTES PROPIOS VERSUS DERIVADOS
ENTRE EL ANO 2018 A 2024, EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica

Nilton Raul MENDEZ CHOQUE | Luciano MOZZINO | Mariela HERRERA | Ignacio GARRIDO | Tomas VALVERDE | Alicia Lorena
TERRAGNO | Ruben KEVORKIAN | Sergio CENTENO

Hospital General de Agudos F. Santojanni
Tiempn Dolor - PCM wrmin
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Introduccion: El tratamiento del infarto agudo de miocardio o M g | e | |t | o [ 8% | [ | ase
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primaria siendo esta ultima la terapéutica de eleccion. Las
instituciones de salud publica de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires (CABA) estan conectadas por una red de infarto 1
que esta conformada por un sistema de emergencias (SEM) y
Hospitales de alta complejidad que cuentan con servicio de
Hemodinamia las 24 horas del dia con el fin de acelerar los
tiemposderevascularizacion

Objetivos: Analizar los tiempos de ATC primaria de pacientes Tiempa Primer cankscts médico - Cusnia
propios versus derivados que ingresaron al laboratorio de e i

CEm ey s W e M e e
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hemodinamia con diagndstico de IAMCEST TP TN T T T e o oy e e

Materiales y Métodos: Estudio unicentrico prospectivo et
observacional, se analizaron los resultados de 302 pacientes | »
(p), que ingresaron con diagnéstico de IAMCEST y que fuerona

cinecoronariografia de urgencia

Resultados: La edad media fue 60 afios, pacientes masculinos ; — == .
72%, factores de riesgo: HTA(63.4%), DLP (16.4%), TBQ
(53.4%), DBT (55, 21.0%), Obesidad( 11.1%). Antecedentes
Cardiovasculares: ATC previa ( 411%), CRM previa (8.9%), IAM

Themipa Primer Comtacts ddico - Primer ECG
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previo (50.0%), ACV previo (10.7%), EPOC(14.3%), IRC (4%), s i et Rt oo ool o B 90 WSk REE.I T8 PSR i
EVP (14.3%), Fibrilacion auricular (5.4%) EI 26% de los pacientes N il | B O 4 JE LTl
consultaron dentro la primer hora de inicio del dolor precordial, w i TP

el 88% de los pacientes fueron a angioplastia (97,7% ATC
primaria; 4,1% ATC de rescate y 0,8% diferida); en el 98% de los
casos se logro atravesar la lesion con cuerda, la ATC exitosa
93,5%; motivos de no realizacién de ATC: coronarias normales .
52,8%, se derivaron a CRM 2,8%, |AM evolucionado 2,8%, otro
motivo 41,7%,; abordaje radial en el 86% de los casos, se realizd

conversién a acceso femoral en el 2,2%; segundo antiagregante: clopidogrel en el 92%, prasugrel 71%, ticagrelor 0,8%;
trombo aspiracion 1,5%; tirofiban 16,9%. Primer contacto médico: 52,6% consultaron a nuestro hospital con hemodinamia
(HCH), el tiempo dolor consulta global fue de 123”; p: no significativa (NS), p derivados de hospitales sin hemodinamia
(HSH) fue de 122" minutos y en HCH fue 120"; tiempo primer contacto médico cuerda 125", p: NS (125" HCH y 122" HSH).
tiempo primer contacto médico- primer ECG fue de 10", (p: NS); tiempo dolor-llamado SEM 265"; tiempo llamado SEM-
llegada SEM 50", (p: NS); en el 100% de los casos SEM preactivo al centro con ATC y en el 58% de los casos la activacion fue
desde el HSH, el 99% de los casos se encontraba en un radio menor a 120 minutos; tiempo Door In Door out fue 70”;
BYPASS guardia 91,3% de los casos; tiempo puerta-cuerda 56", p: NS (57" HCH, 55"HSH); sala lista 93,3% . El diagnostico
por ECG fue: IAM Q anterior (51.8%), IAM Q inferior (27%), IAM Q lateral (22%); killip y kimball de ingreso: A (81.5%), B
(279%), C (1.0%), D (9.6%). Eventos intrahospitalarios: Muerte cardiaca (50.8%), Muerte no cardiaca (1.6%),ACV (1.6%),
Insuficiencia Cardiaca (44, 69.8%), Sangrado Mayor ( 3.2%), Trombosis Intrastent (3.2%). Problemas de logistica 26%
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Conclusion: La red de infarto es clave para optimizar resultados, limitar el dafio y prevenir complicaciones a causa del
IAMCEST. En el presente trabajo se demostré que no existen diferencias significativas en cuanto a tiempos de
revascularizacion por ATC primaria en pacientes autdctonos versus derivados, por lo que se debe reforzar y actualizar
conocimientos basados en las guias de practica clinica al personal de salud

} 0392 - CONSIDERACIONES ACERCA DE LA MEMORIA CARDIACA EN LA ESTIMULACION HISIANA
Y PARAHISIANA. GUIADA POR EL METODO DE SINCRONIA ELECTRICA.

Arritmias y Electrofisiologia

Evelyn Mercedes GARCIA RODRIGUEZ | Emilio Ariel LOGARZO | Tomas MARINACCI | Daniel F. ORTEGA | Analia Gladys PAOLUCCI

Clinica San Camilo

Introduccion: La modulacién electrotonica de la onda T o memoria cardiaca se define como un cambio de la repolarizaciéon
ventricular como consecuencia de un cambio en la despolarizacion. El fendmeno se hace evidente cuando la despolarizacion
ventricular retorna a la normalidad o bien cuando sufre un cambio apropiado. Este fendmeno ha sido descripto en bloqueos
de rama izquierda intermitentes y en la estimulacion ventricular por marcapasos en apex del VD. Los cambios de la
repolarizacion han sido interpretados como una alteracion pseudoprimaria de la onda T con cambios en el gradiente
ventricular. Las alteraciones delaonda T con o sin cambios en su polaridad coinciden con la direccién del QRS que presentaba
el trastorno de conduccion. Este fendmeno no se ha descripto en relacion a los cambios de la conduccién intraventricular
(QRS)inducidos por la estimulacion ventricular desde laregién parahisiana guiado por sincronia eléctrica.

Objetivos: Evaluar si la estimulacion parahisiana guiada por método de sincronia eléctrica presenta memoria cardiaca en
pacientes con bloqueo de rama izquierda (BRI) basal y luego del up grade de marcapasos en apex de ventriculo derecho a
estimulacién parahisiana sincronica.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 32 pacientes, divididos en dos grupos: grupo A: 17 pacientes: 15 con BRIy 2 pacientes
con marcapasos en dpex de VD y bloqueo auriculoventricular completo (BAVC) que fueron sometidos a estimulacion en la
zona hisiana con onda de estimulacién de alta energia Xstim ® y grupo B: 15 pacientes con estimulacion cronica desde apexde
VD, en quienes se habia demostrado deterioro de la funcidn ventricular, por lo cual se indicé up grade a estimulacion
parahisiana sincrénica guiada mediante método Synchromax ©. En ambos grupos se evaluaron los cambios de la
repolarizacién ventricular con cada forma de activacion.

Resultados: En los 17 pacientes del grupo A, que se les realizd estimulacion hisiana con Xstim® se logré normalizacion del
complejo QRS y presentaron memoria cardiaca con la polaridad correspondiente al QRS previo. Todos los pacientes del
grupo B, con estimulacién parahisiana como up grade a estimulacién fisioldgica, presentaron el mismo fenémeno.

Conclusién: La estimulacién hisiana con onda Xstim* normaliza el QRS en pacientes con BRI nativo o por marcapaseo en
apex de VD. La estimulacién parahisiana demuestra el mismo fendmeno en pacientes con marcapaseo cronico en VD y up
grade a estimulacion fisioldgica. Podriainferirse de estos resultados que la estimulaciéon parahisiana guiada por Synchromax ©
apesar de presentar un QRS anormal y mas ancho produce el mismo fenédmeno eléctrico sobre la oda T que la normalizacion
del QRS, yasea por estimulacién Xstim © o parahisiana, siendo esta Ultima la de eleccién de nuestro grupo asi como la de otros
investigadores.

’ 0393 - PARO CARDIORRESPIRATORIO COMO FORMA DE PRESENTACION DE UN SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST. DATOS DEL ARGEN IAM ST

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Clinica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA' | Rodrigo TORRICO NIEVES? | Victor Miguel MAURO? | Adrian CHARASK' | Heraldo D' IMPERIO! |
Stella Maris MACIN? | Juan GAGLIARDI'

Areas SAC: Area de Investigacion- GRUPO ARGEN IAM ST FAC - Federacién Argentina de Cardiologia®

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio (PCR) en el contexto de un sindrome coronario agudo es una causa importante de
muerte, tanto extra como intrahospitalaria. Algunos pacientes presentan PCR como forma de presentacion del cuadro y si
bien casilamitad de ellos no llegan alos centros asistencialesy fallecen, otros pueden seringresados.

Objetivos: 1) Describir la prevalencia de PCR como forma de presentacion en elinfarto con supradenivel delsegmento ST. 2)
Analizar las caracteristicas de los pacientes, el tratamiento y lamortalidad intrahospitalaria.
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Materiales y Métodos: Se trata de un analisis retrospectivo de los pacientes incluidos en el registro ARGENIAM-ST. Se
recaban datos acerca de las caracteristicas de los pacientes, estrategias de reperfusiéon y evolucion intrahospitalaria. La ficha
de registro en redcap cuenta con un item llamado “forma de presentaciéon” y allilos médicos consignan tanto el Killip y Kimbal
(K-K) de ingreso como si hubo PCR (casillas de si/no). Se definid PCR a la brusca cesacién de la actividad cardiaca que puede
conducir alamuerte sino se toman medidas de reanimacion o si estas no son exitosas.

Resultados: Se incluyeron 7505 pacientes entre marzo 2014 y abril 2025. Un 7,5% presentaron PCR como forma de
presentacion (564/7505p). Los p que se presentaron con PCR fueron mas afosos (62 vs 61 afos de edad mediana,
p<0,001), mas diabéticos (32 vs 26%, p<0,00T1), mas hipertensos (61vs 53%, p<0,001), tenian mas antecedentes coronarios
(16 vs15%, p 0,02), de EPOC (5 vs 3%, p 0,01) y enfermedad vascular periférica (2,13 vs 1%, p 0,02). Asimismo, fueron menos
reperfundidos (85 vs 90%, p<0,001), recibieron menos ATC primaria (75 vs 79%, p 0,004) y en la CCG tenian mas lesion de
tronco (6.68% vs 0.91%, p <0,001), DA (48.62% vs 47.62%, p <0.001) y multiples vasos (41 vs 34%, p 0,005). No hubo
diferencias en tiempo puerta balén de los que recibieron ATC (86 vs 78 min de mediana, p 0,2). 50% de los pacientes con PCR
como forma de presentacion tuvieron tambien K-K D al ingreso. El uso de ARM fue de 50.35% vs 5.11%, p<0.001) . La
mortalidad intrahospitalaria de los pacientes que presentaron PCR fue del 52% versus 5% de aquellos que no lo presentaron
(p<0,001). Lamortalidad delosp con PCRyK-K D fue del 71%y del 36% enlos K-K D de ingreso pero sin PCR (p<0,001).

Conclusién: Uno de cada 7 pacientes con infarto que llega a los centros asistenciales presenta PCR como forma de
presentacion. Los p que se presentan con PCR tienen un perfil de riesgo mas elevado, son menos reperfundidosy presentan
mas insuficiencia cardiaca, shock y uso de ARM que los que no lo presentan. La mitad de los p con PCR como forma de
presentacion fallecen durante la internacion lo que se eleva a 7 de cada 10 pacientes si ademas se acompafan de K-K D de
ingreso. Es vital contar con personal entrenado tanto en la atencién del PCR como en los cuidados post paro para intentar
disminuirla mortalidad.

’ 0395 - DEMORAS EN LA ATENCION DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS CON ELEVACION
DEL SEGMENTO ST DURANTE DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Clinica

Javier MARIANI | Maria Jose MARTINEZ | Ana Celina SILVA SIERRA | Mariano Alejandro ADAMOWSKI | Natalia VENSENTINI |
Luciana MEZA | Raul SOLERNO | Maximiliano DE ABREU

Hospital EI Cruce

Introduccion: El infarto agudo de miocardio es una entidad con elevada morbi-mortalidad. El diagnéstico y tratamiento
precoz son fundamentales ya que mejoran el prondstico del paciente. Durante el afio 2020y 2021, la pandemia por COVID-19
desborddlos sistemas de salud a nivelmundialy llevo a desatender otras patologias, entre ellas las cardiovasculares.

Objetivos: Evaluar demorasenlaatencidny evoluciondelos ~ Tabla 1. Caracteristicas basabes de los paslentes

pacientes atendidos por sindrome coronario agudo (SCA) i ::1..... Pumtemin :““m_ r
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cuenta con 2433 pacientes que fueron internados en la | Tiiperesledmrienin, a5y | S0 R) | 802 2R BLAN |
unidad coronaria por un SCA entre abril del 2009 y ~ '™ewmrisnslypmaiia | 11 o il Bie el
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septiembre del 2023. Para este trabajo se seleccionaron los Ratedeste orliars 5 56| 198137 | A (10| st | e[
pacientes ingresados por SCA con elevacion del ST. Para la it T e ] e e T e e T

comparacion de periodos se definié como pre- pandemia al

periodo comprendido desde elinicio del registro hasta el 20 de marzo del 2020. El periodo de pandemia se definié entre el 20
de marzo del 2020 -fecha de inicio de la cuarentena estricta en Argentina - y el 31 de diciembre del 2021. Finalmente, los
pacientesincluidos entre enero del 2022 y septiembre del 2023 pertenecen al periodo post- pandemia.

Resultados: Se incluyeron 1547 pacientes. La edad media fue de 55,4 afios (DS 9,2 afios) y el 15,1% fueron mujeres. Durante la
pandemia disminuyo el porcentaje de mujeres atendidas y esto se acentud en el periodo post-pandemia. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de los restantes factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales (Tabla1). No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en el tipo de reperfusion utilizada (Tabla
2). En el mismo periodo, se produjo unincremento en los tiempos hasta la primera consulta que se mantuvo posteriormente.
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’ 0400 - ;PUEDE LA PRESENCIA DE UN ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL BAJO,
ASOCIARSE CON MAYOR INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y NECESIDAD DE REPERFUSION EN
PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO Y ALTO?

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Nicolas Arturo TORRES | Jose Maria BONORINO | Jorge BILBAO | Maria Victoria PIOVANO | Patricio GARCES | German BUSCH |

Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio BARATTA

Hospital Austral
Introduccion: El acoplamiento entre el ventriculo derecho TAPSE/PSAP> | TAPSE/PSAP
(VD) Yy la arteria pulmonar (AP) puede valorarse utilizando un Variatle 0.235 (n=24) | 0.235(n=30) |Wvalordep
indice que considera la relacién entre la excursién del plano del Fewdd il a4 NS
illo tricuspideo (TAPSE) y la presion sistdlica en la arteria _=ene 0 {47%) 14 {17%} A
ani P T ylap Hipertensidn 17 (71%) 19 (63%) NS
pulmonar (PSAP). Unindice TAPSE/PSAP < 0.295mm/mmHg Diabetes 4(17%) 7 (23%) NS
(ACOPLAMIENTO-BAJO), se ha asociado con un prondstico EPCIC 0 2 (7%) NS
adverso en diversas patologias cardiovasculares. La utilidad de Tabaguisma 12 (50%) 13 (43%) NS
este indice para predecir inestabilidad hemodinamica y Distipennia 10 (42%) 13 (a00%) NS
necesidad de reperfusion en el tromboembolismo pulmonar Cincer 10 {42%) B (27%) NS
agudo (TEP) de riesgo intermedio-alto o alto, es limitada en il 2 5 e
g Bova 5 5 NS
nuestro medio.
REPERFUNDIDD | 12 [50%%) 24iB0%] | 004
Objetivos: Determinar la utilidad de un ACOPLAMIENTO- PESI-ECHO 128+32 173231 =001
BAJO, respecto de un indice TAPSE/PSAP > o = HOEAS
) INQCONSTRICTORAS 7 29%) 18 (50%) 0,03
0.295mm/mmHg (ACOPLAMIENTO-ALTO), para predecir AR & (25%) 15 (50%) NS
inestabilidad hemodindmica y necesidad de reperfusion en WIUERTE IH 4{17%) B (27%) NS

pacientes internados con TEP de riesgo intermedio-alto y alto

segun la Clasificacion de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) 2019.

Materiales y Métodos: Analisis descriptivo de una cohorte prospectiva unicéntrica de pacientes internados con TEP. Se
evaluaron los pacientes hospitalizados por TEP entre el 2008 y 2023 que cumplieron con los criterios seleccionados. Se
analizo la asociacion entre un ACOPLAMIENTO-BAJO conla ocurrencia de inestabilidad hemodinamica con necesidad de
uso de drogas inoconstrictoras, necesidad de reperfusién, requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y
mortalidad intrahospitalaria (MIH). Asimismo, se analizaron las caracteristicas clinicas y puntajes de riesgo tales como el
FAST, Bovay PESI-ECHO (PESI-ECHO: puntaje PESI + PSAP - TAPSE).
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Resultados: Sobre un total de 456 pacientes internados con diagnostico de TEP incluidos en nuestro registro, se
analizaron 54 pacientes con los criterios seleccionados. Un 56% (n=30) presentaron ACOPLAMIENTO-BAJO. La edad
promedio fue de 69 afios y sexo femenino 43.5%. La MIH global fue del 22%. Los pacientes con ACOPLAMIENTO-BAJO
respecto de aquellos con ACOPLAMIENTO-ALTO, tuvieron una mayor prevalencia de inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de drogas inoconstrictoras (29% vs. 60%; p=0.03) y recibieron terapia de reperfusidon con mayor frecuencia
(50% vs. 80%; p= 0.04). No se evidenciaron diferencias respecto del requerimiento de ARM ni en la MIH. Asimismo, los
pacientes con ACOPLAMIENTO-BAJO presentaron un puntaje PESI-ECHO mas alto, aunque sin diferencias los puntajes
BovayFAST. (Tabla1).

Conclusién: Casi un cuarto de los pacientes con TEP de riesgo intermedio-alto y alto segun la clasificacion de la ESC 2019,
que presentaron un ACOPLAMIENTO-BAJO (TAPSE /PSAP < 0.295), fallecieron durante la internacion. Asimismo, esta
condicién se asocid con mayor inestabilidad hemodinamica con requerimiento de drogas inoconstrictoras y mayor
necesidad de reperfusion, por lo que dicho parametro podria ser Util en la estratificacion de riesgo de pacientes con TEP.

’ 0403 - EXPERIENCIA DE TRASLADO DE PACIENTES EN ECMO VENO-ARTERIAL ASISTIDOS POR

SHOCK CARDIOGENICO, EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR.

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Ramiro ESPINOSA | Facundo Ezequiel VILLALBA | Juan Francisco FURMENTO | Juan Pablo COSTABEL | Juan Mariano VRANCIC |
Lucrecia Maria BURGOS | Mirta DIEZ | Leonardo Adrian SEOANE

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La oxigenacién por membrana extracorpérea
(ECMO) veno-arterial (VA) es una asistencia circulatoria de
corta duracion, usada como salvataje en el shock cardiogénico
refractario, asociada a alta mortalidad (cercana al 50%). El
ECMO movil permite que equipos especializados se desplacen
a canular y trasladar pacientes a centros de alta complejidad
como puente a recuperacion o trasplante. Son escasos los
centros que hacen ECMO, menos aun los que realizan ECMO VA

movil.
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Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas y evolucién de los
pacientes adultos asistidos con ECMO VA por shock cardiogénico
en el centro de origen, y trasladados hacia nuestro centro
cardiovascular de alta complejidad (ECMO movil). Se evalud
ademaslaseguridady eficacia del traslado.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional

T [T40-T . . . . . . .
doniale Lt descriptivo, a partir de la base de datos informatizada de asistencia
Hara 1 T3 [F.33-7.48) . . .

ventricular completada prospectivamente. Se incluyeron
Hara 6 740 735 - 7.48)

consecutivamente aquellos pacientes adultos a los que se les
implantd ECMO VA en otra institucion por shock cardiogénico
refractario, y se trasladaron en ECMO a nuestro centro (ECMO

e TE]E - 23]

Hora 1 217 23] movil), entre julio de 2022 y julio de 2024. Se describieron las
Hewa 2318 - 24] caracteristicas de los pacientesy de la asistencia ventricular. Como
Hova 12 2419 - 20) punto final primario se analizé la seguridad del traslado, el destete

de ECMO vy la sobrevida intrahospitalaria. Como eventos

il ST secundarios se analizaron las complicaciones mecanicas del
TA1 [181 - 1864 . . . . .

:: :mzlz = 1 circuito, trombosis, sangrado, infecciones, falla renal,

T T ;u complicaciones neurolégicas e isquémicas de miembros

e K] inferiores. Las variables cuantitativas se expresaron en mediana y

rangointercuartil, y las categoéricas en porcentajes.
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Resultados: Se analizaron 7 pacientes. La mediana de edad fue de 54 afos [RI 48 - 60], siendo la mayoria de sexo
masculino (571%). Respecto a los factores de riesgo, 28,6% presentaron hipertensién arterial, 14,2% diabetes, 14,3%
dislipemia y 28,6% tabaquismo. Respecto a las comorbilidades, un paciente presentd antecedente de infarto agudo de
miocardio (IAM) previo (14,3%). En cuanto a las causas del shock cardiogénico, el 71,4% fueron post IAM y el 28,5% por
miocarditis post infecciosa (uno asociado a dengue y otro a Influenza). En cuanto a la canulacion, el 100% fue periférica
fémoro-femoral, siendo el 571% percutdneay el 42.9% por diseccion. EI 71,4% de los pacientes fueron asistidos en estadio D
de la clasificacion de SCA, y los restantes en estadio E (28,6%). El 42.9% requirieron descompresion del ventriculo
izquierdo (por via percutanea), y el 85.7% requirid asistencia con balon de contrapulsacion intraaortico. La mediana de
tiempo de asistencia fue de 6 dias[RI 4 - 9], el 85.7% fueron puente a recuperaciéony el 14.3% a trasplante. Ningun paciente
presentd complicaciones durante el traslado. La sobrevida intrahospitalaria fue del 571%, y la mediana de estadia
hospitalaria fue de 17 dias[RI 4 - 42]. Las complicaciones mas frecuentes fueron lainsuficienciarenalaguday lasinfecciones
(Tabla1). Las caracteristicas de los parametros de laboratorio alingreso, y durante la asistencia se resumen enla Tabla 2.

Conclusién: En nuestra poblacién, el ECMO VA mévil fue una intervencién segura durante el traslado. Si bien la tasa de
complicaciones fue elevada, a expensas de infecciones e injuria renal, se observd un buen porcentaje de destete y de
sobrevidaintrahospitalaria (571%), comparable aregistrosinternacionales.

} 0405 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON SUPRADESNIVEL DEL ST EN PACIENTES JOVENES:
CARACTERISTICAS CLINICAS E IMPACTO DEL CONSUMO DE COCAINA. VISION RETROSPECTIVA
DE 9 ANOS EN UN HOSPITAL DE CABA

Cardiopatia Isquémica / Investigacion Basica

Leslie Annaite RODAS MENDEZ | Facundo LOMBARDI | Yanina A. PASTORI | Carlos RUANO | Alejandra GONZALEZ | Sergio
CENTENO | Rubén KEVORKIAN

Hospital General de Agudos F. Santojanni

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con
supradesnivel del ST (IAMCEST) continua siendo una de las
principales causas de morbimortalidad cardiovascular.

Tabta 1. Caractaristicas clinicas y factores de riesgo sagln grupo otario (<45 afios
vi 245 afos]

Varlabie <49 ahos g afos (=172  powalor
Aunque la prevalencia en menores de 45 anos es baja, se el
plantean desafios clinicos y epidemioldgicos especificos, con e
diferencias enfactores deriesgoyformasde presentacion. otk i oL PR
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Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, angiograficas y s i | e i
evolucion intrahospitalaria en pacientes con IAMCEST R— RS =
menores 45 afos internados en una unidad coronaria de un e O R — _—
hospital publico de CABA durante un periodo de 9 aflos e g e =
Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, i e e S e e
retrospectivo de cohorte. Se analizaron epicrisis de Craatinius fmgid | A
pacientes internados en una unidad coronaria de un hospital Clslorsia [} FOCNTS) <25 (7.0 fri
de CABA, entre marzo de 2016 y abril de 2025 con Bl coremia s () | EEN) BTN e
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utilizé el software R (version 4.2.2). sl 1] 4% 20 (8.4%1 07
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Resultados: Se incluyeron 1193 pacientes: 121menores de 45 afios (10,1%) y 1.072 mayores (89,9%). Los pacientes jévenes
fueron mayoritariamente hombres (87,6%) y presentaron menor prevalencia de hipertension (28,1% vs. 58,0%, p<0,001) y
enfermedad coronaria previa (5,0% vs. 14,4%, p=0,006), pero mayor consumo de cocaina (18,2% vs. 1,7%, p<0,001). La
afectacion de un solo vaso coronario fue mas frecuente en menores de 45 afios (58,7% vs. 41,3%, p=0,001). La mortalidad
intrahospitalaria fue menor en este grupo (3,3%vs. 8,4%), sin alcanzar significancia estadistica (p=0,073). Ver tabla 2. En el
analisis multivariado, la clase Killip-Kimball alingreso fue el principal predictor de mortalidad y el niUmero de vasos

Conclusion: Los pacientes menores de 45 afios con IAMCEST constituyen una minoria, presentan significativamente:
mayor consumo de cocaina, menor prevalencia de factores de riesgo y carga de enfermedad coronaria. Ademas se
observé unatendenciaala forma de presentacion mas benignay menor mortalidad.

} 0406 - NUEVO METODO PARA LA ESTIMACION DEL VOLUMEN DE LA AURICULA IZQUIERDA
BASADO EN UN MODELO CILINDRICO DE BASE IRREGULAR: COMPARACION CON EL METODO DE
AREA-LONGITUD

Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Guillermo JAIMOVICH | Julian CASTRO | Luciano DE STEFANO | Pablo Guillermo STUTZBACH

Sanatorio Las Lomas De San Isidro

Introduccion: La auricula izquierda (Al) desempefia un papel importante en la fisiologia cardiaca, y su volumen se ha
asociado con diversas condiciones clinicas como fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca y riesgo cardiovascular. Su
medicién volumétrica constituye por este motivo, un parametro esencial en estudios de imagen para la practica clinica. El
método mas utilizado para estimar el volumen de la Al es el de area-longitud (AL), siendo una férmula disefiada por
ecocardiografia valiéndose de las mediciones accesibles a este método y luego se la adoptd desde la resonancia magnética
cardiaca (RMC). Esta simplificacién puede no reflejar con precisién la volumetria de la Al. Por su parte, la cuantificacion
directa del volumen de la Al requiere mayor cantidad de cortes para su adquisicion en RMC con la consecuente prolongacion
del estudio y su cuantificacién es mas laboriosa. Con el objetivo de superar estas limitaciones, se propuso un nuevo método
basado en el calculo del volumen de un cilindro con base irregular (CBI), utilizando la ventaja de la resonancia magnética de
poder obtenerademasdelos ejeslargosdela Al, sus ejes cortos.

Correlacion simple

Objetivos: Comparar la precisiéon y concordancia del

método CBI respecto al método AL, utilizando como

patréon de verdad la cuantificacion directa por trazado

volumétrico completo dela Alen estudiosde RMC. g ./"""

Materiales y Métodos: Se utilizaron imadgenes de una 1
base de datos de RMC seleccionando al azar a 25 H B
pacientes. Por la sistematica de adquisicion de los g g

estudios en este centro, se cubrieron completamente las . - ? =
auriculas durante la adquisicion del eje corto completo de 8
ventriculos. Dos operadores con experiencia en RMC '
realizaron una doble lecturaindependiente de cada caso,
aplicando los dos métodos de estimacion volumétrica y
ademas realizando la cuantificacion directa volumétrica
de la Al: Método de AL: Se utilizaron las vistas de 4y 2
camarasy se aplico laférmula 8/30 x (drea en 2 cdmaras x
area en 4 camaras)/longitud. Método del CBI: para la
alturadelcilindrose midié ellargodela Altomadaenel eje
de 4 camaras y para la base del cilindro el area tomada
desde un eje corto de la Al en un punto entre la orejuela
izquierda y la emergencia de las venas pulmonares. Se
aplicod la formula: h x area de seccién transversal.
Cuantificacion volumétrica directa: Se realizé el trazado
delos cortes que abarcaronla Al en su totalidad, trazando
los bordes endocardicos y obteniendo de este modo su
volumetria.
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Resultados: Se analizaron las imagenes previamente adquiridas de 25 pacientes, edad media de 44+/-15 afios, 52% de sexo
masculino. Entre los diagndsticos mas frecuentes se encontraban miocardiopatia hipetréfica (20%), arritmia ventricular
(16%), cardiopatia isquémica (16%), miocardiopatia dilatada (12%) y otros. La fraccién de eyeccién mediana fue de 57% (RIC
55-64%). El coeficiente de correlacion de Pearson frente ala cuantificacion directa fue mayor para el método CBI (r = 0.93; p
< 0.001) que para elmétodo AL (r = 0.83; p < 0.001). El analisis de Bland-Altman mostré sesgo bajo para ambos métodos 'y
menor dispersion para el el método CBI {-5,73ml (18,6-(-30,11)} en comparacién con el método A-L {-118 ml (43.82-(-
46,17)}. La variabilidad interobservador fue menor para el método CBI {4.94ml (44,76-(-34,88)} en comparacion con el
método AL {19,7ml (65,91-(-26,51)}.

Conclusion: El modelo CBI observé mejor correlacion con el estandar medicion directa que el de AL. Representa por tal
motivo una alternativa valida, igualmente simple y mas precisa que el método habitualmente usado para la estimacion del
volumende laauriculaizquierda.

’ 0407 - IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO AEROBICO COMBINADO CON FUERZA MUSCULAR DE
ELEVADA INTENSIDAD SOBRE LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR Y FUNCION MUSCULAREN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Miguel Pablo J. RESNIK | Andrea GIL PLOZZER | Lorena BOLLATTI | Juan SIMEONE | Maria Florencia CONTE | Karin MORDOJ |
Sol CIRONE

Sanatorio Dr. Julio Méndez

Introduccion: El entrenamiento fisico empleando la fuerza muscular en rehabilitacién cardiovascular es subutilizado debido
al escaso conocimiento sobre sus beneficios. La mayoria de los trabajos muestran que el entrenamiento combinado
(aerdbico + musculacién) es superior al aerébico solo sobre el consumo de oxigeno pico (VO2p) y fuerza muscular, con
cargas leves a moderadas de trabajo. Por otro lado, hay varios estudios comparativos entre el entrenamiento aerobico
continuo (EAC) y el intervalado de alta intensidad (HIIT), con algunos resultados disimiles con respecto a la capacidad
funcional especificamente. Escasas referencias bibliograficas analizan la respuesta hemodinamica sélo con el entrenamiento
de musculacion (EM).

Objetivos: la propuesta de nuestro estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento de la fuerza muscular de elevada
intensidad (EMAI) combinado con el entrenamiento aerdbico en sus diferentes modalidades, sobre la respuesta
cardiovascular, capacidad funcional y fuerza muscular maxima en miembrosinferiores.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de cohortes, analitico, observacional, sobre 314 pacientes (p): edad promedio
62,08 + 8,90 afios; 246 hombres y 68 mujeres con enfermedad coronaria documentada, clinicamente estables, con
tratamiento médico y en ritmo sinusal. Todos los p desarrollaron una PEG empleando un protocolo de rampa de Bruce con
calculo de VO2p tedrico (formula ACSM) y su correccidn con apoyo en barra (formula de Mc Connell). Se tomaron como
variables en la respuesta cardiovascular: frecuencia cardiaca (FC), presién arterial sistdlica (PAS), presion arterial diastdlica
(PAD) en reposo, a carga subméaxima y maxima. Se determiné la fuerza muscular maxima para extension de cuadriceps
(IRMc), previa adaptacion a las maquinas. Entrenamiento: Realizaron 2 sesiones semanales durante 3 meses y se
distribuyeron los grupos por modalidad de entrenamiento en formahomogénea de acuerdo a: edad, sexo, FE, indice de masa
corporaly VO2 max. 65 p HIIT solo; 55 p EAC solo; 46 p HIIT+ EM; 88 p EAC + EM; 30 p HIIT + EMAI; 30 p EAC + EMAI. EAC:
70-75%de laFC maximaenlaPEG. EM: 50%1RM 2 series 10-15 reps.. HITT: series de 4 x 3: 90-95% FC max. / 70-75% FC max.
EMAI: 70-80%1IRM 2 series 6 a 8 reps.. Se reevaluaron los p a los 3 meses. Analisis estadistico: se calculd la variacion
porcentual de las variables analizadas pre y postentrenamiento. Empleamos ANOVA de un factor, con andlisis post-hoc d
para diferencias entre grupos. Se utilizd el software IBM SPSS v 24, considerandose una diferencia estadisticamente
significativaunvalor de Pmenoroiguala 0.05.

Resultados: se observéd una reduccion estadisticamente significativa entre grupos (p menor 0,05) en los pardmetros
cardiovasculares a carga submaxima en quienes realizaron HIIT + EMAI, con atenuacién de las variables en reposo. Test de
TRMc: variacion % promedio fue: EAC-EMAI (20,36), HIIT-EMAI (19,48), EAC-EM (12,37), HIIT-EM (11,51), HIIT (7,99), EAC
(3,69), con cambios significativos para EMAI en sus diferentes combinaciones respecto al EA sélo y una tendencia similar
respecto al EM (menor %1RM). variacion%VO2p: sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos (P NS), con
mejoria para el entrenamiento intervalado (combinado o no), con un efecto adicionalamayor intensidaden el EM. .

Conclusion: el EMAI demostré ser seguro y bien tolerado, con implicancias favorables en la adaptacion cardiovascular,
capacidad funcional y fuerza muscular, particularmente con HIIT.
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} 0410 - NUEVAS OBSERVACIONES DE CLINICAS, INSTITUCIONES Y SERVICIOS DE
CARDIO-ONCOLOGIA

Cardioncologia

Rita Beatriz TEPPER | Maria Paola RENES | Florencia Natali CURRAQ | Maria de La Cruz MEZZADRA | Maria Jimena GAMBARTE |
Florencia PERAZZO | Natalia Del Carmen ZAREBA | Silvia Susana MAKHOUL

Consejos: Cardio-Oncologia

Introduccion: El abordaje de la cardio-oncologia (CO) se modificd después de la publicacion de la guia europea (GE)
2022. Previamente se habia realizado unregistro de CO en nuestro pais.

Objetivos: Analizar nuevas variables y actualizar el abordaje de la CO en nuestro pais a partir de la GE 2022 en centros que
participaron en elregistro previo.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta telefénica Seguimlento de p en centros sin GO u Sigo al pacianta
compuesta por 17 preguntas estructuradas a cardiologos y _ B0 e R
oncologos/hematodlogos (O/H) de instituciones publicas o 5% centro
privadas que participaron en el registro previo. Los 17% Desconcteo darde dedvar
resultados se expresaron en frecuencias absolutas y Usao de a herramiznta ERGE _—
porcentajes. r 00
33.00% B ConnZeo (eFD fid Ush

Resultados: Se encuestaron 38 cardiélogosy 12 O/H en 50 B, 001
centros, 42% de O/H siempre derivan a CO a los pacientes Seguimiento de sobrevivientes il
(p) que lo requieren, 26% a veces y 32% nunca. En los 26 T
centros sin servicios de CO, 60% de los cardidlogos siguen a =
los p con cancer activo (Figura); 59% de cardidlogos usan la e

0% 0% Ll Bl% B4

herramienta de estratificacion de riesgo (ER) delaGEy 75%

sigue alos sobrevivientes (Figura); 61% considera que no evalla a todos los p que lo requieren, 54% cree que es por falta de
derivacion y 1% por demora en los turnos. 100% cree importante el control de factores de riesgo, y la mayoria indica
cambios en el estilo de vida (cesacion tabaquica 90%, actividad fisica 96%, bajar de peso 98%). En p con cancer y
enfermedad coronaria 94% de los encuestados coinciden en que el manejo multidisciplinario es la mejor estrategiay 90%
consideraimportante tomar en cuentaambas patologias en latomade decisiones.

Conclusion: La mayoria de los cardiélogos conoceny utilizan la herramienta de ERGE, siguen a los p con cancer activoy a
los sobrevivientes, creen en el manejo multidisciplinario de p con cancer y enfermedad coronaria e indican cambios en el
estilo de vida. Si bien la mayoria de los O/H derivan sus p a CO, aln queda un porcentaje significativo que no lo hace y que
obliga a seguir trabajando para mejorar el control del riesgo de toxicidad cardiovascular relacionada con el tratamiento del

’ 0414 - VALORES DE COLESTEROL LDL Y USO DE ESTATINAS PREVIO A UN SINDROME
CORONARIO AGUDO: ¢ INFLUYEN LOS ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA?

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Ezequiel LERECH | Maria Jose MARTINEZ | Agustina Lilén PARMIGIANI | Ignacio MARTINEZ RUZLENDER | Heraldo D' IMPERIO |
Laura ANTONIETTI | Javier MARIANI | Maximiliano DE ABREU

Hospita/ El Cruce Tabla 1. Caracierisicas basakss de los paoeriss
Taital ECvA Sin ECVA p
.. . . . N 525 1638
Introduccion: El tratamiento con estatlnasy el Iogro sostenido Edad, madiana 56,1 5.3 57,6 (8.3) 55,3 37| <0,01
de los objetivos terapéuticos de colesterol LDL (cLDL) son (D3}
. . . Smxn hemening, % 14,7% [135) 15,9% |258) 0.5
pilares fundamentales para reducir el riesgo de eventos n)
cardiovasculares ateroscleréticos (ECVA). No obstante, en la Hipertersidn, % | 59.6%{1527] | 77.6% (718) | 4na%ia0s) | <001
Lo -~ .. . . in)
practica clinica la proporcion de pacientes que alcanzan dichas T T T T YT R T
metas continla siendo marcadamente baja. Esto tiene una Thabetes, % (n] | 34.9% [638) | 35,5% [328] W% 30 | <000
especial relevancia en aquellos que se encuentran en Tabaquisme SBIH(1357] | ABI% (415} | 64.3% 4042 00
. . active, m (3]
prevencionsecundaria. Tabaqulzma B23% (1901 | B3.4% (705) | BLE%(1196] | 028
actual o pasado,
n (%)
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Tabla I Tratamsesto farmacakhgios v parlil Bpidice &n pacsntes con ECVA, y sin BCVA al ObjetiVOS: Comparar el uso de eS‘tatinaS y |OS niVeleS de LDL
ingresar a uwndad coranana . ) . .
ECVA Sin ECVA ] entre pacientes que ingresan por sindrome coronario agudo
Aspinina, n (%) 577 [62.4%) ELILLL 0.0 (SCA) conosinantecedentesde ECVA.
Extatinas, r (%) 438 (52, 5%] 13717, 8%] o) O
£CA™ n [%) 65 (50,5%) 40 [20,8%] T Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis de un registro
Betabloqueantes, n | 553 (59,8%) 147 |3 0,01 prospectivoy continuo de pacientes que ingresaron por SCAala
%) unidad coronaria de un hospital publico de alta complejidad
AntiHTA~, niw] | 380(82.7%) L i entre abril del 2009 y diciembre del 2024. Se comparo el uso de
Perfil Hpidico . .
s estatinas al ingreso y los valores de LDL dentro de las 24hs en
ol total, medana 179 |130-304) 190 [158-113) <), O . .
{RiCh pacientes con ECVA previa (antecedentes de enfermedad
ot ] (o Gt e coronariay/o vascular periférica) y sin ECVA.
cLDL <70, i [} 12B[AY a%)] 101 18, 2%] 0,00
clDL<55,ni% | 80 [0,4%) | EIEALT] aom Resultados: Se incluyeron 2563 pacientes, con una edad media
chit, medians (RIC| | 33129-38.5) 35 (3042 008 de 56,1 afios (+/- 9,3). EI 15,5% (n=393) fueron mujeres. En la
TGArs, medion | 1S0{2M-E06,2) psancre] Ly tabla 1se muestran las caracteristicas basales. El 36% (n = 925)
[[:]]=]

presentaron antecedentes de ECVA. Los pacientes con ECVA
mostraron una mayor edad (57,6 vs. 55,3 afos; p < 0,01) y una
mayor prevalencia de hipertension (77,3% vs. 49,1%; p < 0,01),
dislipemia (44,6%vs. 23%; p < 0,01) y diabetes (35%vs.18,6%; p <
0,01), en comparacién con aquellos sin ECVA .La prevalencia de tabaquismo activo fue menor en el grupo con ECVA (49,1%
vs. 64,3%; p < 0,01). En cuanto al tratamiento farmacoldgico, fue mayor entre los pacientes con ECVA (tabla 2). El
porcentaje que utiliza estatinas fue del 53,1% en el grupo con ECVAy del 7,6% en el grupo sin ECVA (p < 0,01). Los niveles de
cLDL fueron menores en el grupo con ECVA11Img/dl (RIC 82-146) contra 129 mg/dl (RIC 99-156) en el grupo sin ECVA (p <
0,001). ElI17,9% de los p con ECVA alcanzé los valores objetivos de cLDL de 70 mg/dl o menos, y 4.4% valores menores de
55mg/dl.

ECWA Enfermedad cassiciascular merasckentbeg
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Conclusion: Los pacientes con SCAy ECVA presentaron mayor uso de estatinasy niveles mas bajos de cLDL. Sinembargo,
los niveles de LDL alcanzados se encuentran lejos de los valores objetivos. La prevalencia de tabaquismo activo fue menor
en el grupo ECVA pero continua siendo elevado. Persiste unaimportante brecha en el control lipidico, incluso en prevencion
secundaria.

’ 0416 - USO DE BENCHMARKING STS EN CIRUGIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ARGENTINA:
¢ES POSIBLE COMPARARSE?

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Benjamin CHIOSTRI | Daniel KLINGER | Rafael FRAIRE | Mariana Alejandra LOPEZ DANERI | Augusto Jorge GUTIERREZ | Silvio
Fabio TORRES | Thomas IOLSTER | Christian KREUTZER

Hospital Universitario Austral

Introduccion: Labase de datos de cirugia cardiaca de la Sociedad de Cirujanos Toracicos de los Estados Unidos (STS) esla
mas importante de América del Norte, reportando los resultados de procedimientos Benchmark (punto de referencia) en
cirugia cardiaca de adultos (STS-ACSD) y pediatrica (STS-CHSDB). La base de datos de cirugia cardiaca pediatrica
incluye a los mas importantes programas de cirugia cardiaca infantil de los Estados Unidos, teniendo 623,907 cirugias
registradas hasta 2022. El objetivo principal del STS-CHDB es facilitar la mejora de la calidad de los programas de cirugia
cardiaca pediatrica en América del Norte, al evaluar y reportar desde 2012, en periodos de 5 afos, sus resultados de
mortalidad hospitalaria con rango intercuartil (RIQ) para 9 procedimientos Benchmark definidos por consenso. Sus Ultimos
resultados reportados, en 2024, fueron: 1. Coartacién de Aorta sin CEC= 0.89 % (0.0% to1,71%), 2. Cierre de CIV=0,35% (O
a0.78 %), 3. Correccién de Fallot=1,09 % (O a 1.96%), 4. Correccion de Canal AV completo=1,38 % (0 a1.75), 5. Cirugia de
Switchen TGA + CIV=(2,85% (0a714 %), 6. Procedimiento de Glenn=1.99% (0.0% to 2.53%), 7. Operacion de Fontan=1,08
% (0a1.84%), 8. Correccionde Tronco Arterioso= 8.1% (0a18.75%) y 9. Cirugiade Norwood=11.68 % (5,77 a15%).

Objetivos: Comparar los resultados de una unidad de Cirugia Cardiovascular pediatrica argentina en esos 9
procedimientos conlos resultados reportados por la (STS-CHSDB)

Materiales y Métodos: Mediante el uso de la base de datos de la unidad de CCV de nuestro hospital en los Ultimos 15 afos,
seidentifico alatotalidad de casos realizados con los procedimientos utilizados como Benchmarks de STS-CHSDB
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Resultados: En total se identificaron 412 pacientes intervenidos con esos procedimientos, con 7 fallecidos, y los siguientes
resultados: 1. Coartacién de Aorta sin CEC, n=37, mortalidad= O % (RIQ STS 0.0% to 1,71%), 2. Cierre de CIV, n=80,
mortalidad=0% (RIQSTS0a0.78 %), 3. Correccién de Fallot, n=55, mortalidad=1,8 % (RIQSTS 0a1.96%), 4. Correccionde
Canal AV completo, n=53, mortalidad=1,88 % (RIQ 0 a1.75), 5. Cirugia de Switch en TGA + CIV n=31, mortalidad=3,2 % (RIQ
0a 714 %), 6. Procedimiento de Glenn, n=59, mortalidad=1.69% (RIQ STS 0.0% to 2.53%), 7. Operacion de Fontan, n=57,
mortalidad=1,75 (RIQ STS 0 a1.84%), 8. Correccién de Tronco Arterioso n=10, mortalidad 0%, (RIQ0a 18,75y 9. Cirugiade
Norwood, n=30, mortalidad 6,66% % (RIQSTS 5,77 a15%).

Conclusion: Los resultados obtenidos en nuestro servicio enlos Ultimos 15 afios para 9 procedimientos benchmark STS, se
encuentran por debajo de la mortalidad reportada por la STS-CHSDB en 5 procedimientos (cirugias de Coartacion, CIV,
Glenn, Tronco Arterioso y Norwood), estando dentro del RIQ en 3 (cirugias de Fallot, Switch y Fontan) y solo en un
procedimiento (Canal AV completo) asolo O,11% por encima el RIQ, demostrando la posibilidad de utilizar el Benchmarking
STSenelpais con excelentes resultados.

’ 0420 - EVALUACION FUNCIONAL DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAREN
PACIENTES DESPUES DEL INTERVENCIONISMO CORONARIO CUTANEO.

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud
Nelson CAMPOS

Universidad Técnica de Manabi

Introduccioén: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un grupo de patologias que afectan al corazény a
los vasos sanguineos, las cuales pueden ser diferentes en su etiologia, en sus manifestaciones clinicasy en suimpacto sobre
lasalud, ellas tienen un sustrato genético, pero son los factores ambientales, principalmente una dieta menos saludable y una
disminucién en la practica de actividad fisica, las que hanincidido en mayor medida ensu evoluciény desarrollo. Dentro de las
medidas preventivas, antes de sufrir un evento cardiovascular, se insiste en la adopcién de habitos de vida cardiosaludables
como son una alimentacién adecuada (la dieta mediterranea) y la practica de actividad fisica regular. Pero los éxitos de la
rehabilitacién cardiaca no solo se cifien a los beneficios en la reduccion del riesgo de un nuevo episodio o de los reingresos,
sino que en diferentes estudio, como los aportados por una revision Cochrane6 o como los arrojados por un meta-analisis
reciente, demostraron la disminucion de lamorbimortalidad obtenida mediante estos programas
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Objetivos: Evaluar la factibilidad de aplicar programa de rehabilitaciéon cardiovascular en pacientes después de la
angioplastia coronaria percutanea transluminal enla provincia de Manabi, Ecuador.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en la investigacion durante dos afios siete meses 170 pacientes portadores de
cardiopatia isquémica de todos los géneros sin limite de edad que se les realizd intervencionismo coronario percutaneo
(ICP) con implantacion de stent y que no presentaron contra indicaciones para incorporarlos al programa de rehabilitacion
cardiovascular. Se incorporaron al programa de rehabilitacién con ejercicios fisicos supervisados 21 dias después de la
intervencion coronariay se mantuvieron en el programa durante 56 semanas. Se realizaron pruebas ergomeétricas periddicas
y exdmenes de laboratorio clinico, antes de iniciar el programa de rehabilitacion, al final del mismo, seis meses y al afio del ICP

Resultados: A medida que los pacientes se incorporaron al Programa

de Rehabilitacién Cardiaca y a las charlas educativas, los factores de  |CLASE FUNCIOMAL INICIAL|I (1T |IIT)IV|TOTAL
riesgo cardiovasculares comenzaron a modificarse positivamente |1 1lo o lo |1
como el habito de fumar que fue erradicado en los pacientes. Las 1 alz lo lols
diferentes fracciones lipidicas se midieron al inicio de la incorporacién,

alos dos, seis y 12 meses. Todas las variables ergométricas tuvieron un i 4]137]2110 |162
comportamiento ascendente progresivo, pues fueron IV ojo |1 )01
incrementandose de un momento de medicion a otro con diferencias | ToTAL al139|22]0 |170

estadisticamente significativas.
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Conclusion: La rehabilitacion cardiaca esta siendo infrautilizada en el Ecuador; la implementacion de la rehabilitacion
presentd resultados positivos, donde factores de riesgo cardiovascular se modificaron positivamente, disminuyendo el uso
de farmacos hipolipemiantes, mejorando la capacidad funcional del paciente después de un SCA sometidoa ICP

’ 0424 - HIPOCLOREMIA EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: UN MARCADOR SUBESTIMADO
DE GRAVEDAD Y REQUERIMIENTO TERAPEUTICO. ANALISIS DE UNA COHORTE PROSPECTIVA.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Juan Jose BACIGALUPE | Santiago TORROBA | Natalia VENSENTINI | Karen Yamila GRECCO | Adriano Marcelo STABILE | Maria
Cecilia GARCIA LEON | Diego KYLE | Javier MARIANI

Hospital de Alta Complejidad El Cruce

Introduccioén: El cloruro es un electrolito fundamental en la
modulacion de los sistemas cardiorrenal y neurohormonal. La
hipocloremia (Cl menor a 96 mmol/L) ha demostrado ser un
predictor independiente de peores desenlaces clinicos tanto
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e — e - e u en la insuficiencia cardiaca aguda como crénica. El valor

B i & T T pronéstico del cloruro al ingreso en pacientes hospitalizados

S . N . por insuficiencia cardiaca aguda no ha sido completamente
; explorado en poblacioneslocales.

hateins = i

e = Objetivos: Analizar la asociacién entre hipocloremia y

A

e b pue 1 e @ Ol i

caracteristicas clinicas, evolucion intrahospitalaria y
necesidad de soporte inotropico, en una cohorte
contemporanea de pacientes ingresados por un primer
episodio deinsuficiencia cardiaca aguda enlainstitucion.

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, unicéntrico,
que incluyd a todos los pacientes ingresados al servicio de

— cardiologia de un hospital publico con diagnostico de primera
sepatrraco-resrifice - internacion por insuficiencia cardiaca (IC) aguda en la
R v w institucion, entre agosto de 2016 y mayo de 2023. Se
shagiuca T recolectaron variables clinicas relevantes, antecedentes,
. anr i informacion sobre procedimientos realizados y evolucion
T visy | m intrahospitalaria.

= — — Resultados: Se analizaron 287 pacientes, de los cuales 43 (15
e — e %) presentaban hipocloremia (cloro sérico 196 mmol/L). No
— - se observaron diferencias por sexo ni por etiologia, y la edad
prasia i diz e fue ligeramente menor en el grupo con hipocloremia. Este
Frecutncs casdica - grupo mostré menor prevalencia de diabetes (p = 0,03),
Rerma cardc abwaual =t 199 5o fraccion de eyeccién masreducida (mediana 20 %vs. 25 %, p <
retsbberasie 100 wr b & 0,0071) y mayor proporcion de FEVI <40 % (89 % vs. 73 %).
— s s s e Ademas, presentaron menor peso, indice de masa corporal y
[T— e o 5 e sy & presién arterial. Eluso de furosemida fue mas frecuente (72 %
. - vs. 50 %), sin diferencias en otros tratamientos. En laboratorio,
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se observaron niveles mas bajos de cloro y sodio, y mas altos
de bilirrubina total (p = 0,009) y NT-proBNP (p = 0,008), sin
diferencias en potasio, bicarbonato, creatinina ni filtrado
glomerular.Los dias de internacién fueron levemente mayores
en los pacientes con hipocloremia (mediana 10,5 vs. 9,0 dias),
aunque sin diferencias estadisticamente significativas (p =
0,2). El requerimiento de asistencia respiratoria mecanica
(ARM) fue comparable entre grupos (p = 0,4), al igual que la
mortalidad intrahospitalaria (p > 0,9). Sin embargo, el uso de
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inotrépicos fue significativamente mas frecuente en los pacientes
con hipocloremia (p = 0,003). El analisis univariado mostré una
odds ratio (OR) de 2,89 (IC95 %:1,46-5,68; p < 0,002) para el uso
de inotropicos en este grupo. En el modelo multivariado, la
hipocloremia se asocié de forma independiente con mayor uso de
inotropicos (OR 2,62;1C95 %:1,11-6,21; p = 0,027), aun en presencia
de hiponatremia. También se identificaron como factores
asociados: menor edad, menor presion arterial, sodio <145
mmol/L y mayor bilirrubina total. La fraccidn de eyeccién y el sexo
no mostraron asociacién significativa.

Conclusiéon: La hipocloremia al ingreso se asocié de forma
independiente con mayor requerimiento de inotropicos durante la
internacion, lo que resalta su valor como marcador de gravedad
clinica. Ademas, los pacientes con hipocloremia presentaron
desde el ingreso caracteristicas basales mas severas, lo que
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’ 0426 - FRACCION DE EYECCION REDUCIDA VS PRESERVADA: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PRONOSTICO EN PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Mariano Gaston BERGIER | Juan Maria IROULART | Fernando Damian GARAGOLI | Santiago DECOTTO | Juan Augusto CARPANI |

Ezequiel LILLO | Emiliano ROSSI | Cesar BELZITI

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccioén: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una condicion heterogénea que plantea un importante desafio
clinico. Dentro de esta poblacién, se distinguen dos fenotipos principales: la insuficiencia cardiaca con fraccion de

eyeccionreducida (FEVIr)ylapreservada (FEVIp).

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue

Exdad. madaea [RIC] THS P50 = BLT] B [TRE- 500 <0 00
comparar las caracteristicas clinicas, analiticas e St v, 1 84 3 7y o0
ecocardiograficas, asi como la evolucion a 6 MesSes - s anenst n i Thiiy 7488 022
rehospitalizacion y la mortalidad- entre los pacientes con  ____ . - — —— s
FEVIry FEVIp en una cohorte de pacientes hospitalizados .. . . - A
por|CA' Fibsriasds auncdlsr Sned, 8 %) = & raE QA7
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo en el que se  imfemsm samiss v 0 (% 5 4 Bew ge0n
incluyeron pacientes mayores de 18 afos internados de un ~ Sslumedas cemasea pria 0 (%) s T oo
Hospital Universitario de Buenos Aires con diagnostico de  Pusin snssal suica. st (s} 13T 2% 138 (78] ceos
ICA entre diciembre del 2022 y agosto del 2024. Se s parmioces = B4 7 28 m use
excluyeron sindromes coronarios agudos, valvulopatias Con | igugeseta yusis: « ) 5 i) 30 jasy e
indicacion quirdrgica, trasplantes cardiacos y trastornos | sesws mesas e s B3 (A1 19405 4 SBD[EOI0- 11200 40550
pulmonares graves. Se realizé un analisis descriptivo oo mass o= sean 142088 122 ey o1
comparando las caracteristicas clinicas, bioquimicas y Bl i e S el g o
ecograficas alingreso hospitalario, asicomo suevolucidon a6 s cisen masa 105 %1 T i i
meses (incidencia acumulada del combinado de muerte y b Mot Nl ena iy 19 (1% SRy P
rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca), entre 10S s mimeom nr b patl
pacientes con FEVIr y aquellos con FEVIp. Se considerd e I - -
FEVIraquella <50%yFEVIpauna > o =50%. S i i ke S o i

irmsfetin ming! modeads o e T ) Lt ] 3t 3| 0o
Temas Libres < 156
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Resultados: Se incluyeron 175 pacientes, 91 pacientes con
FEVIr y 84 FEVIp. Los pacientes con FEVIp fueron S
significativamente de mayor edad (83,4 [RIC 79-86] vs. 79,6 )

Kaplan-Meier failure estimates

RIC [65-83] afos; p<0,001) y en su mayoria mujeres (70% vs. o |

37%; p<0,001), en comparacion con aquellos con FEVIr. La .

prevalencia de insuficiencia cardiaca previa fue 2

significativamente mayor en el grupo con FEVIr (64% vs. 39%; s | gl
p<0.001). La sobrecarga de volumen fue la forma de | i s
presentacion clinica mas frecuente en ambos grupos, por al — i

sobre el edema agudo de pulmén y el shock cardiogénico. En L 3 ".#

cuanto a variables bioquimicas, los niveles de NT-proBNP y S - == =

creatininemia fueron significativamente superiores en el o 2 4 &
grupo con FEVIr (9135 pg/mLvs. 4680 p/ML; p<O.001Y 146 (Guisen cura de Kapl . svrt b o enptsiacin et
ml/dL vs. 1.28 mg/dL; p=0.11, respectivamente). En la Iur:-'::r::jg:'ll:nﬁ_a!:::::nr. du eyscciin <60% (FEV roducida en colesto) o 250% (FEVI
evaluacion ecocardiografica el patrén restrictivo fue mas F :

frecuente en FEVIr (16%vs. 4%; p=0.008). Ademas, las relaciones E/E ~ septaly lateral fueron significativamente mayores
en el grupo FEVIr, (E/E " septal: 21.6 vs. 17.6 ; E/E " lateral: 17.9 vs. 14.0; p<0.001 respectivamente). La insuficiencia mitral
moderada o severa fue mas prevalente en elgrupo FEVIr (48% vs. 29%; p=0.009), al igual que la dilatacién de la vena cava
inferior con colapso <50% (81% vs. 55%; p<0.001). En cuanto al tratamiento inicial, lainfusién continua de furosemida hubo
una tendencia de mayor uso en el grupo FEVIr (45% vs. 33%; p=0.11), y el balance hidrico negativo fue significativamente
mayor en este grupo (-3321[+/-1981] vs. -2693 ml [+/-1388]; p=0.018). La duracién de estadia hospitalaria fue similar
entre los grupos con una mediana de 5 dias en ambos grupos. La incidencia del evento combinado tuvo una tendencia a
presentarse mas frecuentemente en el grupo con FEVI reducida, sin diferencias estadisticamente significativas (42% vs.
32%, p=0.19) (Grafico).

Conclusién: La poblacion con FEVIr presentd mayor carga de comorbilidades y signos de congestion mas marcados
durante lainternacién indice, evidenciados por parametros bioquimicos y ecocardiograficos. Si bien esta condicién no se
asocid con una mayor duracion de la hospitalizacidn, pareciera vincularse a un peor prondstico a 180 dias, reflejado enuna
tendencia de mayorincidencia delcombinado de mortalidady rehospitalizacion.

’ 0438 - SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON DILATACION DE AORTA TORACICA
DE40 A45MM

Medicina Vascular / Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Maria Natalia PELLEGRINI | Ana Carolina PIRES | Rodrigo BAGNATI | Eugenia POMERAANTZ | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn: La dilatacién de laraizy aorta ascendente entre 40 y 45 mm suele manejarse con vigilancia periddica, dado
su bajo riesgo inmediato de eventos adversos. Estudios actuales demuestran que la velocidad con la que progresa la
dilatacion en estos pacientes es menor a la que se creiainicialmente. Sumado a esto, la relevancia clinica de las dilataciones
por debajo de 55 mm sigue siendo motivo de debate. En este contexto, resulta relevante caracterizar la evolucion y los
factoresasociados a eventos de esta poblacion, para optimizar las estrategias de seguimiento y tratamiento.

Objetivos: Describir la incidencia de sindrome aértico agudo (SAA), mortalidad (punto final clinico compuesto), y
necesidad de cirugia profilactica en pacientes con dilatacion leve de aorta de raizy aorta ascendente.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio de cohorte retrospectiva de pacientes con primer diagndstico
ecocardiografico de dilatacién de aorta no sindrémica entre 40 y 45 mm, entre los afios 2011y 2013. Se recopilaron datos
clinicos, ecocardiograficos y evolutivos de la historia clinica electrénica, incluyendo incidencia de complicaciones y
necesidad de cirugia hasta la actualidad.

Resultados: Se incluyeron 291 pacientes consecutivos, con una mediana de edad de 68 afos (RIC 62-75); el 82.8%
fueron hombres. La prevalencia de hipertension arterial fue del 81% (n=236) y 36.7% (n=107) presentaban antecedente
de tabaquismo. Los didmetros adrticos basales fueron: raiz adrtica 40.6 mm (DE 2.4 mm), aorta ascendente 40.6 (DE 2.2
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mm). El resto de las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas Carmehuristicas Qermrabed s poblaciie fn = 254)
basales se exponen en la tabla 1. El tiempo de seguimiento
promedio fue de 12.2 afios (RIC 11.9 - 12.3). En ese periodo, un Variables dlinicas
paciente (0.3%) present6 un sindrome adrtico agudo (Ulcera Edsd, mediana (RIC) 68 (62-75)
adrtica penetrante) y fallecieron otros siete, de los cuales solo uno UMD ASERUD, 0 %) 241 (82.8)
presento una causa cardiovascular no relacionada con la dilatacién B, :E_n'a 5} = i: i;;;
adrtica (Insuficiencia cardiaca).Entre los antecedentes, la il 'D'E_wm_"m {0S) iR ]
. P . Hipartensidn artesial, n (%) 236 (B1.1)
presencia de enfermedad vascular periférica fue mas prevalente - -
L. X Dislipemia, n (%) 179 {61.5)
en el grupo con eventos clinicos (12.5% vs 11% p <0.01), aligual que Diabetes mellius. 1 (%) 2 1)
la presencia de insuficiencia adrtica mayor a moderada (37.5% vs T i%::' 107 (37 2)
9.9% p 0.01). Llamativamente, el diametro basal de la raiz adrtica Infants agude de miocardio, n (%) 33 (11.3)
fue menor en el grupo con eventos (38 vs 41 mm p 0.03), no Insuficiencla cardiaca, n (%) 5 (2.1)
observandose diferencias a nivel de la aorta ascendente. Seis Accidente cerebrovascular, n (%) 5 {1.7)
pacientes (2%) fueron sometidos a cirugia profilactica. En la Enfermedad vascular periférica, n (%) 4 (1.4)
totalidad de los casos, la indicaciéon quirdrgica se definid por la Enfermedad renal cronica, n (%) 10 (3.4)
disfuncion valvular con didametro aértico mayor a 45 mm. El Betablogueantes, n (%) 124 (42.6)
tamafio prequirtrgico por tomografia fue 47.5 mm (DE 3.5). No se IECA, n (%) 99 (34.0)
encontraron variables clinicas asociadas a este evento. ARA N 1 (%) B5 (22.3)
Loégicamente la presencia insuficiencia adrtica significativa (67% Caracieristicas ecocardiograficas basales
% < P4 Insiuficiencia adrtica
VS 10/? p<0.01) y un diametro mayor de la aorta e?scenc'je.nte en el Bin meuciencle, 1 %} 130 (44.7)
estudio basal (43 mm vs 40 mm, p=0.05), si lo hicieron. La Lave, n (%) 111 (38,1}
probabilidad de necesitar una cirugia profilactica se estimé en 1.8 LM“;;E:'EZ':‘"_EI::;‘;'- i) ;2 Egg;
eventos cada 1000 personas-afio. Moderada-Severa, n (%) 4 (14)
Savera, n (%) 2 (0.7}
Conclusion: En esta cohorte, la dilatacion de aorta entre 40 y 45 Estenosls adrtica significativa, n (%) 3 (0.9
mm mostré un comportamiento clinico benigno, con baja Insuficiencia mitral significativa, n (%) |9 (3}
incidencia de eventos mayores y necesidad de cirugia, que se Fraccibn de eyeccidn, % (DS) 1.7 (B.37)
determind principalmente por la coexistencia de patologia valvular Ralz adrtica, mm (DS) 40.6 (2.5
aodrtica. Estos hallazgos respaldan un enfoque de manejo Aorta ascendente, cm (DS) 40,6 (2.2)
conservador. Ralz adrica indexada a superficie 20.7 (2.1}
corporal, mmimz (DS)
Aona ascendente indexada a superficie 20,7 (2.6)
gorporal, mmim2 (DS)

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas basales

’ 0439 - ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y STRAIN AURICULAR
IZQUIERDO EN PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA.

Multimagen

Carolina Elizabeth FOGAR' | Ariel Karim SAAD' | Verdnica Inés VOLBERG' | Barbara Gabriela LUX' | Carolina CHAVIN' | Juan Manuel
CAPARROS' | Andrea NAKAMA' | Max DAVIDSON?

Hospital de Clinicas José de San Martin’; Universidad de Buenos Aires?

Introduccién: El strain auricular izquierdo (LAS, por sus siglas en inglés left auricular strain) se ha consolidado como un
marcador sensible de disfuncion mecanica auricular subclinica. Su deterioro demostrd asociacion con mayor riesgo de
desarrollo de patologias como fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca y eventos cardiovasculares, incluso en pacientes
con fraccion de eyeccién preservada (FEp). Diversos factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensién arterial
(HTA), ladiabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad (definida como indice de masa corporal mayor a 30), puedeninducir
remodelado estructural y funcional cardiaco, afectando a la mecanica auricular. Sin embargo, la relacién especifica entre
estos factores de riesgo y el deterioro del LAS en pacientes con FEp no ha sido completamente establecida, por lo que la
evaluacién de dicha asociacion, podria permitir una deteccidén mas temprana de la disfuncion auricular izquierday orientar
estrategias preventivas mas eficaces.
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Objetivos: Evaluar la asociacion entre factores de riesgo cardiovascular tradicionales y la presencia de disfunciéon
auricular izquierda, determinada por la medicidon de strain auricular izquierdo, en pacientes con funcion sistdlica
preservada.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal sobre una cohorte de pacientes mayores de 18 afios
que concurrieron al servicio de Ecocardiografia entre Enero de 2024 y Mayo de 2025. Se incluyeron aquellos pacientes
con funcion sistdlica preservada, sin cardiopatia estructural ni patologias agudas y con diferente perfil de riesgo. Se midié
el strain auricular izquierdo por la técnica de 2D Speckle Tracking. Para el andlisis estadistico se utilizo regresion logistica
binaria para evaluar la asociacién entre los factores de riesgo y la presencia de strain auricular izquierdo disminuido. Las
variables independientes fueron codificadas como binarias y se reportaron los coeficientes, errores estandar, valoresp y
odds ratios con intervalos de confianza del 95%. Se consideraron significativos aquellos valores p < 0,05. La bondad de
ajuste del modelo fue evaluada mediante el pseudo R-cuadrado de McFadden. El analisis se realizé utilizando el paquete
estadistico statsmodels en Python 3.11.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes edad promedio 56 afios, sexo femenino el 72%, con los siguientes factores de
riesgo: HTA en el 53% de los casos, DM2 en el 20,4%, dislipemia en 19,9%, tabaquismo en un 8,3% y obesidad en el 26% de
los casos. La curva ROC arrojé como resultado un valor normal de strain de reservorio de 26,7% (ABC 0.80 IC 95% O,71-
0,89). Del total de los pacientes, el 26% presento strain auricular izquierdo disminuido. En el modelo de regresion logistica,
la HTA fue el Unico factor de riesgo significativamente asociado al strain disminuido (OR: 2.83; IC95%: 1.45-5.53;
p=0.002). Otras variables como diabetes, obesidad y dislipemia no mostraron asociacion estadisticamente significativa.
El modelo presentd un pseudo R? de 0.10, indicando una capacidad explicativa adecuada para este tipo de estudios
clinicos.

Conclusién: La HTA se asocid de forma significativa e independiente con la presencia de strain auricular izquierdo
disminuido. Este hallazgo refuerza el rol de la HTA como factor de impacto funcional precoz sobre la mecanica auricular y
sugiere que la evaluacion del strain podria ser una herramienta Util para la estratificacion de riesgo en estadios subclinicos,
por lo que podria ser un predictor de strain auricular izquierdo disminuido. La ausencia de asociacion significativa con otros
factores deriesgo tradicionales podriareflejar un efecto especifico de la carga de presion sobre la auriculaizquierda.

’ 0443 - REPARACION NEONATAL DE AGENESIA DE RAMA PULMONAR PROXIMAL AISLADA

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Benjamin CHIOSTRI | Daniel KLINGER | Mariana Alejandra LOPEZ DANERI | Rafael FRAIRE | Agustin Patricio CHOZAS |
Christian KREUTZER

Hospital Universitario Austral

Introduccion: La agenesia unilateral de la arteria pulmonar proximal es un defecto cardiaco poco frecuente (1 0,39% de
todas las cardiopatias congénitas) y puede presentarse como una lesion aislada o asociada a otras malformaciones como
Fallot, tronco arterioso, coartacion adrtica, etc. Si no se trata, pueden desarrollarse complicaciones como hipertension
pulmonar (44%), insuficiencia cardiaca congestivay hemoptisis severa (20%), con una tasa de mortalidad reportada del 7%.

Objetivos: Analizar el resultado de lareparacién en un estadio de laagenesia de rama pulmonar central en etapa neonatal.

Materiales y Métodos: Se revisd en nuestra base de datos los casos de agenesia de rama pulmonar central. Se excluyeron
los pacientes con anomalias cardiacas congénitas significativas asociadas. Se incluyeron pacientes con lesiones cardiacas
menores, como comunicacion interauricular (CIA) y ductus arterioso persistente (DAP). Se revisaron los datos clinicos de
los pacientes, incluyendo ecocardiografia, cateterismo cardiaco y evolucién postoperatoria.
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Resultados: Entre 2006 y 2024 se identificaron tres pacientes
que cumplian conlos criterios de seleccidn. Ala presentacion, la
edad media fue de 12 dias (rango de 10 a 28 dias). Todas eran de
sexo femenino. Dos pacientes presentaban agenesia de rama
pulmonar central en el lado derecho y una en el lado izquierdo.
Todos fueron operados en etapa neonatal con reconexién de
rama a tronco pulmonar con parche de pericardio autélogo no
tratado. Mortalidad O%. No requirieron reintervenciones. En un
seguimiento medio de 4.5 afos desde la cirugia las ramas
reconectadas tienen el tamafio correspondiente por superficie
corporaly presion normal estimada en ventriculo derecho.

Conclusion: La reparacién neonatal de la ausencia proximal
unilateral aislada de la arteria pulmonar puede realizarse de
manera segura en una sola etapa en pacientes neonatales,
evitando asi en el futuro complicaciones severas como
hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva y
hemonptisis.

’ 0444 - VALIDACION TEMPORAL Y EXTERNA DEL SCORE DETECTTAR

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Magali GOBBOQO' | Maria Victoria CARVELLI? | Alejandro Horacio MERETTA? | Neiva MACIEL? | Luciano COGNIGNI* |
Jorge CAMILLETTI® | Hector Enrique SUEIRO® | Osvaldo H. MASOLI?

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia': ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires% Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich®
Hospital El Cruce*: Hospital Italiano de La Plata®; Sanatorio Finochietto®

Introduccion: Para diagnosticar en forma precoz la amiloidosis cardiaca por trastiretina AC-TTR, recientemente se public
el score deteCTTAR, una escala de puntuacion que demostré una alta sensibilidad (76%) y especificidad (85%) para el
diagnostico de esta patologia. Una puntuacion total del score deteCTTAR >=3 puntos, se considera de ALTO riesgo para
padecer la enfermedad, mientras que de O-2 puntos, el riesgo es BAJO. Si bien los resultados de este score son
alentadores, el estudio fue realizado con 342 pacientes de un Unico centro, por lo que es necesario su validacion en otros
gruposde pacientes para considerar su aplicacion enla practicaclinica diaria.

Objetivos: Evaluar la validez y rendimiento TR T T T I TR T SR R
diagnostico del score deteCTTAR para el

diagndstico de AC-TTR mediante: 1-Validacion
temporal: pacientes de lamismainstitucion donde
se desarrollo la escala, pero que se sometieron a
CC con fosfonatos por sospecha de AC-TTR,
después del periodo de inclusion del estudio
original. 2-Validacién externa: en una cohorte
independiente de pacientes con sospecha de AC-
TTRde otros centros.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma
retrospectiva, 343 pacientes (n=141 para la
validacion temporal y n=202 para la externa) con
sospechade AC-TTR, alos cualesse lesrealizd CC
con fosfonatos en 5 centros. Se considerd
diagnostico positivo de AC-TTR a la captacion
cardiaca del CC grado 2 6 3 (en ausencia de

cadenas livianas en suero y orina) y diagnostico - ,_;I'_’_’; lf', g EFTVTER TN YT TN AT T T
negativo (no AC-TTR), a la captacion cardiaca e
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grado O. Se analizaron las caracteristicas basales, antecedentes, datos electrocardiograficos y ecocardiograficos de
ambos grupos (AC-TTRyno AC-TTR) y de cada una de las cohortes de validacion (temporal y externa). Posteriormente, a
cada uno de los pacientes se les calculo el riesgo de padecer AC-TTR mediante el score deteCTTAR, otorgando: 2 puntos:
al sexo masculino 3 puntos: al antecedente de tunel carpiano bilateral 1 punto: al septum interventricular la 16mm 2
puntos: patron de relajacion pseudonormal o restrictivo Para cada variable cuantitativa, se calcularon media y desvio
estandar y se compararon mediante la prueba de t de Student. Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y
fueron comparadas mediante Chi-square test multiple. Para determinar el rendimiento del score, se generd lacurvaROCy
se calculd el area bajo la curva (AUC) con su IC del 95% en cada una de las fases de validacién. Se evalué la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del score deteCTTAR para el puntaje 13 en
cada una de las cohortes. Se establecié el nivel de significancia estadistica como p <0.05.El software utilizado fue R
(Version4.4.7).

. ROC: EXTERNA Resultados: Las caracteristicas basales de ambas
cohortes se muestran enla Tabla 1. Para una puntuacion

,.F-—-""'_ff >=3 del score deteCTTAR, el andlisis de la curva ROC
mostro para la validacion temporal, un AUC 0,76 (IC
95% 0,66-0,86) (Fig 1A). Mientras que, para la
-l validacion externa, un AUC de 0,74 (IC 95% 0,68-0,82)
im oW ' . i = (Fig 1B). La sensibilidad, especificidad y VPN fueron,

e i respectivamente, del 70%, 85% y 92% para la primera
cohorteydel70%, 80%y 87% paralasegunda.
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Conclusién: La utilizacion del score deteCTTAR en ambas cohortes de validacion, demostrd una alta sensibilidad y
especificidad para la determinacion del riesgo de padecer AC-TTR, siendo similares a las obtenidas en el estudio original. El
score deteCTTAR es la primera escala de prediccidn para la clasificacion de riesgo de padecer AC-TTR, desarrollada y
validada en nuestro pais.

’ 0446 - REEMPLAZO PERCUTANEO DE VALVULA PULMONAR EN TRACTO DE SALIDA NATIVO.
TECNICA DE IMPLANTE EN “UN PASO” CON VALVULA BALON EXPANDIBLE: EXPERIENCIA
INICIAL EN ARGENTINA

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Alejandro Roman PEIRONE | Alejandro CONTRERAS | Marcelo Sebastian CABRERA | Alejandro ALLUB | Ernesto JUANEDA | Nora
Alicia BUENO | Edgardo BANILLE | Ignacio JUANEDA

Hospital Privado Universitario de Cordoba

Introduccion: El impacto adverso de la incompetencia valvular pulmonar (IVP) ha sido ampliamente estudiado en
pacientes con tetralogia de Fallot (TOF) después de la reparacion quirdrgica. El reemplazo percutaneo de valvula pulmonar
(RPVP) con valvulas expandibles con baldn es una alternativa establecida a una reintervencion quirdrgica y su uso esta
limitado a pacientes con conductos disfuncionantes entre ventriculo derecho (VD) y arteria pulmonar. En Argentina, la
mayoria de los pacientes con TOF han sido operados con técnica de colocacién de parche transanular. Esta anatomia es
desafiante parala colocacion de valvulas balon expandibles con técnica de “un paso”.

Objetivos: Presentar la experienciainicial en nuestro pais de implante de valvula pulmonar balén expandible Myval® (Meril)
entracto desalida nativo (TSN) incluyendo resultados inmediatos y amediano plazo

Materiales y Métodos: Todos los pacientes mostraron IVP de grado severa asociado a dilatacién significativa de VD y/o
disfuncion de VD. Se seleccionaron caso por caso bajo un protocolo de estudio pre establecido. Se considerd técnica de
“un paso” el implante en TSN sin “preparacion previa” (pre dilatacion y/o colocacion de stent como zona de anclaje). Se
revisaron variables como la demografia y los datos de seguimiento previos al procedimiento, intraprocedimiento y de
corto/mediano plazo.

Resultados: Desde julio de 2023 hasta abril de 2025, 10 pacientes (8 varones) fueron intervenidos para RPVP. La edad y
peso medios fueron 20,2 afios (10-46) y 61,3 kg (27-103) respectivamente. Todos los pacientes estaban en clase funcional
Ilsegun NYHA y tenian IVP severa después de la reparacion con parche transanular por TOF. El tiempo medio desde de la
Ultima reparacion quirdrgica fue de 13 afios (7-26). La duracion media de QRS fue de 143,4 mseg (130-183). Por
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ecocardiografia Doppler color transtoracica la IVP fue de grado 4 en todos los casos, con un didmetro medio de "anillo”
pulmonar de 24,5 mm (22-31). Por RNM, la valor medio del volumen de VD telediastolico indexado fue de 151,4 ml/m2 (133-
202), el telesistélicoindexado de 81,6 ml/ m2 (68-92), la fraccidén de regurgitacion pulmonar de 52,4% (39-66) y la fraccion
de eyecciondel VD de 47% (39 -56). El éxito de laimplantacién valvular se logré en todos los casos con un tiempo medio de
fluoroscopia de 26,58 min (23,7-39,4). La presién diastélica media de la arteria pulmonar aumenté de TmmHg (7-15) a 21.2
mm Hg (16-28). Ninguno de los pacientes tuvo un gradiente significativo del TSVD o IVP inmediatamente después del
implante de lavalvula. La duracion media de internacion fue de 36 hs (24-72). En un seguimiento medio de 6,7 meses (1-21),
la IVP permanece en grado O en todos los pacientes y el gradiente pico sistolico medio por Doppler color a través de la
valvula fue de 21,8 mm Hg (12-66). No se registraron desplazamientos y/o fracturas de las valvulas como tampoco
episodios de arritmias, endocarditis infecciosa, necesidad de explante valvular ni fallecimientos durante el seguimiento a
cortoy mediano plazo.

Conclusion: El RPVP en TSN con técnica de “un paso” utilizando la valvula baldn expandible Myval® (Meril) es posible,
seguro y eficaz. Se observo restauracion inmediata de la competencia valvular pulmonar post implante. La seleccion
apropiada de los pacientes y del tamano de la valvula a implantar, son variables cruciales para el resultado adecuado del
procedimiento.

’ 0447 - A5 ANOS DEL ESTUDIO ISCHEMIA: QUE HACEMOS LOS CARDIOLOGOS ARGENTINOS
CON LA ISQUEMIA MIOCARDICA?

Cardiopatia Isquémica

Jessica Anahi HERRERQ' | Maria Victoria CARVELLI? | Maria Jorgelina MEDUS? | Lucas SAN MIGUEL* | Jorge Francisco
CASUSCELLI? | Laura BRODSKY1| Magali GOBBO? | Osvaldo H. MASOLI?

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich’: ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos AiresZ; Instituto Balseiro® TCba Salguero - Centro de
Diagnostico*

Introduccion: El estudio ISCHEMIA, publicado en marzo de 2020, compard el tratamiento invasivo inicial frente al
tratamiento conservador en pacientes con cardiopatia isquémica estable. Los resultados de este trabajo, no mostraron
diferencias significativas en el compuesto de eventos cardiovasculares a favor de una u otra estrategia con un seguimiento
medio de 3,2 afios. Estos datos, se contraponen fuertemente a los criterios de revascularizacidon guiados por el monto
isquémico hallado en las pruebas funcionales, utilizados en este grupo de pacientes, durante mas de dos décadas. Sin
embargo, tras varios afios de su publicacion, no existen datos disponibles que hayan evaluado la influencia de los resultados
delestudio enlapracticaclinica delos cardidlogos de nuestro medio.

Objetivos: Evaluar la conducta de los

.y . Tkl {n=561] Privada |s=354] Pablco(m=E07] B
cardidlogos de dos centros argentinos (uno i
publico y otro privado) en pacientes con  [fesiion B4 2103 M.TE98 E4420.1 oo
isquemia miocardica diagnosticada por GATED k.n,.:. S e = ,:, ,':l,:d; =
SPECT luego de la publicacion del estudio  jisereri i 431 {76.8) 70 {76] 164 (78,1} 0.6
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seguimiento disponible. Se realizé un analisis de curva ROC para

identificar el punto de corte éptimo de miocardio isquémico 10

asociado a estrategia invasiva, y se identificaron predictores
independientes de derivacion a CCG mediante analisis
multivariado por regresion logistica. Se establecio el nivel de
significancia estadisticacomop <0.05.

0.B

Resultados: Se incluyeron 561 pacientes (n=354 del centro
privado y n=207 del publico) con isquemia miocardica
diagnosticada por GATED SPECT. La caracteristicas basales de
los pacientes y los resultados de la perfusién miocéardica se 0z
muestran en la Tabla 1. El analisis mediante curva ROC identifico
un punto de corte 6ptimo del 10.3% de miocardio isquémico
para predecir la derivacion a CCG (AUC: 0.76; sensibilidad:
63.5%; especificidad: 78.7%) (Figura 1). En el analisis
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multivariado, las variables que se asociaron de forma independiente a una mayor probabilidad de indicacion de estrategia
invasiva fueron: isquemia >=10,3% (OR: 3.57; IC95%: 2.25-5.69; p<0.01), atencién en un centro privado (OR: 2.14; IC95%:
1.36-3.37; p<0.01) y edad < =66 afios (OR: 2.09; IC95%: 1.36-3.23; p<0.01). Por el contrario, la presencia de enfermedad
coronaria conocida se asocié significativamente a una menor probabilidad de estrategia invasiva (OR: 0.28; IC95%:

0.18-0.44; p<0.01).

Conclusion: En esta cohorte contemporanea de dos centros de Argentina, posterior al estudio ISCHEMIA, la conducta de
los cardidlogos estuvo fuertemente influenciada por el monto isquémico hallado en el GATED SPECT. La presencia de
isquemia >=10,3% y, en menor medida, la atencion en un centro privado asi como la edad, se asociaron con una mayor
probabilidad de derivacion a CCG, mientras que la enfermedad coronaria previamente conocida, se vinculd con una

estrategiamas conservadora.

’ 0449 - VARIABLES CLINICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS ASOCIADAS A PEOR PRONOSTICO EN
PACIENTES ANOSOS INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE

EYECCION PRESERVADA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Multimagen

Juan Augusto CARPANI | Santiago DECOTTO | Juan Maria IROULART | Mariano Gaston BERGIER | Diego PEREZ DE ARENAZA |

Cesar BELZITI | Emiliano ROSSI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La ICFEp (insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion preservada) es un sindrome clinico prevalente y complejo,
frecuentemente asociado a multiples comorbilidades, que impactan
negativamente en el prondstico y dificultan su manejo. Por otro lado, el
ecocardiograma cumple un rol central en la estratificacion del riesgo de
estos pacientes.

Objetivos: Identificar variables clinicas y ecocardiograficas asociadas a
mayor mortalidad y reinternaciones por insuficiencia cardiaca en una
poblacion seleccionadade pacientes afiosos con ICFEp.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo y unicéntrico.
Se incluyeron de forma consecutiva pacientes §75 afos hospitalizados
por ICFEp (fraccion de eyeccion >50%) entre septiembre de 2019 y
mayo de 2024. Se excluyeron aquellos con dispositivos cardiacos,
valvulopatias izquierdas significativas o intervenciones valvulares
previas, enfermedad renal avanzada (requerimiento de didlisis o
clearance Ba 30 ml/min), enfermedades terminales con expectativa de
vida < 12 meses o infarto agudo de miocardio en los Ultimos 3 meses. El
punto final fue un combinado de mortalidad y reinternaciones por
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insuficiencia cardiaca dentro del primer afio tras el evento indice. Se | [ s | e
Vo] e | HE PC M) v
calculd su incidencia y se compararon las caracteristicas clinicas y | — e I e
ecocardiograficas entre los pacientes con y sin eventos. Se aplicaron | s [vanmmeczan | aw | imnmeze | ne
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Resultados: Se incluyeron un total de 170 pacientes, con una mediana P | umdis s | s | s | on
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de edad de 84 [RIC 77-88] afios, 66% mujeres. Durante el primer afio "~ U P T T Y i

de seguimiento, el 45% (n=77) presentd el punto final combinado. Los

pacientes con eventos fueron mas aflosos que los pacientes sin eventos (85 vs 83 afios; p=0.03), sin diferencias
significativas en las demas variables clinicas basales. Conrespecto alas caracteristicas ecocardiogréficas, los pacientes con
eventos mostraron una tendencia a menor fracciéon de eyeccion (55% vs 57%; p=0.06), mayor relacion E/E " (10.8 vs 9.7;
p=0.02), disfuncion diastdlica definida mas frecuente (66% vs 49%; p=0.03), valores mas bajos de TAPSE (19 mm vs 20.5
mm; p=0.007), menor fraccidon de acortamiento del ventriculo derecho (41% vs 45%; p=0.001), mayor prevalencia de
insuficiencia tricuspidea significativa (46 vs 23%; p<0.01), y presion sistélica pulmonar mas elevada (50 mmHg vs 44
mmHg; p<0.001) comparado con los pacientes sin eventos (TABLA 1). En los modelos univariados de Cox, se asociaron
significativamente al punto final primario: la relacion E/e’, la disfuncidn diastdlica definida, la disfuncion sistolica del
ventriculo derecho, lainsuficiencia tricuspidea significativa y la presion sistélica pulmonar. En el analisis multivariado, solo el
sexo femenino mostré asociaciénindependiente. (TABLA 2)

Conclusion: En esta cohorte de pacientes afiosos hospitalizados por ICFEp, la relacion E/e’, la disfuncién del ventriculo
derecho, la insuficiencia tricuspidea significativa y la presion sistdlica pulmonar elevada se asociaron a mayor riesgo de
mortalidad o reinternacién por insuficiencia cardiaca en el primer afio. Sin embargo, estas asociaciones no persistieron en el
analisis multivariado, posiblemente debido a un poder estadistico insuficiente. El sexo femenino se asocié de manera
independiente con mayor riesgo de eventos, subrayando la necesidad de estudios especificos en poblacién femenina con
ICFEp.

’ 0455 - PREVALENCIA DE VARIANTES GENETICAS EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA EN
PEDIATRICA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Dolores BULLO | Maria Mercedes SAENZ TEJEIRA | Beatriz VILLA

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Las miocardiopatias en pediatria = e
presentan un curso clinico heterogéneo. El [====ma
diagnoéstico molecular permite diferenciar [+ ===

fenocopiasy dirigir el tratamiento -

Objetivos: Estimar la prevalencia de variantes =
genéticas en pacientes con miocardiopatia = ;
atendidos en un centro de tercer nivel entre el aho Foe
2023-25 e

ay
H
HE
¢

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo basado en la revision de HCE de
pacientes entre 0-18 afios con diagnodstico de
miocardiopatia . Se analizaron multiples variables y
presencia de eventros asociados a la enfermedad
(Cirugia de Morrow, colocacién de CDI, trasplante y P 4 aren
/0 MS) . Previa aprobacién por el comité de ética del
Hospital.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, 23 (37.7%) presentaron diagnéstico de miocardiopatia hipertrofica, 17 diagndstico
de miocardiopatia dilatada (27.8%), 9 miocardiopatia no compactada (14.7%) y 5 miocardiopatia restrictiva (8.1%). MCH:
edad media 3.5 afos. 7 pacientes obtuvieron una variante patogénica, mayor frecuencia MYH7 (LZTR1, LAMP2, FLNC).
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MCD: edad media 2.2 afios. 4 pacientes variante patogénica (MYH7, TNNI3, TTN y LMNA). MCNC: edad al diagndstico 5
anos. 3 pacientes variante patogenicaen TNNT2, SCN5A, TAZ, MYBPC3. MCR: diagnostico 10 afnos, 1paciente FLNC

Conclusion: Este estudio proporciona una perspectiva sobre la prevalencia de las miocardiopatias y la heterogeneidad
genética de las mismas en pediatria. Se destaca la importancia de difenciar fenocopias para identificar pacientes
beneficiarios de un tratamiento especifico.

) 0456 - DIAGNOSTICO CLINICO DE CONGESTION EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA: COMO
ACERTAR SEGUN LA FRACCION DE EYECCION

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Giuliana CAMINOTTI | Giuliana Ayelén TRESENZA | Ana Inés Maria VINUESA | Gustavo Gabriel CASTIELLO | Guillermo LINIADO |
Juan Alberto GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccioén: El examen clinico (EC), es decir la evaluacion de los sintomas y signos, constituye la base inicial del
diagnésticoy seguimiento de los pacientes coninsuficiencia cardiaca (IC). La utilidad de estos hallazgos podria variar segun
lapresencia o no de fraccion de eyecciénreducida.

Objetivos: Identificar los elementos clinicos asociados a congestion y evaluar si su rendimiento diagnéstico se modifica
segunlafraccién de eyeccion (FE).

Materiales y Métodos: Se incluyeron Tabla Desempefio di 2ENOStICO por ¢ I'.\.I'|1!‘1II1.I-': 1=11 B") fraccidn de gy eCcion
: f Combipacion clinica | FE redugida (s40%) | FE preservada (-40%) | Toda la poblacion
227 pacientes consecutivos (edad i . e
media: 64 + 1.7 anos, 27.2% mujeres) Otopnea+ RHY | LR+ = 145 LR+ =051 LR+ = 3.57
con sospecha de IC y evaluacién o l:l""ét]" o [Hﬂi?ﬁl;?'h
A=sd =g n=;
ecocardiografica disponible. De p < 0.0001 p = NS p = 0.003
acuerdo a la FE se definié IC con FE Qrtppnga + R3 LR+ = 4.7 LR+ = 8.1 LR+ = 4.7
. _ 1 cadla 3.9 1 cada 5.2 1 cada 4.3
reducida (ICFEr) cuando la FE <=40% [1n=33) (=14} (n=53)
e IC con FE levemente reducida o p=0.000] L p<00001 p<0.000]
SFr=2 LR+ = .96 LA+ = 243 LR+ = 2.1
[0)
preserva.d’a (ICFEp).c.o,n FE >4Q Aa..La 1cada 2.2 1 sada 2.8 1 cada 2.4
congestion se definié por criterios [m=69) [n=26) (=95}
ecocardiograficos, considerados | 08000 p=00B5 R=DONEL
©°9 ' : SFr<1 LR+ = 3.1 LR+ = 2.3 LR+ = 2.9
como estandar de referencia (Nagueh 1cagda 38 1 gada 2.7 1 cada 3.2
i [r=41) (n=27) [n=68)
SF, et al., J Am Soc Echocardiogr B eDii8 50211 b= 001

2016;29:277-314). La evaluaciéon

clinica se realizd previa al ecocardiograma y de manera ciega, el mismo dia o en un plazo menor a 7 dias. No hubo cambios
clinicos ni terpéuticos entre ambas evaluaciones. Se empled el Score de Framingham (SFr) asignando 1 punto a ortopnea
y/o disnea paroxistica nocturna, R3, rales y yugular y/o reflujo hepatoyugular positivo (RHY+); y 0.5 a disneg,
hepatomegalia, edemas y FC >100. Se analizaron también combinaciones: iYo (indice yugular/ortopnea) e iRO (indice
R3/ortopnea). Se calcularon sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud y prueba de chi? para evaluar
asociaciones. Se considerd significativaunap <= 0.05.

Resultados: Los sintomas aislados no discriminaron adecuadamente congestion, salvo la ortopnea en ICFEr (p = 0.012). El
iYo, presenteenlc/7p (n=22)enICFEr(p =0.0027)yeiRO, presenteen1c/5p (n=39) con ICFEp (p < 0.000T1), mostraron
altisima probabilidad para detectar congestion. Ademas, un score clinico SFr <=1 presente en 1c/3 p permite descartar
congestion, conalta probabilidad (p < 0.0001). El clasico SFr > =2 discrimina con menor certeza (Tabla)

Conclusion: El rendimiento del examen clinico varia segiin cambia la FE. En casi la mitad de la poblacidn, el examen clinico
permitioc detectar congestion con altisima probabildad, ya sea por la presencia de ortopnea combinada con RHY enICFEru
ortopnea con R3 en ICFEp; o descartar congestion con un SFr < 1con alta probabilidad, independientemente de laFE. Para
la otra mitad, el score SFr >=2representa un enfoque razonable para orientar eljuicio clinico.
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’ 0464 - ENSAYO PILOTO DE ACETAZOLAMIDA ORAL EN PACIENTES INTERNADOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Maria Laura MARTINEZ | Oscar Alejandro SALOMONE | Alejandro CONTRERAS | Matias Agustin ROGGERO | Rosario CIVALLERO |
Emilio ZINGERLING | Constanza CRAVERO | Maria Cielo CRIVELLO

Hospital Privado Universitario de Coérdoba

Introduccion: La acetazolamida (ACTZ) es un diurético que actla en el tubulo proximal renal. Aunque su uso en la
insuficiencia cardiaca (IC) data de los afios 50, fue desplazada por farmacos mas potentes como los diuréticos de asa.
Estudios recientes, incluido el ensayo ADVOR, demostraron que la adicion de ACTZ endovenosa (EV) al tratamiento
estandar mejora la descongestion en IC descompensada (ICD). En Argentina no se dispone de la forma EV. Se plantea
evaluar la utilidad de su administraciéon via oral (VO) en ICD con el uso de herramientas diagndsticas como ecografia
pulmonar, medicion de vena cava inferior (VCI) y biomarcadores (BNF/NT-proBNP) para guiar el tratamiento durante la
internacion.

. . i . . Variable ACTZ (n = 8) TH (n = 13) Valer p
Objetivos: Primario: evaluar si la  [g oo e 76 (75-83) 82 (80-66) 0.291
administracién oral de ACTZ reduce la Diaieete B (754 5 138 5% 0.183
congestion en pacientes con IC  |usode IS6LT2 pre intermacian (%) 5(62) 4 (30) 0.203
descompensada al tercer dia de internacion, BAP al ingrese, mediana (RIC), pg/mi 5001 [3990-28%07.5)| 3686,5 (2826-4623.5) | 0.167
en comparacion con el tratamiento habitual Creatining ingresa, mediana (RIC) 1.7 {l.1=2.1) 1.2 (1.1-1.3) 0.152
(TH) Secundarios: Comparar el tiempo de FEV1, mediara (RIC) 43.5 (34.5-51.1) 45.0 (35-52) 0.885
internacién, tasa de reinternacion y |2 de intemacin, medana [RIC) 8 (5.512.5) 5 (4-8) 0.338

. Dosis de funcsemida inicial en mg, madiana (RIC) | 70 (40-80) 40 (40-50) 0.064
mortalidad por IC entre ambos grupos. e - -
E | | | - t | d ACTZ f ” Score da congestion al ingreso, madiana (RIC) 71.5(510) 9.0 (B=15) 0254
valuariare acpn en re.e’ usode ytallo Bicarbonato al ingreso, mediana [RIC) 735 (23-24.9) 23.9(22.6-27.3) 0.8
renal durante lainternacién por ICD. I comoida (%) 5(75) T A

Materiales y Métodos: Estudio piloto, descriptivo, prospectivo de tipo comparativo que evalué dos estrategias de
tratamiento (ACTZ versus TH) en pacientes internados por ICD. Se incluyeron pacientes mayores a 18 anos, con NT-
proBNP >1000 y fraccién de eyeccion evaluada en el Ultimo afio. Alingreso y previo al inicio de tratamiento se realizé score
clinico de congestion, dosaje de BNP, medicion de VCly ecografia pulmonar. Se administré Furosemida EV al doble de la
dosis oral habitual (ejemplo: pacientes que recibian 40 mg VO habitualmente recibieron 40 mg EV) y segun criterio
médico, la primera dosis de ACTZ 375 mg VO. En los dias 1y 2 de internacion la dosis de furosemida EV calculada se
administro en dos dosis separadas por >=6 horas, acompafiada de ACTZ 375 mg VO una vez al diaen el grupo ACTZ. Este
esquema se mantuvo durante dos dias consecutivos. Se reevaluo score clinico de congestion, dosaje de BNP, medicion de
VCly ecografia pulmonar al tercer dia de internacion. Se realizd seguimiento a tres meses en registros de historia clinica. Las
variables categodricas se expresaron en porcentaje y las variables continuas en medianay rango intercuartilico (25-75). Para
la comparacion de las variables categoricas se utilizod test de Fisher y para las variables continuas test de Mann-Withney. Se
realizé el analisis estadistico con herramientas de inteligencia artificial (ChatGPT) con el recurso Python. Se consideré
estadisticamente significativo aun valor de pmenora0,05.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes desde enero 2024 a abril 2025, con una mediana de edad de 76 anos (75 - 83). De
ellos, 8 recibieron ACTZ y 13 recibieron TH. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
basales de ambos grupos (tabla 1) ni en los parametros de congestion evaluados a las 72 hs (BNP, score de congestion,
lineas B, vena cava). La mediana de dias de internacion fue 8 dias para el grupo con ACTZ y 5 dias para el grupo de TH (p:
0,886). En el seguimiento a 3 meses, se reinternd el 25% de los pacientes en el grupo ACTZ y 25% en el grupo con TH (p
NS), y fallecié el 12% y 17% en cada grupo respectivamente (p:1). Tampoco se encontré relacion entre el uso de ACTZ y el
fallo renal durante la internacién. El delta de creatinina fue 0.41[0,32 - 0,55] mg/dL en el grupo ACTZ y 0.26 [0,09-0,31]
mg/dL enelgrupoconTH (p=0,47).

Conclusién: En este estudio piloto, el uso de ACTZ oral en pacientes con ICD fue seguro y bien tolerado, pero no se
observaron diferencias significativas en la descongestién ni en los eventos clinicos a corto plazo frente al TH. Se requieren
estudios mas amplios para confirmar estos hallazgosy explorar su utilidad en subgrupos especificos.
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’ 0465 - ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION PEDIATRICA CON
ENFERMEDAD DE EBSTEIN EN UN HOSPITAL GENERAL

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto

Emilio Alejandro NOVARINO | Barbara Rocio RIEDER BAZAN | Maria Cecilia CASTELLANOS | Gabriela Romina DAL FABBRO |
Patricia KAZELIAN

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

Introduccién: La anomalia de Ebstein es una cardiopatia congénita poco frecuente, representa el 0.5% de todas las
cardiopatias congénitas, con una prevalencia estimada de 1 en 20,000 nacidos vivos. Su presentacion clinica varia desde
pacientes (p) asintomaticos a formas graves de cianosis e insuficiencia cardiaca. Se define por el desplazamiento apical
anomalo de las valvas septal y posterior de la valvula tricispide, generando una atrializacién del ventriculo derecho. El
diagnéstico de confirmacion se realiza por ecocardiografia.

Objetivos: Describir las caracteristicas Clinicas, Distribucidn oe pacientes segln forma de presantacian clinica
electrocardiograficas y ecocardiograficas de los pacientes | wme
pediatricos con diagnostico de anomalia de Ebstein _fci-"--l
atendidosenunhospital general. Ff"-:'
’ b

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron pacientes ] P,
con diagnostico ecocardiografico de anomalia de Ebstein I
atendidos en los Ultimos 25 afios. Los datos fueron
obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. Se -
analizaron variables demograficas, clinicas, -
electrocardiograficas y ecocardiograficas. Los datos se |

presentaron como mediana y rango para variables
cuantitativas, y frecuencias absolutasy relativas para las categodricas.

CAMIGE "ll

=

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes, 65% de sexo femenino. La mediana de edad al diagndstico fue de 14 meses (rango:
0.03 - 216 meses). De los 23 pacientes estudiados, 14 fueron menores de 2 afios (60%). La forma de presentacion mas
frecuente fue asintomatica (52.1%), seguida de cianosis (30.5%) y arritmias e insuficiencia cardiaca (17.4%). En el
electrocardiograma, 52.2% presentd bloqueo de rama derecha y 8.7% preexcitacion tipo Wolff-Parkinson-White. El
ecocardiograma mostré insuficiencia tricuspidea severa en el 39%, moderada en el 35% y leve en el 26%. El 74% presenté
cardiopatias asociadas; comunicacién interauricular (CIA) 9p (39.2%), comunicacion interventricular (CIV) 4p (17.4%);
CIA+CIV 4p (17.4%). Obstruccidén del tracto de salida del ventriculo derecho 4p (17.4%), estenosis pulmonar 2p (8.7%) y atresia
pulmoar funcional 2p (8.7%).

Conclusion: La enfermedad de Ebstein se presenté en nuestra cohorte con variabilidad clinica. Las formas de presentacion
mas severas correspondieron a pacientes neonatales con cianosis, insuficiencia cardiaca y arritmia. Al momento del
diagnéstico el 60.9% tenia electrocardiograma patolédgico. En la evaluacion ecocardiografica predomind la insuficiencia
tricuspidea severa y la mayoria de los pacientes no tuvieron obstruccion al tracto de salida del ventriculo derecho. La
cardiopatia asociada mas frecuente fue la CIA. Los hallazgos encontrados en la poblacién estudiada son coincidentes tanto
desde el punto de vista clinico, electrocardiografico y ecocardiografico con lo que esta publicado en la bibliografia. El andlisis
de esta serie de pacientes permitié no sélo caracterizar la enfermedad, sino también demostrar laimportancia del abordaje de
las cardiopatias congénitas en un hospital general de la provincia de Buenos Aires.

’ 0466 - PREVENCION CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA CON Y
SINHORMONOTERAPIA. UNA ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINARIA

Cardioncologia / Cardiologia Clinica

Vanessa VERON DE ONA | Macarena ALCIVAR | Ismael Antonio GIMENEZ | Daniel Alejandro SANTOS | Carolina Augusta CHACON |
Federico LOSCO | Angel MARTIN | J. Pablo SADE

Instituto Alexander Fleming

Introduccion: Los pacientes con cancer de préstata (CP) actualmente tienen una sobrevida a 5 afios del 100%. Sin embargo,
este grupo etario tiene un alto riesgo cardiovascular (RCV) debido a sus factores de riesgo y antecedentes de enfermedad
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cardiovascular (CV), siendo esta Ultima la principal causa de muerte en Argentina. En aquellos expuestos a hormonoterapia
(HT), el RCV aumenta hasta un 75%, asociado al desarrollo de sindrome metabdlico, sedentarismo y cambios en la
composicion corporal. En el presente trabajo, se describe el perfil de RCV en la practica clinica real de pacientes con CP que
ingresaron voluntariamente al servicio de Cardio-Oncologia para soporte uro-oncologico en elmanejode sus FRCV.

Objetivos: 1) Analizar el perfil de RCV de los pacientes con Caracleristicas do la Pacleriss con CP con y sln HT
L . Poblacian i
diagnostico de CP. 2) Comparar la prevalencia de FRCV en CONHT | SIN HT p
. . Muesws M%) 133
pacientesconysinHT. Mhossira () 106 a7
Edad {madin) T8 | ! !
Material Métodos: Se d IE ' Etwiinedal __ 7oxb \ Niel
a .erla. gsy éto o.s.. e desarro .o un prograﬂ?a Seguivionts (m098] | 20433 | ecuimients (madin)| 20223 | 21373 :
multidisciplinario de seguimiento voluntario con evaluacion rrav 120 47) FRACY | “toziony | z7oo0) | NS
prospectiva en pacientes con CP derivados a Cardio-Oncologia  NFRE jmeda) %et | MWPRCmedis) | 8301 | 3 | -
en el IAF, entre 2018 y enero del 2025. Se incluyeron aquellos que  #Ta anem A TOGE) | 1B4ET) | B
. DT Ws | apy | Paos
DET 23 [ i i
deseaban control cardlovaSCL,JIar, ’relevanfjc.)l los FRCV y B3 e BI60) | 20(M) | NS
antecedentes CV,y se los compard segun exposicionaHT. oLP 84530 TERO WERY | 144y | Penos
TBO o0 (15} | Secertans B (62 | 1763 NS

Resultados: Se incluyeron 133 pacientes con un promedio de
seguimiento de 21 meses. EI 97% con FRCV al inicio, con una Antecadenisa C¥ | 28(26) | 10{37) | NS
media de 3 FRCV. Las comorbilidades mas frecuentes fueron FEMipmoenada | BE(B1) | Z2(BY) | N3
sobrepeso/obesidad (91%), HTA (66%), dislipemia (63%), B8] R | Ten | R

Sedaniario a3 (ag) Scbrepesa'Oteaidad| 99 R3) | Z2(BZ) | P<005
Sothrepeac/Dbesidad | 134 1)

. . /] preservacs *Revasculanzacdn 4 (13 5{t8 HE
sedentarismo (62%) y DBT (23%). EI 29% tenia antecedentes CV. 4 108 (85} = 1 11-::. Lot
En el analisis del subgrupo con HT vs sin HT, se evidencié |LIL T vy @ | 1 | wE

prevalencia significativa de DBT (28% vs 11% p<0,05) [Revescuamscian | g5 4,

Sobrepeso/obesidad (93% vs 82% p<0,05) (y Tabaquistas (18% i | R M2y | BEn | Paos
vs 4% p<0,05). En un analisis adicionalmente, el grupo con HT = ™&¥ ya | PEmOTRme | g 144)_ [ P=DOS
presentd un mayor riesgo de desarrollar nuevos FRCV (RR 1,3;  "aseuls panifiica | g7 vt &7} 314 hes
IC95: 1,03-1,72) y eventos CV (RR 1,2; IC95: 1,06-1,3), en [|#imias 11 (8}

comparacion con el grupo sin HT en el seguimiento por cardio- | “asuispatias 413}

oncologia

Conclusion: La prevalencia de sobrepeso/obesidad y diabetes fue significativamente mayor en la poblacién con HT, con una
media de tres FRCV por paciente. La prevalencia de diabetes (23%) superd a la de la poblacion general Argentina (13%). La
prevalencia de ECV en el seguimiento fue significativamente mayor en el grupo con HT. Si bien los resultados sugieren una
tendencia, se debe ampliar la muestra.Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje multidisciplinario en la
prevencion primariay secundaria del RCV en pacientes con CP, especialmente en aquellos bajo tratamiento hormonal.

’ 0469 - CLASIFICACION DE PACIENTES JOVENES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO MEDIANTE
MALDI-TOF-MS' Y MACHINE LEARNING. UN TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y TRASLACIONAL.

Investigacion Basica / Medicina Digital E Inteligencia Artificial

Martin LEDESMA | Dario GODQY | Maximiliano DE ABREU | Carlos Daniel TAJER | Miriam BLANCO | Vivana FANESSI GUTIERREZ |
Laura ANTONIETTI | Javier MARIANI

Hospital El Cruce

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) en jovenes representa un problema de salud publica relevante, dificil de
predecir con las escalas de riesgo convencionales. El analisis peptidomico es una técnica moderna que puede colaborarenla
comprension de mecanismos moleculares que subyacen a las enfermedades cardiovasculares, ofreciendo informacién para
eldescubrimiento de biomarcadores, targets farmacoldgicos y medicina personalizada.

Objetivos: Generar un modelo predictivo a partir del analisis peptiddmico de muestras de plasma de pacientes jévenes con
diagnoéstico de IAMy controles sanos.

Materiales y Métodos: Se desarrollé un estudio prospectivo, de casos y controles (casos: adultos <55 afios con IAM y
controles sanos pareados por sexo y edad), que incluyd la recoleccion y almacenamiento de muestras de plasma. Se utilizé un
espectrometro de masas MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonization — Time of Flight) para el estudio
peptidémico de las muestras. Se procesaron por triplicado experimental muestras de plasma de 94 pacientes en un equipo
Shimadzu Axima Assurance en 3 lotes: bl: N = 8 para prueba inicial; b2: N = 61 para desarrollo del modelo y b3: N = 25 para
desafio del modelo). Se desarrollaron dos algoritmos in house con el software RStudio v2024.4.2; algoritmo 1): regularizacion
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de espectros para utilizar el paquete MALDIquant v1.22.3; y 2): se utilizé el paquete sva v3.52.0 para mitigar el efecto batch.
El b2 se utilizd para entrenar y probar modelos de machine learning (Random Forest, RF, Support Vector Machines y
Extreme gradient boosting): Se realizé una division aleatoria en 90% (n = 54) para entrenamiento y 10% (n = 7) para prueba.
En el grupo de entrenamiento se determinaron los picos (senales espectrales) que mostraron estabilidad de binarizacion
(54 picos de 102 totales) con el paquete binda v1.0.4. Con estos picos estables se realizé el entrenamiento y la optimizacion
delosmodelos por validacién cruzada. Laseleccion final de losmodelos se realizé en el grupo de prueba (n = 7).

Resultados: Elmodelo seleccionado (lote b2) mostrd una exactitud (Ex) = 71,4%; sensibilidad (S) = 75 %; especificidad (Es)
= 66,7%; Kappa (K) = 0,42; area bajo la curva (AUC) = 0,71; LR+ = 2,25 y LR- = 0,375 para la clasificacion de infartos y
controles sanos, mostrando una capacidad discriminativa moderada. Este mismo modelo se desafié contra las muestras bl
(Ex=62,5%;S =75%; Es=50%,;K=0,25; AUC =0,63; LR+ =15y LR-=0,5) condiscriminacion moderaday b3 (Ex = 84%, S
=92,9%; Es=72,7%;K=0.67; AUC = 0,83y LR+ = 3,4y LR- = 0,098) con una buena capacidad discriminativa. Figura 1: A)
Picos estables por BDA. En el eje x se encuentra el valor de la prueba de Student multivariada. En el eje y los m/z de los picos
(péptidos) detectados. CNT = Controles sano; ID = pacientes IAM. B) Curvas ROC del modelo de RF en los tres lotes bajo
estudio.

Conclusion: El modelo generado a partir de las muestras de peptidoma en plasma de pacientes coninfarto y de pacientes
sanos mostro una capacidad discriminativa moderada a buena. A su vez, la estabilidad de la performance del modelo entre
los distintos lotes es aceptable para este tipo de estudio. El modelo propuesto podria tener un valor adicional a los
instrumentos de prediccion clinica, aunque deberia ser validado en estudios de mayor envergadura.

} 0471- SEGUIMIENTO A 10 ANOS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA: EVALUACION CLINICA, GENETICA E IMAGENOLOGICA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Analia Gladys PAOLUCCI | Maria Victoria CARVELLI | Rocio Del Cielo VILLA FERNANDEZ | Gabriela MURONI | Angel Fernando
INTRIAGO DELGADO | Hyun Sok YOO | Mario PRINCIPATO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad primaria del miocardio caracterizada por una
presentacion clinica y una evolucion altamente heterogéneas. Se han desarrollado multiples estrategias de seguimiento
con el objetivo de optimizar su manejo. Sin embargo, la mayoria de estas recomendaciones se basan en estudios con
periodos de seguimiento clinico inferiores a 10 aflos. Son escasos los trabajos que analizan la evolucién a largo plazo de la
enfermedad enrelacion con esquemas sistematizados de seguimiento

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, genéticas e imagenoldgicas de una cohorte de pacientes con MCH con
seguimiento prolongado a 10 afios. Evaluar siun modelo de seguimiento estrecho y protocolizado impacta favorablemente
enlaevolucién clinicay prondstica

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de una cohorte de 58 pacientes
con diagnéstico de MCH, sequidos en el Area de Cardiopatias Hereditarias de un hospital publico de la Ciudad de Buenos
Aires, entre los afios 2015 y 2025. Los pacientes contaron con un seguimiento clinico estrecho, con controles presenciales
cada 2 meses. Los estudios complementarios se realizaron segun protocolo: ecocardiograma, resonancia cardiaca con
gadolinioy prueba de esfuerzo, de forma anual; Holter de 24 horas cada 6 meses (o con mayor frecuencia segun evolucion
clinica); y control de cardiodesfibrilador implantable (CDI) cada 4 meses. En un subgrupo de pacientes se realizé estudio
genético mediante panel ampliado para MCH, y test de gota gruesa para el diagndstico diferencial con enfermedad de
Fabry, a fin de descartar fenocopias. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva, y se aplicaron pruebas
no paramétricas para la comparacion de medianas, considerando significativa una p < 0,05. Las variables cuantitativas se
expresaron como mediana con su correspondiente rango intercuartilo (RIC), de acuerdo a su distribucion. Las variables
cualitativas se expresaron en porcentajes.

Resultados: Se evaluaron 58 pacientes con MCH, con una media de edad de 52 + 8 afios, de los cuales el 57 % eran de sexo
masculino. Elseguimiento se realizé desde marzo de 2025 en el consultorio de Cardiopatias Hereditarias. El score de riesgo
HCM tuvo una mediana 2.05 (RIC 1,3-3,45) , y el espesor parietal 17 (RIC 14-21) . EI 10 % de los pacientes presentaba
antecedentes de muerte subita en familiares de primer grado, mientras que un 20 % tenia antecedentes familiares de MCH.
Durante el seguimiento, el10 % de los pacientes presento episodios de sincopey otro 10 % refirié angor. Laindicaciéon de CDI
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serealizé en el 14 % de los casos, principalmente como medida de prevencion primaria, guiada por el score de riesgo HCM.
El monitoreo Holter reveld arritmias ventriculares complejas, incluyendo taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) y
sostenida (TVS), enel12% de los pacientes. Se realizd test genético en 30 pacientes: 20 (66 %) fueron positivos, 4 (13 %) de
significado incierto y 6 (20 %) negativos. No se observo correlacion entre el resultado genético y el espesor parietal. Se
diagnosticaron tres casos de fenocopias de MCH (dos PRKAG?2 y una rasopatia). Asimismo, se realizé test de gota gruesa
para enfermedad de Fabry en todos los pacientes, con resultados negativos. Durante el seguimiento, se produjeron dos
muertes: un paciente de 25 afios fallecid por muerte subita durante el ejercicio, tras rechazar laimplantaciéon de un CDly sin
controles posteriores; el segundo, de 62 afios, fallecié por neumonia atipica.

Conclusion: A pesar de la evolucién heterogénea que caracterizaala MCH, el prondstico a 10 afios en nuestra cohorte fue
favorable. Un esquema de seguimiento personalizado y basado en la evidencia contribuyd a una evoluciéon clinica
satisfactoria.

’ 0472 - EFECTO DEL ENTRENAMIENTO FiSICO COMBINADO O AEROBICO SOLO SOBRE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL, FUERZA MUSCULAR Y COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA: DIFERENCIAS ENTRE EL ENTRENAMIENTO CONTINUO VS. INTERVALADO.

Cardiologia Del Ejercicio / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Miguel Pablo Jorge RESNIK | Andrea GIL PLOZZER | Maria Florencia CONTE | Lorena BOLLATTI | Juan Carlos SIMEONE | Karkna
Valeria MORDOJ | Maria Sol CIRONE | Rosana Lilian VIZCARRA

Sanatorio Dr. Julio Méndez

Introduccioén: En los Ultimos aflos han surgido numerosos trabajos comparativos entre el entrenamiento aerdbico
intervalado de altaintensidad (HIIT) y el entrenamiento continuo de moderada intensidad (ECM) aplicable no solamente a
quienes tienen enfermedad cardiovascular, sino también en factores de riesgo conocidos (diabetes, hipertension,
obesidad, dislipemia, sme metabdlico, etc). Hay cierta disparidad en sus resultados, con una tendencia favorable para el
HIIT en cuanto a capacidad funcional, funcién vascular periférica y calidad de vida, y sus contraindicaciones no difieren
sustancialmente de las habituales.

. . L . VARIACION PORCENTUAL EN LA
Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo fue el de comparar PRUEBA DE LOS 6 MINUTOS
metodologias de entrenamiento en forma combinada o aislada, y
evaluar suimpacto sobre el VO2 max., fuerza muscular maxima (FMC)
y composicioén corporal en pacientes con enfermedad coronaria que
participaron de un programa de rehabilitacion cardiovascular en el
Sanatoro Dr Julio Mendez de la Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohortes, analitico,
observacional sobre 300 pacientes (p), con una edad promedio de
62,08 + 8,9 anos. De ellos 235 eran hombres y 64 mujeres, con
enfermedad coronaria documentada, clinicamente estables, con
tratamiento médico optimo y en ritmo sinusal. Todos los p realizaron
una PEG aplicando un protocolo de rampa en cinta con el calculo
tedrico del VO2 max. (Férmula ACSM) y su correccidn con apoyo en
barra (Férmula Mc Connell); una prueba de caminata de los 6 minutos VARIACION PORCENTUAL EN EL VO2 PICO
(PEM); un ECO 2D con andlisis de fraccidon de eyeccion (FE) por
método de Simpson; analisis de porcentaje de grasa corporal por
plicometria YMCA (%GC) y medicion de fuerza maxima en cuadriceps
(FMC) con un testde IRM. En cuanto al entrenamiento, los p realizaron
2 sesiones semanales durante 3 meses y se distribuyeron los grupos
por modalidad de entrenamiento en forma homogénea de acuerdo a:
edad, sexo, FE, indice de masa corporal y VO2 max. Las modalidades
de entrenamiento fueron las siguientes: EAC: 70-75% de la FC maxima
en la PEG (35 minutos), HITT: series de 4 x 3: 90-95% FC max.
alternando con 70-75% FC max. (35minutos), EM: 60% de 1RM con
aumento en repeticiones e intensidad de acuerdo a evolucién clinica.
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Se calculd la variacion porcentual (3%) de las variables analizadas pre y postentrenamiento. Las diferencias entre grupos
fueron medidas por ANOVA de un factor, con andlisis post-hoc de Bonferroni. Se empled el software IBM SPSS v 24,
considerandose unadiferencia estadisticamente significativa un valorde P < 0.05.

Resultados: Se observé una diferencia estadisticamente significativa entre gruposen FMCy %GCy P6M (PR 0.001) afavor
dell entrenamiento combinado en sus dos variantes (EAC + EM; HIIT+ EM) vs entrenamiento aerdbico sélo (EAC; HITT).
Con respecto a la variacion porcentual del VO2 méx., la diferencia que se encontro no fue estadisticamente significativas
entre los grupos (P NS), con una tendencia positiva a favord el entrenamiento intervalado (combinado o no): EAC + EM 8%
19,28; HIIT + EM 8% 22,34; EAC 3% 20,68 ; HIIT 8% 23,04 (IC95%).

Conclusion: De acuerdo con los datos obtenidos, el EM sumado al trabajo aerdbico tienen un impacto favorable sobre la
fuerza muscular, composicion corporal y capacidad aerdbica submaxima. EI HIIT por si sélo genera una mayor potencia
aerobica, conbuenatoleranciay sin complicaciones.

’ 0479 - PREVALENCIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES CON REEMPLAZO VALVULAR
AORTICO TRANSCATETER EN UN CENTRO DE REFERENCIA.

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Giuliana CORNA | Cristian GARMENDIA | Sebastian PINEL | Martin DENICOLAI | Fernando COHEN | Alejandro Diego FERNANDEZ |
Ignacio Miguel SEROPIAN | Carla Romina AGATIELLO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) constituye una complicacion infrecuente, pero de alto impacto clinico tras el
reemplazo valvular adrtico por via transcatéter (TAVR), caracterizada por un perfil clinico y microbioldgico distintivo, con
una evolucién generalmente adversa. Hasta la fecha, disponemos de escasa informacion regional sobre su prevalencia,

caracteristicasy evolucion clinica en el seguimiento.

e . Nm12
Objetivos: Describir la prevalencia, caracteristicas y  Endocarditis sagin criterios de Duke modificados
., s . . . . sardil i
evolucién clinica intrahospitalaria de la El en pacientes =~ Ereesarilis dafnida 3 (%)
td TAVR Erdlocardilis probabis 3 (25%)
sometidosaun . e T
. - . .. . Edad, afica [RIC 83 [Th-
Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico, e [RIC] e
b . | t i . | , dult Sexo, Masculirg (%) 9 (T5%)
observacional y retrospectivo, que incluyé adultos | . . s corporsl ic 30 [25-33]
portadores de EA severa sintomatica sometidos a TAVR  pianetes meiius () 1 (E%)
entre marzo de 2015 y mayo de 2025. Se analizaron las  insuficiencia rens erénica (%3 5 (42%)
caracteristicas clinicas, microbiolégicas e imagenologicas — Hrugia de revasculanzaciin prea (i) Z0rel
al diagnéstico, el tratamiento recibido y la evolucion clinica ~ "=mee desde TR aEIRIC] das ARG
intrah italaria. El di Ssti de El definic nl Tiempiy descda TAVR a El precaZ [RIC], diss BT |E6-114]
|n_ra _ospl alaria. |agr1'os ico de El se ell'n|<l> segu’n os . — i
criterios de Duke modificados, y se clasifico segun el yugarsein =10me () 3 (25%)
momento del diagnodstico post TAVR como “precoz”  Distuncin protésica (%) 1(8%)
(dentro del primer afio), o “tardid” (después del primer  Tompromisa anular (%] 1(E%)
ano). FEVI » 55% (%) 11 (82%)
Presentacidn clinica
Hamocullvos poaithiad () (B2

Resultados: Se incluyeron 521 pacientes. La mediana de
edad fue de 84 [RIC 79-87] afos y el 65% fueron mujeres.
La mayoriarecibio prétesis autoexpandibles (77%), siendo

Leucosilzadmmd &l ingrean [RIC]
Plaqieelas/mme 8l ingreso [RIC]

8,990 |6.627-12.900]
153,50 [87.125-203.600]

Protaina C reaciva [RIC] 6 [30-B)
el acceso femoral el mas frecuente (72%), principalmente  gvoiucin
realizado mediante un abordaje quirldrgico (69%). La  Embaka ) 4 (33%)
mediana de seguimiento fue de 620 [RIC 142-1288] dias.  Farémetros de shack (%) 2{17%]
Raquerimania da ARM (%) 2117

La prevalencia de El fue del 2.3% (n=12); de los cuales el
42% (n=5) fueron El precoces (Tabla1). El acceso femoral

Rainbervancidn quiningica (%)

¥ {8%)

(92%) y, en contraste con la cohorte total, las protesis baldon-expandibles (67%) fueron mas frecuentes entre los pacientes
que desarrollaron El. EI Enterococcus Faecalis fue el microorganismo mas comun, tanto en los casos de endocarditis
precoces (n=2) como en las tardias (n=3). El 75% (n=9) presentd vegetaciones en el ecocardiograma transesofagico, el
33% (n=4) fendmenos embdlicos y sélo un paciente tuvo disfuncién protésica. Cuatro pacientes tuvieron indicacién
quirdrgica, pero solo uno fue operado, con buena evolucion. La mortalidad intrahospitalaria fue del 16% (n=2), ambos en
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pacientes conindicacién quirdrgica no realizada por futilidad. Todos los pacientes que sobrevivieron recibieron tratamiento
antibidtico ajustado segun antibiograma durante 6 semanas y un 33% (n=4) recibio posteriormente tratamiento antibidtico
supresivo.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con EA severa sometidos a TAVR se observd una prevalencia no
despreciable de El (2.3%). Considerando que el TAVR representa una estrategia terapéutica en expansion con un numero
creciente de casos, resulta fundamental conocer las caracteristicas y evolucion de esta poblacién para implementar
medidas diagnosticasy terapéuticas precocesy eficaces que reduzcan suimpacto clinico.

} 0487 - MORTALIDAD Y NECESIDAD DE MARCAPASOS DEFINITIVO EN REEMPLAZO VALVULAR
AORTICO QUIRURGICO VS. TRANSCATETER EN POBLACION MAYOR DE 75 ANOS

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Guillermo GUTIERREZ | Nestor Manuel CLUSA | Juan Manuel TELAYNA (H) | Juan Ignacio DAMONTE | Victoria Paola GALLEGO |
Juan Manuel TELAYNA | Ricardo Andrés COSTANTINI | Guillermo VACCARINO

Hospital Universitario Austral

Introduccion: La estenosis adrtica severa es una valvulopatia prevalente en adultos mayores con prondstico desfavorable
sin tratamiento. Si bien el reemplazo valvular aértico quirtrgico (SAVR) fue el tratamiento estandar, el reemplazo
transcatéter (TAVR) ha surgido como una alternativa eficaz, expandiendo las opciones terapéuticas para diversas
poblaciones de riesgo. A pesar de los resultados comparables en mortalidad entre ambos procedimientos, la TAVR se
asocia consistentemente con una mayor incidencia de implante de marcapasos definitivo (MPD), influenciada por factores
como el tipo de valvulay las caracteristicas del sistema de conduccion.

Objetivos: Comparar la mortalidad a 30 dias y la Variabla Grupa 1 (A = 42)]Grupa 2 (n = 28)] Tl {n = 00 [valer g
necesidad de implante de MCD entre pacientes Edad (afios) 7BA £ 175 8042 £ 7.7 797260 |&4E776; 0.20
mayoresde 75 afios sometidosa SAVR vs TAVR. Masculing 27 [E4.2%) 26 (54.1%) 53 (58.9%) _|&#8776; 0.33]
. 3 o o HTA 40 {9579 41 (BS.4%%) 81 (00.0%) |&#E77E: 0.13
Materiales y Métodos: Se realizé un analisis e TETEE JEL5D w1244 |=0000
retrospectivo de 90 pacientes con estenosis adrtica Diabetes malits | 14 (33.3%) 14 (29.2%) 28 (31.1%) |B#8776; 0.68
severa, intervenidos en un hospital de alta complejidad. Dislipidermia 34 (B1.0%:) 24 (50.0%) 58 (B4.4%) |« 0.0
Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun el EPOC 6 (13.0%) 2 (4:2%) B (8.9%) B #E77E; 0.15
procedimiento realizado: SAVR mayores de 75 afios IRC 5 [10.8%) 7 (14.5%]) 12 (13.3%) |&#E776; 0.55
(Grupol, N42), con datos recolectados entre 2015 y  |Crugieprevia |5 (10.8%) 31(8.3%) B8.5%)  |avETE 047
2020 y TAVR (Grupo2, N48), con datos recolectados Mo slactivo 11 (23.9%) 15 (31.3%) 6 (2B.9%) |&4B776; 0.45
. {: { ¥ " LA
entre 2020 y 2025. Se recopilaron y compararon  |-ade feta e i ik ) DL (SaaTe; 018
. s - . .. Area vahules 0.76 & 0.20 062 & 0.16 0.79 £ 0.18 |&#6776; 0.08
variables demograficas, comorbilidades, hipertension = ey T e
grter!a! (HTA),dlabetes(DBT), d,IS|Ipem.Ia (DLP),EPOC, FEy <50% 7 (15.2%) 7 (14.6%) 14 (15.6%) |8#8776; 0.9
|nsuf|C|e|"1c!a renal (IRC?, C|'rgg|a previa, Euro‘scorf-:l, y P T—— g g = 0001
caracteristicas ecocardiograficas preoperatorias, area
valvular, FEY, FEY <50% y calcificacidon adrtica. Los -
. . . Variable |Grupo 1 {n = 42)| Grupo 2 (n = 48| Total (n = %0} |Valor p
resultados postoperatorios a 30 dias incluyeron la Chan |102.4%) T TR e
incidencia de 6bito, accidente cerebrovascular (ACV), — Ll e i
g . . . ACv |0 ] ] -
didlisis y, especificamente, la necesidad de implante
MPD MCP 2 (4.8%) 13 (31.3%) 17 (18.9%)  [&#8776; 0.0014
' Dialisiz |1 (2.4%) o 1(1.1%) L#ATTE: 0.47

Resultados: En cuanto a las caracteristicas preoperatorias la edad promedio SAVR, 78.8+3.75 afios vs TAVR, 80.42+7.7
afios (p=0.18), con un promedio global 79.61afos. En cuanto al género, 64.2% SAVR y 54.1% TAVR fueron masculinos. Los
factores deriesgoy antecedentes solo hubo diferencias significativasen IMC 6.9+3.2en SAVR vs 23.6 5 TAVR p=0.0004 y
DLP 76% SAVR vs 50% TAVR p=0.01. En cuanto a las demas variables, HTA, DBT, EPOC, IRC, cirugia cardiaca previa y
procedimientos no electivos, no hubo diferencias entre ambos grupos. En cuanto a las caracteristicas ecocardiograficas,
tanto el reavalvular adrtica, laFEY yla FEY <50, tampoco hubo diferencias. El Euroscore promedio fue de 2.37 para SAVR
y 6.2 para TAVR con significancia estadistica (p<0.0001). La mortalidad a 30 dias fue muy baja y comparable entre ambos
grupos, 1 6bito (2.38%) SAVR y 1 6bito (2.08%) TAVR (p=0.94). No se registraron ACV en ninguno de los grupos. La
necesidad de didlisis se observd solo en 1 paciente (2.1%) SAVR (p=0.47). La incidencia de necesidad de MPD fue
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notablemente diferente; SAVR se reportaron 2 casos (4.76%), el grupo TAVR 15 casos (31.25%) (p=0.0013). Es importante
destacar que, de estos 15 pacientes que requirieron marcapasos en el grupo TAVR, solamente cuatro presentaron ritmo
sinusal preoperatorio (26.6%), mientras que los restantes 11 ya contaban con alguna alteracion del electrocardiograma
previo (73.33%). Ademas, de estos 15 pacientes, solo 1 recibidé una valvula baldon expandible. Asimismo, Unicamente 4
pacientesrequirieron posdilatacionluego delimplante.

Conclusion: Este estudio demuestra que la mortalidad a 30 dias es similar entre pacientes mayores de 75 afios tratados
con SAVR o TAVR. Sin embargo, la necesidad de MCD fue significativamente mayor en el grupo TAVR, asociada a factores
como el ritmo preoperatorio y el tipo de valvula. Estos hallazgos destacan la importancia de una adecuada seleccion del
pacientey deltipo de protesis.

’ 0489 - USO ACTUAL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD

Medicina Digital E Inteligencia Artificial

Estefania Elizabeth LOPEZ CASTILLO | Jorge Luis LOOR BRUQUE | Paola Silvia ALVAREZ CARVAJAL | Paola Daniela MOYON
CONSTANTE | Elio Frank VILLEGAS RONQUILLO | Geraldo Emilio BRACHO PERCHE | Noelia Elizabeth CASTILLO | Camilo Ariel PULMARI

Centro de Alta Complejidad Juan D. Peron "Polo Sanitario”

Introduccién: La inteligencia artificial (IA) es un sistema mas complejo que el cerebro humano ya que sobrepasa su
capacidad para procesamiento y andlisis de grandes cantidades de datos, reconocimiento de patrones y formulacién de
predicciones, lo cual ha permitido mejorar la toma de decisiones y ampliar las posibilidades para el diagndstico, tratamiento
y gestion de enfermedades, dando como resultado una mejor eficacia y eficiencia en los sistemas de salud, proyectando
resultados positivos paralos profesionales y pacientes.

Objetivos: 1.Describir el nivel de conocimiento,

frecuencia y motivo de uso de la |A en personal FRECUENCIADEUSODEIAENEL
del ambito de la salud. 2.Visibilizar la

incorporacion y uso de la IA en el ambito de la PERSONAL

salud.

Materiales y Métodos: Estudio observacional,

prospectivo, de corte transversal, analitico y

multicéntrico, para lo cual se utiliza como N=245
herramienta un cuestionario de preguntas de

opcion multiple informatizado en el perido

comprendido entre O1 de abril al O1 de mayo del

2025. Para el analisis estadistico se utilizo el

software SPSS23

Resultados: Participaron del cuestionario un EMEDICO MO MEDH
total de 245 individuos, predominantemente de
sexo femenino 62.9%, con mediana de edad 36
(31-42) anos, siendo el personal médico 61.2% vs
no médico el 38.8%. De los participantes el 93.9%
conoce lalAy 63.6% la utiliza; el principal motivo L1
de uso fue actualizacion de conocimiento 54.3%,
seguido por investigacion 33%. Se observé que ¥
los médicos utilizan mas frecuentemente la IA 5 I 15 ==

10 o

) 1) 1P TRILIE

MOTIVOS DE USO DE IA

73.3 % comparados con el personal no médico

49.5 %, con una diferencia estadisticamente

significativa. P: 0.0001. La plataforma mas o
utilizada fue ChatGPT 577%, siendo la version FFIT T EFFES D
gratuita la mas consultada 81.4%, teniendo FLLET T T IS
satisfaccion por la aplicacion el 67.9%. El 68.6% FELLEE P F
de los participantes consideraron que el
cuestionario fue un disparador parainteriorizarse

y/o profundizar sobre el tema.
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Conclusién: En el presente estudio se observéd que la inteligencia artificial en el dmbito de la salud es utilizada
mayoritariamente por el personal médico para profundizar el conocimiento, desarrollo de investigacion y en el marco de lo
asistencial como complemento paratoma de decisiones.

’ 0492 - RESULTADOS Y ESTRATEGIAS DE VALVE IN VALVE: UN ANALISIS DE 31CASOS

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Jorge Renzo TELLO VELASQUEZ | Fernando CURA | Pablo Marcelo SPALETRA | Santiago ORDONEZ | Federico LIBERMAN | Lucio
Tiburcio PADILLA (H) | Julian FEDER

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El Valve in valve es una técnica minimamente invasivas, la cual ha emergido como una alternativa efectiva para
pacientes con disfuncion protésica severa que presentan alto riesgo quirdrgico. Sin embargo, esta poblacién suele presentar
multiples comorbilidades y caracteristicas anatémicas complejas que pueden influir en los resultados y complicaciones del
procedimiento. Es fundamental analizar las caracteristicas clinicas, técnicas y complicaciones asociadas para optimizar la
atencionylosresultados en estos pacientes.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, técnicas empleadas y complicaciones relacionadas con elimplante de Valve
in vale adrtico en una cohorte de pacientes de edad avanzada con alto riesgo quirdrgico. Ademas, evaluar la efectividad de
las estrategias preventivas utilizadasy analizar los resultados postoperatorios.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de una serie de 31 pacientes sometidos aimplante de Valve in valve
aédrtico. Un paciente fallecié durante el procedimiento, por lo que la muestra final fue de 30 pacientes. La edad mediana fue
de 80 afios (rango de 72 a 97 afios). Se recopilaron datos sobre comorbilidades prevalentes (hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, enfermedad arterial periférica), puntaje EUROSCORE, tipo de disfuncién protésica
(estenosis, insuficiencia 0 ambos mecanismos), tamafio de la valvula implantada, y caracteristicas anatomicas relacionadas
con el riesgo de oclusién coronaria. La estrategia principal para prevenir oclusiones fue la técnica de la chimenea, sin uso de
stent enlamayoria de los casos. Se evaluaron complicaciones postoperatorias, incluyendo insuficiencia aérticay fractura de
protesis, mediante analisis estadistico comparativo.

Resultados: La poblacion presentd un alto riesgo quirdrgico, con una mediana de puntaje EUROSCORE de 17.7. La mayoria
de los pacientes tenian comorbilidades significativas: hipertension arterial (87%), dislipidemia (83%), diabetes mellitus
(22%) y enfermedad arterial periférica (16%). La disfuncién protésica predominante fue la estenosis adrtica (35.8%), seguida
por insuficiencia adrtica (25.8%). Se implantaron principalmente valvulas de tamafio pequefio (nUmero 23 en 18 pacientes).
Se identificd un potencial riesgo de oclusion coronaria en 7 pacientes, prevenido eficazmente mediante la técnica de la
chimenea, sin necesidad de stent en la mayoria. En un caso, se presento alteracion del flujo coronario que requirié la
implantacion de stent. Respecto a la insuficiencia adrtica post-implante, el 13% de los pacientes presentaron insuficiencia
moderadaasevera, aunque trasla fractura de protesis en algunos casos, ninguno mostrd esta complicacion. La comparacion
estadistica no evidencié diferencias significativas en los gradientes medios entre pacientes con y sin fractura de protesis
(p=0.717).

Conclusion: Elimplante de valve in valve adrtico en pacientes de edad avanzada con alto riesgo quirdrgico es una estrategia
efectiva y segura, especialmente cuando se emplean técnicas preventivas como la de la chimenea para evitar oclusiones
coronarias. Aunque se presentaron algunas complicaciones, en general, los resultados fueron favorables y manejables,
demostrando que este procedimiento puede ser una opcion viable para pacientes con multiples comorbilidades y
anatomias complejas. La experienciay las estrategias adecuadas son clave para optimizar los resultados y reducir riesgos en
estapoblacionvulnerable.

’ 0493 - FRAGILIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
Y SU ASOCIACION CON LA MORTALIDAD

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica
José Martin ALADIO | Marcela BENEGAS | Edwin Andrés RODRIGUEZ ARIAS | Diego COSTA | Tatiana MARTINEZ SOLEY | Sandra SWIESZKOWSKI
Hospital de Clinicas José de San Martin

Introduccioén: En el marco de una poblacidn cada vez mas afiosa, ha cobrado un profundo interés el concepto de

fragilidad. La misma se considera como un estado de vulnerabilidad asociada al envejecimiento, en la cual hay una
predisposicion a la aparicion de discapacidad, mayor debilidad fisica, disminucion de reserva funcional, menor
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resistencia a los estresores, condicionando peor evolucion en el Pacientes

contexto de eventos cardiovasculares, en especial del sindrome

coronarioagudo (SCA). Edad - Anos (RIC] 75 (?ﬂ-?ﬁ}
Objetivos: Describir la presentacion clinica, la prevalencia de | Mujeres 28 {33'%]

fragilidad, las reinternacionesy la mortalidad alos 6 mesesy al afio — =
de seguimiento en pacientes mayores de 65 afios, cursando Evaluacion de fragilidad

internacion por SCA durante unano. CFS - Pre fragil 38 (52%
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional,

210 (1]
unicéntrico. Durante un afo se registraron todos los adultos CFS Fragll b {38 fo
mayores de 65 afios que cursaron internacién en Unidad |FRAIL - Pra ffégi| 27 {3?1%
Coronaria con diagndstico de SCA. Se utilizaron las siguientes

)
)
)
escalas para evaluar: fragilidad Clinical Frailty Scale (CFS)y FRAIL; | FRAIL - fragil 16 (21%)

para actividades de la vida diaria KATZ y para comorbilidades
CHARLSON. Se evalué ademas la polifarmacia. El trabajo fue

Evaluacion de comorbilidad

aprobado por el comité de ética de la institucion. Para el andlisis | Charlson comorbilidad baja 16 (22%'}
estadistico se utilizo el software Rversién 4.4.2.

‘ ‘ Charlson comorbilidad alta |15 (21%)
Resultados: Se incluyeron 75 pacientes, la edad fue de 75 (RIC:
70-78) afos y el 38% fueron mujeres. Se registraron los siguientes | Polifarmacia
antecedentes: hipertension arterial 76%, diabetes 39%,

dislipidemia 36%, ex tabaquismo 48%, infarto agudo de miocardio

39% y revascularizacion previa 29.7%. Respecto a la medicacion Hiper‘ pniifarmacia al egreso 6 (Eﬂfn)
previa a la internacion, recibia betabloqueantes y aspirina el 51%,

Polifarmacia al ingreso 31 (42%)

estatinas el 52% e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o antagonistas de los receptores de angiotensina ll el
60%. En el ECG de ingreso se observd supradesnivel del
segmento ST en15%y FA en 11% de los pacientes. La valoracion de
riesgo alingreso arrojo un GRACE de 129 (£36) y un CRUSADE de
29 (#17). La hemoglobina promedio fue de 13,95 g/L (¥3) y de
creatinina de 0.94 mg/dl (£0,4). La fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo fue de 54% (RIC 45-60%). Se realizd
coronariografia en el 84% de los evaluados, definiéndose tratar
por via percutanea el 46% y cirugia de revascularizaciéon

miocardica en solo el 11% de los casos. Fallecio el 10,6% de los pacientes durante la internacion y a los 6 meses de
seguimiento el 8.6%. No se registraron eventos de mortalidad al afio de seguimiento. Respecto ala fragilidad, segun CFSel
52% eran pre fragiles y el 38% eran fragiles, segun FRAIL el 37% eran pre fragiles y el 21% eran fragiles. Por indice de KATZ la
mayoria de los pacientes podia realizar actividades de la vida diaria sin asistencia alguna (68%), mientras que el 9,6%
requerian asistencia en casi todas sus actividades. Segun el indice de CHARLSON el 22% presentaba baja y el 21% alta
comorbilidad. E142% de los pacientes cumplia criterios de polifarmaciay el 8% de hiper polifarmacia.

Conclusion: La mayoria de nuestros pacientes son pre fragiles, con alto riesgo de evolucionar a la fragilidad. Sibien existen
discrepancias entre varios scores, nuestros datos concuerdan en que la mayoria de la poblacion analizada esta enriesgo. A
suvez, estos datos revelan que la mortalidad en pacientes fragiles durante lainternaciony al alta fue elevada. Si bien parece
que dichaasociacion es obvia, se necesitan mas estudios que profundiceny aclaren dicharelacion.

’ 0496 - EVALUACION DE LA PREDICCION DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA CON EUROSCORE
Il EN PACIENTES SOMETIDOS A IMPLANTACION VALVULAR AORTICA TRANSCATETER (TAVI)
Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Francisco GOLDARACENA | Joaquin PEREA | Giuliana Maria GNOATTO GRIGOLATTO | Andres MAZUQUIN | Sebastian PERALTA |
Marcelo O. BETTINOTTI

Sanatorio Guemes

Introduccion: La implantacion valvular adrtica transcatéter (TAVI) es una intervencion en expansion y una alternativa al
reemplazo valvular adrtico quirdrgico en pacientes de alto y, actualmente, también de riesgo intermedio. Los scores de
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estratificacion de riesgo, tradicionalmente basados en cirugia cardiaca, desempefian un papel importante en la seleccion
deltipo deintervencién, perono estan bien validados para TAVI.

Objetivos: Evaluamos el desempefio del EuroSCORE Il para predecir lamortalidad luego de TAVI.

Materiales y Métodos: Se analizé una cohorte de pacientes Oy ROE - BoreSCURE 1 vs Maerte ntrabasgicalarin
consecutivos sometidos a implante percutaneo de valvula
adrtica (TAVI), con datos completos del puntaje EuroSCOREII.
El objetivo fue evaluar la capacidad predictiva del EuroSCORE
[l para la mortalidad intrahospitalaria. La variable de desenlace
fue la mortalidad durante la internacién, codificada como
binaria. Para el analisis descriptivo, se dicotomizé la poblacion
segun el valor del EuroSCORE I, utilizando un punto de corte i
predefinido de 6 para clasificar a los pacientes en alto riesgo
(>6)ynoaltoriesgo (<6). Esta clasificacion permitié comparar
caracteristicas clinicas y complicaciones postprocedimiento
entre ambos grupos. Para analizar la asociacién entre el
EuroSCORE Il y la mortalidad intrahospitalaria, se ajustd un
modelo de regresién logistica univariada utilizando el score e,

como variable continua. La discriminacion del modelo se evalud mediante curvas ROC, calculando el area bajo la curva (AUC)
con su intervalo de confianza del 95%. La calibracion se exploré mediante curvas gréaficas y tabla por deciles de riesgo
predicho versus tasa observada.

Resultados: Se incluyeron 282 pacientes con una edad promedio de 80 + 7 afos; 116 (41%) eran mujeres. El EuroSCORE ||
medio fue de 7 * 5%. La mortalidad a los 30 dias fue del 4%. El rea bajo la curva ROC (AUC) del EuroSCORE Il para predecir
mortalidad intrahospitalaria fue de 0.71(IC 95%: 0.60-0.82), indicando una capacidad discriminativa aceptable. La curva de
calibracion del modelo logistico mostré una adecuada concordancia global entre la mortalidad predicha y la observada,
aungue con una leve subestimacion del riesgo en los deciles superiores, donde la mortalidad real superd la estimacion del
modelo. Dado que una proporcion considerable de la cohorte estaba compuesta por pacientes >80 afos, se realizd un
analisis especifico en este subgrupo. En ellos, el AUC fue de 0.80 (IC 95%: 0.57-0.99), lo que sugiere una capacidad
discriminativa moderada para predecir mortalidad intrahospitalaria en este grupo de mayor riesgo.

Conclusion: El EuroSCORE Il resultd util para discriminar el riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes sometidos a
TAVI, mostrando un rendimiento adecuado como herramienta de estratificacién preprocedimiento.

} 0504 - CORRELACION DEL PORCENTAJE DE GRASA VISCERAL MEDIDA POR BIOIMPEDANCIA
CON LOS iNDICES ANTROPOMETRICOS.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

José Ignacio MACIAS ALCIVAR' | Aldana DUMONDIN MARTIN' | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA? | Victor Miguel MAURQO' | Adrian
CHARASK' | Enrique FAIRMAN' | Carlos Manuel BARRERO?

Clinica Santa Isabel” Clinica Bazterrica?

Introduccion: Actualmente existen balanzas que son capaces de calcular la grasa corporal y visceral mediante calculos
matematicos del analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) por lo cual se pueden estimar los porcentajes relativos de
diferentestejidosy sustancias dentro del cuerpoy su distribucion de acuerdo al sexo.

Objetivos: 1) Evaluar el porcentaje de grasa visceral (%GV) por BIA de médicos residentes de acuerdo al sexo y 2)
correlacionar el perimetro de cintura (PC) y los indices cintura/cadera (C/Cad) y cintura/altura (C/Alt) con el %GV analizado
por BIAde acuerdo al sexo.

Materiales y Métodos: se trata de un estudio observacional, realizado en médicos residentes de un centro de CABA alos
que se les midio PC, perimetro de cadera (PCad) y altura (en cm) y %GV por bioimpedancia con balanza Omron modelo
HBF-514C. Se considerd PC alterado si >=102 cm en hombres o >=88 cm en mujeres y %GV alterada utilizando los valores
de referencia del fabricante de la balanza de acuerdo a edad y sexo. Se utilizd coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar las variables numeéricas de acuerdo al sexo (los PC, PC/Alt y PC/Cad con %GV). Se consideraron los siguientes
valores de interpretacion del coeficiente de correlaciéon de Pearson: 0,00-0,10: falta total de correlacién; 0,10-0,39
correlacion débil; 0,40-0,69: correlacion moderada; 0,70-0,89: correlacion fuerte; 0,90-1,00: correlacion muy fuerte.
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Resultados: Se incluyeron 30 residentes. Edad media de 30 afios (DS 2,6), 43% hombres. Con una media de PC de 97 (DS
16,5) y 78 (DS 10,6) en hombres y mujeres, respectivamente. Un 20% presentd PC alterado, sin diferencias por sexo
(hombres 30,8 vs mujeres 11,8%, p 0,197). El indice C/Cad estuvo alterado en el 26,7% (hombres 53,8% y mujeres 5,9%, p
0,03) y el C/Alt en 46,7% (hombres 69,2 vs mujeres 29,4%, p 0,03). EI 26,7% de los residentes tuvieron aumento del %GV,
que fue significativamente mayor en varones: 53,8% vs 5,9% en mujeres (p 0,003). El %GV medido por BIA correlaciona
positivamente y de forma muy fuerte con el PCy con el PC/alt, tanto en hombres como en mujeres (r: 0,92y 0,93 vs; 0,84y
r:0.80, respectivamente. P<0,001). Sin embargo, no hubo correlacion entre %GV medido por BIAy el indice PC/Cad nien
hombres nien mujeres (r:-0,32yr: 0,38, respectivamente. P: ns).

Conclusion: Los residentes (especialmente los varones) poseen una alta prevalencia de porcentaje de grasa visceral
medida por bioimpedancia con la balanza Omron lo que correlaciona muy bien con el perimetro de cintura y el indice
cintura/altura. La relacion cintura-cadera (PC/Cad) en esta poblacion no presentd correlacion con el porcentaje de grasa
visceral medida por bioimpedancia.

’ 0506 - UTILIDAD DE LA BALANZA DIGITAL CON MEDICION DE BIOIMPEDANCIA PARA LA
EVALUACION DEL RIESGO CARDIOMETABOLICO EN RESIDENTES DE ACUERDO AL SEXO

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica
José Ignacio MACIAS ALCIVAR' | Aldana DUMONDIN MARTIN' | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA?| Victor Miguel MAURO! | Adrian
CHARASK' | Enrigue FAIRMAN' | Carlos Manuel BARRERO?

Clinica Santa Isabel” Clinica Bazterrica?

Introduccion: Actualmente existen balanzas que son capaces de calcular la grasa corporal y visceral mediante céalculos
matematicos del analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) por lo cual se pueden estimar los porcentajes relativos de
diferentes tejidos del cuerpo y su distribucién de acuerdo al sexo. Recientemente la Universidad de Navarra (Espafia) ha
propuesto una clasificacion basada en la combinacidon de categorias de porcentaje de grasa corporal total (%GCT) y el
perimetro de cintura (PC) para establecer el riesgo cardiometabdlico.

Objetivos: 1) Evaluar el riesgo cardiometabdlico con respecto a la cantidad y distribucién del porcentaje de grasa corporal de
acuerdo alsexoy segunlos fenotipos propuestos por laUniversidad de Navarra.

Materiales y Métodos: se trata de un estudio observacional, realizado en

médicosresidentes de un centro de CABAalos que selesmidio PCy seles Figgura 1. Fenatipos de Obesidad {Universidad de Navarm®)
realizd bioimpedancia con balanza Omron modelo HBF-514C. Se ~
consignd %GCT de acuerdo alos valores de referencia del fabricante para (’3\ &
sexo y edad. En la estimacion del riesgo cardiometabdlico se utilizaron los HECT HECT

PTG Rl RRER P a}rh  EEREN NN

fenotipos de obesidad propuestos por la Universidad de Navarra, Espaia,
basados enuna combinacion del %GCT y el PC como medida de obesidad en G . . e en NG - .
abdominal. Este sistema establece nueve categorias (1a a 3c) que se A

. 18 es% T . C e wnn 1b (20 (88 w16 [20) [88)
agrupan en cinco fenotipos diferentes segun el riesgo cardiometabdlico. i .

Verde: sin riesgo; amarillo: riesgo ligeramente aumentado; naranja: riesgo wnil 22 B -.-BE . B
aumentado; naranja oscuro: riesgo alto; y rojo: riesgo muy alto (ver figura — .
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Resultados: Se incluyeron 30 residentes. Edad media de 30 afios (DS
2,6),43%hombres. Conunamediade PCde 97 (DS16,5)y 78 (DS10,6) en

Tabls 1. F i da i ie da un eanlee da CAERY
hombres y mujeres, respectivamente. El 86,7% presentaron %GCT HOMBRES
alterada, sin diferencias por sexo: 92,3% enhombresy 82,4% en mujeres (p HE13
ns). Enlatablalse observa la distribucion de los fenotipos hallados. Enlos |- _ 7 ‘_’"__‘_“_'_‘_“"' gl
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hombres el mas frecuente fue el 3¢ (muy alto riesgo cardiometabdlico)
Purisaire | 2i0Zem |

. . . e o
con un 31% y en las mujeres el 3a (riesgo cardiometabdlico aumentado) sbdaminal | FRA-103 1 —:Tw|
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Conclusion: Los residentes poseen una alta prevalencia de porcentajede |- T r e
grasa corporal total aumentada medida por bioimpedancia conlabalanza [~ i T aww | maam | s |
Omron. Tanto hombres como mujeres tienen elevado el riesgo | Farmtn | 268em 1
cardiometabdlico, lo que dada la juventud de los mismos y el que sean T — oy AT

personal de salud, nos debe llamar alaaccion.
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’ 0509 - SINDROMES AORTICOS AGUDOS, LOGISTICA Y TRATAMIENTO EN UN HOSPITAL DE

CONURBANO BONAERENCE

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Daniel ERAS | Agustina Lilén PARMIGIANI | Heraldo D' IMPERIO | Juan Diego Christian WOLCAN | Graciela REYES | Juan SCAGLIA |

Marcelo NAHIN | Maximiliano DE ABREU
Hospital de Alta Complejidad EI Cruce

Introduccién: Los sindromes adrticos agudos (SAA)
son una emergencia cardiovascular de baja
incidencia pero de alta morbimortalidad, cuyo
tratamiento temprano puede tener impacto
sustancial en el éxito de laterapéutica.

Objetivos: Describir la realidad de los tiempos de
diagndstico, derivacion y la presentacion clinica de
los SAA en un hospital de derivacion de alta
complejidad del conurbano bonaerence.

Materiales y Métodos: Trabajo de serie casos
unicéntrico, se utilizd para el analisis una base de
datos disefiada para la recolecciéon de casos
derivados con diagnostico de SAA desde el Tro de
enero de 2011 al 30 de abril de 2025. Se obtuvieron
datos de la derivacién, presentacion clinica,
tratamientoyla evolucionintrahospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 209 casos. 135 SAA tipo A
y 74 tipo B. Los casos tipo A fueron mas jévenes con
una media de 51,5 afos (12) versus 54,8 (9) que los
tipo B (p=0,043). Los factores de riesgo
cardiovasculares y la prevalencia de Sme. De Marfan
fue similar enambos grupos. Serealizd TAC en el 86%
de los casos previo a la derivacion a nuestro centro. El
tiempo que se demord en realizar la TAC desde el
ingreso hospitalario fue de 360 minutos (120-960)
en las tipo Ay 365 minutos (126-1095) en las tipo B
(p= 0,739). La mediana de tiempo desde el ingreso
hospitalario hasta la derivacion a nuestro centro de
los SAA tipo A fue de 1051 minutos (RIC 487-2876) y
las de tipo B 2700 minutos (RIC 520-6620) p= 0,031.
El dolor precordial fue mas frecuente en los tipo A
con el 674% y tipo B 411% (p= <0,001) y el dolor
abdominal mas frecuente en los tipo B con 39,2% y
24,6% en tipo A (p= 0,041). Casila mitad de los casos

Taalils ¥ puimizhclitiein fadialie i SAA nigii A ¢ B

| Bme. Tipe& | Sme. Tipo B P
| =135 =74 |
"Edad, media [desvio estandar)  51,5(412} | 54,8{t5) | 0,043 |
Seno masculing, % 82,8 91,9 0,110
Tabaguizmo, % 55 a8 0,048 |
Hipertensidn, % 0 a5 | D.268 |
Diabates, % 3 5.8 0,266 !
Dislipemia, % 13,3 10,8 0,588 |
*IMC, mediana ($RIC) | 27,7 (25-29) | 27,8({25-30) | 0,656 |
Wiilvula adrtica bicOspide, % 5,2 ] | DA |
Sma. de Marfam, % 4.4 2.7 0802 |
Medicacidn previa, % 40 53,4 0.07g
JECASARA (I 66,2 B0 0,006
-Betabloqueantas 29,8 32,5 0,831
-Bloqueantes calcicos 7 10,3 0,718
-Tlazidas 4.3 7.5 0,666
-Estatinas B3 12.5 0,521
-hapiring 12,5 15 0,778
-Tienopiridinas | 28 2,6 1
*IME: indice de masa corporal. #RIC: rango Intercuartilo dal 255 al 75%.
Taiia 4 radeyanie SA44 lioo &
Sme. Tipo A
M=135
Cirugls de urgencia, % 927
Reermplazo de sona ascendantes, % 73
Resmplazt de cayvado adrico, % 53
Reemplazo de aorta descandanta, 5 2.7
Resuspension de wilvula adtica, % 21
Cirugis de Bantall de Bono, % 21
Mortalidad intrahospitalaria, % 61
| Dips de internacion, mediana (RIC) 6(10-17)
Tabia 5. e 244 toa 8
Sme.Tipo B
N=74
Endopritesis de urgencia, % 68
Fanestracidn, % 1.5
_Debranching, % 2,7
Mortalidsd intrahospitalaria, % 15

tipo A se presenté con soplo de insuficiencia adrtica. Se realizd cirugia de urgencia en el 92,7% de los casos tipo Ay el
reemplazo de la aorta ascendente fue la técnica mas practicada. La colocacion de endoprotesis de urgencia en los tipo Bse
realizé en el 68% de los casos. Lamortalidadintrahospitalaria de los tipo A fue del 61%y de los tipo B19%.

Conclusion: Los SAA que fueron derivados a un hospital de alta complejidad del conurbano bonaerense tuvieron un tiempo
hasta el diagndstico muy prolongado, asicomo unretraso importante en la derivacion. Todo esto pudo haberimpactado en
los resultados de una patologia tiempo dependiente, como quedod evidenciado en las tasas de mortalidad intrahospitalaria.
Se debenmejorarlos tiempos de diagndsticoy logistica de derivacion para lograr mejores resultados clinicos.

Temas Libres «
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’ 0511 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN ARGENTINA, 10 ANOS DEL REGISTRO ARGEN IAM-ST.

Cardiologia Clinica

Heraldo D' IMPERIO | Juan GAGLIARDI | Adrian CHARASK | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA | Stella Maris MACIN | Mauro Andres
QUIROGA | Flavio DELFINO | Carlos Daniel TAJER

Areas SAC: Area de Investigacidn

Introduccién: El infarto agudo de miocardio (IAM) es la principal causa de muerte prevenible en Argentinag, su tratamiento
oportuno tiene un impacto positivo en el pronodstico a corto y largo plazo por lo que es de suma importancia conocer las
caracteristicas de la poblacion, sus resultados y tratamientos asi como su evolucion en el tiempo.

Objetivos: Describir la evolucion de los tiempos de consulta y tratamiento, reperfusién y mortalidad del IAM durante 10
afos en Argentina. Determinar las causas que reportan los médicos que implican demoras en el tratamiento.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, N AT

basado en los datos del Registro Nacional ARGEN-IAM-ST, que esun estudio ~ Variables N=7880
colaborativo entre la Sociedad Argentina de Cardiologia y la Federacion Edad (afios) B1.1(12.00
Argentina de Cardiologia. Se incluyeron todos los pacientes con IAMCEST Masculing 6,058 (79%)
ingresados entre el lero de enero de 2015y el 31de d|C|eml?re de 2024. Se Hipertensién Arterial 4153 (545)
analizaron los tiempos de consulta y tratamiento, reperfusion, mortalidad y
. Diabetas Mellitus 2,092 [27%)
causas reportadas de demoras. Por otro lado se analizaron las
complicaciones mas frecuentes durante lainternacion. Tabaquisme 831 (11%)
Dislipemia 2882 (37%)

Resultados: Se analizaron 7690 casos. Lamedia de edad de la poblacion fue

de 611 afios (+12), el 79% fue de sexo masculino, 54% tuvo hipertension ~ Antecedentes Familiares Cardiacos 1,129 {15%)

arterial, 27% diabetes, 11% tabaquismo activo, 37% dislipemia (ver tabla 1). El Enfermedad Coronaria Previa 955 (12%]
tiempo desde el inicio del dolor a la consulta en los ultimos 10 afios tuvo una Ineutickancia Cardiaca Previa 148 (1.9%)
mediana de 120 minutos (RIC 59-243), el tiempo puerta-aguja fue 55 — 232 (3.0%)
minutos de mediana (RIC 30-120), el tiempo total de isquemia para

fibrinoliticos fue de 180 minutos de mediana (RIC 108-300), tiempo puerta-  '"euficiencia Renal Cronica i
balén 79 minutos (RIC 45-137), el tiempo total de isquemia de angioplastia FibrilacidnjAletes Auricular Previe 30 {0.4%)
fue de 315 minutos (RIC 190-607). Estos valores no sufrieron variaciones ACV Previo 111 [1.4%)
significativas cuando se analizaron afio a afio en forma individual. La Enfermedad Vascular Pariférica 86 (1.1%)

reperfusion fue del 90% en los Ultimos 10 afos sin grandes

variaciones como puede verse en la figura 1. La mortalidad

general en 10 afios ha sido del 8,6% sin variaciones Mortalidad por IAM y Reperfusién por Ao
estadisticamente significativas cuando se compara afo a afio
(p = 0,927). EI IAM de cara anterior fue el mas frecuente con : I DA e e sy g FLTE
39,7%, el 74% ingresaron shockados, el 4,1% tuvo algin tipode = » '/A“v-'—= ———
sangrado en la internacion y la insuficiencia cardiaca fue la £

complicacién mas frecuente durante la internacién con 13,2%. E‘ i

Los médicos reportaron como causas de demoras en el
tratamiento segun su percepcion, 38,4% debido ademoraenla
consulta por parte del paciente, 19,3% demora relacionada con

la ambulancia, demora en la derivacién a otro centro para ) —————
angioplastia 20,5% y demora de la atencion en guardia en el '
13,5%. -

Afo

Metrica < Mortalidad - Reperfusian
Conclusion: En los Ultimos 10 afios el registro ARGEN IAM-ST nos muestra que no han habido variaciones significativas en
lamortalidad delinfarto a pesar de altas tasas de reperfusion, esto podria deberse a los tiempos prolongados de consultay
tratamiento, los que tampoco muestran reducciones importantes. El analisis de demoras muestra que la logistica tiene
margen de mejora. Es necesario implementar politicas que permitan cambiar la realidad del IAM en Argentina, desde la
perspectivadela consultadel paciente, laatencion médicay lalogistica de derivaciones para optimizar los recursos de salud
tanto publica como privada.
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’ 0512 - EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
SOBRE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS.

Cardiopatia Isquémica / Investigacion Basica

Agustin MARTINEZ | Silvia HUARACHI JUAREZ | Leandro Gaston PUERTA | Gabriel DIONISIO | Natacha RUIZ | Carolina ETCHEVERRY |
Sergio Daniel BRANDEBURGO | Sergio CENTENO

Hospital Santojanni

Introduccion: El promedio de edad para el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es 65 afios para hombres y 72 afios para las
mujeres. No existe actualmente una definicidon universal para establecer la enfermedad coronaria prematura (ECP), sin
embargo, se propone los 49 aflos como limite de edad.

Objetivos: Comparar los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), las caracteristicas y los resultados clinicos entre la
poblacion menor (G1) y lamayor de 50 anos (G2), enlos que se realizo ATCp enun periodo de 10 aios.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio unicéntrico, retrospectivo, observacional en el que se analizé una poblacién
total de 1318 pacientes (p) que recibieron angioplastia primaria (ATCp) entre Abrildel 2014 y Diciembre de 2024.

Resultados: De l0os 1318 p, 237 p pertenecen al G1. Respecto alos factores de riesgo tradicionales, el G1tuvo unaincidencia
significativamente menor en: HTA 34,5% vs 61%, DLP 11,9% vs 22,9%, DBT 16,9%vs 24%, con excepcion del género
masculino y del TBQ que fueron significativamente mayores: 90% vs 79% y 69,1% vs 50,5%, respectivamente, todos con
p<0.05. También presentd una incidencia significativamente mayor de antecedentes heredo familiares (5,6% vs 1,9%,
p<0,001) y del consumo de drogas ilicitas (15,1 vs 1,5%, p<0,05). EIl GI mostrd menor incidencia de antecedentes
cardiovasculares que el G2: 1AM previo 6% vs13,8%, ATC previa 6% vs 12,6%, ambos con p<0.05, y la CRM previa 0% vs 0,7%
(p 0.12). En cuanto a la anatomia, el G1 tuvo menor incidencia de enfermedad multivaso (8% vs 16,4%, p 0.05) y menor
compromiso de TClI (3,4% vs 6,5% p>0,05), mientras que las lesiones abrieron con el paso de la cuerda coronaria mas
frecuentemente (44%vs 36,2%, p 0.018) y la ATCp exitosa fue significativamente mayor (94,4%vs 90, p 0.025).

Conclusion: Sibien la ECP comparte los FRCV tradicionales de los pacientes mayores, dentro de los “tradicionales” sélo la
incidencia del género masculino y el TBQ fueron significativamente mayores, asi como dentro de los “no tradicionales” lo
fueron los antecedentes herédofamiliares y el consumo de drogas. Cabe destacar que podria existir un subregistro de los
FCR “tradicionales” en los pacientes con ECP por falta de diagnéstico precoz. Por otra parte, los pacientes jovenes
presentaron menor enfermedad multivaso, menor compromiso de TCly menores antecedentes cardiovasculares, lo que
podria explicar una menor incidencia de shock cardiogénico y una mayor tasa de éxito de la ATCp, dando como resultado
una menor mortalidad intrahospitalaria. Pese a esto ultimo debe hacerse incapié en el control estricto de los FCRY,
especialmente de los modificables, ya que la literatura existente muestra que los pacientes con ECP una menor sobrevida a
largo plazo.

’ 0515 - PATRONES HEPATICOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Cardiologia Clinica

Miguel LARRECHEA | Marina Raquel PEREZ BEC | Melisa ELFMAN | Maria Inés SOSA LIPRANDI | Camila Jazmin MEZA | David
CASTANEDA | Alvaro SOSA LIPRANDI | Joaquin PEREA

Sanatorio Gliemes

Introduccién: En la insuficiencia cardiaca congestiva se ven alterados parametros del laboratorio, los cuales ayudan a
predecirlamortalidadintrahospitalaria.

Objetivos: Evaluar silos patrones hepaticos hallados en laboratorio predicen mortalidad intrahospitalaria por insuficiencia
cardiaca congestiva.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de pacientes adultos internados
por insuficiencia cardiaca aguda, excluyéndose aquellos con shock cardiogénico. Se describieron las caracteristicas
basales mediante estadistica descriptiva habitual. Luego, se definieron patrones de alteracion hepéatica segun valores de
laboratorio alingreso, utilizando las siguientes variables de laboratorio: TGO, TGP, fosfatasa alcalina y bilirrubina directa. En
base a estos pardmetros, los pacientes fueron clasificados en tres grupos: patron hepatocelular (elevacion aislada de
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transaminasas), colestasico (alteracion predominante de bilirrubina directa y/o fosfatasa alcalina) y sin alteraciones
significativas. Se compararon las caracteristicas clinicas entre los grupos y, finalmente, se realizd una regresion logistica
multivariable para evaluar la asociacién entre los patrones hepaticos y la mortalidad intrahospitalaria, ajustando por
variables clinicamente relevantes. Todos los analisis se realizaron con Rstudio y se consideré estadisticamente significativo

unvalordep < 0,05.

Resultados: En una cohorte de 240 pacientes hospitalizados,
se identificaron tres patrones de alteracién hepatica alingreso:
22,9% (n = 55) presentaron un patrén colestasico, 12,5% (n =
30) un patron hepatocelular, y el 64,5% restante (n = 155) no
evidenciaron alteraciones significativas en el perfil hepatico
(patrén normal). Los pacientes con patron hepatocelular
fueron, en promedio, los de menor edad (68 afos), seguidos
por los del grupo colestasico (70,3 anos) y los del grupo sin
alteraciones hepaticas (73,5 ahos). La proporcion de varones
fue mayor en los grupos con disfuncién hepéatica: 66,7% en el
patrén hepatocelular y 74,5% en el colestasico, frente a 52,3%
en el grupo con patron normal. Respecto a las comorbilidades,
la fibrilacién auricular previa fue mas frecuente en el grupo
colestéasico (45,5%; p = 0,012), al igual que la insuficiencia
cardiaca previa (50,9%; p = 0,034). Desde el punto de vista
hemodinamico y metabdlico, los pacientes con patron
hepatocelular presentaron una mayor frecuencia cardiaca al
ingreso (93,5 vs. 86,9 latidos por minuto; p = 0,044) y niveles
significativamente mas altos de glucemia (169 vs. 120 mg/dL; p
< 0,0071). Por su parte, el grupo colestasico se asocié con
concentraciones mas elevadas de BNP (p < 0,001), junto con
niveles mas bajos de colesterol total (p = 0,001) y LDL (p =
0,019). La mortalidad intrahospitalaria mostré diferencias
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significativas entre los grupos: 12,3% (n = 19) en el grupo con patrén normal, 21,8% (n = 12) en el grupo colestasico y 33,3% (n
=10) en el grupo hepatocelular (p = 0,011) (Ver grafico). En el analisis multivariado ajustado por variables clinicamente
relevantes, tanto el patrén hepatocelular (OR 5,32; IC 95%:1,99-14,2) como el colestasico (OR 2,45; IC 95%:1,05-5,65) se
identificaron como predictoresindependientes de mortalidad intrahospitalaria (\Ver grafico).

Conclusion: La evaluacion del perfil hepatico al ingreso permite identificar patrones de alteracion que se asocian con
diferencias clinicas y prondsticas relevantes en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda. Tanto el patron
colestasico como el hepatocelular se vinculan con un perfil clinico mas complejo y con marcadores de mayor severidad.
Estos hallazgos respaldan la utilidad del hepatograma como herramienta complementaria en la estratificacion de riesgo y
destacanlaimportancia deintegrar la evaluacion hepatica enla valoracioninicial de estos pacientes.

’ 0519 - VALOR PRONOSTICO DE LA ECOGRAFIA CARDIACA Y PULMONAR PREVIA AL ALTAEN
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Juan Maria IROULART | Fernando Damian GARAGOLI | Mariano BERGIER | Santiago DECOTTO | Juan Augusto CARPANI | Emiliano

ROSSI | Anibal Martin ARIAS | Cesar BELZITI

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) representa un desafio para el abordaje médico. La utilidad del
ecocardiogramay la ecografia pulmonar para identificar congestion residual es crucial para una correcta evaluacion previa

alaltahospitalaria.

Obijetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de parametros ecograficos previos al alta (mediante
ecocardiograma transtoracico y ecografia pulmonar) para identificar aquellos pacientes en riesgo de reinternaciones y/o

muerte alos180 dias de la hospitalizaciénindice.
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Materiales y Métodos: Estudio prospectivo en el que
seincluyeron en forma consecutiva pacientes mayores
de 65 afios internados con diagndstico principal de
ICA. Se excluyeron sindromes coronarios agudos,
valvulopatias severas con indicacion quirdrgica,
trasplantes cardiacos y trastornos pulmonares graves.
Se analizaron las caracteristicas ecograficas al egreso
hospitalario y su asociacion con eventos durante el
seguimiento a 180 dias en un andlisis univariado y
multivariado de Cox. En el caso de los cometas
pulmonares, se elaboré una curva ROC y se calculd el
punto de corte con mejor discriminacion para la
incidencia del punto final primario utilizando el indice
de Youden.

Resultados: En el andlisis se incluyeron 200 pacientes
(TablaT1). La mediana de edad fue de 81[76-86] afios y
el 53% eran hombres. Las comorbilidades mas
prevalentes fueron hipertensién arterial (85%),
dislipemia (58%), antecedente de insuficiencia
cardiaca (51%) y fibrilacion auricular (44%). La
sobrecarga de volumen fue la forma de presentacion
clinica mas frecuente (76.5%). El 37.7% de los
pacientes presento el evento combinado de muerte y
rehospitalizacion durante el seguimiento, siendo la
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reinternacion el evento mas incidente dentro del
mismo (32.2%). Las variables ecograficas medidas al
egreso que se asociaron significativamente con el
punto final primario en el analisis univariado fueron la
relacion E/e' (septaly lateral), la presenciade vena cava
dilatada, la presion sistolica pulmonar, el TAPSE y la cantidad de cometas pulmonares al egreso hospitalario (p<0,001). En
un modelo multivariado ajustado por sexo y edad, los cometas al egreso mantuvieron su asociacion estadistica significativa
(Tabla2).Se observé que el grupo que presentd B7 cometas tuvo mayor incidencia de reinternaciones y muerte durante los
180 dias posteriores (p<0.001, Log-Rank test, Figura). Este punto de corte tuvo una sensibilidad del 61%, especificidad del
85%y unareabajolacurvadeO.7.
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Conclusion: Un abordaje ecografico integral que incluya pardmetros como la relacién E/e' (septal y lateral), la presion
sistélica pulmonar, el TAPSE, la evaluacion de la VCl y cometas pulmonares aporta informacién Gtil previo al egreso de
pacientesinternados por ICA.

’ 0521- ;TIENE LOS PACIENTES CON VALORES DE LIPOPROTEiNA(A) EXTREMA DISTINTO PERFIL
DE RIESGO CARDIOVASCULAR AL RESTO DE LA POBLACION?
Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiopatia Isquémica

Augusto Maria LAVALLE COBOQ' | Pablo CORRAL? | Maria Gabriela MATTA? | Nicolas Federico RENNA* | Matias Fernando ARRUPE* |
Sergio GIMENEZ® | Walter MASSONE® | En Representacion Del Grupo GAELP(A)’

Sanatorio Otamendi’; Universidad FASTA, Facultad de Medicina, Mar del Plata® Gold Coast Hospital And Health Service®; Hospital
Espanol de Mendoza* Obra Social de Empleados Publicos de Mendoza (OSEP)?; Hospital Italiano de Buenos Aires® Grupo GAELP(A)”

Introduccion: Los pacientes con niveles elevados de lipoproteina(a) [Lp(a)] presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular (CV) aterosclerética y estenosis adrtica. Las personas con elevaciones extremas de Lp(a)
presentan unriesgo CV similar al de la poblacion con hipercolesterolemia familiar heterocigota.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar si las personas con elevaciones extremas de Lp(a) presentan
caracteristicas diferentes alresto de lapoblacion.

Temas Libres « 182
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Materiales y Métodos: Esta analisis incluyé los = e e e
primeros 1000 participantes del registro GAELp(a) s e . = - "
[Grupo Argentino de Estudio de Lipoproteina(a)]. [ e e - o3
Se evaluaron caracteristicas clinicas, |[Fimn i moees e o 5 i
imagenoldgicas y de laboratorio acorde a la  [i=iis - Tad o o
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presencia o ausencia de Lp(a) extrema. Se definid
Lp(a) extrema como valores > 420 nmol/L o 180
mg/dL.
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Resultados: Seincluyeron1000 pacientes. La edad
media fue de 57,7 afos y 55,2% fueron mujeres. La
mediana de Lp(a) fue de 113,6 nmol/L (75,3- 240,1)
y 22,75mg/dL (8,6-78).5,5% pacientes presentaron valores de Lp(a) extrema. Elresto de las caracteristicas basales puede
verse enlatablal. Los pacientes con Lp(a) extrema presentaron una mayor prevalencia de historia familiar de enfermedad
cardiovascular prematura (27,3% vs 10% p=0,001), diagndstico de hipercolesterolemia familiar (16,3% vs 5,5% p=0,001),
cualquier grado de estenosis adrtica, niveles mas altos de colesterol LDL (119,2 mg/dL vs 107 mg/dL p=0,04) y triglicéridos
(160,14 mg/dL vs 134,35 mg/dLp=0,001), una mayor utilizacion de estatinas (80,5% vs 60,2% p=0,003) y una mayor
utilizacion de esatinas y ezetimibe (23,6% vs 13,2% p=0,03). No se evidencié una mayor prevalencia de ateromatosis
subclinica, resaltando que fue evaluada solo en el 50% de los pacientes.

Conclusién: Luego de analizar los primeros 1000 pacientes del registro GAELp(a), observamos que los pacientes con
Lp(a) extrema tienen una mayor prevalencia de caracteristicas clinicas y bioquimicas que le confieren un mayor riesgo
cardiovascular. La identificacion de esta poblacién es importante para poder implementar medidas intensivas de

prevencion cardiovascular.

’ 0523 - ¢ ESTAMOS SUBESTIMANDO EL RIESGO DE LA ESTENOSIS AORTICA MODERADA?
RESULTADOS DE UN ANALISIS RETROSPECTIVO EN UN CENTRO DE REFERENCIA.

Valvulopatias

Ana Laura MICELI | Rocio BLANCO | Juan Maria IROULART | Pablo OBERTI | Mariano Luis FALCONI | Emiliano ROSSI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La estenosis adrtica es la valvulopatia mas
frecuente en la actualidad y el manejo de los pacientes
portadores de esta patologia se centra en la deteccion de
parametros de severidad que lleven a la indicacion del inico
tratamiento curativo disponible, el reemplazo valvular. En
este contexto, la estenosis adrtica moderada ha sido
subestimada por su prondstico aparentemente benigno.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas basales y la evolucion de una cohorte de
pacientes con estenosis adrticamoderada.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva
que incluyé un total de 663 pacientes portadores de
estenosis adrtica moderada aislada o asociada a
insuficiencia adrtica leve o moderada en seguimiento
ambulatorio en un centro de alta complejidad. Se
excluyeron aquellos con deterioro de la fraccion de
eyeccion (<50%), miocardiopatias y otras valvulopatias
significativas. Se llevd a cabo un analisis descriptivo de
caracteristicas clinicas y ecocardiogréaficas de la muestra y
se compararon dichas caracteristicas en dos subgrupos
segun la ocurrencia del punto final primario combinado de
muerte o primera internacién por insuficiencia cardiaca,
sincope, endocarditis, reemplazo valvular o valvuloplastia.
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Resultados: El seguimiento medio fue de 3,7 afios (DE * Sabrevida libre de punta final combinade
2,1). La mediana de edad de los participantes fue de 80
afos (RIC 74-85), y el 53% eran mujeres. La prevalencia
de fibrilacion auricular, enfermedad coronaria y
enfermedad renal crénica era del 12%. Respecto a las

75

variables ecocardiograficas la fraccion de eyeccion w

promedio fue de 64%, dos tercios de los pacientes \&
presentaba disfuncién diastdlica, el gradiente medio W 1

adrtico promedio fue de 24 mmHgy el 63% de lamuestra

tenia algun grado no severo de regurgitacion adrtica. o

Durante el seguimiento 106 (16%) pacientes requirieron o 2 4 & 8
algun tipo de procedimiento valvular y 153 (23%) T i

pacientes murieron. Los participantes que presentaron 682 _4oe _20 o 9
el punto final primario eran significativamente mas il EAo

afososy presentaban mayor carga de factores de riesgo

. . .. . .. . Figura 1. Sobréwida libre de punks Ninal combinado
como diabetes, hipertensién, fibrilacion auricular y '

enfermedad renal crénica. Los gradientes adrticos en este subgrupo fueron levemente mayores y la prevalencia de
insuficiencia adrtica asociada era significativamente mayor. La sobrevida relativa fue del 83% con respecto a la esperada
paralapoblacion general (ajustada por edady sexo).

Conclusién: Los pacientes ancianos con estenosis adrtica moderada tienen una evolucién desfavorable como lo
demuestra su baja sobrevida relativa cuando se la compara con la de la poblacién general. Aquellos que desarrollaron
eventos durante el seguimiento presentaban una mayor prevalencia de diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal
cronica, fibrilacion auricular einsuficiencia adrtica asociada.

’ 0526 - IMPACTO DE LA INHIBICION DOPAMINERGICA RENAL EN LA PRESION ARTERIAL Y LA
RESPUESTA INFLAMATORIA RENAL EN RATAS HIPERTENSAS

Investigacion Basica / Hipertension Arterial

Gustavo Daniel RISSO' | Nicolas Martin KOUYOUMDZIAN' | Melanie Cecilia KIM' | Paula Denise PRINCE' | Beatriz PERAZZI? | Hyun Jin LEE" |
Natalia Lucia RUKAVINA MIKUSIC' | Marcelo Roberto CHOI'

Catedra de Anatomia E Histologia, Departamento de Ciencias Bioldgicas, FFYB. U.B.A." Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica
(INFIBIOC), FFYB. UBA?

Introduccién: La inhibicion créonica de la dopa
decarboxilasa periférica (junto a L-DOPA) representa una
estrategia farmacolégica para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson, pero se desconocen sus -
efectos sobre la funcion renal y su posible impacto en la
presionarterial (PA).

EHR

Objetivos: Evaluar si la administraciéon crénica de
carbidopa (Cb) podria conducir a un estado de mayor
inflamacionrenal conincremento enlos niveles de PA.

WEY+Ch “ EHRCh

Materiales y Métodos: Ratas macho Wistar Kyoto (WKY)
y espontaneamente hipertensas (SHR) se dividieronen 4
grupos (n=8/grupo): WKY Control y SHR Control (agua = - ),

para beber), WKY+Cb y SHR+Cb (25 mg/kg/dia en agua .:-&:::w.;“ et r:ﬁ

de bebida) por 3 semanas. Se determind: La presion

arterial PA sistdlica (PAS) por el método indirecto a través de la cola, la excrecion fraccional y urinaria de sodio de 24 horas.
Por el método de Western Blot se determind la expresion renal de bomba Na+,K+-ATPasa (NKA), receptores de dopamina
(D1y D2) y angiotensina Il (ATIR y AT2R), proteina 7 de Parkinson (PARK7) y NFkB (como marcadores antiinflamatorios e
inflamatorios respectivamente). Se evalué la morfologia glomerular y tubular mediante el estudio histolégico de la corteza
renal con la tincion de H&E. Los resultados se analizaron mediante ANOVA de una via seguido del test de Tukey. Se
considerd significativo unvalor p<0,05 (*vs WKY; #vs SHR).
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Resultados: Los niveles de PAS se modificaron solo en la primera semana de tratamiento, observandose un mayor
aumento en ratas SHR+Cb vs SHR, que resultd estadisticamente significativo (mmHg: 240+3#; 210+10). Se observé una
reduccién significativa en la excrecién fraccional y urinaria de sodio que se acompafid de un incremento en la expresion
renal de NKA, tanto en las ratas SHR como WKY con Cb (AU: WKY:1,00+0,08; WKY+Cb:1,30+0,14*; SHR:1,30+0,23%;
SHR+Cb:1,78+0,13*#). En el grupo WKY+Cb hubo una disminucién significativa de la expresion de DIR versus el grupo WKY
(AU: WKY:1,00+0,17; WKY+Cb:0,65+0,10*) y un aumento no significativo de D2R. Respecto al grupo SHR, el grupo
SHR+Cb mostré un aumento y una disminucién no significativa en la expresion de ATIR y AT2R, respectivamente. Estos
cambios fueron acompariados por un incremento no significativo en la expresiéon de NFkB en ratas WKY con Cb y SHR. La
expresion de PARK7 y NFkB no se altero en ratas WKY+Cb y SHR+Cb versus los grupos correspondientes sin Cb. Sin
embargo, el grupo SHR+Cb mostrd una mayor expresion de ambos marcadores en comparacion con el grupo WKY. La
evaluacion morfoldgica renal revelo alteraciones en los espacios tubulo-intersticiales y en los espacios de Bowman en los
corpusculosrenales de ratas SHRy ratas WKY y SHR con Cb (ver figura).

Conclusion: La inhibicion de la sintesis de dopamina renal con Cb altera el manejo tubular de sodio, aumentando la
actividad de NKAy promoviendo una mayor reabsorcion de sodio. En el contexto de hipertension arterial, estos cambios se
acompanarian de una mayor respuestainflamatoriarenal.

’ 0531-UTILIDAD DE LOS SCORES DE RIESGO PARA LA EVALUACION DE PACIENTES CON SOSPECHA
DE AMILOIDOSIS CARDIACA EN UNA POBLACION HOSPITALARAIA DEL GCBA

Cardiologia Clinica / Multimagen

Neiva MACIEL | Laura BRODSKY | Jorge Francisco CASUSCELLI | Jessica Anahi HERRERO | Rafael Bernardo ROJAS VALERA |
Alejandro Guillermo STEWART HARRIS | Sonia TRAVERSO | Osvaldo H. MASOLI

Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccion: La amiloidosis cardiaca (AC) es una cardiomiopatia infiltrativa subdiagnosticada que requiere alto indice de
sospechaclinica. Losscores deriesgo T-Amiloy deteCCTAR fueron desarrollados para estratificar pacientes consospecha
de AC tipo ATTR, optimizando la derivacion para estudios especificos. Su validacion en poblaciones locales es fundamental
paradeterminar su utilidad diagnosticareal.

e - S|
o« g o1 . . . Rsulado L0 Bajo Riesgo (n}|  Imtemedio Resgo (n) Ao Riesgas (n)
Objetivos: Evaluar la utilidad diagnostica de los scores T-Amilo y o P p
deteCTTAR en pacientes con sospecha clinica de amiloidosis Peeltios (n) 1 4 4
cardiaca, utilizando centellografia 6sea con fosfonatos como Magetheut {n o = =
Discracias Sanguiraas (n) 3 5 ]

goldstandard, enunapoblacion hospitalaria del GCBA.

. ; . ) . Segun Score dataCTTAR
.Materllalesy M.etodos: Estudio ob§ervaC|onaI retrospec'Fl\{o que eEErET— Bajo Riesgo(n)| Alto Riesgo (n)
incluyd 48 pacientes (p) consecutivos con sospecha clinica de
AC sometidos a centellografia 6sea (CO) con 99mTc-pirofosfato 16 32
entre enero 2022 y marzo 2025. Se calcularon los scores T-Amilo Positivas (n) 1 8
y deteCTTAR para cada p y se analizé su rendimiento Megativos (n) 15 24
diagnostico. Se evaluaron sensibilidad, especificidad, valores Discracias Sanguineas (n) 5 3

predictivos y razones de verosimilitud. Adicionalmente, se

analizaron cadenas livianas libres e inmunofijacién en suero y orina para deteccion de amiloidosis AL y discrasias
sanguineas. Elanalisis estadistico se realizd con tablas de contingencia 2x2.

Resultados: Edad media 7318 afios,65% varones. De los 48 p, 9 (18,75%) presentaron CO positiva para ATTR. Score T-
Amilo (tabla 1) clasificod 4 p (8,3%) como alto riesgo (AR), 32 (66,7%) como intermedio riesgo (IR) y 12 (25%) como bajo
riesgo (BR). Todoslos p de AR (4/4,100%) tuvieron CO positiva. En el grupo de IR, 4/32 (12,5%) tuvieron CO positivas, y en
BR 1/12 (8,3%). El rendimiento diagndstico para AR vs resto mostré: sensibilidad 44,4%, especificidad 100%, VPP 100%,
VPN 88,6%, exactitud 89,6%,razdn de verosimilitud positiva infinita y negativa 0,56. Score deteCTTAR (tabla 2):clasificd 32
p (66,7%) como ARy 16 (33,3%) como BR. En elgrupo de AR: 8/32 (25%) tuvieron CO positiva, mientras que en elgrupo BR
solo 1/16 (6,25%). El rendimiento diagndstico mostré: sensibilidad 88,9%, especificidad 38,5%, VPP 25%, VPN 93,8%,
exactitud 47,9%, razén de verosimilitud positiva 1,45 y negativa 0,29. Evaluacion hematoldgica: Se detecto un totalde 8 p
(16,7%) con discracias sanguineas. En T-Amilo: 3/12(25%) del grupo BR, 5/32(15,6%) de IRy O/4 de AR. En deteCTTAR:
5/16(31,3%) de BRy1/32(3,1%) de AR, incluyendo casos de AL, MGUS y mieloma multiple.
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Conclusiéon: En nuestra poblacion hospitalaria, el score T-Amilo demostré excelente especificidad con razéon de
verosimilitud positiva infinita, siendo altamente Util para confirmar ATTR en pacientes de alto riesgo, aunque con
sensibilidad limitada. El score deteCTTAR mostrd alta sensibilidad con buena capacidad de screening, pero baja
especificidad, requiriendo confirmacion diagnostica. La evaluacion integral de p con sospecha de AC debe incluir el dosaje
de cadenas livianas libres e inmunofijacion en suero y orina independientemente del score de riesgo, dado el elevado
porcentaje de discrasias sanguineas detectadas. Ambos scores presentan caracteristicas complementarias: T-Amilo es
ideal para confirmar diagnostico en alto riesgo, mientras que deteCTTAR es Util como screening inicial. Su uso combinado
con COYy evaluacién hematoldgica optimiza el diagnosticointegral de AC en nuestra poblacion.

’ 0532 - SCORE DE CALCIO CORONARIO EN PREVENCION PRIMARIA: PATRONES DE DISTRIBUCION
Y REPERCUSIONES TERAPEUTICAS EN UNA COHORTE DE UN CENTRO MONOVALENTE.

Prevencion Cardiovascular y Promocién de La Salud / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Maria Del Rosario RODRIGUEZ | Juan Manuel RODRIGUEZ PLATAS | Paola KUSCHNIR | Agustina SCIANCALEPORE | Mariana
CORNELI | Marcelo HERRASTI | Marcelo Sergio TRIVI | Hugo Daniel SANABRIA

ICBA

Introduccion: La utilizacion de métodos porimagenes para la evaluacion del riesgo cardiovascular (RCV) es una estrategia
sugerida paraindividualizar el riesgo cuando estos recursos estan disponibles. En este contexto, el score de calcio coronario
(SCC) se ha consolidado como una herramienta de alto valor prondstico, no sélo por su puntuacion total, sino también por
el andlisis de la distribucion del calcio, que aporta informacién adicional sobre la extension y el patrén de la aterosclerosis
coronaria.

Objetivos: Analizar una cohorte de pacientes en Werenelies an Aisinihieidn e EnR, Brabas AncaniE
., . . . ., £ imierad ACscian fey pod USich BegRn Orunns. o 500
prevencion primaria que se realizaron un SCC, para asi

describir la distribucion de calcio en el arbol coronario, y -

evaluar los cambios en el tratamiento médico y la .

prescripcion de pruebas diagnosticas adicionales tras la & i .
identificacién de un SCC distinto de cero.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis L -TL
retrospectivo de 993 pacientes en prevencion primaria, 1 e
atendidos en una institucién monovalente de Argentina
entre marzo de 2022 y febrero de 2025. Los datos

Caw nebaristican clinlcaa, lacbares da reago cardiavaacular y tratamiento de baia da

clinicos fueron recolectados mediante autoinforme y o o SNG 2 I LNk etratiind o3 por ravedud.
revision de la Historia Clinica Electronica (HCE). Los 1.9 uajcac CAC =300
. . . bl =250 | UAjness)  UApess) | PSR
pacientes fueron clasificados en dos grupos segun el
. . Sexro (maso| (%] 284 (58.9 LL=el =2 X TZEE B 70.E) .07
score de calcio coronario: SCC = 0y SCC >= 1, este e ; e B
s T . Edad (media s 50§ BOO0F 934 3702407 | GZEZ & 0.7E |B4.7E. T 83| =D
ultimo subdividido en tres categorias (1-99, 100-299 y ; ! ! | I !
. . Sobenpasa, m (%) 184 (45 4] 113 [45.3) 41 [4EE) 37 (43.5) 0.921
>=300 unidades Agatston [UA]). Se analizd la ! | | | !
L. . ; X X ‘Obesidad, n (%] SE(ZA0) | SZ(E08 | Z3EEY) | 23 | oare
distribucion del calcio por arteria coronaria y por = - = —
. . Hipartersion, ni{®)| 204 (88.2] 104 4705 45 33 5 (63.5) 0.0z
segmento afectado. Asimismo, se recabaron los Dealipmenin, n (%] 319747 | 178(718] | 73@30) | e4(753) | 0.108
resultados de las pruebas funcionales realizadas y los T T e T mes Tame o
cambios terapéuticos implementados tras la obtencién YT T | 2w | ane | mmn | o
del SCC Doy, 1 %80 20 (6LE) 1F (4.8 B ) B 5.} 0,194
. Arbecuduntes sl nmilinnes | — = 4 =
Resultados: Los 993 pacientes presentaron una edad o W eagrs | eTEem | 3Eam | 2z | ooss
promedio de 56 * 9,9 aﬁos, y en un 53,2% fueron de Tratamiants con AAS, n (56) 26 (6.1) 11 [4.4) ET=ET] 78.2) 0.183
sexomasculino. La prevalencia de sus factores de riesgo Trataminnta con astating, n (8] | 102(450) | 9395 | SOGEE | 41(48.3) | 0.018

fueron: sobrepeso (41,7%), obesidad (18%),
hipertension arterial (37,3%), dislipemia (65,5%),
tabaquismo (17,1%), diabetes (4%) y sedentarismo (31,7%). Con respecto al SCC y su distribucion, el 43% presentd SCC >=1
UA (n 427). Los valores mas elevados de SCC se asociaron con mayor edad, sexo masculino y mayor prevalencia de
hipertension (p < 0,05). El segmento mas frecuentemente afectado fue el tercio proximal de la arteria descendente
anterior (71,9%). Enlos grupos con SCC100-299y >=300 UA se observé unincremento significativo del compromiso de los
segmentos proximales (hasta el 56%, p < 0,001) y de la calcificacién del tronco de la coronaria izquierda (hasta el 38,8%, p <
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0,001). Si bien las pruebas funcionales fueron solicitadas en el 69,9% de los pacientes con SCC >=1UA, sdlo el 3,6% resultd
positivo paraisquemia. Se realizaron estudios anatomicos en el 4,6%, 9%y 19,1% de los pacientes con SCC de 1-99, 100-299
y >=300 UA respectivamente (p = 0,001). Antes de la evaluacion del SCC, en el grupo con SCC >=1UA, el 45% de los
pacientes recibia estatinas y el 6,1% aspiring; tras la determinacion del SCC, el 68,4% inici6 o intensific el tratamiento
hipolipemiante y el 25,2% comenzd tratamiento con aspirina, con modificaciones mas marcadas en los subgrupos con
mayor SCC (p < 0,05).

Conclusioén: El andlisis sesgmentario del calcio coronario proporciona informacién adicional relevante que permite mejorar
la estratificacion del riesgo y optimizar la toma de decisiones clinicas. La presencia de un SCC positivo se asocié con
modificaciones terapéuticas sustanciales, particularmente en la indicacién de estatinas y aspirina. Estos hallazgos
refuerzan el valor del SCC no sélo como herramienta prondstica, sino también como un componente clave en la
conduccioén terapéutica de la prevencion cardiovascular en el ambito ambulatorio.

’ 0533 - EVALUACION DE LA FUNCION ATEROPROTECTORA DE LAS HDL EN NINOS CON
DIABETES TIPO 1Y ENFERMEDAD CELIACA

Prevencion Cardiovascular y Promocién de La Salud

Maria Gabriela BALLERINI'| Walter Francisco TETZLAFF? | Maximiliano MARTIN' | Maria Laura ARZAMENDIA? | Mabel FERRARO* |
Nuria GRIMBERG? | Laura BOERQO' | Fernando BRITES'

Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires.! Departamento de Bioquimica
Clinica. Facultad de Farmacia y Bioquimica — Universidad de Buenos Aires.? Servicio de Nutricion y Diabetes, Hospital General de Ninos
Pedro de Elizalde? Servicio de Nutricion y Diabetes, Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde? Servicio de Nutricion y Diabetes,
Hospital General De Nifios Pedro De Elizalde®

Introduccion: Los pacientes pediatricos con enfermedad celiaca (EC) y diabetes mellitus tipo 1(DMT1) pueden presentan
un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular (ECV) en la vida adulta. Estas patologias autoinmunes han sido
individualmente asociadas a la disfuncion de la actividad ateroprotectora de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), la
cual reside en las actividades de las proteinas y enzimas asociadas a las HDL [proteina transportadora de colesterol
esterificado (CETP), paraoxonasa (PON) 1, lecitina:colesterol aciltransferasa (LCAT) y fosfolipasa A2 asociada a
lipoproteinas (LpPLAZ2) ], entre las cuales se destaca su capacidad para promover el eflujo de colesterol celular (ECC).
Estudios epidemioldgicos han asociado, ademas, la deficiencia de vitamina D (VD) con la desregulacién inmunitaria y
lipidica, y elriesgode ECVenlaECylaDMI.

Objetivos: Caracterizar la funcionalidad de las HDL y el rol de la VD en pacientes pediatricos con coexistencia de DM1y EC
en comparacion con nifioscon EC o DM1.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 16 nifios con coexistencia de DMI+EC, 34 con EC y 36 con DM, todos comparables
respecto de su distribucion por sexo y z-IMC. Se determind: triglicéridos (TG), colesterol total (CT), colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), C-HDL, apo B, apo A-ly PCRus mediante métodos automatizados; actividades
enzimaticas asociadas alas HDL y el ECC mediante técnicas desarrolladas. Se determind la concentracion de HbAlcen DM
y de VD (Roche) en todos los grupos. Los datos se expresaron como medianay rango (Q1y Q3). Protocolo aprobado por el
CEldelhospital delreclutamiento.

Resultados: Los grupos con DM tuvieron similar concentracion de HbAlc (p=0.78). El grupo DM1+EC presento mayores
concentraciones (mg/dL) de TG [87 (55-185)], CT: [183 (141-213)], C-no-HDL.: [135 (85-172)] y apo B: [93 (57-122)], ¥
mayor actividad de CETP[167 (109-207) %/ml.min] respecto de los nifos con EC [63 (50-85), 163 (130-180), 113 (93-135),
74 (64-84)y 112 (104-124), respectivamente, p< 0,05]. Los niveles (mg/dL) de C-HDL [41(34-48)]y apo A-I[121(106-136)]
fueron menores en EC comparados con DM1[49 (43-54) y 136 (126-150), respectivamente], y DMI1+EC [46 (40-56) y 145
(136-161), respectivamente] (p< 0,01). La concentracion de PCRus fue mayor en el grupo con DM1[0,6 (0,3-7,6) mg/L]yen
aquel con DMI+EC [0,8 (0,3-8,2) mg/L] respecto a la observada en el grupo de nifos con EC: [0,4 (0,1-3,6) mg/L]
(p<0,05). Se observé mayor actividad de CETP en DM1+CD [167(109-207) %/mL.h] y DM1 [140(106-211) %/mL.h] en
comparacion con EC[N112 (89-147) %/ml.h] (p< 0,001), y lamisma se asocié con mayores nivelesde TG (r= 0,41, p<0,001). La
concentraciéon de VD fue similar en los 3 grupos; sin embargo, se observé que la actividad de CETP correlaciond en forma
inversa y significativa con la concentraciéon de VD (r= 0,31, p< 0,05), asi como de forma positiva y significativa con las
concentracionesde TG (r= 0,45, p< 0,0001) y apo B (0,44, p< 0,00071).
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Conclusién: Los nifios con DM1+CD presentaron alteraciones en la funcionalidad de las HDL comparado con los nifios con
DMT10 EC. A su vez, nuestros resultados sugieren que la VD podria estar asociada a las modificaciones de la capacidad
ateroprotectoramencionadasde lasHDL enlos nifios estudiados.

’ 0535 - EPIDEMIOLOGIA DEL PROCESO DE DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA
EN PACIENTES POST QUIRURGICOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR: ESTUDIO RETROSPECTIVO

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Investigacion Basica

Gustavo OLAIZOLA | Vanesa Romina RUIZ | Maria Micaela SCHMIDHUBER | Agustina Micaela BERON | Emilia MANIAS | Zahira
Alejandra ZAHER | Federico Adrian MELGAREJO MEANA | Gonzalo FERNANDEZ VILLAR

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: En las unidades de cuidados coronarios, se m

considera ventilacion mecanica prolongada (VMP) a [=r=s==—== R = =
aquella utilizada por mas de 24 horas. No existen estudios = =20 ey iy ik o i :
hasta el momento que utilicen la clasificacion del grupo | =" e R e e e o WRL e S
WEAN SAFE (Worldwide Assessment of Separation of |==o P | R | — i o
Patients from Ventilatory Assistance) para los pacientes — —-—-—- Wi lae | s e e
postquirdrgicos de cirugia cardiovascular (CCV). skttt | | i

Objetivos: Describir a la poblacion postquirdrgicade CCV - |== = '_ v i _
centraly clasificarlasegun elgrupo WEAN SAFE.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte
retrospectivo con muestreo consecutivo. Se incluyeron ol S y :
pacientes postquirargicos de CCV con requerimiento de e e e
ventilacion mecanica invasiva (VMI) de un hospital de alta complejidad entre 2014 y 2023. Se excluyeron los trasplantes
cardiacos y aquellos con requerimiento de ECMO V-A. Se realizd analisis descriptivo utilizando media y desvio estandar, o
mediana y rango intercuartil (RIQ) segun el test de Shapiro-Wilk. Las variables categoricas fueron informadas como
frecuencias absolutas y relativas. Aprobacion del comité de ética 7161. Se utilizé la clasificacion de WEAN SAFE en grupo O
(sinintento de destete), grupo 1 (destete precoz), grupo 2 (destete intermedio), grupo 3 (destete prolongado) y grupo 4
(destete fallido).

Resultados: Se incluyeron 1.388 pacientes cursando el posquirdrgico CCV, 33,6 % de sexo femenino, mediana de edad de
73 afios (RIQ 65-79). Las CCV mas frecuentes fueron la Cirugia de revascularizacion miocardica (52,1%) y el Reemplazo
valvular adrtico 15.6%. La mediana de horas en ventilacién mecanica fue de 10,7 (RIQ 6,16-23,5). El 23,4% de los pacientes
tuvieron VMP. Las frecuencias absolutasy relativas segun la clasificacion WEAN SAFE fue parael grupo O, 31(2,23%), grupo
1,1.007 (72,56%), grupo 2, 257 (18,51%), grupo 3, 51(3,67%) y grupo 4, 42 (3,03 %). Fallecieron 73 pacientes (5,26%), 31enel
grupoOy42enelgrupo4.VerTablal.

Conclusion: Utilizar la clasificacion de WEAN SAFE en los pacientes postquirirgicos de CCV brinda informacién adicional
sobre el grupo de VMP, en donde la mayoria se desvincula antes de los siete dias. Mas aun, casi una quinta parte de los
pacientes se desvincula dentro de las primeras 24 horas desde el primer intento de separacion. Los pacientes sin ningun
intento de destete y aquellos con destete fallido tuvieron un desenlace fatal.

' 0538 - UTILIDAD DE LA ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA EN PACIENTE CON ECOESTRES
NO CONCLUYENTE. ESTUDIO DE UNA COHORTE
Multimagen / Cardiopatia Isquémica
Josefina ARIAS MAHIQUES | Eduardo MARTINO | Macarena Emilia SPAINI | Renzo Eduardo MELCHIORI

Hospital Austral

Introduccion: La enfermedad coronaria es una de las principales causas de muerte. El hallazgo de anormalidades en el
ECG en ausencia de trastornos de motilidad durante la ecocardiografia de estrés es frecuente y ha demostrado tener
asociacion con eventos cardiovasculares adversos. No hay consenso en las guias sobre cuales son las mejores estrategias
de manejo eneste grupo de pacientes.
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Objetivos: Evaluar el rédito diagnostico diagnostico de la Pl i e Aol oMM OBNLELIM e

angiotomografia coronaria gatillada en ecoestres no concluyentes R G DOSONSTN OUEUSN i

(prueba ergométrica positiva sin trastornos de lamotilidad). ATUBN TR CoCHONTATRA TSCHSRTAR [ BOTR L
Pugnte muscular U oiras anomalias corpnanas &%

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes que luego de un ecoestres presentaron alteraciones en el ST o arritmia
ventricular sin alteraciones de la motilidad. Se sometieron a una angio TC coronaria establecer la anatomia coronaria,
presencia de ateromatosis mediante score de calcio y definir severidad de laslesiones o presencia de puentes musculares u
otras anomalias coronarias. Los hallazgos ergométricos se definieron como nuevo bloqueo de rama, infradesnivel del ST de
1.5 mm o mas en al menos dos derivaciones contiguas, evolucion a T negativas durante la prueba. Arritmia ventricular se
definié como extrasistoles ventriculares, duplas, tripletas, bigeminias, y/o TV de al menos 3 latidos en recuperaciéon o
maximo esfuerzo. Se excluyeron los pacientes que por decisidon de médico de cabecera fueron derivados a angiografia
invasiva, alérgicos al iodo, pacientes con enfermedad coronaria conocida (CABG, PCl previo). La enfermedad coronaria
fue definida segun criterios de CADRADS 2.0.

Resultados: De 3840 ecoestrésrealizados entre enero de 2024 a mayo de 2025 en nuestro centro, 48 cumplieron criterios
de inclusion. Dentro de las caracteristicas demograficas, el 60% de los pacientes fue de sexo masculino, con edad
promedio de 51afos. Como factores de riesgo cardiovasculares el 49% presentaba dislipemia, 33% hipertensién arterial, y
un 6% diabetes. 12% eran tabaquistas o ex tabaquistas. El 37% se encontraba bajo tratamiento meédico al momento del
estudio. La alteracién ergométrica mas frecuentemente encontrada fue el infradesnivel del ST (69%) seguida de arritmia
ventricular (21%), T negativas (8%) y BRI (2%). Los hallazgos angiograficos pueden verse en la tabla 1. El 60% de los
pacientes no presentaban enfermedad coronaria, mientras que un 19% presentaba enfermedad coronaria leve un 17%
enfermedad moderada o severay un 2% anomalias coronarias del origen o trayecto. EI12% de los pacientes fue sometido a
cinecoronariografia diagnosticay el 6% recibid implante de stenten uno o mas vasos.

Conclusion: En nuestra poblacion la angiotomografia coronaria gatillada utilizada para la deteccion de enfermedad o
anomalias coronarias resulto ser positiva para 40% de los pacientes sometidos a ecoestres con resultado no concluyente
por trastornos de la repolarizacion y/o arritmia ventricular, constituyendo un método de valor para la toma de decisiones en
los pacientes asintomaticos conriesgo individual incrementado.

’ 0541 - EVALUACION DE LA FUNCION MIOCARDICA MEDIANTE STRAIN LONGITUDINAL
GLOBAL Y DISPERSION MECANICA EN PACIENTES CHAGASICOS SIN ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA: ESTUDIO COMPARATIVO CON CONTROLES SANOS

Enfermedad de Chagas / Multimagen

Natalia Soledad RODRIGUEZ GENARO | Andrea Paola GONZALEZ | Claudio CERVINO | Facundo LOMBARDI | Carlos Gaston
GOMEZ | Ahmad Hamze SABRA | Rubén KEVORKIAN

Hospital de Agudos F. Santojanni

Introduccion: La enfermedad de Chagas es endémica en América Latina, con aproximadamente 30.000 nuevos casos
reportados por aflo. En Argentina, se estima que 1.500.000 personas presentan esta enfermedad. Si bien muchos
pacientes permanecen asintomaticos, entre un 20 y 30 % desarrollardn manifestaciones cardiacas. El ecocardiograma
Doppler forma parte de las herramientas diagndsticas con indicacion Clase | para la evaluacién de pacientes con
enfermedad de Chagas, y la técnica de speckle tracking ha demostrado utilidad para detectar precozmente alteraciones
enlafuncién miocardica.
TABLA 1

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar si el S o
strain longituinal global (SLG) del ventriculo izquierdo (V1)

y la dispersién mecanica difieren entre pacientes con

Edad 4408 {578 4638 (12.82 NS

Sewn masculing [ 25% 7 [28%) M3
enfermedad de Chagas sin antecedentes == (o1 waen | eaen —
cardlovas.cula}res y un grupo control sano. Los opjetlvos prem—— T | rEmD -
secundarios incluyeron comparar el TAPSE, el strainde la [ i i - 1

: N . STRAIN VD -18.58 (10.67) 20,32 [4.54) 0.41
auricula izquierda (Al) y del ventriculo derecho (VD) entre |- [ . [ — o
STRAIN Al -37.78 (8.75) 38,048 (7.68) 0.83

ambos grupos.

Dispersicn 42 81 {13.55) 4558 (15.38 0.48
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Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional, de corte transversal, en pacientes con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada (=50%) y sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. Se compararon dos
grupos: pacientes con serologia positiva para enfermedad de Chagas (grupo chagasico) y pacientes sin enfermedad de
Chagas (grupo control). Se excluyeron pacientes con diagnéstico previo de cardiopatia estructural, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus o valvulopatias moderadas a severas, también se
excluyeron pacientes con trastornos en el electrocardiograma. A todos los participantes se les realizd ecocardiograma
transtoracico completo, incluyendo mediciones de strain longitudinal global y parametros de dispersion mecanica. Las
variables cuantitativas se expresaron como media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartilico), segun su
distribucion. Las variables categoéricas se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Para la comparacion de
variables continuas entre grupos se utilizo la prueba t de Student para muestras independientes o la prueba de Mann-
Whitney, segun correspondiera. Un valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente significativo. Se utilizo el software R
(version4.2.2).

Resultados: Se analizaron 48 pacientes: 24 con enfermedad de Chagas y 24 controles sanos. Ninguno presentaba
factores de riesgo cardiovasculares ni enfermedad cardiovascular establecida. La edad media del grupo control era de 44
afiosy de 46.38 afios del grupo Chagas (P=NS). No hubo diferencias significativas en el sexo. Como se detallaenla Tabla1,
no se observaron diferencias significativas en el SLG del VI, VD ni Al, nienlos valores de dispersion mecanica o TAPSE entre
ambos grupos. Elanalisis multivariado tampoco identificd variables con significacion estadistica.

Conclusion: En este estudio de pacientes con fraccidn de eyeccion preservaday sin enfermedad cardiovascular conocida,
no se observaron diferencias significativas en los parametros de strain longitudinal global ni en la dispersion mecanica entre
individuos con enfermedad de Chagasy controles sin la enfermedad. Sibien es esperable que un 20-30% de los pacientes
chagasicos desarrolle cardiopatia , en este momento evolutivo, no hemos podido observar alteraciones ecocardiograficas
que permitan detectar tempranamente dicha evolucién. Estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento longitudinal
podrian permitir observar alteraciones precocesy determinar el valor prondstico de estos hallazgos.

’ 0547 - ASOCIACION ENTRE LIPOPROTEINA (A) Y FORMAS DE PRESENTACION Y
EXTENSION DE ENFERMEDAD CORONARIA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO.

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Clinica

Ezequiel LERECH | Maria Jose MARTINEZ | Tomas CATENA | Santiago TORROBA | Mauro ROSSI PRAT | Graciela REYES | Javier
MARIANI | Maximiliano DE ABREU

Hospital de Alta Complejidad El Cruce

Introduccién: La lipoproteina (a) (Lp(a)) es una lipoproteina con propiedades proaterogénicas, proinflamatorias y
protrombdticas. Se encuentra demostrada su asociacién con el desarrollo y progresion de la enfermedad aterosclerética.
Sin embargo, contamos con poca informacion sobre la asociacion entre valores de Lp(a) y extension de enfermedad
coronariay presentacion clinico - electrocardiografica en pacientes que ingresan por sindrome coronario agudo (SCA).

Objetivos: Definir la asociacion entre los valores
de Lp(a) y la presentacion clinico
electrocardiografica y extension de enfermedad
coronariaen pacientes con SCA.

Tabla 1
coronana en pacientes con SCA segln niveles de Lp{a)

Comparacion de camcteristicas cdinicas y extension de enfermedad

Poblackdin total Lpla] = 40 g,/ dl Lpla) = 40 mg/di -]
. N 61 65,6% (n 4] 34.4% n 11}
. Edad, mediana (D5} 555 (RIC 51 - 63) | 55 (RIC 50 - &3] 585 (RIC 53 -63.5] | 048
Materiales y Métodos: Se realizé un analisis de
un registro prospectivo y continuo de pacientes
. . . Semo musculing, % (n) | B0 (48] B2,5% (33) T5% (15) 051
queingresaron por SCA en launidad coronariade
un hospital pubhco de a|ta Complejidad, entre Hipertensidan, % [n) 50.8% (31) A7 5% (17] 655, 7% 14| 01
.. . iperoalk ralem 41% (25) 1.5%(17) 38 5% (8 0.78
febrero y diciembre de 2024. Se dosé Lp(a) en r = 2~
pacientes ingresados consecutivamente. Se Disbetes, % n] 26.7% (18] 0% (12} 13,1% (41 018
Conformaron dOS grUpOS Segl:ln Va|OreS de Lp(a) Tabaguismao, n (%] B1.1% (33 55, 5% (|11] B4, 78 11) (=}
. SCA sin elevacion del | 276% (17] 17.5% (7 AT 6% n 10) 001
(< 40mg/dly I 40 mg/dl, media de la muestra). -
Se analizd y compard entre ambos grupos la 203 vasos S0.9% (28] 4475 (17] E4.7% (11] 024
.. L. . s Ignific ,
presentacién clinico electrocardiogréafica y e Tk e
L 30 LipDpngnisnay [0

extension de enfermedad coronaria.
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Resultados: Se incluyeron 61 pacientes, de los cuales el 34,4% (n=21) presenté valores de Lp(a) I 40 mg/dl. Las
caracteristicas basales se detallan enla tabla. No se observaron diferencias significativas en la edad entre ambos grupos: la
mediana en el grupo con Lp(a) elevada fue de 55,5 afos (RIC 53-63,5) frente a 55 afos (RIC 50-63) en el grupo con Lp(a)
<40 mg/dl. Los SCA con Lp(a) elevada no mostraron diferencias significativas en la proporcion de sexo masculino, como
tampoco en los factores de riesgo cardiovascular (ver tabla), aunque se observd una tendencia a mayor prevalencia de
hipertension y tabaquismo, y menor de diabetes que en los pacientes con Lp(a) < 40 mg/dl. Respecto a la presentacion
clinico electrocardiografica, los pacientes con Lp(a) elevada mostraron una mayor frecuencia de SCA sin elevacion del ST
(47,6% vs. 17,5%; p=0,01). Se evidencié ademas una tendencia no significativa hacia una mayor extensién de enfermedad
coronariaen pacientes conLp(a) elevada (64,7%vs. 44,7% con obstruccién significativa de 2 0 3vasos; p=0,24).

Conclusion: Los pacientes con SCAy niveles elevados de Lp(a) presentaron con mayor frecuencia SCA sin elevacion del
ST y mostraron una tendencia a mayor extension de enfermedad coronaria, a pesar de tener edad similar y menor
prevalencia de diabetes. Estos hallazgos sugieren una posible asociacién entre Lp(a) elevada y enfermedad coronaria mas
extensa, que pudo determinar mayor frecuencia de presentacién como SCA sin elevacion ST. Sin embargo, debido al bajo
numero de lamuestra, estos hallazgos deberan confirmarse en estudios de mayor dimension.

’ 0554 - PARTICIPACION DEL ANION CLORURO Y LOS CANALES CLC EN EL DANO RENAL
INDUCIDO POR SAL EN RATAS WISTAR

Investigacion Basica / Hipertension Arterial

Maria Julieta RUDI' | Nicolas Martin KOUYOUMDZIAN' | Melanie Cecilia KIM' | Natalia Lucia RUKAVINA MIKUSIC' | Hyun Jin LEE" |
Marisa MORIONDOQO? | Beatriz PERAZZI" | Marcelo Roberto CHOI'

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)' Instituto Alberto C. Taquini de Investigaciones en Medicina
Traslacional?

Introduccion: El consumo excesivo de sal (NaCl) conduce a hipertension arterial (HTA) y dafio de érgano blanco. Los
canales CIC-K1y CIC-5 son reguladores esenciales del anidn cloruro, pero su papel en los efectos perjudiciales de la sal es
desconocido.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar los Control | Nacl Macl-C  |NaCkMa INacl-cl

efectos del consumo excesivo de Cl- sobre la presion Semana 0 | 11946 11546 11546 111526 11546

arterialy enlarespuestainflamatoriay oxidativarenal.
Semana 1 |122+2 | 13645 13645 1365 13645

Materiales y Métodos: Ratas Wistar machos fueron

T Semana 3 |12641 |149+7%E 1494 7%8 (149478 |149+7%G
divididas en dos grupos: Control (C, n=5) y NaCl (n=20). - - " "
A la sexta semana el grupo NaCl, se dividié en cuatro Semana 6 [123+2 |156+6™& |1562678|1566%8 |156+6™&

grupos (NaCl-C, NaCl, NaCl-Na y NaCI-Cl) con la Semana 9 |120£7 |160£12*8 13128813546 14910

finalidad de corroborar que el dafo observado a las 6 Semana 12|127£2 16921078 13926%% [ 1402785 | 161£8*R 8

semanas en el grupo NaCl disminuye o se atenua al

reemplazar el catién sodio o el anién cloruro. Se determind presion arterial sistélica (PAS) y a nivel renal: histologia, funcién
excretora, marcadores de inflamacion y fibrosis (NF-kB y TGF-B), expresion de canales CIC-K1y CIC-5y de los receptores
AT1y AT2.Serealizé un analisis de la varianza de dos vias (ANOVA) seguido de Tukey. Las diferencias con un valor de p<0,05
se consideraron estadisticamente significativas (*).

Resultados: L as ratas control se mantuvieron normotensas durante las 12 semanas de tratamiento. En cambio, en el grupo
NaCl, la PAS aumento desde de la primera semana con respecto al grupo control*. A las semanas 9y 12, se observé que el
grupo NaCl alcanzo valores de presion arterial significativamente mayores en comparacion con el grupo NaCl-Cl*, Este
ultimo, asu vez, presentd niveles significativamente mas altos que los grupos NaCl-Na y NaCl-C*. Estos dos Ultimos grupos
alcanzaron, en la semana 12, valores de PAS superiores a los del grupo C* (Ver Tabla). La diuresis fue significativamente
mayor en los grupos experimentales en comparacion con el grupo C* en la semana 12. El clearance de creatinina (CICr) no
mostré variaciones significativas entre los distintos grupos. La EUNa se incrementé en los grupos NaCl y NaCl-Na vs los
restantes grupos*. Mientras que, la EUCI fue mayor en los grupos NaCl, NaCl-Na y NaCl-Cl en comparacion con los otros
dos grupos restantes*. En el andlisis histologico cualitativo se destaca que los animales de los grupos NaCl y NaClI-Cl
mostraron modificaciones tubulointersticiales mas pronunciadas, caracterizadas por dilatacion tubular, en comparacion
con el grupo C durante la semana 12 de tratamiento. Ademas, en ambos grupos, también se observo dilatacion del espacio
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urinario respecto al grupo C. En los grupos NaCl-C y NaCl-Na, las modificaciones observadas fueron menos pronunciadas
en comparacion con los otros grupos experimentales. A lasemana 12, se observo un aumento en la expresion renal de p50-
NFkB, TGF-B, ATIRy CIC-Klenlos grupos NaCly NaCl-CI*. La expresion de AT2R se incremento en el grupo NaCl-Na*. Los
niveles de expresion de CIC-5 fueron mayores en los animales tratados con NaCl-CI*.

Conclusion: En conclusién, estos resultados sugieren que el Cl-, junto con el Na+, contribuyen al desarrollo de HTA y al
dafio renalinflamatorio. Los canales de CIC-K1y CIC-5 podrian estarimplicados en la mediaciéon de estos efectos.

’ 0556 - DESENLACES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON INFECCION POR VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO E INFLUENZA: ANALISIS DISCRIMINADO POR COMORBILIDADES

Cardiologia Clinica

Daniela Alejandra CARDOZO | Julia JANCHES QUINONES | Ornella PACCE | Brenda Gisela CHUEKE | Sebastian NUNEZ |
Joaquin PEREA | Maria Inés SOSA LIPRANDI | Alvaro SOSA LIPRANDI

Sanatorio Glemes

Introduccién: Actualmente la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo. Las infecciones
respiratorias virales tienen una alta incidencia en la poblacion general, y algunos trabajos vincularon a estas infecciones con
elaumento delriesgo de enfermedad cardiovascular.

) . |f-“-"'u=“ ”TU:;_ T “:- Tﬂulli’ povalor’
Objetivos: Analizar los desenlaces cardiovasculares en i EEED R S w
L
pacientes que cursaron infeccién por virus sincicial  |Temnne 157 (514} BI(5MW) 4 50N
. i . Masouling l':iJ Ijﬂ:-?l BS l.fd‘ﬂ_.' utn':dh_
respiratorio (VSR) einfluenza. AP i A o :,’.
Mo FA TR LT 1A (TA%) 0 (TE%)
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional | et b e B
. . el T 0 8 %) R0 12 (5
retrospectivo en pacientes adultos hospitalizados con  [fissme s o el e o
diagnéstico confirmado de infeccién respiratoria viral por ~ [Emermenss cememaris S Ean e
influenza o virus sincicial respiratorio (VSR). Se incluyeron — [E75= . i <sm el S o
todos los pacientes mayores de 18 afios con informacion  |oiraes e an P EaG  Dask 5 03
clinica completa. Se excluyeron aquellos con infecciones — [zmpe s covos Tw  weew  wopwm
. . . . . s . " 5 Tl
mixtas o sin confirmacioén etioldgica. P e e S L
FOFA 245123 02 2461 262 24627322 UL
. . Indice de Charson 4320 12 68 4881258 LI E Rl ] 20
Resultados: Se incluyeron un total de 307 pacientes con  |Reguisic exigene 50 (53%) 00 (5N (R 05
. . . . . . s Tipa deé oulkgess [E]
infecciones virales, 178 (58%) pacientes con infeccion por  |cease 108 e T
. . . Iamonr 3 B OB AR A{1%
VSRYy 129 (42%) pacientes coninfeccion por Influenza A.La | rueaens 4 (58
. ~ . i 2 2 08
media de edad fue de 66 afios (DE 20), con similar  |um 16 {14%)
. . . ~ LA durards infsrnacion [ 201 0% L
distribucion entre ambos géneros. Con respecto a [0S  |rasurants intsrnscisn 18 15 5%} 7 {588} =09
. . L WOC duranbs |Fils sl dn 25 (5 0% T (5 EM) [ R
factores de riesgo cardiovasculares se observo una  |mer durante mismacin a{1a%) o o) T
. . .. . o . AW duraede infsrnacion 14 [4.B%) T O L
prevalencia de hipertension arterial del 54%, tabaquismo  |otrs swenies £v 3 (1 0%} @ (%) 03
. . . . . Muerts inirshospitalaria T (Fa%) 1 [ 15%) 0 [
8.6%, dislipemia 16%, obesidad 5.6% y diabetes de 21%, sin Mean = 5% 8 %
Sl coxon ek wim i Pearwon Clo mared et Fraber's sxac fed

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
segun infeccién. En cuanto a las comorbilidades, la * w=m—mmes O e

enfermedad coronaria y la fibrilacion auricular (FA) se

presentaron en el 10% y el 8.3%, respectivamente, sin

diferencias significativas entre los grupos. Respecto a la

insuficiencia cardiaca, fue mas frecuente en los pacientes

con infeccion por VSR de forma estadisticamente s
significativa (p=0.026). Se observé un indice de Charlson - =p
mayor en los pacientes que presentaron infeccién por VSR

(mediana 4.6 vs 3.7), de forma estadisticamente l II

significativa (p=0.005). En cuanto a los desenlaces
intrahospitalarios, se registraron un 5,6% de MACE, 11% de
eventos cardiovasculares globales y 22% de mortalidad
intrahospitalaria. En el grupo coninfeccidn por virus sincicial
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respiratorio (VSR), las tasas de sindrome coronario agudo (SCA), accidente cerebrovascular (ACV), fibrilacién auricular
(FA) e insuficiencia cardiaca fueron de 0,6%, 4,2%, 5,4% y 11%, respectivamente. En el grupo con influenza, las tasas
correspondientes fueron 1,6%, 5,6%, 5,6% y 5,6%, sin observarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. No obstante, la infeccion por VSR se asocidé a una mayor mortalidad intrahospitalaria, diferencia que resulté
estadisticamente significativa (p = 0,003). También se analizdé la ocurrencia de desenlaces segun la carga de
comorbilidades, evaluada mediante el indice de Charlson. En relacion con los eventos cardiovasculares globales, se
observo una tasa del 9,1% en pacientes sin comorbilidades, 8% en aquellos con comorbilidades leves y 24% en los que
presentaban comorbilidades moderadas o severas, con una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p =
0,019).

Conclusion: Enla cohorte de pacientes coninfecciones virales por VSR e Influenza A, se observé una elevadaincidencia de
eventos cardiovasculares intrahospitalarios, incluso en aquellos con ausencia o baja carga de comorbilidades, lo que resalta
elimpacto potencial de estasinfecciones mas alla del perfil basal del paciente.

} 0557 - EFECTOS ANTI-INFLAMATORIOS DEL TIRZEPATIDA. UNA REVISION SISTEMATICA Y
META-ANALISIS.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Lorenzo Martin LOBO' | Walter MASSON? | Juan Patricio NOGUEIRA? | Graciela Beatriz MOLINERQO' | Pedro TOUZAS? |
Leandro BARBAGELATA? | Gustavo GIUNTA? | Silvina Valeria SAGARDIA!

Consejos: Epidemiologia y Prevencion Cardiovascular "Dr. Mario Ciruzzi"; Hospital Italiano de Buenos Aires? Sociedad Argentina De
Lipidos® Fundacion Favaloro*

Introduccion: La inflamacién representa un mecanismo central e . =
en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 (DM2), la obesidad y sus oy )
complicaciones cardiovasculares. Tirzepatida, un agonista dual
de los receptores de GIP y GLP-1, ha demostrado beneficios
metabdlicos superiores a los agonistas GLP-1 tradicionales,
aunque sus efectos antiinflamatorios estan menos explorados.

Objetivos: Evaluar el impacto de la Tirzepatida, en los niveles de
proteina C reactiva ultrasensible e interleuquina 6 y su relacion
conladosisadministrada.

Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistematica y
metaandlisis conforme a las directrices PRISMA, incluyendo
estudios observacionales (de cohorte) y ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron el uso de tirzepatida y reportaron la
variacion porcentual de marcadores inflamatorios [proteina C
reactiva ultrasensible (PCR-us) e interleucina 6 (IL-6)]. Para el
analisis se utilizé un modelo de efectos aleatorios, y se efectué un
analisis de sensibilidad.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios para el analisis cualitativo (7 ensayos clinicos aleatorizados y un estudio
observacional) y 6 para el andlisis cuantitativo (meta-analisis). Tirzepatida redujo significativamente PCR-us (diferencia de
medias[DM]: -32.9; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: -33.6 a-32.2; 1=15.3%) e IL-6 (DM: -17.8; IC95%: -24.3a-11.3;
2=1.6%) en comparacion con placebo. Eluso de15mg (DM-32.9;1C95%-33.6 a-32.2; 1= 4.4%),10 mg (DM -33.9; IC95% -
50.3a-176; I = 41.8%), y 5 mg (DM -20.3; IC95% -35.2 a -5.3; I = 0%) de tirzepatida se asocié con niveles de PCR-us
significativamente mas bajos frente a placebo. Por otro lado, dosis de 5 mg (DM -18.8; IC95% -32.9 a-4.6, 1> =17.2%, 10 mg
(DM -17.9; IC95% -28.2 a -7.7, 1?)=2.1%), y 15 mg (DM -16.8; IC95% -31.1a -2.6, 1°=47.4%) de tirzepatida se asociaron con una
reducciéondeIL-6 en comparacion al placebo.

Conclusion: El presente estudio demostré que el uso de tirzepatida se asocié con una reduccion de los marcadores
inflamatorios, independientemente de la poblacidon evaluada o del régimen de tratamiento utilizado. Estos hallazgos
explicarian uno de los mecanismos por los cuales la tirzepatida podria reducir los eventos cardiovasculares.
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’ 0560 - INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSION PULMONAR . EXPERIENCIA DE
MANEJO EN UN INSTITUTO CARDIOLOGICO AMBULATORIO EN CHACO

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Enfermedad Vascular Pulmonar

Victor Marcelo de Jesus FRANCHI | Mauro Nahuel RAMIREZ

Actividad Clinica Privada

Introduccion: la IC ha sido un mal que nos aqueja a todos y una patologia en crecimiento en los Ultimos afios por la mayor
longevidad de la poblacion . Con el advenimiento de nuevas drogas y tratamientos intervencionistas, surge la necesidad de
activary coordinar UNIDADES DE IC para estratificar mejor al paciente y evitar multiinternaciones.

Objetivo: Demostrar que la insuficiencia cardiaca se puede estratificar y detectar los casos clinicos grices que aldn no
necesitaninternacion en unidad critica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, restrospectivo, longitudinal de una poblacién joven de 40 pacientes con IC
de consultorios externos. 20 de ellos entraron a unidad de IC. Se analizaron datos de pacientes evaluados entre el mes de
mayo 2022 amayo 2023. Se utilizo el sistema estadistico IBM SPSS Statistics analizando variables cualitativas y cuantitativas,
se considerd como p significativa menor a 0,05. Se analizaron datos de la historia clinica como edad, sexo, presencia de DBT
e HTA y sintomas como disnea, angor y taquicardia. Se definié insuficiencia cardiaca por criterios de Framingham. Se
evaluaron losresultados de electrocardiograma analizando la FC y el ecocardiograma doppler color trastoracico en todos los
pacientes. Se evalud la FEY y se definio falla diastélica por flujograma mitral donde la relacién de la onda E /A, por doppler
pulsado era menor a 1. Dentro del personal a cargo estaba 1 enfermero, 1 técnico, 1 ayudante médico , 1 cardidlogo y 1
administrativo. En la PRIEMERA ESTACION, El paciente ingresaba a una habitacion, se lo saturaba, se mediala TAy se le
hacia un ECG digital continuo y se estratifica. Una vez realizada esta medidas y si el paciente toleraba, se iniciaba la titulacion
de vasodilatadores orales como telmisartan o valsartan y diuréticos de ASA como furosemida esperando la respuesta. Enla
SEGUNDA ESTACION, ya el paciente con la presién arterial estabilizada y con diuresis + desde el minuto O, pasaba a realizar
estudios de IMAGEN: ecocardiograma doppler color. En la TERCERA ESTACION, se juntaban los resultados y se veia si se
pedia algun estudio mas como HOLTER 24 o MAPA o alguna prueba de perfusion miocardica. Enla CUARTA ESTACION ya
conlos estudios realizados se hablaba al paciente y al familiar que serian citados alos 7 y 14 dias para control, con seguimiento
telefénico En la QUINTA ETAPA. SE TITULABAN DROGAS como SACUBITRIL/ VALSARTAN , DAPAGLIFOSINA, BB Y
DIURETICOS COMO SER FUROSEMIDA . Y se daba el alta de la unidad de IC. Con un laboratorio completo.- En caso de de
noser asi eran trasladadosenUTIMaun centrode UTl/UCO

Resultados: Se observé una poblacion masculina joven con edad media de 51,4 afos. 15 pacientes tenian hipertension
arterial, pacientes diabetes y 54 % (54) eran de sexo masculino. La media de los hallazgos en el ecocardiograma doppler
color trastoracico fue: DDVI 51,13 mm, DSVI 33,9 mm, Fey 64%, SIV 9,5 mm, PP 9,2mm, DDVD 26,4 mm. En el ECG el Ritmo
era sinusal en todos los pacientes. Clinicamente presentaban Clase funcional al ingreso CF NYHA 'Y lll, FC media 98, TAS
160 , Rales crepitantes basales , toleraban el decubito y tenian edema en miembros inferiores.. Todos los pacientes que
ingresaron no fueroninternados exepto uno que necesito colocacién de dispositivo como MCP por presentar bloqueo A-V-

Conclusién: Se observa una poblacion masculina, con signos de insuficiencia cardiaca, taquicardia y disnea, relacionada
con falla diastélica, Y falla sistdlica. Se evité la internacion en UTI a estos pacientes y se pudo lograr mayor adherencia al
tratamiento antes delaltay en seguimiento posterior telefénico se noto franca mejoria de los sintomas.

’ 0561 - PERFIL CLINICO, EVOLUTIVO Y TERAPEUTICO EN MUJERES CON SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS

Corazény Mujer / Cardiopatia Isquémica
Anabella MEZZALIRA | Claudio HIGA | Maria Jimena GAMBARTE | Valois MARTINEZ | Lucas Adrian OTERO GOMEZ

Hospital Aleman

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de mortalidad en mujeres. A pesar
de los avances en concientizacién, las mujeres continlan siendo una poblacion subrepresentada en los estudios clinicos e
infradiagnosticada en la practica diaria, lo que contribuye a menor acceso al tratamiento. Estas inequidades son
particularmente evidentes en el sindrome coronario agudo (SCA), donde el abordaje diagnostico y terapéutico se
fundamentan en estudios realizados predominantemente enla poblacién masculina.
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Objetivos: Describir el perfil clinico, evolutivo y terapéutico del SCA en mujeres, con el objetivo de identificar diferencias
significativas por sexo que contribuyan a optimizar el abordaje diagnéstico y terapéutico.

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes internados consecutivamente con diagnéstico de SCA en un Hospital de
Comunidad. Las proporciones se expresaron como porcentajes y las variables continuas segun su distribucién
(paramétrica o no paramétrica). Las proporciones se compararon con test de chi cuadrado y las variables continuas por
Test de T o de Mann Whitney Wilcoxon segun su distribucion haya sido paramétrica o no paramétrica. Los analisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 26.

Resultados: Se analizaron en total a 1878 pacientes de los cuales 558 (30%) fueron muijeres. Estas tuvieron una media de
edad mayor (69.96 vs 64.96 afos p < 0.0001). Como antecedentes, menor prevalencia de tabaquismo activo (27% vs 38%
< 0,0001), menor proporcion de SCA (21% vs 28%, p 0.01), cirugia de revascularizacion miocardica (CRM)(4% vs 6.6% p
0.0001), angioplastia coronaria (ATC)(12% vs 21% p< 0.0001) e insuficiencia renal crénica (1.8% vs 8% p 0.0001). No se
observaron diferencias significativas en relacién al perfil hemodindmico ni a los niveles de Killip y Kimball al ingreso.
Recibieron menos tratamiento con inhibidores de P2Y12 (86% vs 92% p 0.03), inhibidores de la Gp lIb llla (2.9% vs 5.8% p
00.01) y un mayor uso de bloqueantes calcicos (5.9% vs 3.9% p 0.01). Las concentraciones maximas de CPKy troponina T
de alta sensibilidad al ingreso fueron menores (276 U/L vs 588 U/L p 0.0001y 584 pg/ml vs 1210 pg/ml p 0.0001
respectivamente), al igual que el recuento de gldébulos blancos (8.493 mil/mm3 vs 9.773 mil/mm3 < 0.0001). Fueron
menos estudiadas con cinecoronariografia (63.3% vs 82.1% p 0.001), recibieron menor tratamiento con ATC primaria (15.8%
vs 21,2% p 0.04), ATC durante la internacion (28.2% vs 41.2% p 0.0001) y CRM (4% vs 9.5% p 0.001) y menos eventos de
insuficiencia renal aguda (3.2 % vs 6.3% p 0.04). Respecto al diagndstico, hubo menor prevalencia sindromes coronarios
con elevacion persistente del segmento ST (16.6% vs 29.5% p 0.0001) pero mayor de sindromes coronarios agudos sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) (78% vs 69% p 0.0001) y de infarto de miocardio con enfermedad coronaria no
obstructiva (MINOCA) (5.5%vs 0.8% p 0.0001).

Conclusion: En esta cohorte, se observaron diferencias significativas en su perfil clinico, caracteristicas evolutivas y
tratamiento recibido, en comparacion con los hombres. Presentaron mayor edad, menor prevalencia de tabaquismo activo
y antecedentes cardiovasculares, y fueron diagnosticadas con mayor frecuencia con SCASEST o MINOCA. Presentaron
menores concentraciones de marcadores de necrosis y de leucocitos, recibiendo con menor frecuencia intervenciones
invasivas, y una menor prescripcion de terapias antitromboticas. Estos hallazgos reflejan una brecha en el abordaje
terapéutico de lasmujeres con SCA, y subrayan la necesidad de estrategias especificas.

’ 0565 - COMORBILIDADES EN HIPERTENSION PULMONAR. UNA ASOCIACION PELIGROSA.

Enfermedad Vascular Pulmonar

Guillermina SORASIO' | Nicolas SILVA CROOME? | Pablo COSTAS' | Paul VARGAS' | Julieta SORICETTI' | Nicolas CARUSQO! |
Figueroa MANUEL' | Adrian José LESCANO!

Centro Gallego De Buenos Aires’: Trinidad Quilmes?

Introduccion: La Hipertension pulmonar (HP) es una entidad con elevada
morbi-mortalidad a pesar de la incorporacion de diversas estrategias
terapéuticas. La presencia de comorbilidades en esta poblacién se ha
asociado a una reduccién de la sobrevida, menor capacidad funcional y
peor evoluciéon. Estas, se pueden presentar en mas del 70 % de los
pacientes (p) con Hipertensién arterial pulmonar (HP) y en algunos casos
pueden dificultar la diferenciacidon con otros grupos de HP y enmascarar
lossintomas.

Objetivos: Describir la presencia de comorbilidades en una poblacién de
pacientes con Hipertension pulmonar diagnosticados por cateterismo
cardiacoderecho.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, analitico,
prospectivo, que incorporé pacientes con diagnéstico de HP por
cateterismo cardiaco derecho (HAP: definida como presion pulmonar
media mayor a 20 mm Hg, resistencias vasculares pulmonares mayores a 2
UW y presion capilar pulmonar menor a 15 mm Hg) Se analizaron las
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caracteristicas demograficas, clinicas, ecocardiograficas,
hemodinamicas y basadas en el tratamiento. Se incluyeron
diversas comorbilidades como edad mayor a 65 afios,
hipertension arterial (HTA), diabetes, obesidad (definida como
indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2), hipertrofia del
ventriculo izquierdo, enfermedad coronaria, presencia de
fibrilacion auricular, insuficiencia renal crénica (definida como
reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60
ml/min/1,73 m por formula de CKD EPI) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Las variables cualitativas wors s “ wh . # e
se expresan en porcentaje (%), las cuantitativas en media o i
mediana con desvio estandar o rango intercuartilo segin o
distribucioén. Lasignificancia estadistica se definié con un valor de pmenor a 0.05y se utilizé el programa STATA 14.

Resultados: Se incluyeron 451p con diagnoéstico de HP por cateterismo derecho desde enero 2012 a marzo 2025. La edad
media fue de 62 afios * 17y el sexo femenino de 66.44%. EI 48% se encontrd en clase funcional lll/IV. EI 55.7% pertenecid al
grupo 1, el 53.67% se clasificé como riesgo intermedio y 18.26 % alto. 224 pacientes completaron todas las comorbilidades
estudiadas. En el 56.5% la edad fue mayor a 65 afios. EI 67.5 % de los pacientes (143) fueron hipertensos, la obesidad se
presentd enel 31% (12 p), diabetesen el 5,2% (34 p), enfermedad coronaria10.3% (23 p) hipertrofia del ventriculo izquierdo
enel29.1% (60 p)y lafibrilacion auricular en12.4% (28 p) Lainsuficiencia renal crénica se presentd en el 13.2% (29 p) y EPOC
23.2% (52 p) Enel22%delos p se determind la presencia de 3 o mas comorbilidades asociadas.

Conclusion: Nuestra poblacion de pacientes con Hipertensién pulmonar presenta mayor edad, clase funcional avanzaday
riesgo intermedio. Las comorbilidades fueron frecuentes (mayores al 10%) con predominancia de fenotipo cardiovascular
(mayor prevalencia de hipertensién, fibrilacion auricular, hipertrofia del ventriculo izquierdo y enfermedad coronaria) y un
alto porcentaje de EPOC. Adicionalmente, alrededor de un cuarto de los pacientes presentaron 3 o mas comorbilidades.

’ 0567 - ANALISIS DE TERMOGRAFIA DE INFRARROJOS MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA DIAGNOSTICO NO INVASIVO DE BAJO GASTO CARDIACO EN PACIENTES CRITICOS

Cardiologia Clinica / Medicina Digital E Inteligencia Artificial

Andres Nicolas ATAMANUK! | Ignacio GANDINO? | Horacio Enrique FERNANDEZ' | Renzo Eduardo MELCHIORI'| Luis Enrique
GOMEZ? | Jorge BILBAQO' | Nicolas Arturo TORRES' | Sergio Juan BARATTA!

Hospital Universitario Austral’; Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez?

Introduccion: El flujo sanguineo cutaneo desempefia un papel clave en la termorregulacién y este se ve alterado en shocks
hemodinamicos. La termografia infrarroja ofrece un método no invasivo para mapear la temperatura y analizar su
comportamiento en pacientes coninestabilidad hemodinamica.

Objetivos: Evaluar el comportamiento térmico del rostro de pacientes (p) bajo monitoreo hemodindmico invasivo
mediante el uso de camara infrarroja. De manera secundaria, mediante inteligencia artificial (IA), establecer el valor
diagnéstico de dicho método.

| Fig, 1; Fotografia termogrifica del
rastra de un pachente, La escala de
| codores indica las temperaturas.

Materiales y Métodos: Estudio transversal de p
consecutivos de la Unidad de Cardiologia Critica bajo

monitoreo con catéter de la arteria pulmonar (CAP). Con
T1: temperaburs o &

una camara de infrarrojos (FLIR-ONE) se tomaron 3 fotos
térmicas en serie del rostro de cada p en simultaneo con 3
mediciones hemodinamicas con CAP (las cuales se
promediaron). Usando un programa de analisis de
imagenes infrarrojas, un evaluador ciego capturd puntos
térmicos de 6 regiones faciales prestablecidas
analizandose de tres maneras: 1) temperatura aislada por
region (T), 2) promedios entre ellas (TP) y 3) gradiente
térmico entre ellas (GT) (fig. 1). Un segundo evaluador

reghdn interciliar

T temperatura del
ingulo Interno de los ojos,

T3; temperatura de ka raiz
de |a pirkmide nasal.

Ta; ternperatura del
angule diedro paralelo al
ala dwe la mariz.
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ciego compard la termografia con las variables hemodinamicas obtenidas por CAP. Mediante machine learning se
procesaron los valores térmicos para obtener el mejor modelo de prediccion para un indice cardiaco (IC) menor a 2,5
Lts/min/m2. Las variables cualitativas se expresan en nimerosy porcentajes, las cuantitativas en mediay DS. Serealizé test
de Chi2 o Fisher para asociaciones de variables categdricas. Se realizo t-test o Wilcoxon rank sum para las cuantitativas. Se
realizado test de Pearson o Spearman para correlacionar las cuantitativas. Se consideré una p<0,05 como significativa.

Resultados: En total se analizaron 35 monitoreos hemodinamicos, 280 T,140 TPy 245 GT en 18 p (9 p registraron 2 o mas
monitoreos). Edad 60+14afos, 70% hombres. Indicacién de monitoreo; 60% shock, 40% POP cardiaco. Tratamiento;
19monitoreos (54%) con 2 o mas drogas vasoactivas (58% dobutamina, 54% noradrenaling, 27% milrinona, 8% adrenalina).
Monitoreo por CAP; TAM 74,46+7,82mmHg, FC 95,7+21,2lat/min, Pw 12,2+4,9mmHg, PVC 7,3+4,2mmHg, IC
2,6+0,6Lts/min/m2, RVS 1123,3+260,1din.cm-5. El 25% de los p se encontraba en ARM. Puntos térmicos de mejor
correlacion conIC, respectivamente; T135,55+1,84°C (r 0,42, p0,01), T2 36,26+116°C(r 0,2, p0,1), T334.48+2,45°C (r 0,37,
p0,02)y T4 35,74+1,48°C (r 0,41, pO,01). TP134,99+1,47°C (r 0,43, p0,01) y TG 1,32+0,59°C (r-0,45, p 0,01). También se
hallaron algunas correlaciones significativas con RVSy PVC. No fueron significativas para; Pw, FC, ITSVIy TAM. Excepto T2,
todas las determinaciones térmicas se correlacionaron con IC, el mejor valor se obtuvo con TG (gradiente térmico entre T2
y el promedio de T1y T4). Prediccién de bajo gasto por IA: el mejor modelo obtenido fue de redes neuronales con area bajo
lacurvaROCdeO,75.

Conclusion: En pacientes criticos se identificaron puntos y gradientes térmicos especificos del rostro con correlacion
significativamente estadistica con el IC. Los mismos demuestran que regiones centrales de elevada temperatura no
correlacionan con IC, mientras que algunas distales silo hacen. Pareciera que el mejor marcador térmico son los gradientes
entre diferentes regiones. Secundario a esto, la combinacién de termografia con IA mediante un modelo de prediccién de
bajo gasto cardiaco, demostraria plausibilidad bioldgica para el desarrollo de un nuevo método no invasivo que podria
evaluar estados hemodinamicos.

’ 0568 - CALCIFICACION CORONARIA COMO PREDICTOR DE EXITO EN REVASCULARIZACION
PERCUTANEA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD.

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica

Andres MAZUQUIN | Francisco GOLDARACENA | Giuliana Maria GNOATTO GRIGOLATTO | Sebastian PERALTA | Marcelo
O.BETTINOTTI | Joaquin PEREA | Ricardo Alfredo VILLARREAL

Sanatorio Glemes

Introduccion: Las oclusiones coronarias totales créonicas (OCT) se definen como una obstruccion completa de una arteria
coronaria con flujo distal TIMI O y una evolucion estimada de al menos tres meses. Representan entre el 20%y el 30% de las
lesiones observadas en las coronariografias diagndsticas, con una prevalencia que aumenta con la edad. La
revascularizaciéon de las OCT continla siendo uno de los mayores desafios para el cardidlogo intervencionista, y su éxito
depende en gran medida de las caracteristicas clinicas del paciente y de las particularidades angiograficas de la lesion
tratada.

Objetivos: En este trabajo se busca describir y analizar el éxito del procedimiento segun dichas caracteristicas.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis descriptivo unicéntrico de una cohorte de 50 pacientes con enfermedad
coronaria crénica incluidos en la base de datos “Latam CTO". Los pacientes fueron clasificados segun el grado de
calcificacion de la lesidn coronaria (Nula/leve vs moderada/severa), evaluado por el operador mediante angiografia. Se
compararon las caracteristicas basales, parametros procedimentales y desenlaces inmediatos entre los grupos. Para la
comparacion de variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado o exacta de Fisher segun correspondiera, y para
variables continuas se aplico la prueba de t de Student o Mann-Whitney U segun la distribucion de los datos. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes incluidos en la base de datos “Latam CTO", con una edad promedio de 65 afios y
una mayoria de sexo masculino (86%). En el 98% la estrategia principal fue por abordaje anterior (AWE) y en el 2 % restante
por via anterior por diseccidén (ADR). Entre las variables analizadas, el grado de calcificacion coronaria se asocio
significativamente con el éxito del procedimiento: 96,4% en pacientes con calcificacion leve frente a 68,2% en aquellos con
calcificacion moderada a severa (p = 0,021). Asimismo, los pacientes con mayor grado de calcificacién presentaron
tiempos de intervencion mas prolongados (75 vs. 47 minutos, p = 0,005), mayor volumen de contraste administrado (221
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mlvs.167 ml, p = 0,006) y unincremento significativo en los niveles de creatinina post procedimiento (1,94 vs. 1,04 mg/dl, p
=0,035), sugiriendo un mayorimpacto renal asociado ala complejidad del caso.

Conclusion: Estos hallazgos subrayan la importancia de una adecuada evaluacién del grado de calcificacion coronaria
previo al abordaje de CTO, dado suimpacto no solo en el éxito técnico del procedimiento, sino también en la duracién, el
consumo derecursosy elriesgo de complicacionesrenales.

’ 0572 - BISOPROLOL VERSUS VERAPAMILO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA SINTOMATICA (BIVEHC).

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Juan Pablo COSTABEL | Lucas Leonardo SUAREZ | Fiorella CHICOTE | Marcia CORTES | Ana SPACCAVENTO | Alan SIGAL |
Lucrecia Maria BURGOS | Mirta DIEZ

ICBA

Introduccion: El tratamiento farmacoldgico de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MCHO) sintomatica se basa
principalmente en la experiencia clinica y estudios observacionales. Existe escasa evidencia comparativa directa sobre la
eficaciarelativa de los betabloqueantesylos bloqueantes de los canales de calcio.

Objetivos: Comparar los efectos del bisoprolol y s siimentind o oo
verapamilo sobre la obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (TSVI), parametros
ecocardiogréaficos y calidad de vida en pacientes con
MCHO sintomatica.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, cruzado, ,
que incluy6 26 pacientes con MCHO sintomatica en -

clase funcional lI-lll (NYHA), con gradiente de TSVlen & -

reposo >=30 mmHg o >=50 mmHg con Valsalva, =

atendidos en una clinica especializada entre diciembre = ™| _ . . .
de 2023 y febrero de 2025. Cada paciente recibid ! g !
bisoprolol (2.5 a 10 mg/dia) y verapamilo (80 a 360 o -
mg/dia), en periodos separados de dos semanas con
titulacion a dosis maxima tolerada y un periodo de
washout entre tratamientos. El ecocardiografista se
mantuvo ciego al tratamiento recibido por cada
paciente. Se evaluaron: gradiente de TSVl en reposoy |
con maniobra de Valsalva, relacién E/e’', y calidad de
vida mediante el cuestionario Kansas City : : ]
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ). Se estimo un i : -
total de 26 pacientes requeridos para detectar un

cambio significativo en el gradiente en reposo de 10 mmHg con un desvio estandar de 13 mmHg durante el tratamiento con
bisoprolol, conun error alfade 5%y un poder de 80%

Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 26 pacientes (edad media: 58 + 15.8 afios; FEVI: 63.8 + 3.8%). Al inicio, el
80.7% se encontraba en clase funcional Iy el 19.2% en clase lll. Comparado con el gradiente basal (69 + 46.2 mmHg), el
bisoprolol redujo significativamente el gradiente de TSVIen reposo a45.1 + 29.1mmHg (diferencia: -23.96 + 8.1mmHg, p =
0.007), mientras que verapamilo lo redujo a 62.5 * 41.9 mmHg (diferencia: -6.57 + 6.3 mmHg, p = 0.31). La comparacion
directa entre bisoprolol y verapamilo mostré una diferencia significativa (diferencia: -16.5 + 6.2 mmHg, p = 0.001). Con la
maniobra de Valsalva, el gradiente disminuyd con bisoprolol de 114.1 + 52.7 a 85.3 + 42.2 mmHg (diferencia: -28.8 + 9.5
mmHg, p =0.003)y converapamiloa98.5 + 46.8 mmHg (diferencia: -15.6 + 7 mmHg, p = 0.001). Larelacién E/e' no mostré
cambios significativos con ninguno de los tratamientos. En contraste con los hallazgos ecocardiograficos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida evaluada por el cuestionario KCCQ con bisoprolol
(diferencia: +4.8 puntos, p = 0.16) ni con verapamilo (diferencia: +1.3 puntos, p = 0.65).
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Conclusiéon: En pacientes con MCHO sintomatica, el bisoprolol demostré una mayor eficacia que verapamilo en la
reduccion del gradiente de TSVI, tanto en reposo como con maniobra de Valsalva. Sin embargo, esta mejora
hemodinamica no se tradujo en un beneficio significativo en la calidad de vida a corto plazo.

} 0574 - FACTORES CLINICOS E IMAGENOLOGICOS ASOCIADOS A UN PEOR CONSUMO MAXIMO
DE OXiIGENO EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Florencia CANTORA | Santiago DECOTTO | Rocio BLANCO | Diego PEREZ DE ARENAZA

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) sarcomérica es una enfermedad genética con herencia autosémica
dominante, caracterizada por hipertrofia del ventriculo izquierdo (V1) sin causa subyacente evidente. El consumo maximo de
oxigeno (VO2 pico) es un marcador clave para evaluar la capacidad funcional y el pronéstico en pacientes con MCH. Aunque
multiples factores pueden influir en este pardmetro, su impacto relativo y valor predictivo no estdn completamente
establecidos.

Objetivos: Analizar la asociacion entre variables clinicas, ecocardiograficas
y de resonancia magnética cardiaca (RMC) con el VO2 pico en pacientes ... 1 corasmwisicas genersies de ta postacion
diagnosticados con MCH.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico
que incluyé pacientes con diagnodstico de MCH sarcomérica
pertenecientes a un registro institucional entre 2017 y 2025, que contaran
con ecocardiograma, RMC y prueba de consumo de oxigeno realizados en
un intervalo menor a un afio de diferencia entre si. Se recolectaron datos
clinicos, imagenoldgicos y funcionales a partir de la historia clinica
electrénica. Se analizaron datos demograficos, clase funcional, pardmetros
estructurales y funcionales de ventriculo izquierdo y derecho, la presencia —
de obstruccidon dindmica al tracto de salida del VI, la fibrosis miocéardica .,:.'.. i
cuantificada mediante realce tardio con gadolinio (RTG), y el strain  |Fe==mmms =

longitudinal global del VI evaluado por RMC. Las exploraciones de RMCse  ——" :

B vermruk 2 S (G I
realizaron con un iman de 1.5-T (Avanto, Siemens Medical Solutions®, e R ikt
Erlangen, Alemania). La cuantificacion de RTG y el strain se efectuaron con Vot b s ket ¥E1. o D d
Circle Cardiovascular Imaging (Tissue Tracking, cvi42). Se utilizaron |—————=2=7% ==

R ——— [P
modelos de regresion lineal univariados y multivariados para evaluar las

. . . R WA W W R A0, S5 TR0 O SyBD0AON DN EN00

asociaciones con VO2 pico. LRI, U1 ST (SRR Ve SRS AR

Resultados: Se analizaron 54 pacientes con una edad promedio de 53 £ 18
afios, de los cuales el 59% eran hombres. EI VO2 pico promedio fue de 23.5
(= 9.6) ml/kg/min. (Tabla 1) En el analisis univariado, el sexo masculino Wariable
(p=0.001), el volumen telediastélico del ventriculo derecho indexado : o e
(p<0.001) y el strain miocardico por RMC (p=0.030) se asociaron [sw e AEplvasnia | om
significativamente con un mayor VO2 pico. La edad presenté una Bt M | L
asociacion inversa con el VO2 pico (p<0.001). No se hallaron asociaciones  ——— =
significativas con la fraccion de eyeccion del VI, el gradiente obstructivo  [=i= Wt hitasam) | oo
intraventricular, el indice de masa ventricular izquierda nicon RTG. (Tabla 2) |/ msses i s oL 0w by | 2
En el andlisis multivariado, las variables que mostraron asociacién Ve st b W, b | s s e | e
independiente con un VO2 pico mas bajo fueron el sexo femenino [ o e o
(p=0.007), una mayor edad al diagndstico y un menor valor de strain [T i v

longitudinal del VI (p<0.001y p=0.033, respectivamente). -

Tabla 2 Weockshs da Hgreshin linasl wrivaiiade.

Conclusion: En pacientes con miocardiopatia hipertréfica, el sexo
femenino, la mayor edad y un menor strain longitudinal del VI por RMC se
asociaron de forma independiente con un menor VO?2 pico. Estos hallazgos
resaltan la utilidad del strain miocardico como marcador funcional

. - . . . i . s Qifersncds. Kyha Ses virk Heee Sueccavon FEL Facridn de syscradn ol W PP Baccide. e
complementario que podria contribuir a mejorar la estratifiCacion  um o s st v e s Vo v s, 75 s o o
prondstica en esta poblacion. -
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’ 0579 - EMPEORAMIENTO EN LOS TIEMPOS DE TRASLADO ENTRE HOSPITALES COMO
CONSECUENCIA DEL CAMBIO DE PROTOCOLO PARA LLEVAR A CABO LOS MISMOS EN UNA

CIUDAD CON ALTA DENSIDAD DEMOGRAFICA

Cardiopatia Isquémica / Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Alejandro KIM | Federico Luis BLANCO | Rodrigo Ignacio BLANCO | Carolina GALVEZ GIL | Erick Micael MEJIA FERNANDEZ |
Federico lvan WECKESSER | Miguel Federico ALBORNOZ | Gerardo Esteban GIGENA

Hospital De Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccion: EIl SCACEST requiere atencion urgente y coordinada. Las Gl G2 P
guias internacionales recomiendan que el tiempo entre el primer |q 1598 43
contacto médicoy lareperfusion mediante angioplastiano superelos120  [g4.4 BG 4e 12 |59 4= 12
n'lun.utos. En paaentez quhe c:onslultanlfj cen;ros.sm iala.de hemodinamia, Sexo masculino |1320 (83) |88 (87) 0.49
e tlempo transcgrrl ¢} ' asta la salida efectiva aga un centr<? con HTA 927 (58) 22 (51) 0.46
capacidad de angioplastia no debe superar los 30 minutos. En la Ciudad
) ) - : , DET 241(17) [1(2.3) 0.00001

de Buenos Aires laimplementacion de los traslados en la primera década

X . . . ) oLp 624 (39) |7(16.3) 0.0041
de este siglo se realizaba mediante una Unidad de traslado exclusiva para
pacientes criticos. Debido a que la demora era excesiva, a partir del afio [ TEQ 959 (60) [16(37.2)  |0.00444
2010, se cambi6 el protocolo de traslados de pacientes con SCACEST, |Sedentarisma (1148 (72) |16(44.2})  |0.0002
realizandose con ambulancias del Hospital derivador, mejorando los |AHF 298 (19) 3D 0.07
tiempos de traslado entre Hospitales. Sin embargo, en la practica actual, |Dsler eomsulta |80 (30-208)| 127 (66-196) |0.06
se implementé que el traslado entre Hospitales sea realizado  |consylta lamada|82 (32-135)| 39 (22-107) |0.005
exclusivamente con Unidades Coronarias Moviles, lo que podria estar Liamada llegada |48 (28-75) |81 (64-97) |0.00001
generando mayores demoras en el traslado. Llegads balon |28 (22-58) |20 (22-33) |0.78
Objetivos: Evaluar y comparar los tiempos de traslados segun el tipo de  |Killip y Kimbal A& |1257 (79) |34 (79) 1
ambulancia utilizado. Killip v Kimbal D |166 {10) |7 (16) 1

Materiales y Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se analizaron en 1641 pacientes con SCACEST y trasladados a
un Hospital con capacidad de realizar angioplastia primaria, los tiempos desde el diagndstico a la reperfusién de la arteria.
Se dividio ala poblacion en 2 grupos: G1pacientes trasladados en el periodo 2010-2019 G2 pacientes trasladados segun la
nueva normativa vigente desde el 2024. Se evaluaron caracteristicas basales, clasificacion Killip y Kimball al ingreso y
demoras asistenciales. Las diferencias se analizaron mediante test de Mann-Whitney U para variables continuas
(simulando distribucion a partir de mediana e IQR) y chi-cuadrado para variables categodricas.

Resultados: Se registraron 1598 pacientes en el G1y 43 paciente en el G2. La demora desde la consulta médica hasta la
llamada al sistema de emergencias fue mayor en el G1 (82 vs 39 minutos, p = 0.0005), mientras que el tiempo desde la
llamada hasta la llegada del equipo de atencién fue mayor en el G2 (48 vs 81 minutos, p < 0.0001). En cambio, no se
encontraron diferencias significativas en la demora entre el inicio del dolor y la consulta médica (127.5 vs 80 minutos, p =
0.1309), nienelintervalo desde lallegada hasta el balon (29 vs 28 minutos, p = 0.8659).

Conclusién: Con la nueva normativa observamos un incremento significativo en los tiempos de traslado entre Hospitales.
Los tiempos de activacion del sistema mejoraron. La evaluacion continua de resultados constituyen los pilares
fundamentales para la optimizacién de programas de atencidénenred.

’ 0589 - “SOLO CON ESTATINAS NO ALCANZA: ANALISIS DE OBJETIVOS LIPIDICOS POST-SCA
EN UN CENTRO DE ARGENTINA"

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiopatia Isquémica

Santiago Andrés BRELICH | Lucia GWIAZDA | Mireya CRIOLLO TORRES | Rocio GUCHEA MARTIN | Augusto Maria LAVALLE COBO
Sanatorio Otamendi
Introduccién: En pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST), el control

intensivo del colesterol LDL (cLDL) es esencial para reducir la recurrencia de eventos cardiovasculares. Sin embargo, el
logro de los objetivos lipidicos recomendados por las guias de practica clinica continua siendo suboptimo.
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Objetivos: Estimar qué proporcién de pacientes con SCACEST w

alcanzaria un nivel de c-LDL <55 mg/dL utilizando Unicamente | ‘:“""'1;* o - s ?':'“"""
. . . . . . . Mesculing | ek
estatinas en altas dosis, de alta intensidad, y analizar diferencias | amemsion i . e
entre subgruposclinicos. Bislipicsenin (%) _ Fres
Tabguisme (%) SE
Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivoy | bistsiss amiss %) _ 1%
transversal en 72 pacientes consecutivos internados por | cosstsisl Tetal medis £ DE (i) 17881488
SCACEST entre enero 2022 y abril 2025. Se estimé una  [ioL mede 208 rrea) [ 101 72403
reduccion del 50% del c-LDL basal asociada a una estatina de | HBL media + BE (=g 43298
altaintensidad en alta dosis. Se analizaron caracteristicas clinicas
ysecompararon subgrupos conysin dlabetesy tabaqwsmo' Proporcim de pecientss que alcanoron & objetnas de DL

Resultados: La media de c-LDL fue de 101,7 mg/dL. El 34,7 % de los
pacientes alcanzaria el objetivo lipidico con estatinas potentes, en altas
dosis, como monoterapia. Entre los pacientes con diabetes, 44 %
alcanzarialametade c-LDL; entre los que no presentan diabetes, el 31,7%.
Los pacientes tabaquistas presentarian una tasa de alcance de metas del
33,3%frente al 36,6% en aquellos que no fuman.

Conclusion: Uno de cada 3 pacientes alcanzaria los objetivos lipidicos
recomendados con estatinas en altas dosis, de altaintensidad como Unico l L _
tratamiento. Los resultados expuestos, justifican el inicio precoz de :

terapias combinadas desde el alta hospitalaria. "y

n,

<"_. o -c'a'-. -"r
’ 0591- LUEGO DEL ESTUDIO ECLS SHOCK Y LAS GUIAS AMERICANAS, ;:HAY LUGAR PARA LA
MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA VENO ARTERIAL EN SHOCK CARDIOGENICO
POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO? EXPERIENCIA DE UN CENTRO CARDIOVASCULAR DE
ALTA COMPLEJIDAD.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Ana EFRON | Maria PAPINI | Juan F. FURMENTO | Lucrecia M. BURGOS | Juan Mariano VRANCIC | Mirta DIEZ | Juan P. COSTABEL |
Leonardo A. SEOANE

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La oxigenacidon por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO VA) es una intervencion de rescate en
pacientes con shock cardiogénico (SC) refractario a terapias estandar. El estudio ECLS Shock no ha demostrado
beneficios en términos de sobrevida con el uso de ECMO VA en el SC post infarto agudo de miocardio (IAM), por lo que las
guias americanas de sindrome coronario agudo de este aflo no lo recomiendan de manerarutinaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas, y evolucién de los Honpa Gl chnte sl e zOpi 1 0o AR
pacientes adultos asistidos con ECMO VA post IAM en un
centro cardiovascular de alta complejidad. —

Materiales y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte
unicéntrico, realizando un analisis de todos los pacientes
adultos consecutivos con asistencia ventricular con ECMO VA sprerin i o
por SC post IAM entre enero de 2014 y marzo de 2025 en un AP Bl e
centro cardiovascular de alta complejidad. La informacion se :
recolectdé de la base informatizada de asistencia ventricular, ; - T —
completada prospectivamente. Se informaron datos it

demograficos, clinicos, caracteristicas de la asistenciay resultados.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, mediana de edad de 55 afos (RIC 39-57) , 53,8% hombres, con SC post IAM. La
canulacion de ECMO VA fue periférica en el 97,4% de los casos. EI 71.79% fueron asistidos en estadio D de la clasificacion de
SCAl,y el 25.64% en estadio E. EI 89.74% utilizo balén de contrapulsacién intraadrtico. La estrategia inicial del implante fue
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28,2% como puente a recuperacion y 56,4% puente a trasplante. La mediana de duracién de la ECMO VA fue de 8 dias
(RIC 3,5-13,5), siendo la mas larga de 26 dias. La tasa de destete de ECMO VA fue del 56,4% y la tasa de sobrevida
intrahospitalaria fue del 43,6%. El 35,9% de los casos se trasplantaron. Las complicaciones mas frecuentes fueron:
sangrado (69.2%), infecciones (56.4%), einjuriarenalaguda (53.8%). (Figura1).

Conclusién: Eluso de ECMO-VA en pacientes con SC post |AM presentd una sobrevida intrahospitalaria de 43,6%, siendo
comparable con los registros internacionales. La mayoria de ellos fueron puente a recuperacion, siendo las principales
complicaciones el sangrado, las infeccionesy lainjuria renal aguda. Si bien las guias no recomiendan de rutina la ECMO VA
en el SC post IAM, es un tratamiento eficaz en el rescate de pacientes criticos cuando el tratamiento convencional falla,
siendo aparentemente util y aplicable en un pais de ingresos bajos y medios, donde los recursos y accesos a dispositivos
de asistencia ventricular complejos sonlimitados.

’ 0592 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES PORTADORES DE
SINDROME DE MARFAN.

Cardiologia Clinica / Medicina Vascular

Maria Paula FAREZ | Florencia MERLO | Bianca Soledad MAZZARO | Rodrigo RALLIN | Gustavo GIUNTA | Fabian SALMO | Monica
Matilde SEGURA | Roberto Rene FAVALORO

Fundacioén Favaloro

Introduccién: El sindrome de Marfan (SM) es una enfermedad hereditaria del tejido conectivo, con una prevalencia
estimada de 1en 5.000 personas, que afecta principalmente al sistema cardiovascular, ocular y musculoesquelético. En
nuestro medio, existe escasa informacion sobre la evolucidon de estos pacientes.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es mostrar las caracteristicas clinicas, formas de presentacion y evolucion a
largo plazo de pacientes con sindrome de Marfan.

Materiales y Métodos: En un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo se analizaron los datos de pacientes con
diagnéstico de sindrome de Marfan que realizaron consulta en nuestro centro entre los afos 1992 y 2024. Se incluyeron
todos los pacientes consecutivos que cumplieran con los criterios diagndsticos de Ghent revisados y fueran mayores de
18 ahos. Se obtuvieron datos clinicos, antropométricos y resultados de estudios complementarios, intervenciones y
evoluciéon alejada de las historias clinicas. Se realizd contacto telefonico para aquellos pacientes sin seguimiento
institucional.

Resultados: Se incluyeron 377 pacientes con diagnéstico de sindrome de Marfan, con una mediana de edad de 41.5 afios
(RIC 31-54), de los cuales 46% fueron de sexo femenino. En la primera consulta, refirieron dolor toracico 6.1%, disnea 8.8%
y palpitaciones 2.4%. Se caracterizaron como presentaciones tipicas al 83,4% de la poblacion. Alexamen fisico se observo
aracnodactilia 80.4%, cifosis escoliosis en 76% y paladar hendido en 57%, como signos clinicos mas frecuentes. Los
pacientes presentaban diagndstico de dilatacion de raiz de aorta 12.3%, aneurisma de aorta 31.6%, insuficiencia adrtica
moderada a severa 15.6%, insuficiencia mitral moderada a severa 10.9%. La diseccién adrtica estuvo presente en el
contacto inicial en 16.4% de los pacientes, de los cuales 37.1% fueron crénicas. En el seguimiento, 167 pacientes (44%)
requirieron tratamiento quirdrgico. Los mismos se realizaron en forma emergente/urgente 19.8%, siendo el resto
programados. Los procedimientos realizados con mayor frecuencia fueron cirugia de Bentall de Bono en 52.1%, Tirone-
David 32.3%, reemplazo/plastica mitral en 21%. De los procedimientos realizados en nuestra institucion (136), 7 pacientes
fallecieron dentro de los 30 dias de la cirugia. En el seguimiento alejado (mediana 4.62, RIC 0.36-10.9 afios) fallecieron 24
pacientes en el grupo intervenido y 4 pacientes en el grupo de seguimiento clinico. La necesidad de reoperacion fue
indicada en 35 pacientes, con 8 pacientes que requirieron un tercer procedimiento y 5 pacientes requirieron 4
reoperaciones.

Conclusién: El sindrome de Marfan es una patologia que necesitamos conocer por sus implicancias en la salud
cardiovascular. Nuestros resultados muestran que la necesidad de cirugia cardiovascular es frecuente. En el seguimiento
alejado, estos pacientes no estan exentos de riesgo y pueden requerir multiples reoperaciones. La deteccion precozy el
manejo por grupos especializados interdisciplinarios esindispensable para elmejor manejo de estos pacientes.
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} 0594 - COMPROMISO CARDIACO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON RASOPATIAS
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL GENERAL

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto
Damar Michelle MENDIZABAL ARCE | Maria Cecilia CASTELLANOS | Barbara Rocio RIEDER BAZAN | Patricia KAZELIAN

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

Introduccion: Las rasopatias son un grupo de enfermedades fenotipicamente superpuestas causadas por la mutacion de
genes involucrados en la via de transduccion RAS MAPK. Incluye el sindrome de Noonan (SN), Noonan con multiples
léntigos, Costello, cardiofasciocutaneo y neurofibromatosis-Noonan o neurofibromatosis tipo 1 (NF1). Si bien cada
fenotipo tiene un compromiso particular, comparten en su mayoria rasgos faciales caracteristicos y se asocian a cardiopatia
congénita. Siendo la estenosis pulmonar valvular (EP) y miocardiopatia hipertréfica (MCH) las mas frecuentes.

Objetivos: Describir los hallazgos clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos en pacientes (p) pediatricos con
diagndstico de rasopatia.

. . . . L. Frecuencia de cardiopatia segun &l sindrome
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo

y retrospectivo, tipo serie de casos. Se revisaron las historias a
clinicas de todos los pacientes con diagnéstico clinico y/o
genético de rasopatia que tuvieron seguimiento por el L
servicio de cardiologia pediatrica en los Ultimos 10 afios. Las
variables analizadas fueron demogréaficas, clinicas,
electrocardiogréaficas, ecocardiograficas, y terapéutica. Los 0
datos para variables cuantitativas se presentaron mediante
mediana y rango, y para las categoricas mediante valores
absolutosy porcentajes. F —

5. Hoonan [re24] 3 Costale (n=1) HNeuchbmmatss e 1 (=15}

B Con camiopata Sin cawd icpata

ad

=

. 12

Resultados: En el periodo analizado se identificaron 40 p con diagnéstico clinico de rasopatia, el 55% de sexo masculino.
De estapoblacion, 24 p tuvieron diagnostico de SN (4 con diagnostico molecular), 15 p de NF1y 1p de sindrome de Costello.
Lamediana de edad al diagnéstico de cardiopatia congénita fue de 9,5 meses (rango 0.03-180 meses). Desde el punto de
vista clinico, 19 p se encontraban asintomaticos y el hallazgo clinico mas frecuente fue soplo en 18 p. El electrocardiograma
fue normal en 23 p, 10 p presentaron signos de hipertrofia

ventricular derecha como hallazgo mas frecuente y 1p presenté COmPIONG CAEAC M Mmpaiiee

taquicardia paroxistica supraventricular relacionada con patrén
de Wolf Parkinson White. Considerando la totalidad de la
muestra la prevalencia global de cardiopatia congénita fue de
65%. EI91% de los pacientes con SNy el 20% de NF1presentaba
cardiopatia congénita, asi también el Unico paciente con
sindrome de Costello. Los hallazgos ecocardiograficos mas
frecuentes se agruparon de la siguiente manera: 15 p (58%)
tuvieron EP (10 p en forma aislada y 5 p asociados a otras
cardiopatias), 5 p (19%) presentaron MCH (2 p en forma aislada,
3 p con otras cardiopatias), 2 p (8%) asociaron EP y MCH (uno
de ellos con obstruccion severa del tracto de salida del
ventriculo izquierdo), y 4 p (15%) presentaron de forma aislada comunicacién interauricular, coartacion de aorta, valvula
adrtica bicuspide y atresia pulmonar con comunicacion interventricular. Respecto a la severidad de EP fueron leve en 6 p,
moderado en 8 y grave en 3. El 27% requiri tratamiento quirdrgico, y el 11% tratamiento percutaneo para valvuloplastia
pulmonar. En su evolucién, el 50% de estos p fueron reintervenidos. El p que presentd taquicardia paroxistica
supraventricular requirié ablacion de via accesoria por radiofrecuencia.

EN vaiviesr swmds

Conclusion: La mediana de edad de la poblacién estudiada fue menor respecto a otras series publicadas. Algunos de los p
de nuestra cohorte se encontraban en seguimiento por cardiopatia previo al diagndstico de rasopatia. Los hallazgos
ecocardiograficos fueron similares a los descritos en la literatura, destacandose la estenosis valvular pulmonar y
miocardiopatia hipertréfica. La necesidad de reintervenciéon quirdrgica o hemodinamica, coincide con lo publicado en la
bibliografia.
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’ 0595 - EXPERIENCIA CLINICA EN HIPERTENSION PULMONAR DEL GRUPO 3, REGISTRO
MULTICENTRICO.

Enfermedad Vascular Pulmonar

José Mario JIMENEZ CORREA! | Nicolas SILVA CROOMEZ? | Julieta SORICETTI'| Nicolas CARUSO' | Guillermina SORASIO' | Jose
Manuel FIGUEROA!' | Paul VARGAS MIELES' | Adrian José LESCANO?

Centro Gallego de Buenos Aires’; Sanatorio Trinidad De Quilmes?

Introduccion: Los pacientes con enfermedades pulmonares crénicas, especialmente la enfermedad pulmonar intersticial,
enfermedad pulmonar obstructiva cronicay la fibrosis pulmonar combinada con enfisema, suelen desarrollar hipertensiéon
pulmonar (HP), lo que causa deterioro de la condicion clinica y un mayor riesgo de mortalidad. La hipertension pulmonar
puede surgiry progresar independientemente de la afeccidn pulmonar subyacente.

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra poblacién con diagndstico de hipertensién pulmonar
delgrupo 3.

Caractenisticas basales, hemodindmicas y scocardiogrificas

| Edad, afios |DE] ] 71.5 (B.0)
| Sexo masculing [%) 51.5
Clase funcicnal MYHA |%)]

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y multicéntrico,

realizado entre enero de 2022y febrero de 2024. :. .:.qf-.
Se incluyeron pacientes con diagndstico de HP - gt

v 18.44
confirmado por cateterismo cardiaco derecho Clirca (%) T T
-, . e Insufich a cardisc £
segun guias ESC/ERS 2023 y clasificados como o e
grupo 3. Se obtuvieron datos y variables clinicas, Angina 4.9
. L. . PAEM, matros, madia [B.E.] ."4-']_"_|_1 .}3 1)
pardmetros hemodinamicos, datos funcionales: Parbmatros hamodindmicos, madia [0.E.)
prueba de marcha de 6 minutos (PM6M), PAD (i) xia g
AP | mimiHR) 5.5 (104
ecocardiograficas, laboratorio y tratamiento. Se AP (LW 5.5(3.2)
o . .. . . IC [ miin 2.8 [0.8)
estratificd el riesgo clinico segun las guias . .ﬁ:,r,f-q.,q,n:! 133 (11.1]
ESC/ERS 2022. Para las variables continuas se ﬂ'_"""l" "i?“"’l*“"l"'l“:;-l“""’;"‘“-‘-’ B
ihitetra diastike o de |mim 451 (6
calcularon medidas de tendencia central y WRT [myfs] 36 (0.5]
. .. . . . TAPSE [mm 19.7 (5.2)
dispersion (media y desvio estandar) y para las it ,_'1:[',;,'“., e g
variables categodricas, se calcularon las TAPSE/PSAP (mmy/mentig) 0.3 (0.1)
Sarain ce |a pared lisre del VI 17.8(4.5)

distribuciones absolutasy porcentuales. Paralos
procesamientos estadisticos se utilizé el soft

CAF %)
MArea de AD{cm”]

indice de excentricidad
OH: dhawwis evtindar, NYHA: Rew Tork bl Misocation PRBM: prushi de maichs o
derecha, PAPmM: prevdn arfenal pulmorar media, AVP: reustencia wsodar pul nar, IC: inds

InfoStat (v. 2020).

Wi, Pl preudh d8 surkuli

® de volumen
wabikicn, Vx weniriculo derecha, VAT welocidad de refiuje tricinpides, TAPSE; swcuiion usttlics del plang del snills tricupides
PSP presion sabobca de ka srieria puimeonar. CAF; cambio de dres fracconal, AD sunculs derecha.

Resultados: La poblacion fue de 103 pacientes, una leve mayoria de estos pacientes eran hombres (51,5 %). La edad
promedio fueiguala 71,5 afos (DE=8,0). Al categorizar la edad, se observé que mas de la mitad de los pacientes tenia entre
71y 80 afios (52.42%). EI 72.8 % de los pacientes presento clase funcional avanzada. Un 39.8 % tenian insuficiencia cardiaca,
5.8 % sincope y 4.9 % angina. Segun la etiologia, el 72.8 % tenian enfermedad pulmonar intersticial, un 19.4 % enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el 7.7 % sindrome combinado de fibrosis pulmonar y enfisema. En la PM6M, la distancia
media fue 249.5 m (D.E: 125.1) y solamente el 5.35 % recorrié mas de 440 m. Un 38.7 % presentaron ProBNP >1100 ng/I. La
resistencia vascular pulmonar media fue de 5.5 UW (D.E: 3.2). E1 70.9 % mostré dilatacion del ventriculo derecho y el 50.5 %
deterioro de su funcién sistdlica. En cuanto al tratamiento el 69.9 % recibié inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (iPDE-5),
18.4% prostanoidesy 1.7 % inhibidores de la endotelina.

Conclusion: En nuestra poblacién, el diagnéstico de HP del grupo 3 se presenta en un elevado porcentaje en pacientes
mayores de 70 afios, con clase funcional avanzada, baja capacidad de ejercicio, gran tasa de remodelado negativo de
cavidades derechasy parametros hemodindmicos de severidad. La terapia farmacolégica coniPDE-5 se implementd enel
69.9 % de los pacientes. Se evalud el uso de iPDE-5 considerando las particularidades de cada paciente. El treprostinil
inhalado se utilizo en el 14.5 % de los pacientes con base en la enfermedad subyacente, caracteristicas hemodinamicasy de
severidad. Detectar y diagnosticar la hipertensién pulmonar de forma temprana en pacientes con enfermedad pulmonar
croénica presenta desafios significativos. En consecuencia, resaltamos la importancia de un abordaje multidisciplinario y la
utilizacion de estrategias que permitan un temprano diagnoéstico de la patologia.
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} 0597 - CA125 COMO NUEVO BIOMARCADOR PRONOSTICO EN MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Cardiologia Clinica

Karen Estefania ORTIZ LOYOLA | Luis Enrique GOMEZ | Tomas Joaquin GARCIA | Ignacio GANDINO | Maria Mercedes SAENZ
TEJEIRA | Carlos David BRUQUE | Mariana ERBIN | Andres Nicolas ATAMANUK

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccion: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es la enfermedad cardiaca genética mas comun. Aungque la mayoria
de los individuos afectados experimentan un curso clinicamente benigno, subgrupos de pacientes (p) desarrollan
complicaciones que incluyen insuficiencia cardiaca (IC). Distintos elementos de valor pronésticos y su correlacién con
moléculas medibles en sangre, denominadas biomarcadores, brindan informacion orientando el tratamiento y prediciendo
los resultados. El marcador tumoral CA125 ha sido estudiado en IC, pero su relacién con elementos prondsticos en MCH no
hasidoinvestigada.

Objetivos: Evaluar los niveles de CA125 y otros

biomarcadores prondsticos en p con MCH.

. Correlacionarlos con la distancia recorrida en test de
caminatade 6 minutos (TCEM).

= J
-]

i}
L]

40

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo,

= observacional. Se midieron parametros de laboratorio y
el . biomarcadores de valor pronostico (CA125, BNP, Troponina
; ooyl . US, Ferritina y VSG) en p consecutivos con diagndstico de
I L . , -, .

i . . . MCH. Se buscé correlacion entre estos biomarcadores con
= distancia recorrida en TC6M y se compararon en dos
0 200 1 &0 H00 grupos segun la distancia en el TC6M (mayor y menor a

G i

440mts). También se compararon la presencia o no de

* CA12S — F Rad vak § .

' PR sintomas de IC y la clase funcional (CF I-II vs llI-IV). Se

realizo analisis bivariado. Se utilizo test de Pearson o

Spearman para correlacionar variables cuantitativas. Se

Cosl B 1355 F vator realizo regresion lineal multiple con las variables

Edad |afies) 21 38 a 03 0.2 significativas en el andlisis bivariado para predecir metros
Sat bazal (%) 5.3 243 IL5 037 caminados. Se consideré unap<0,05 como significativa
CA125 {Lfmi| 2.8 46 a-09 0.005 : P g :

W56 [mm/h) 21 48206 013

Resultados: Se analizaron 34 p, 50% hombres, edad 43,6+17 afos. Ecocardiografia; SIV 20,6+7mm, PPVI 12,9+3,5mm.
Mutaciones genéticas; 35,3% MYH7, 20,6% (otras mutaciones) y 35,3% (negativos). CF llI-IV 37%, Sintomas de IC 23% y
distancia en el TC6M 427+97mts. Tratamiento para MCH; Beta blog. 63%, Bloq. Calcicos 23% e inhibidores de la miosina
9,6%. CDI 46%. Comparacion de biomarcadores entre grupos del TC6M, mayor y menor a 440mts respectivamente;
CA125 12,614 vs 26+24,2U/ml (p 0,03), BNP 224+408 vs 577+972pg/ml (p0,18), Troponina US 29,7+36,6 vs
29,2+56,3ng/I (p0,9), Ferritina 135+92 vs 99+158ng/ml (p 0,45), VSG 5,8+7,5 vs 17,2+13mm/h (p<0,01). Sin diferencias en
elresto de los pardmetros de laboratorios. No se hallaron diferencias en los biomarcadores por CF nisintomas de IC. El sexo
femeninoy pacientes mas afiosos fueron significativamente mas prevalentes en el grupo de menor distancia caminada. No
se hallaron diferencias segun el tipo de tratamiento. Correlaciones con la distancia caminada; CA125R-0.63 (p<0,01), VSG
R-0.63 (p<0,01), edad R-0.44 (p 0,02). (Fig. 1) El resto de los parametros no correlacionaron. En el analisis multivariado el
coeficiente betamasalto fue para el CA125 (p<0,01), no fue significativo parala VSG. (tabla1).

Conclusién: En pacientes con MCH el CA125y no asi otros biomarcadores, demostré estar significativamente mas elevado
en pacientes que recorren bajas distancias en el TC6M y su valor se correlaciona con los metros caminados de manera
significativa. A la fecha, no hallamos estudios publicados que muestren estos hallazgos. En base a los mismos podria
plantearse la hipétesis del CA125 como nuevo marcador pronostico y asi poder generar nuevos estudios que lo avalen.
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’ 0602 - BRECHAS DE LA EVIDENCIA EN FIBRILACION AURICULAR EN MAYORES DE 80 ANOS.
ROUNDTABLE.

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica

Patricia BLANCO | Maria Soledad PALACIO | Guillermo Alberto SUAREZ | Laura FLOR | Pablo Omar SCHYGIEL | Federico José
ACHILLI | Mayra Giselle VILLALBA NUNEZ | Jorge TRONGE

Consejos: Cardiogeriatria

Introduccioén: Las guias actuales muestran limitaciones en
pacientes mayores de 80 afos debido a su baja
representacion en ensayos clinicos y la compleja interaccion Crmsrel el Rt F silferis
entre fragilidad, multimorbilidad, polifarmacia y eventos

cardiovasculares. La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia de Dol e B
mayor prevalencia en la practica clinica y aumenta con el
envejecimiento. Dentro de este grupo poblacional la decision e
del control de ritmo o de frecuencia se encuentra en
discusion; la polifarmacia y la tolerancia a los tratamientos
requieren un enfoque mas individualizado respecto a los
farmacos elegidos al igual que la seleccién de las drogas
anticoagulantes.

Fn dn digraime coms 1 opeion

wos RERTSTO P LV FRAGE. USAREAD Objetivos: El objetivo en este escenario fue discutir

brechas de la evidencia en el manejo de la FA en mayores
Ll de 80 anos y establecer recomendaciones con médicos
| referentes segun el grado de aceptacién de acuerdo a la
condicién de robustez o fragilidad
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Materialesy Métodos: Se realizd una reunion mediante metodologia de consenso estructurado a través de mesas redondas
(roundtable) para la cual se convoco a 40 médicos referentes y se analizaron diferentes escenarios clinicos. Las estrategias
de manejo se evaluaron segun tres categorias (robusto, fragilidad leve, fragilidad moderada) mediante discusion
estructuraday votacién anénima. La aceptacion fue dividida como apropiada (verde, >65%), poco apropiada (amarillo, entre
25a64%) einapropiada (rojo, inferior a24%).

Resultados: La estrategia del control del ritmo fue considerada como apropiada para pacientes robustos con FA de reciente
aparicion, sobre todo en aquellos con trastornos cognitivos. Los betabloqueantes (BB) se presentan como farmacos de
eleccion, al contrario de la digoxina. El uso de amiodarona en forma indefinida se considerd inapropiado en fragiles. La
consideracion de la estimacion del riesgo a través de los scores CHA2DS2-VASc y HAS-BLED fue bajay decreciente a mayor
fragilidad. El uso de anticoagulantes orales directos (ACOD) fue de eleccion y las estrategias de transicién mostraron alta
aceptacion. Asuvez, eluso de acido acetilsalicilico (AAS) no fue respaldada como alternativa.

Conclusién: El grado de fragilidad influyd significativamente en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes
octogenarios, con una tendencia hacia abordajes mas conservadores a medida que aumenta el grado de fragilidad. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de algoritmos de tratamiento estratificados por fragilidad y destacan la importancia de
incorporar la valorizaciénintegral en cardiologia alos protocolos de atencion cardiovascular.

’ 0604 - ISQUEMIA POST-ANGIOPLASTIA EN PACIENTES CON MULTIPLES STENTS: MONTO
ISQUEMICO E ISQUEMIA SILENTE EN ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA
Multimagen / Cardiopatia Isquémica

Julio Manuel LEWKOWICZ | Giuliana ROCCELLA | Alejandro Horacio MERETTA | Alvaro SOSA LIPRANDI | Natalia BUSTOS |
Valeria Maite GALVAN | Karina GABRIEUCIG | Maria Gabriela REPETTO

Sanatorio Gliemes

Introduccién: La prevalencia de isquemia detectada mediante estudios de perfusién miocardica ha disminuido en la
literatura internacional. No obstante, los pacientes con multiples angioplastias coronarias (ATC), realizadas en un Unico

Temas Libres « 206



j SAC.25

y el 21° Congreso Argentino de Cardiologia Pediatrica

SAC

procedimiento o en forma diferida, representan un grupo creciente en los laboratorios de cardiologia nuclear. Estos
pacientes pueden presentarse sintomaticos o asintomaticos y ser evaluados en diversos momentos clinicos. En este
contexto, la cuantificacién de la cargaisquémica mantiene su relevancia diagnésticay prondstica.

Objetivos: Evaluar la indicacion del estudio, la presencia de sintomas, la extension y el monto isquémico detectado por
perfusién miocardica GATED-SPECT en pacientes con antecedentes de multiples ATC.

Materiales y Métodos: Se incluyeron consecutiva y prospectivamente 304 pacientes entre enero 2024 y febrero 2025. Se
analizaron: motivo de derivacion, tipo de estrés, variables ergométricas (METs, frecuencia maxima tedrica alcanzada,
sintomas y morfologia del ST). EI monto isquémico (ISQ) fue expresado como porcentaje del VI. Se identificaron estudios
discordantes (prueba de esfuerzo positiva con perfusion negativa).

Resultados: La poblacion fue 19% femenina; 10,5% con antecedente de cirugia cardiovascular y 52,9% con infarto previo. El
57,7% fue derivado asintomatico y el 20,2% para evaluacion de isquemia en vasos no revascularizados. El apremio fue con
ejercicio en 83,5%, dipiridamol 13,15% y dobutamina 3,6%. Se detectd isquemia en 54 pacientes (17,76%), de los cuales 29,6%
fueron sintomaticos y 70,4% asintomaticos. El monto isquémico fue =5% en 22,2%, entre 5-11% en 51,8% y >12% en 16,7%. La
tasa de estudios discordantes fue 3,94%. Edad: 66.20+/-20, FC tedrica 78, IC (69-85). Mets 6.8 IC (4.4-8.4). FEY 67%IC
(52-76), promedio stent: 3.28 Al comparar los grupos con isquemia leve (Grupo A) y moderada-severa (Grupo B), estos
Ultimos mostraron mayor frecuencia de infarto previo (35,5% vs. 9,2%) y menor fraccién de eyeccion (59,1%vs. 70,6%).

Conclusién: En esta serie de pacientes con multiples ATC A) EI17,76% presentd isquemia en los estudios de perfusion. B) La
mayoria de los casos isquémicos fueron silentes (70,4%). C) El 83,3% de los pacientes con isquemia presentd una carga
isquémica moderada a severa. Estos hallazgos resaltan la importancia del estudio funcional en la deteccién de isquemia
silentey enla estratificacion delriesgo residual

' 0605 - TRATAMIENTO DE REPERFUSION EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST: DEL PASADO AL FUTURO. LA REPERFUSION TROMBOLITICA
EN ARGENTINA EN CLAVE DE TRANSICION

Cardiologia Clinica / Cardiopatia Isquémica

Adrian CHARASK' | José Ignacio MACIAS ALCIVAR' | Heraldo D' IMPERIO? | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA! | Walter QUIROGA
CASTRO? | Leonardo Luis CACERES? | Juan GAGLIARDI? | Carlos Daniel TAJER?

Areas SAC: Area de Investigacion’ GRUPO ARGEN IAM ST2 FAC - Federacidn Argentina de Cardiologia®

Introduccion: Argentina, por su gran extension territorial y desigual acceso a recursos de salud, enfrenta desafios para
implementar estrategias de reperfusion en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Las
guias clinicas, reconocen el valor de los tromboliticos (TL) como terapéutica clave, especialmente en zonas sin disponibilidad
de angioplastia. La estreptoquinasa (SK) ha sido historicamente el trombolitico predominante, a pesar de su menor
especificidad fibrinolitica y perfil de seguridad. Este trabajo analiza el estado actual del tratamiento trombolitico en
Argentina, con el objetivo de aportar evidencia que sustente laincorporacién de farmacos de mayor eficacia (Tenecteplase).

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia del uso de

. o {rrupnn & frrupn T n
TL en el IAMCEST. 2. Comparar los tiempos criticos B 432 (%) M0l (M)
(tlempo total de |squemla [TTI]y tiempo puerta- TTL i 160 (90 265! 1901 {110 304 07
aguja[TPAG]) entre pacientes tratadoscon TL en el [
. . THAL, mln ™ &5 [H0-=0 Al (AR50 [ o
centro de primer contacto versus derivados a otros ‘ ' s
centros. 3. Analizar la frecuencia de estrategias ATCr 11 [R5) 156 [29) L
complementarias de reperfusién (angioplastia de TFIRY =6 [hA) AR YR
rescate [ATCr] y tratamiento farmacoinvasivo ~ ) -
. TTIATCR 2B [24E-504] 5ag [422-810] 000l
[TFINVY]). 4. Evaluar la seguridad del uso de TL y
estrategias complementarias. TTITEINY 405 (2E5-R40] 7915311120 [TF
. ) ) ) TLAG =30 3L (32 158[31] 0.8
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
prospectivo y multicéntrico basado en el Registro Mt e T Mefkde?

Nacional ARGEN-IAM-ST. Se incluyeron pacientes

“Mediona y RIC 257 5%

con IAMCEST ingresados entre marzo/2015 y octubre/2025. Los tiempos criticos analizados fueron TTly TPAG. Grupo A:
pacientes tratados con TL en el primer centro de consulta. Grupo B: pacientes derivados a otros centros. La seguridad se
evalud segun la prevalencia de hemorragia globaly hemorragia cerebral.
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Resultados: Se analizaron 7733 pacientes (edad media 61 * 12 afios; 78,9% hombres). El 95% (7290/7733) recibio
tratamiento de reperfusion, de los cuales el 19% (1387/7290) fue tratado con TL. Entre estos, el 93,5% recibidé SKy el 6,5%
tromboliticos fibrinoespecificos. EI 35% (482) integrd el Grupo Ay el 65% (901) el Grupo B. Los tiempos TTly TPAG fueron
mayores en el Grupo B, con solo un tercio de los pacientes cumpliendo TPAG menor 30 minutos. La frecuencia de ATCry
TFINV fue significativamente menor en el Grupo A (p=0,001). La hemorragia global fue mayor en pacientes que recibieron
estrategias invasivas (ATCr 9,7%; TFINV 14%) en comparacién con TL (5,4%) (p<0,001), sin diferencias significativas en
hemorragia cerebral (<1% en todos los grupos). La mortalidad fue mayor en el Grupo A (12% vs. 9%; OR 1,45; IC95% 1,0-2,0;
p=0,047).

Conclusién: El tratamiento trombolitico representa el 20% de las estrategias de reperfusion en los centros vinculados a la
SAC y FAC. Solo un tercio de los pacientes tratados con TL cumple el objetivo de TPAG menor 30 minutos. La derivacion a
otros centros prolonga los tiempos criticos. En pacientes tratados con fibrinoliticos la frecuencia de estrategias invasivas es
baja en los centros de primer contacto, donde también se observa una mayor mortalidad. La tasa de hemorragia global
aumenta con procedimientos invasivos, pero la hemorragia cerebral permanece por debajo del 1% esperable con SK.
Optimizar los tiempos de isquemiay fortalecer las redes de atencidon son medidas clave para mejorar la calidad y equidad enel
tratamiento del IAMCEST. La reciente incorporacion del Tenecteplase al vademécum nacional representa una oportunidad
para mejorar la sistematizacion del tratamiento, reduciendo tiempos criticos y mejorando los resultados clinicos.

’ 0606 - TELEMONITOREO DE INSUFICIENCIA CARDIACA: UN EJEMPLO DE MEDICINA
BASADA EN VALOR. 4 ANOS DE EXPERIENCIA.

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Medicina Digital E Inteligencia Artificial

Gabriela B. RODRIGUEZ | Maria Soledad PALACIO | Flavio Andres DELFINO | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA | Ana Florencia
MALIO | Juan Manuel FILIPUZZI | Enrique FAIRMAN | Gabriela MAZZUCCHELLI

GRUPO OMINT

Introduccion: A pesar de los avances terapéuticos la insuficiencia cardiaca (IC) continta presentando cifras alarmantes en
internaciones y mortalidad, asi como un gran impacto negativo en la calidad de vida del paciente (p.) y de su red social.
Sumado a esto, la alta prevalencia de fragilidad en los pacientes con IC agrega altisimos costos que impactan en el sistema de
salud. Por todo ello, buscar herramientas de soporte parala atenciony el seguimiento resulta prioritario.

Objetivos: Evaluar la adherencia de los paciente (pt) con IC ingresados al programa de telemonitoreo domiciliario (TMD)
mediante la aplicacion Motiviay su evolucion, mediante las consultas al servicio de emergencias, internacionesy mortalidad.

Materiales y Métodos: Se implementd una estrategia de TMD basado en una aplicacién mévil, monitorizada por un equipo
de salud integrado por médicos con experiencia en IC, central de emergencias y personal administrativo/analitico, que
realizan el seguimiento de parametros clinicos e intervencién en el tratamiento en tiempo real. El paciente se asigna a un
protocolo ambulatorio y otro intensivo. Se configuran rangos de valores de parametros clinicos individualizados para cada p.
por fuera de los cuales se generan alertas amarillas y rojas, las cuales derivan en caso de considerarlo necesario en una
intervencién temprana mediante un contacto telefénicoy de ser necesario se activa el servicio de emergencia.

Resultados: Se incluyeron p. desde diciembre/2020 a diciembre/2024. Se incluyeron 155 p., edad promedio: 76,37 (rango
34-98), > de 60 afos: 137 p. (88.4%). Adhirieron a las cargas programadas segun protocolo 132 p. (85,2%) y en 70 p. (45%) de
los casos la carga de los parametros estuvo a cargo de un acompanante. Presentaron antecedentes de internaciéon por IC 147
p. (95%). En los 4 afios de seguimiento el total de alertas registrado fue 8.816, de las cuales fueron 7.432 alertas amarillas
(84%) y Rojas 1.384 (16%). Consultaron al servicio de emergencias 143 veces, se registraron 85 internaciones de las cuales 11,
fueron porIC (12,94%). Durante el seguimiento fallecieron 31p. (20%) de los cuales solo 5 p. (16%) fue por IC.

Conclusién: En una poblacién muy vulnerable de pt como lo eslaIC, el TMD fue factible de implementar con una buena tasa
de adherencia. Las intervenciones tempranas resultan ser costo efectivas ya que se evidencié un bajo porcentaje de
consultas al servicio de emergencias, internaciones y mortalidad. Estos resultados hacen de nuestro programa un claro
ejemplo de medicinabasada envalor.
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’ 0607 - ;COMO MEJORAR LA PREDICCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PREVENCION
PRIMARIA? UN MODELO MAS ALLA DEL SCORE DE LA OMS

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Joaquin PEREA | Diego Martin ARLUNA | Marlon Alfonso RUIZ HOLGUIN | Damian Jests MALANO | Oscar Yesid GOMEZ
RAMOS | Alvaro SOSA LIPRANDI

Sanatorio Gliemes

Introduccion: El score de riesgo de la OMS es una herramienta ampliamente utilizada para la estratificacion del riesgo en
prevencion primaria. Sin embargo, su desempefo ha sido cuestionado en algunas poblaciones, particularmente por su
dependencia de medicionesaisladasy la falta de variables clinicas relevantes.

Objetivos: Generar y validar un modelo mejorado que ol 'f"’:“""”t"’“"“'"‘” et St} Ve da |

incorpore predictores adicionales al score de la OMS con el fin :du:l ek DE) i; ri:.zn :;3:11_9” o

de optimizar la estimacion del riesgo de eventos TR L =25 (448 24465 054

cardiovasculares mayores (MACE) en el contexto de la Diabetes 171 (14.6) B2 {16.3) 039

prevencion primaria. Tabaguisma 207 (17:6) 94 (18.7) 0.650
Colesterel totad (Media DE) 185,70 (41.26) 183.49 {37.51) [0.30%

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohortes con Promedia PAS noctuma 124 40 {17.80) 124.03 {18.18) [0.638

seguimiento a largo plazo, con el objetivo de identificar :‘;:":;’“‘“‘ i :ﬁﬁ;i”l‘ ::""Ifif”'“'* :l;:
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cerebrovascular o muerte cardiovascular. La seleccion de Maca 2 (7.0 32 {6.4) 0.723

variables se llevé a cabo mediante tres enfoques e

complementarios: LASSO, Boruta y Stepwise. Las variables

cuantitativas fueron categorizadas segun puntos criticos

clinicamente relevantes, y se construyeron modelos de riesgo

conregresiéon de Cox.Eldesempefio del modelo propuesto fue

comparado con el score de riesgo cardiovascular de la OMS,

utilizando validacion interna basada en 1000 iteraciones de

particion aleatoria (70% entrenamiento / 30% prueba). En

cada iteracion se estimaron curvas ROC a 70 meses, N

reportando AUC, sensibilidad y especificidad, junto con sus Curvadn Decititn Clisics

intervalos de confianza al 95%. La mejora en la clasificacion del il
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Resultados: A partir del modelo basal de la OMS, se
identificaron tres predictores adicionales independientes de ol e RE
eventos cardiovasculares mayores (MACE): presion arterial

sistolica nocturna, clearence de creatinina y microalbuminuria. La presién arterial de consultorio fue reemplazada por la
medicién nocturna mediante presurometria ambulatoria, y se definieron puntos criticos clinicos para las nuevas variables
(clearence <60 mL/min; microalbuminuria >20 mg/L). En el modelo multivariado de Cox, la presién arterial nocturna (HR
por mmHg: 1.01; IC95%: 1.00-1.02), el clearence <60 mL/min (HR: 3.61; IC95%: 2.10-6.22) y la microalbuminuria >20 (HR:
1.51; IC95%: 1.02-2.23) se asociaron significativamente con mayor riesgo de MACE. También resultaron significativos la
edad (HR por afio: 1.02; IC95%: 1.00-1.04) y el género femenino, asociado a menor riesgo (HR: 0.65; 1IC95%: 0.44-0.95).La
discriminacion del modelo fue evaluada mediante 1000 iteraciones de validacién interna, con una AUC promedio de 0.70,
superior al score de la OMS (AUC: 0.61; p < 0.001). La mejora neta en la reclasificacion fue del 18%, con ganancias tanto en
eventos (11%) como en no eventos (7%).

Conclusion: Laincorporacion de variables adicionales clinicamente relevantes permitié mejorar la capacidad predictiva del
score original de la OMS, tanto en términos de discriminacion como de reclasificacion del riesgo cardiovascular. El uso de
presion arterial nocturna, junto con parametros de funciéon renal y dafio subclinico, aportd informacion incremental que
favorece una estimacién mas precisa del riesgo individual. Estos hallazgos respaldan el desarrollo de herramientas
adaptadas a caracteristicas especificas de la poblacion y resaltan la necesidad de revisar y actualizar los modelos de riesgo
convencionales en contextos de prevencién primaria.
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} 0608 - ALERTA VACUNAS: LA INTERVENCION OLVIDADA

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica

Guillermo Alberto SUAREZ | Maria Soledad PALACIO | Maria Alejandra ANGRISANI | Laura FLOR | Florencia Ines CANALES |
Antonio DELUCA | Mariela Karina HUERTAS | Patricia BLANCO

Consejos: Cardiogeriatria

Introduccion: Las enfermedades crénicas y lainmunosenescencia aumentan el riesgo de complicaciones por influenzay
neumococo en los adultos mayores. En Argentina, las recomendaciones incluyen vacunacién antigripal y antineumocodcica
entodoslos > =65 anos, y enlos de 60-64 anos solo si presentan comorbilidades

Objetivos: Determinar la inmunizaciéon con las vacuna antigripal y antineumocécica en pacientes ambulatorios de>=60
aflos, con un subanalisis en el grupo de 60-64 afios con al menos una comorbilidad (diabetes o antecedentes
cardiovascular), y evaluar los factores asociados a la vacunacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal en 574 pacientes >= 60 afios atendidos en consulta cardiolégica
ambulatoria hasta mayo de 2025. Se registraron edad, sexo, nimero de comorbilidades, polifarmacia (>= 5 farmacos),
estado funcional (pre-fragily fraqil), factores de riesgo cardiaco y antecedentes cardiovasculares. Se considerd poblacion
indicada a >=65 afios 0 60-64 afios con diabetes o enfermedad CV. Las coberturas se calcularon con IC 95 %; x?y prueba
de Cochran-Armitage evaluaron diferencias y tendencia, y se ajustaron modelos de regresién logistica multivariable (edad,
comorbilidad, polifarmacia, estado funcional) en Stata17 (p < 0,05).

Resultados: De los 574 pacientes >= 60 afios, 520 (90,6 %) cumplian indicacién de aplicacion de la vacuna (>= 65 afios o
60-64 anos con comorbilidad). En este grupo, 340 recibieron la antigripal (65,4 %), 254 la neumocécica (48,8 %) y 240
ambas (46,2 %). Al estratificar por estado funcional, los robustos (n = 278) tuvieron coberturas de 61,5 % antigripal y 44,2 %
neumocodcica; los pre-fragiles (n = 176), 67,0 % y 51,1 %; y los fragiles (n = 66), 69,7 % y 56,1 % (p tendencia para vacuna
neumococica = 0,03). En el subgrupo de 60-64 afios con comorbilidad (n = 74), la antigripal alcanzé 46,0 %, la
neumocoécica 28,4 %y ambas 28,4 %, frente al 67,9 %, 50,5 % y 47,6 % observados enlos >=65 afos (n = 446) (p < 0,001para
todas). En regresion logistica multivariable, cada afio de edad aumento un 4 % la probabilidad de aplicacion de vacuna
antigripal (OR 1,04; IC 95 % 1,02-1,06; p < 0,001) y la fragilidad mantuvo un efecto independiente (OR 1,60; IC 95 %
1,05-2,52; p = 0,03). Parala vacuna neumocécica, edad (OR1,05; IC 95 %1,03-1,07; p < 0,001) y nimero de comorbilidades
(OR1,15 por diagndstico; IC 95 %1,03-1,28; p = 0,012) fueronlos Unicos predictores significativos.

Conclusion: La inmunizacion en pacientes indicados es subdptima, especialmente en los adultos de 60-64 afos con
comorbilidades. La edad y la fragilidad impulsan la aplicaciéon de la vacuna antigripal, mientras que para la vacuna
antineumococica predominan la edad y la acumulacion de enfermedades. Estas brechas exigen reforzar las estrategias de
promociény facilitacién delacceso aambas vacunas en nuestra poblacién ambulatoria

’ 0610 - BRECHAS DE LA EVIDENCIA EN SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN MAYORES
DE 80 ANOS. ROUNDTABLE

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica

Guillermo Alberto SUAREZ | Maria Soledad PALACIO | Laura FLOR | Pablo Omar SCHYGIEL | Federico José ACHILLI | Mayra
Giselle VILLALBA NUNEZ | Fernando José SOKN | Patricia BLANCO

Consejos: Cardiogeriatria

Introduccion: La cardiopatiaisquémica tiene ungran Ry
impacto por su elevada morbimortalidad, siendo la
principal causa de muerte y discapacidad mundial en
personas mayores (PM). Los modelos de prediccion Estintegis rvintey prace e oo bilisd
de mortalidad no son capaces de pronosticar con la
misma exactitud con la que lo hacen en pacientes de Com wmmmia crinkia love
menor edad, en parte porgue no se valoran factores
muy prevalentes, como son la fragilidad, Cam mswficsmria renal (C13-45)
multimorbilidad, deterioro cognitivo y polifarmacia
entre otros y, por otro lado, debido a la presentacion Tizn da izagredar
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atipica de estos cuadros. Por lo tanto, estos sean quizas los motivos mas relevantes por los que, a la hora del manejo de un
paciente mayor con sindromes coronarios agudos (SCA), se tomen conductas menosinvasivas.
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Objetivos: Discutir brechas enelmanejo delosSCAenPMde 80
anos y establecer recomendaciones para esta poblacion
mediante discusion con médicos referentes en cardiologia y

Materiales y Métodos: Se realizd una reuniéon mediante
metodologia de consenso estructurado a través de mesas
redondas (roundtable) para la cual se convocod a 40 médicos
referentes y se analizaron diferentes escenarios clinicos. Las
estrategias de manejo se evaluaron segun tres categorias
(robusto, fragilidad leve, fragilidad moderada) mediante
discusion estructurada y votaciéon andnima. La aceptacion fue
dividida como apropiada (verde, >65%), poco apropiada
(amarillo, entre 25 a64%) e inapropiada (rojo, inferior a 24%).
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Resultados: La estrategia invasiva precoz tuvo una elevada
aceptacion en pacientes robustos con sindromes coronarios
agudos sin supradesnivel del segmento ST (SCASEST),
independiente de comorbilidades asociadas. El uso de ticagrelor

tuvo baja aceptacion, sobre todo en mas fragiles. En sindromes coronarios agudos con supradesnivel del segmento ST
(SCACEST), la estrategia invasiva fue fuertemente recomendada de estar disponible. En caso de no contar con
hemodinamia, el uso de fibrinoliticos fue respaldado en robustos y fragiles leves, ain mayor en los mas extensos. En el caso
de eventos pequefios, el respaldo fue bajo en fragiles moderados. Acortar las estrategias antitrombéticas tuvo baja
aceptacion en robustos y fragiles leves, aunque casi en la mitad de los fragiles moderados. El uso de iP2Y12 sin AAS mostré
baja aceptacion general y ante la presencia de FA, el uso de iP2Y12 junto a anticoagulacion, resultd una alternativa aceptable
enrobustosy fragilesleves, pero ensolo untercio de fragiles moderados.

Conclusién: El grado de fragilidad influyd significativamente en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes
octogenarios, con una tendencia hacia abordajes mas conservadores a medida que aumenta el grado de fragilidad. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de algoritmos de tratamiento estratificados por fragilidad y destacan la importancia de
incorporar lavalorizaciénintegral en cardiologia alos protocolos de atencion cardiovascular.

’ 0612 - UTILIDAD DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN EL DIAGNOSTICO DEL
INFARTO DE MIOCARDIO SIN OBSTRUCCION CORONARIA

Cardiopatia Isquémica / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Maria Belén CIRIBE | Mailen GENTILI | Magali MURE | Fernando BAGNERA | Gerardo ZAPATA

Instituto Cardiovascular De Rosario

Introduccion: El infarto de miocardio sin obstrucciéon coronaria
(MINOCA) es un fendmeno clinico-angiografico que se emplea como
parte de un proceso diagnostico, el cual intenta descartar causas que
justifiquen elevacion de troponinas en el contexto de la isquemia
miocardica. Esta multiplicidad etioldgica hace que los individuos que
padecen esta condicién tengan que ser evaluados indefectiblemente
con multiples examenes complementarios con el objetivo de alcanzar
un diagnostico final, proceso muchas veces desafiante.

Objetivos: Describir los resultados de los examenes complementarios
realizados a pacientes con MINOCA, y suimplicancia en el diagnostico
etiologico final.

Materiales y Métodos: Andlisis observacional, prospectivo y
consecutivo, de pacientes ingresados MINOCA entre 2012 y 2025. Se

_Variable =11 |

Edad (afes), mediana [RIT] B0 [53-70]
Sexo femening, n (%) T3 (68)
Factores de nesgo cardovasculanes, n (%)

Hipertensidn artenal 61 (55)

Chiabetes melitus BiT)

Dislipemia 32 (2

Tabaguismo o ex tabagusmo 5 (60 5)
Troponma T, medana [RIC] 351 [198- 507
Electrocardiograma de ingresa. n {%)

Supradesnivel dal 5T 42 (38)

Infragesnel del ST 9|

Cambens dindmecos en la onda T 33(30)

CHras sherationss [ San cambees 2T (24)
Fraccion de eyecoion por ecocardiagrama, n (%)

=554% 68 (B4)

45.54% 18 (17}

I6-44% 14 {13

<35% B (8
Trastomos segmentanos, n (%) 63 (549)

| Aquinesia apral 220
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analizd su caracteristica y los métodos con los que fueron evaluadosen | TABLAZ Hallazgos en resonancia cardiaca
. .. . . . % 2
internacion: electrocardiograma, troponinas cardiacas (TnC), '”, ] . = 2 20
) ] : . ] ) Fraccion de ayeccion. n (%)
ecocardiograma, cinecoronariografia y resonancia cardiaca (RMC). Se ~55% 17 (77,3
evalué la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEy) y la *:_5) 3:": '11[13_{'
- o {5, 2F
motilidad segmentaria. Se valoraron diferentes patrones en base a las <359 0
secuencias derealce tardio de contraste. Trastormos segmantarios, n (%) 17 {17
Patrores do realce tardio, n (%)
Resultados: 111 pacientes, el 66% (n=73) mujeres, con una mediana en ;r-mmlu.a: ;;13
= 2 . e in realce { i
su edad de 60 afios [RIC: 53-70]. El patréon electrocardiografico Subendocardico 4 (18.2)
predominante fue supradesnivel del segmento ST (38 % n=42), NRrRITIOCAIChCD 1{4,5}
. . . . " Subepecardico 104,50
% n=
seguido por T negatlya (33%n=30). La cinecoronariografia fue Inorm,al Fiikice Andilii diluso 1104 51
en el 66% (n=62), mientras que en un 44% (n=49) se encontro algun Dragnasticn presuntve, i (%)
grado de ateromatosis. Por ecocardiografia, la FEy se mostrd Inlarto de miocandio 13{38.2}
0 - 0 - . hiocarditis 3(136)
preservada en el 64/0 (n=68), aunque el 59% (n=63) presentod Tako: Teitho 3 (13 6)
trastornos segmentarios. Un 20% (n=22) fue evaluado con RMC. 13 | Incierio 3 (13.6)

presento realce subendocardico o transmural (correspondiendo a un

patrén isquémico), mientras que en 3 se observd un patrén subepicardico, intramiocardico o realce tardio difuso (no
isquémico). Los valores de TnC tendieron a ser superiores en el grupo conrealce: 473 [RIC: 310-838] vs 266 [RIC: 171-299]
ng/L;p: 0,07. Lamortalidadintrahospitalaria fue del 1%y la media de lainternacion fue de 4 dias [RIC: 3-5].

Conclusion: En nuestra muestra de pacientes con MINOCA predomind la presentacién con supradesnivel del ST, la
ausencia de aterosclerosisy la fraccion de eyeccion preservada. En aquellos evaluados con RMC, la mayoria presenté algin
grado de fibrosis, principalmente de patronisquémico. En estos, los valores de TnC fueron mas elevados.

} 0620 - PREVALENCIA DE LOS SINDROMES CARDIOGERIATRICOS: CLAVES PARA UNA
PRACTICA MAS INTEGRAL

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica

Soledad PALACIO | Guillermo Alberto SUAREZ | Patricia BLANCO | Laura FLOR | Florencia SOBRINO | Maria Sol DONATO |
Agustina MONTEROS | Natalia Eva Amalia LASARTE

Consejos: Cardiogeriatria

Introduccion: El envejecimiento redefine la practica cardiolégica: los pacientes presentan a la consulta una combinacion
creciente de enfermedades crénicas, consumo elevado de medicamentos y pérdida progresiva de reserva funcional.
Cuantificar esta complejidad resultaimprescindible para disefiar estrategias terapéuticas segurasy efectivas

Objetivos: Caracterizar la carga de multimorbilidad, fragilidad y polifarmacia en adultos de 60 afios 0 mas que consultan de
formaambulatoria, e identificar los factores clinicos que se asocian de maneraindependiente conlos sindromes geriatricos.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal en 574 pacientes ambulatorios de >= 60 afios atendidos en la
consulta de cardiologia en mayo de 2025.Para el analisis descriptivo se emplearon medianas e intervalos intercuartilicos para
variables continuas y frecuencias para categoricas. Las comparaciones se realizaron con la prueba de Mann-Whitney y x2. Se
construyd un modelo de regresién logistica multivariable paraidentificar predictoresindependientes de fragilidad, incluyendo
edad, comorbilidad, polifarmacia, nUmero de factores de riesgo coronario y antecedentes cardiovasculares. Todos los analisis
se efectuaron con Stata 17, considerando significacién estadisticacon p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 574 pacientes consecutivos; lamediana de edad fue 73 afios (RIC 67-79) y 53 % eran mujeres. EI 74
% presentaba >=2 comorbilidades (mediana 3; RIC 2-5); el 53 % recibia >= 5 farmacos y el 56 % alcanzaba la
hiperpolifarmacia. El 33 % presentaba pre-fragilidad y el 13 % era fragil. Entre los factores de riesgo coronario se observaron
hipertension en el 76,8 %, dislipemia en 61,5 %, sedentarismo en 53,3 %, tabaquismo 22,0 %y diabetes en 23,2 %; lamediana de
factores de riesgo por paciente fue 2 (RIC 1-3). EI 29 % tenia al menos un antecedente cardiovascular: cardiopatia isquémica
18,5 %, insuficiencia cardiaca 14,2 %, fibrilacion auricular 11,8 %, revascularizacion coronaria 10,6 %, accidente cerebrovascular
9,4 %y enfermedad arterial periférica 8,2 %. En el andlisis multivariado se observé que la probabilidad de fragilidad aument 8
% por cada aho adicional de edad (OR1,08; IC 95 %1,04-1,11; p < 0,001) y 19 % por cada comorbilidad agregada (OR1,19; IC 95 %
1]0-1,28; p < 0,001). La polifarmacia se asocié con unincremento relativo del 82 % en el riesgo (OR1,82; IC95% 0,99-3,34; p =
0,049). CadaFRC adicional elevé la probabilidad de ser fragilenun 30 % (OR1,30; IC 95 %1,12-1,51; p < 0,001) y la presencia de
almenos unantecedente cardiovascular duplico eseriesgo (OR2,02;1C95%1,22-3,36; p = 0,007).
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Conclusion: : Enla practica cardioldgica ambulatoria, la multimorbilidad y la polifarmacia son habituales y la fragilidad afectaa
uno de cada ocho adultos mayores. El riesgo de fragilidad emerge de lainteraccion entre envejecimiento, la multimorbilidad, la
polifarmacia, los FRC y antecedentes cardiovasculares. Este fenotipo de alta complejidad exige integrar rutinariamente la
valoracion integral y estrategias de optimizacion terapéutica —incluida la deprescripcidon— para mejorar los resultados clinicos
en esta poblacién en constante crecimiento

’ 0623 - PREVALENCIA Y ASOCIACION ENTRE LIPOPROTEINA (A) ELEVADA EN PACIENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Ezequiel Hernan FORTE | Leonardo Maximiliano Miguel BUF | Nicolas RENNA | Juan Patricio NOGUEIRA | Emiliano Eduardo
SALMERI | Matias Fernando ARRUPE | Sergio GIMENEZ | Pablo CORRAL

GRUPO GAELP(A)

Introduccioén: Los valores de Lipoproteina (a) [Lp(a)] estan determinados principalmente por factores genéticos. Tantola
elevacion de Lp(a) como el indice de masa corporal (IMC) son factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
aterosclerética. La combinacion entre estos factores puede incrementar el riesgo cardiovascular. Estados inflamatorios
crénicos, como sucede en personas con obesidad, pueden influir en los niveles de Lp(a), existiendo en la bibliografia datos
contradictoriosal respecto.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de Lp(a) elevada en Yoiel i, sk e 2ol g 3
: ) o Edad E7.6 +/- 15 [54.6 4/ 16.7 [59.2 +/- 14.1]58.3 +/- 131
pacientes (p) con sobrepeso, obesidad y su asociacion con
. R L. ) . Mujares 46.1 6.1 E PR ]
cardiopatia isquémica (Cl). Como puntos secundarios [ 0 P P 94
exploratorios se analizaron los grupos con obesidad grado Il [z 133 259 07 27
(IMC >=35)yobesidad Grado Il (IMC >=40). a 14.4 104 16.1 17
A . L . . EVP 3.2 3.7 24 32
Materiales y Métodos: Se disefio un estudio observacional, ;= 31 13 A 38
retrospectivo/prospectivo y multicéntrico enla Argentina. Se g4 P 7] P 75
recopilaron datos clinicos, antecedentes cardiovasculares y  [ip (a) media mg/di|50.8 +/- 68 |58 +/- 77 |48+~ 68 |47.8 +/- 64
nivelesde Lp(a). Se establecio el valorde Lp(a) elevadacomo  |ip () media maliL {58.1 4/~ 118] 1086 +/- 123|904 +/- 113 [90.4 +/- 113
niveles >50 mg/dL o >125 nmol/L.Se estratificaron nivelesde  |Lg (2] alevada % |31.3 3.4 5.6 .2
Lp(a) segun IMC (kg/m2): Grupo 1: IMC<24.9, Grupo 2: IMC
25-29.9y Grupo 3:IMC >=30. 2 ’
TR
F Y
Resultados: Se analizaron 2997 pacientes. En la tabla 1 e "
podemos observar las caracteristicas basales de la poblacion, oo i 5 . .
asi como los valores medios de Lp(a) en los diferentes grupos E - :
evaluados. EIIMC promedio fue de 27.5 (+/-5.5) kg/m2 (% de : ;‘,:_;'_ 3 e
s & - l'lu # r [

p en cada grupo: Grupo 134,2%, Grupo 2 65,8% y Grupo 3
273%). La media de IMC en pacientes con Lp(a) elevada
resultd de 2757 vs 28,17 kg/m2 en el grupo de Lp(a) no
elevada (p 0.0043). El valor medio de Lp(a) en paciente > 25
IMC vs <25 IMC resulté de 47,2 mg/dL (+/- 62,8) vs 58 +/-
776mg/dL (p0.002)y 93,1 nmol/L +/-115,6 vs108,6 +/-123,5
nmol/L (p 0.006). En el grafico 1se observa la distribucion de
Lp(a) elevada en los diferentes subgrupos, asi como un
grafico de correlacién lineal (Pearson -0.09 - Correlacion
débil o nula). EI andlisis multivariado mostré en los p con
sobrepeso y en aquellos con obesidad, tener Lp (a) elevada
se asocid en forma independiente con mayor riesgo de Cl
(Grupo 2 (sobrepeso): HR1.59 1IC95%1.1-2.2 p 0.008, Grupo 3
(obesidad): HR 1.58 IC95% 1.03-2.4 p 0.033). En forma
exploratoria se evalud los pacientes con IMC >40 hallando
una media de LP(a) de 46,76 mg/dL +/- 64,7 mg/dL y 80,5
nmol/L +/-96.4 nmol/L. En este grupo el 24,7% tenian Lp(a)
elevadavsel34,4%delgrupo1(p=0.0001).
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Conclusion: La prevalencia de Lp(a) elevada es menor en los p con sobrepeso y obesidad. Asimismo, en ambos grupos,
valores elevados de Lp(a) se asociaron amayor riesgo de Cl.

} 0625 - CONSTRUYENDO NUESTROS DATOS: HIPERTENSION PULMONAR EN ARGENTINA.
MAS DE 10 ANOS DE EXPERIENCIA.

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Julieta SORICETTI' | Nicolas SILVA CROOME? | Guillermina SORASIO' | Pablo COSTAS MARTIGNAGO? | Paul VARGAS MIELES? |
Nicolas CARUSQO' | Manuel FIGUEROA!' | Adrian José LESCANO?

Centro Gallego de Buenos Aires': Sanatorio Trinidad de Quilmes?

Introduccién: La Hipertensién Pulmonar (HP) es una enfermedad poco prevalente, heterogénea y con elevada
morbimortalidad. La informacion epidemioldgica en Latinoamérica es limitada y no se encuentra representada en la
bibliografia que sustentalas guias de practicaclinicaactuales.

Objetivos: Realizar un andlisis sobre las caracteristicas Edad, afios (SD) I 62 (SD £ 17) l
de los pacientes (p) con HP seguidos por nuestro grupo Sexo femenino (%) 66.44
médico multidisciplinario, evaluando sus caracteristicas Grupo (%)

clinicasy variables deriesgo. 1 25.73
Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, I 11.01
descriptivo, prospectivo que incluyé p con diagnéstico i 26.52

de HP confirmado por cateterismo derecho (CCD) v 472
segun guias ESC 2022 entre enero de 2012 y marzo de v 2.02

2025. Se recolectaron datos demogréficos, clinicos, de Patuiugia asociada (%)
estudios complementarios (CCD, ecocardiograma —

Doppler, test de caminata de 6 minutos (TC6M), Idiopatico 53
laboratorio) y terapéutica implementada. La Enfermedad del tejido conectivo 25
estratificacién de riesgo fue realizada segun las guias Cardiopatia :Dnﬁénita 13
ESC 2022. Las variables cualitativas se expresan en Hipertension portopulmonar 2
porcentaje (%), las cuantitativas en media o mediana con HIV P
desvio estandar o rangointercuartilo segun distribucion.

Grupo |

Asociado a drogas 1
= |Enfermedad pulmonar intersticial 73
Wariabdas hamodieakmices
[ PAD Imm#te] 957 + 6.8 % EPOC 15
| PP mmb) 623482217 | © |Sdme. Combinado 8
PaPd [memHg) ERL15 4 10,91
[Papm (mmg) 20181431 | WHO CF (%)
AW (LW 660 @ 48R
i{nmnllln-tl [mnlfenmédg] | 252 &+ 1.6B ] I 3 29
Wedge [mmMg| 11.9 & 4,55 " 43
| IC [ i * 1872 +0.82 |
_rus[mllfmﬂ 354 412,12 | 1] 37.88
| &P saT (%] : ..TE‘.B + 875 | v 10.82
Warishlea scocardiogrificas
| Arwa do 2D femz) 725 1 6.4 | TCEM
TAPSE |mem) 19,42 4 4,54
[PLatrain T Distancia (m) | 334+1505
CAF (%) 0,75 & 7, RA . 5 1
lie L9s02s | Estratificacion de riesgo (%)
o e Bajo 28.06
e e e e S Intermedio 53.67
i jplans trioenqidan. PLI pared lire. (AR Camben i drea tanaional i) indae o ssnnniciisd Alto 18.26
Tratamiento inicial (%)
Resultados: Se incluyeron 451 p con una edad media de 62 Monoterapia 36.59
afios * 17y sexo femenino de 66.44%. En cuanto a los grupos Secaina dusl 2765
se observo: grupo I: 55.73%, grupo II: 11.01%, grupo lll: 26.52%, |:I - :
grupoV4.72%y grupo V: 2.02%. 48% presento clase funcional Terapia triple 20.76

avanzada (lll/IV). 54.39% mostré insuficiencia cardiaca, 12.11%
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sincopey 10.48% angor. En el TC6m solo el 25% recorrié una distancia mayor a 440 metros. En el CCD 11.11% presento indice
cardiaco (IC) menor de 2I/min*m2y 20.67% IC entre 2y 2.5 |/min*m2. 86.89% tuvo resistencia vascular pulmonar >5 UW.
71.01% mostré dilatacion del ventriculo derecho y 62.14%, deterioro de la funcién sistélica. La mediana de NT-proBNP fue
1384.64 pg/ml. 17.33% tuvieron un valor mayor de 1100 pg/ml. 53.67% se clasificaron como de riesgo intermedio y 18.26 %,
conaltoriesgo. 64%recibio terapiacombinaday 22% triple terapia.

Conclusion: En nuestra cohorte de p con HP hemos observado una prevalencia del grupo |, con mayor sexo femenino,
clase funcional avanzada, marcada limitacion ala actividad fisica, remodelado negativo de cavidades derechas, parametros
hemodinamicos de severidad y solo el 28% en bajo riesgo lo que indica que deben adoptarse estrategias para lograr un
diagnéstico precozy untratamiento efectivo.

’ 0628 - REANIMACION CARDIOPULMONAR Y CULTURA CIUDADANA: ;POR QUE LAS
PERSONAS NO SABEN COMO ACTUAR EN UNA EMERGENCIA?

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud

Andrés VELEZ GARCIA | Carlos Alberto de Jestis ESTRADA FRANCO | Santiago NORIEGA | Ignacio Miguel BRUSCO | Roxana
Edith PALACIO | Norberto Gustavo ALLENDE | Jorge Enrique TRONGE | Fernando José SOKN

Clinica IMA Adrogué

Introduccion: La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una maniobra esencial y potencialmente salvadora en casos de
paro cardiorrespiratorio, cuya efectividad depende en gran medida de su implementacion inmediata. A pesar de su
importancia, larespuesta ciudadana ante emergencias médicas subitas continda siendo limitada.

Objetivos: Identificar el nivel de conocimiento que posee la poblacidon sobre Reanimacion Cardiopulmonar y el uso del

Desfibrilador Externo Automatico.

ENCUESTA DE REANIMACIGN
CARDIOPULMONAR

Materiales y Métodos: Se realizd una encuesta de tipo
cuantitativo y descriptivo de corte transversal, estructurada,

dirigida a la poblacion general de manera anonima y - l-%ew2 * 5 —
autoaplicada, compuesto por preguntas de opcion multiple y : :q“:::: Lo

escala Likert. Se evaluaron aspectos como: Conocimientobasico  z..omé atat reaet
sobre reanimacion cardiopulmonar y desfibrilador externo
automatico, experiencia previa en capacitacion o cursos de
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situacion de emergencia. La poblacién objetivo estuvo
conformada por personas mayores de 18 afos, residentes del
tercer cinturon del conurbano bonaerense, partido Almirante
Brown. La encuesta (figura 1) se difundié el mes de marzo de
2025 de manera presencial en plazas y en nuestra institucion
médica. La participacion fue voluntaria y se garantizé el
anonimatoy la confidencialidad de los datos.
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Resultados: Se encuestaron un total de 250 personas (figura 2).
La distribucion por género mostro predominancia del sexo
femenino 64% (N: 161); la poblacion encuestada estuvo
distribuida de manera equitativa en tres tercios de acuerdo a los
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grupos etarios correspondiente de 18 a 37 anos 34% (N:84); 38 a55 afnos 35% (N: 87) y >55 afios 31% (N:79), mientras que, a
nivel educativo, la mayor parte de la poblaciéon cuenta con formacién secundaria 36% (N:90), predominado el sexo
femenino y edades entre 38 a 55 afios. Del total de encuestados, el 91% (N:228) afirmd conocer el significado de RCP; sin
embargo, el 49% (N:113) recibid entrenamiento, y de ellos el 37% (N:41) realizaron un curso de reanimacion cardiopulmonar
enlos Ultimos tres afios. Eldambito mas frecuente de educacién sobre reanimacién cardiopulmonar fue el laboral conun 45%
(N:M3), seguido por los establecimientos educativos con 30% (N:34). El 70% (N:176) conoce cuando debe iniciar la
reanimacion cardiopulmonar, el 30% (N:74) desconoce lo que debe de realizar dentro de la cadena de supervivencia. EI19%
(N:47) manifestd haber presenciado una situacién de reanimacién en via publica o en domicilio, de este universo, 36%
(N:17) intervinieron activamente realizando la maniobra, mientras que el 47% (N:22) colaboraron en la cadena de
supervivencia. Por otra parte, 20 personas manifestaron sentimientos de esperanza o tranquilidad mientras que los
restantes refirieron sentimiento negativo como nervios o angustia. El 61% de los encuestados (N:153) conoce el concepto
del DEA, pero solo el 32% (N:49) de ellos ha recibido instruccién sobre su uso. Como resultado final, el 100% de los
participantes considerd importante que la poblacion general tenga conocimientos basicos de reanimacion cardiopulmonar
y el96% (N:250) conocen el la viade comunicacidninicial ante una emergencia.

Conclusion: Se evidencié una brecha entre el conocimiento tedrico y la capacitacion practica. La experiencia directa con
emergencias no garantiza la accion ciudadana. El conocimiento sobre el DEA es amplio, sin embargo pocos ciudadanos han
sido instruidos en su uso. El conocimiento del nUmero de emergencias es alentador, ya que casi en su totalidad, conocen a
que numero deben de llamar. Existe una valoracion positivay unanime sobre laimportancia de laRCP enla comunidad.

’ 0629 - PREDICTORES PRONOSTICOS EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON HIPERTENSION
PULMONAR EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Victoria RIZZO CISMONDO | Maria Inés SOSA LIPRANDI | Alvaro SOSA LIPRANDI | Joaquin PEREA | Marina Raquel PEREZ BEC |
Melisa ELFMAN | Julia JANCHES QUINONES

Sanatorio Gliemes

Introduccion: La Hipertension Pulmonar (HP), es un problema de salud publica mundial, con una prevalencia cercana al 1%.
Es una enfermedad que puede manifestarse en cualquier etapa de la vida, aunque su aparicion es mas frecuente enla edad
adulta, donde suele provocar una notable disminucion en la calidad de vida del paciente y se asocia con una alta tasa de
mortalidad. Representa un problema creciente de salud publica, ya que implica un impacto considerable tanto a nivel
individual como en los sistemas sanitarios, debido a la complejidad de su tratamiento y el seguimiento a largo plazo que
requiere.
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Objetivos: El objetivo de este estudio fue
identificar predictores prondsticos en una
cohorte de pacientes con HP evaluados en un
centro de altacomplejidad.

Materiales y Métodos: Estudio observacional
prospectivo en pacientes mayores de 18 afios
con diagnostico de HP, con seguimiento en un
centro de tercer nivel. Se analizaron variables
clinicas, de laboratorio, hemodindmicas e
imagenes, tanto en la evaluacion basal como
durante el seguimiento alargo plazo. Se utilizé la
estadistica descriptiva convencional. El
outcome de interés fue un combinado de
muerte por todas las causas, internacion por
insuficiencia cardiaca o progresiéon de la
enfermedad. Para la identificacién exploratoria
de factores asociados al outcome, se aplicaron
los métodos de seleccion de variables Boruta,
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LASSO y Recursive Feature Elimination (RFE). Las variables cuantitativas de interés asociadas al outcome fueron
transformadas o dicotomizadas segun su punto de corte critico determinado en relaciéon con el evento. Se ajustaron
modelos de prediccion mediante regresion de Cox y se evalud su capacidad predictiva mediante curvas ROC y métricas
habituales. Ademas, se generaron curvas de sobrevida mediante el método de Kaplan-Meier. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p <0.05. Elanalisis estadistico se realizd con RStudio (version 4.1.0).
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Resultados: Desde febrero 2017 a enero 2025 fueron
incluidos para el analisis 65 pacientes. La mediana de
edad fue de 60 afios (21-84) y el 76.9% corresponden al
género femenino. La mediana de seguimiento fue de 37
meses [13-72] con un 27 % de eventos. El 71% de los
pacientes corresponden al grupo 1y el 6%, 8% y 15% al
grupo 2, 3 y 4,respectivamente. El resto de las
caracteristicas basales de la poblacién se describenenla
tabla 1. En el analisis multivariado mediante regresion de
Cox identificamos como predictores independientes de
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nuestro outcome los siguientes factores: Potasio bajo (<3.7 mmol/I ) HR 6.61[2.09-20.9] p 0.0013; proteina C reactiva
elevada (>16.5) HR 3.34 [1.05-10.6] p 0.0408; TAPSE HR 1.20 [1.04-1.39] p:0.0126. El modelo presentd una buena
capacidad discriminativa con un drea bajo la curvaroc de 0.82 (IC 95% 0.72-0.92) y una sensibilidad y especificidad de 89%
y 60% (Ver grafico).

Conclusion: En este andlisis exploratorio, identificamos factores potencialmente asociados con un peor prondstico en
pacientes con hipertension pulmonar. Estos hallazgos requieren validacion en estudios prospectivos adicionales para
confirmar su aplicabilidad clinica.

’ 0631- CAMBIOS MORFOLOGICOS EN EL VENTRICULO IZQUIERDO ASOCIADOS A LA
OBESIDAD INDUCIDA POR DIETA ALTA EN GRASA Y DIFERENCIAS DE SEXO

Investigacion Basica

Vittorio D'ALESSANDRO | Damian Ariel SORIA | Santiago NOVAKOSKY | Mariana ROMERO | Rosana ELESGARAY | Analia TOMAT |
Cristina ARRANZ | Carolina Cecilia CANIFFI

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad a nivel global, con la obesidad
identificada como un factor de riesgo crucial. En Argentina, se ha observado un preocupante aumento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad desde edades muy tempranas. A pesar de los mecanismos propuestos que conectan la obesidad
con las patologias cardiacas, la evidencia actual es limitada, especialmente en lo que respecta a las diferencias de sexo y el
impacto especifico de las dietasricasen grasas

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos del consumo de una dieta rica en grasas desde etapas
tempranas de lavida sobre la estructura cardiaca de ratas macho (m) y hembra (h) y observar si existen diferencias de sexo.

Materiales y Métodos: Se utilizaron ratas Wistar m y h que fueron alimentadas con una dieta alta en grasas (HFD) o una
dieta estandar (SD) desde el destete (3 semanas de vida) hasta las 14 semanas de edad. A las 14 semanas, se midieron: el
peso corporal, la presién arterial sistélica (PAS) y la glucemia en ayunas. Se sacrificaron las ratas y se extrajo sangre para
evaluar el perfil lipidico, y el tejido adiposo
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*p<0.05; ¥*p<0.01; ***p<0.001vs. SDm; #p<0.05; ##p<0.01; ###p<0.001 vs. SDf; &p<0.05; &&p<0.01; &&&p<0.001; vs.
HFDm

Resultados: A las 14 semanas se observé que la PAS fue similar en todos los grupos. Los my las h alimentados con HFD
mostraron un mayor peso corporal y glucemia en ayunas, ademas mayor contenido de tejido adiposo retroperitoneal en
comparacion con los grupos SD. Con respecto al perfil lipidico se observd un mayor contenido de triglicéridos y un mayor
indice de Castellien las ratas HFD con respecto alas SD. Por otro lado, las ratas h poseen un menor contenido de colesterol
total que sus pares m. Las SDh mostraron una menor relacion VI/longitud de tibia en comparacion conlas ratas SDm, y HFD
aumento esta relaciéon solo en el grupo de h. Ademas, el area de los miocitos del VI fue mayor en ambos grupos HFD
comparado con SD, aunque el area en las h siempre fue menor que en los m. La relacion AD/longitud de tibia fue menor en
las ratas SDh en comparacion con el grupo SDm, y HFD aumento esta relacion en las ratas m y h. El area vascular y del
colageno perivascular fue mayor sélo en HF Dm, sin observarse diferencias enlamarcaciéon de TGF- L.

Conclusion: En nuestro modelo de obesidad, aun sin cambios hemodinamicos evidenciables en la PAS, el consumo de
HF D promueve alteraciones en el metabolismo intermedio que tienen un impacto diferencial en la morfologia cardiaca y
vascular dependiendo del sexo.

’ 0632 - EL PERFIL INVISIBLE DEL RIESGO CARDIOVASCULAR: LIPOPROTEINA AEN
POBLACION SANTAFESINA

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiopatia Isquémica
Miguel HOMINAL | Lucia ROSSI

FAC - Federacion Argentina de Cardiologia

Introduccion: La lipoproteina (a) [Lp(a)] es una particula lipidica con propiedades aterogénicas, trombogénicas e
inflamatorias. Su concentracion esta genéticamente determinaday se asocia de forma independiente con la enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, su prevalencia y relevancia clinica en poblaciones locales alin no estan claramente
establecidas.

Objetivos: Analizar la distribucién de los niveles de Lp(a) y Caracteristicas de los pacientes con Lp () normal vs elevada

su relacién con factores de riesgo y eventos
cardiovasculares en pacientes dislipémicos de una cohorte
ambulatoriade laciudad de Santa Fe.

Materiales y Métodos: Estudio observacional,
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retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron 307 pacientes S 3:,5' el He ot
adultos con dislipemia y determinacion de Lp(a), atendidos - P < 0,00
entre julio de 2019 y enero de 2025 inclusive. Se clasificaron e
los niveles de Lp(a) segun la Sociedad Europea de II I el
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Aterosclerosis. Se analizaron variables demogréficas,
factores de riesgo y antecedentes de eventos

cardiovasculares.
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Resultados: El 75,2% de los pacientes se encontraba en

prevencion secundaria. Se observaron altas tasas de
hipertension (89,2%), diabetes (32,4%) y obesidad (40%). El

83% recibia estatinas de alta intensidad, pero el valor

promedio de LDL-C fue de 88,7 mg/dL. Los niveles —PPHB

elevados de Lp(a) se asociaron en forma estadisticamente

significa con mayor prevalencia de diabetes, obesidad, Bipia) vvebids WL (3) nanma
antecedentes de accidente cerebrovascular, intervencion

percutanea coronaria, enfermedad vascular y multiples

eventos cardiovasculares.

Conclusion: En esta cohorte, la Lipoproteina (a) se comportd como un marcador independiente de riesgo cardiovascular,
asociado a mayor carga de enfermedad, mas alla del control lipidico convencional. Su inclusion sistematica en la evaluacion
clinica podria optimizar la estratificacion del riesgo y el abordaje terapéutico de los pacientes diariamente en el consultorio.
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’ 0634 - LA COMORBILIDAD OLVIDADA EN HIPERTENSION PULMONAR: DEFICIT FERRICO

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Nicolas SILVA CROOME

Sanatorio Trinidad de Quilmes

Introduccién: La hipertensién arterial pulmonar (HAP) es una patologia crénica y poco frecuente, caracterizada por un
incremento en la resistencia vascular pulmonary la poscarga del ventriculo derecho llevando al remodelado negativo de las
cavidades derechas, e insuficiencia cardiaca, con gran impacto en la morbimortalidad. En el contexto de la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (IC-FEyYR), el déficit férrico (DF) se ha asociado con un mayor riesgo de
hospitalizacion y mortalidad cardiovascular. Sin embargo, la evidencia sobre la prevalencia e impacto clinico del DH en
pacientes con HAP es limitada, particularmente en poblaciones de América Latina. Hasta la fecha, no se han realizado
estudios aleatorizados que evallen estarelacion.

Objetivos: Determinar la prevalencia y el impacto clinico del _ Variable _DFA | neDFA | P
DF enunacohorte de pacientes con HAP. Edad {Afios) 60,35+ 2,92 | 66,51+2,19 | 0,088

Sewo femening (%) 49,37 5063 0,19
Materiales y Métodos: Registro prospectivo, observacional,  [subgrups
analitico de pacientes con diagndstico confirmado de HAP, ! 50 50 0,625
definida segun criterios hemodinamicos como una presion L1 i o
arterial pulmonar media (PAPm) > 20 mmHg y una :: ;d ;’E
resistencia vascular pulmonar (RVP) > 2 UW. Los pacientes [ . =
fueron clasificados en cinco grupos etioldgicos, de acuerdo | =0 50 0,377
conlasrecomendacionesde lasESC/ERS 2022. i 517 483

p -
Resultados: Se incluyeron 105 pacientes. DFA :45.7%, DFR: :Llr u? 1:]3;]
16.98%. No se observaron diferencias significativas enlaedad Clinica
ni en la distribucion por sexo entre los grupos conysin DFA. La I 21,14 25,51 0,335
prevalencia de DFA fue similar entre los subgrupos de HAP y 5;:;‘-';';'? 36:214 _z_,;_J_a E;;
entre las clases funcionales. No se evidencié una asociacién e h.E:m s . :
entre DFA y mayor incidencia de insuficiencia cardiaca o Yy 11356 | 36581148 | 056
sincope, aunque si se registré una mayor frecuencia de RVE LW 6,31 23,74 528+ 3,46 | 0,148
angina en el grupo con DFA. No se hallaron diferencias en los IC 2,8320,76 2B5¢0,85 | 03156
valores de presién pulmonar media, resistencia vascular |Test de caminata
pulmonar, indice cardiaco obtenidos por cateterismo, nien la it [3483+137.5380,00 4 132.36] 03
distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos i o ; r——
Muerte [ 122 | 714 o008

entre los grupos estudiados. En el analisis de mortalidad, la

presencia de DHA no se asocié con un mayor riesgo de muerte durante el seguimiento. No se identificaron diferencias
significativas en los niveles de ferritina entre los pacientes fallecidos y los supervivientes. No obstante, los pacientes que
fallecieron presentaron niveles significativamente mas bajos de ferremia (61.07 + 28.7 ug/dL vs. 39 £ 15.3 ug/dL; p = 0.0053).

Conclusién: El déficit de hierro presenta una elevada prevalencia en los pacientes con HAP (60%). Sin embargo, no
observamos diferencias significativas en variables clinicas, funcionales, hemodinamicas y pronosticas. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de estudios prospectivos y ensayos clinicos aleatorizados para determinar el papel del metabolismo
delhierroenlaevolucion dela HAPy evaluar estrategias terapéuticas dirigidas a su correccion.

’ 0644 - SELECCION DE PROSTAGLANDINAS EN HIPERTENSION PULMONAR. NUESTRA
EXPERIENCIA

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Nicolas SILVA CROOME" | Julieta SORICETTI? | Manuel FIGUEROA' | Guillermina SORASIO? | Nicolas CARUSO? | Pablo COSTAS
MARTIGNAGQO' | Paul VARGAS MIELES' | Adrian José LESCANO!

Sanatorio Trinidad de Quilmes'; Centro Gallego de Buenos Aires?

Introduccién: Segun las Guias de Practica Clinica de Hipertension Pulmonar (HP) las prostaglandinas (PG) estan indicadas
para pacientes con alto riesgo de mortalidad al momento del diagndstico.
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Objetivos: Conocer las caracteristicas de nuestra poblacié con HP
que recibié PG como parte del tratamiento especifico.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, analitico, prospectivo
que incluyé p con HP confirmado por cateterismo derecho (CCD)
entre enero de 2012 y marzo de 2025. Se recolectaron datos
demograficos, clinicos, de estudios complementarios (CCD,
ecocardiograma Doppler, test de caminata de 6 minutos (TC6M),
laboratorio) y terapéutica implementada, asi como también CCD a
los 12 meses. La estratificacion de riesgo fue realizada segun guias
ESC 2022. Se dividio a los pacientes en 2 grupos. El grupo A recibio
PG . El grupo B, no. Las variables cualitativas se expresan en
porcentaje (%), las cuantitativas en media o mediana + desvio
estandar o rango intercuartilo segun distribucién. Para comparar
ambos grupos se utilizo testde T o chi cuadrado, segun corresponda

Resultados: Se incluyeron 451 p, Con respecto al grupo A (106 p) :
69.52% pertenecia al Grupo 1y 26.67% al grupo 3. 89.32%
presentaban dilatacion de VD y 78.22 % disfuncion sistdlica del
mismo. La mediana de NTproBNP fue 1026 pg/ml .Sélo 34,91%
pertenecia al alto riesgo. 56% recibi¢ PG subcutaneas o
endovenosas ( ver Tabla 1) Al comparar los grupos no se observaron
diferencias en la edad 6 sexo, pero el grupo A presentd mayor
prevalencia de insuficiencia cardiaca (66.6% vs 53.9% p: 0.029),
sincope (21.5% vs10.78% p: 0.009), angor (17.64% vs 8.3% p: 0.012) y
CF avanzada (59.43 % vs 44.3% p: 0.009) Ademas El grupo A
presentd mayor remodelado negativo de cavidades derechas y peor
hemodinamia. (Tabla2)

Conclusion: En nuestra experiencia, las herramientas de
estratificacion de riesgo disponibles en la actualidad son Utiles pero
insuficientes para decidir la implementacion de PG en los pacientes
con HP. En nuestra practica habitual resulté de utilidad la utilizaciéon de
variables no incluidas en dichas herramientas para para discernir el
riesgo individual, permitiendo la implementacion precoz de un
tratamiento altamente efectivo.
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Tabla 1. Caractaristicas del grupo con prostaglandinas

Grupo A
Edad, afios (5D) 59,23 +1808
Sexo femenino (%) 68,54%
Grupo (%)
[ 71,42
L] 26,67
v 1,91
WHO CF (%)
| 1
1] 36
1 48
v 15
TCEM
Distancia (m) | 298 + 155
Estratificacién de riesgo (%)
Intarmadio 65,09
Alta 34,01
Prostaglandina [%)
Treprostinil subcutdneo 46,23
Epoprostencl endovenoso 17,32
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’ 0649 - PERFIL CLINICO Y COMORBILIDADES EN MUJERES SOMETIDAS A CIRUGIA
CARDIACA EN UN SERVICIO DE CARDIOCIRUGIA EN UN HOSPITAL PUBLICO.

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Alejandra Inés CHRISTEN | Neyda Daniela CONTRERAS BARRIENTOS | Andrea CRUZ ROMERO | Beymar FLORES OMONTE |

Marilyn Eugenia TORO CARDENAS | Alejandro TRAININI

Hospital Presidente Perdn (Ex Finochietto)

Introduccién: La enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal
causa de muerte en mujeres a nivel mundial. Sin embargo, existen
diferencias significativas en la forma en que las mujeres presentan
sintomas, responden al tratamiento y evolucionan tras una cirugia
cardiaca en comparacion con los hombres. Las mujeres suelen
someterse a cirugia en etapas mas avanzadas, con mayor carga de
comorbilidades y con anatomia desfavorable, lo cual incrementa su
riesgo quirurgico y postoperatorio. Estudios recientes han
documentado que la mortalidad postoperatoria es
consistentemente mas alta en mujeres, incluso después de ajustar
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por edad y comorbilidades. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una evaluacién mas especifica del riesgo
preoperatorioy de estrategias de manejo diferenciadas por sexo.

Objetivos: Identificar y describir los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad postoperatoria en mujeres
sometidas a cirugia cardiaca. Asi como analizar la influencia de factores clinicos y demograficos como edad, tipo de cirugia,
comorbilidadesy complicaciones postoperatorias.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo lineal, basado en revisiéon de historias clinicas de 309 pacientes femeninas
sometidas a cirugia cardiaca (valvulares, coronarias, congénitas o combinadas) de un total de 1312 pacientes. En el periodo
de tiempo de enero de 2015 a diciembre de 2024 en un Hospital publico de Alta complejidad de la Provincia de Buenos
Aires. Se tomaron en cuenta factores de Riesgo (HTA, diabetes, obesidad, dislipidemia), comorbilidades, complicaciones
post operatoriasy causas de mortalidad.

Resultados: La edad promedio de las pacientes que fallecieron fue de 64+13afios. En cuanto a los factores de riesgo
cardiovasculares, se observé una alta prevalencia de sedentarismo (20,58%), seguida de HTA (19,66%), dislipemia (17,38%)
y diabetes (8,69%). También se encontré tabaquismo activo (5,64%) y antecedentes de exfumadoras (5,41%). La
presencia de obesidad se registroé en el 709% y el 3,58% presentaba sobrepeso. Desde el punto de vista funcional, las
mujeres presentaron una FEVI conservada (16,46%), disfuncion leve (2,06%), moderada (2,97%) o severa (0,69%). En
relacion con antecedentes cardiovasculares, el 8,46% tuvo un IAM previo. Respecto al tipo de cirugia realizada, CRM
(41,9%), sequida de RVA (26,5%), procedimientos combinados (14,1%), RVMi (6,8%), DM (2,6%), resecciones de tumores
cardiacos, (2,3%), cardiopatias congénitas (CIA/CIV) con un 3%. Adicionalmente, se identificaron otros tipos de
intervenciones como procedimientos sobre la aorta ascendente tipo Bentall (0,9%), RVP (0,3%), y extraccion de cables de
marcapasos (0,3%). Un pequefio grupo de pacientes (1,3%) “otras”. En cuanto a las cirugias asociadas al fallecimiento, se
destacaronelRVAO (24,3%), la CRM (171%), y las cirugias combinadas (14,3%).

Conclusion: Se evidencid que los factores predisponentes mas frecuentes en esta poblacién fueron el sedentarismo, la
HTA, la dislipemia y la diabetes, lo que coincide con los factores de riesgo cardiovasculares mas relevantes descritos en
estudios internacionales. En términos quirdrgicos, la CRM y el RVAO fueron los procedimientos mas frecuentes, asi como
los mas asociados a mortalidad. Debido a esto, cabe recalcar la importancia de implementar estrategias de prevencion
primaria y secundaria mas efectivas dirigidas a mujeres, considerando sus particularidades clinicas y bioldgicas, asi como
optimizar laseleccidony elmomento oportuno dela cirugia.

’ 0664 - FICCION EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR:; EXISTE EL
REMODELADO REVERSO?

Enfermedad Vascular Pulmonar / Cardiologia Clinica

Paul VARGAS MIELES' | Pablo Alcantara COSTAS MARTIGNAGQ! | Tomas VANEGAS' | Nicolas CARUSO? | Guillermina SORASIO? |
Julieta SORICETTI? | Nicolas SILVA CROOME' | Adrian LESCANO!

Sanatorio Trinidad de Quilmes’: Centro Gallego De Buenos Aires?

Introduccién: La Hipertension Pulmonar (HP) es una enfermedad poco prevalente, heterogénea y con elevada
morbimortalidad. La informacion epidemiolégica en Latinoamérica es limitada y no se encuentra representada en la
bibliografia que sustenta las guias de practica clinica actuales. Existen pocos estudios que evallen el remodelado inverso
de las cavidades derechas por ecocardiografia: ventriculo derecho (VD); auricula derecha (AD); acoplamiento
ventriculo/arterial, cambio de area fraccional, etc. en los pacientes con HP tratados mediante doble o triple terapia
acompafado de los cambios hemodinamicos por cateterismo derecho durante un seguimiento en el tiempo.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es valorar | Valores ecocand iogrificos.
mediante ecocardiografia y cateterismo derecho los
cambios estructurales y hemodindmicas que producen

en los pacientes con HP sometidos a un ano de | weee
tratamiento. i

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico,
descriptivo, prospectivo que incluyd p con diagndstico
de HP confirmado por cateterismo derecho (CCD) ' : '
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segun guias ESC 2022 entre enero de 2012 y marzo
de 2025. Se recolectaron datos demograficos,

VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS ANALITADAS

BASAL ¥ A LDS12 MESES
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clinicos, de estudios complementarios (CCD, BAZAL 12 MESES ]
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Resultados: Se incluyeron 451 p con una edad media de 62 afios + 17y sexo femenino de 66.44%. En cuanto alos grupos se
observoé: grupo |: 55.73%, grupo 11: 11.01%, grupo llI: 26.52%, grupo IV 4.72%y grupo V: 2.02%. 48% presento clase funcional
avanzada (lll/IV). 54.39% mostré insuficiencia cardiaca, 12.11% sincope y 10.48% angor. En el TC6m solo el 25% recorrié una
distancia mayor a 440 metros. En el CCD 11.11% present¢ indice cardiaco (IC) menor de 2 I/min*m2y 20.67%IC entre 2y 2.5
l/min*m2. 86.89% tuvo resistencia vascular pulmonar >5 UW. 71.01%. En ecocardiografia mostro dilatacion del ventriculo
derechoy 62.14%, deterioro de la funcién sistdlica. La mediana de NT-proBNP fue 1384.64 pg/ml. 17.33% tuvieron un valor
mayor de 1100 pg/ml. 53.67% se clasificaron como de riesgo intermedio y 18.26 %, con alto riesgo. 64% recibid terapia
combinaday 22% triple terapia. En cuanto los pardmetros ecocardiograficos relacionados sobre el tamafio y la funcion de
las camaras derechas se observaron: menor diametro diastolico del VD en un 2.4%. (p: 0.01); mejoria del TASPE enun 3.2%
(p=0.0016); mejor acoplamiento ventriculo arterial (TAPSE/PSAP) en un 2.9% (p: 0.0049) y aumento del cambio de area
fraccional (CAF) en un 3.7% (p:0.003). Sobre los parametros hemodindmicos se observo: disminucion de la resistencia
vascular pulmonar (RVP) en un 5.2% (p: 0.0000); y disminucion de la presion pulmonar media en un 5.1% (p:0.0000). En
cuanto al indice Cardiaco (IC), elindice volumen sistdlico y presion de la auricula derecha no hay una p significativa (p: 0.09;
p: 0.05; p:0.07 respectivamente)

Conclusion: Los pacientes con HP tratados en nuestro medio presentan remodelado inverso en cuanto la estructura de las
cdmaras derechas (didmetro diastélico del VD y CAF) como (TAPSE, TAPSE/PSAP) por ecocardiografia y disminucién de
RVPY PPM en cuanto lahemodinamiaa12 meses de tratamiento.

’ 0665 - HIPERTENSION PULMONAR Y EMBARAZO. EXPERIENCIA EN ARGENTINA (ARGEN-HP)

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Nicolas SILVA CROOME | Pablo COSTAS MARTIGNAGO | Luis LEMA | Martin BOSIO | Graciela SVETLIZA | Guillermina SORASIO |
Nicolas DAMELIO | Mariana CORDOBA

ARGENHP RESEARCH GROUP

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) durante el embarazo representa una condicion de alto riesgo, asociada a
elevadamorbimortalidad maternay fetal

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes (p) con hipertension pulmonar (HP) y embarazo (emb) en
nuestra poblacion.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, analitico y prospectivo que incluyd pacientes con HP y emb (diagndstico de
HP previo o durante el embarazo) del registro argentino de HP. Se recolectaron datos demograficos, clinicos,
ecocardiograficos (eco), hemodinamicos y terapéuticos. El riesgo se definio segun las guias europeas 2022 previo al emb.
Se analizaron las caracteristicas del emb, del recién nacido y del tipo de parto. Se definié emb pretérmino como <37
semanas. Las variables categoricas se expresaron como porcentajes y las continuas como medias o medianas con sus
respectivos desvios estandar orangosintercuartilicos .
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Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, con una edad media de
32afos (+ 8.3). EI56.2% tenia diagnostico previo de HP y el 43.18% Variable Valor

fue diagnosticado durante el emb. Grupo I: 95.45%; Grupo IV: Edad (afios) 60,35 + 2,92

4.55%. La Tabla1muestralas caracteristicas basales y tratamientos

durante el emb. El tiempo de gestacién fue de 30 semanas (15- Sexp femening (%) 2237
35); embarazo a término: 31.25%; pretérmino: 67.75%. Peso del Subgrupo (%)

recién nacido: 2780 g (£ 623.9); el 25% pesé B 2100 gramos. Tipo I 05,45
de parto: vaginal 24.3%, cesarea 75.68% (urgente 27%). v 4,55

Mortalidad fetal: 16.67%; mortalidad materna: 4%. Internacion

materna: 7.5 dias (6-12). Pardmetros ecocardiograficos: disfuncién Clase fu “cjﬂﬂal (%)

del VD en 58.8% (severa 14.7%, moderada 26.47%, leve 17.65%), I 4,55
TAPSE: 17.59 mm (+4.78), FAC: 37.62% (%16.07), TVR: 4.08 I 36,36
(3.44-4.6), derrame pericardico en 25%. Variables I 45 45
hemodinamicas: Presién auricular derecha: 9 mmHg (5-15) -
Presion media de arteria pulmonar : 59 mmHg (52-65) Gasto v 13,64
cardiaco : 4.8 L/min (3.7-6.8) indice cardiaco : 2.6 L/min/m? Presentacion clinica (%)
(2.28-3.5) Resistenciavascular pulmonar:9.29 UW (6.4-12.88) Insuficiencia cardiaca 40,91
Conclusion: En nuestra poblacién con HP y embarazo se observé Sincope 40,91
un alto porcentaje de diagndstico de novo de HP (43.18%), elevada Angor 9,09

mortalidad fetal (16.67%), embarazo pretérmino y uso de parto

vaginal (24.3%). Asimismo, se detecté un perfil de compromiso Tratamiento inicial (%)

vascular importante (PAPmYy RVP) con preservacién de la funcion Monoterapia 13,51

del ventriculo derecho. Este analisis del registro ARGEN-HP Doble terapia 27.03

destaca la necesidad de ampliar la informacién en esta ) -
subpoblacién y resalta la elevada tasa de morbimortalidad Triple terapia 59,46

asociada.

’ 0668 - VALOR PRONOSTICO DEL DESACOPLAMIENTO VD-AP EN LA AMILOIDOSIS POR
TRANSTIRETINA

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio / Multimagen

Jaqueline FREYRE HERNANDO | Ana SPACCAVENTO | Lucrecia BURGOS | Ivana SEIA | Alan SIGAL | Pablo ELISSAMBURU | Mirta
DIEZ | Juan Pablo COSTABEL

ICBA

Introduccion: La afectacion del ventriculo derecho (VD) es una manifestacion frecuente en la amiloidosis cardiaca por
transtiretina (CA-TTR), especialmente en etapas avanzadas, y puede tener implicancias prondsticas relevantes. La
evaluacion ecocardiografica del VD, sin embargo, continda siendo desafiante. En este contexto, la relaciéon entre el
desplazamiento sistolico del anillo tricuspideo (TAPSE) y la presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP), asi como la
relacion entre laonda S por Doppler tisular (S-TDI) y la PSAP, han sido propuestas como marcadores del desacoplamiento
VD-arteria pulmonar (VD-AP), lo que podriareflejar con mayor precisién la carga funcional del VD.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar el valor sindiifils rwiltivariada: Tiesgh de tospitalizacin par i€
pronostico de las relaciones TAPSE/PSAP y S-TDI/PSAP  wassepans=ns| | . f

en pacientes con CA-TTR, y compararlas con otros

predictores clinicos y ecocardiograficos tradicionales, en Erinit Epor abid L e

relacion con el riesgo de hospitalizacion por insuficiencia

cardiaca (IC). G L)

Materiales y Métodos: Se realizdé un anélisis

retrospectivo de pacientes con diagnéstico confirmado PSAPimmbgl | #ien)
de CA-TTR bajo seguimiento ambulatorio en una clinica !
especializada en miocardiopatias. Se recolectaron datos sTEepsap) —— 0

L LS FT] 15 40 &5

Hazand Aatio (HR1

clinicos, bioquimicos y ecocardiograficos al momento del
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Hospitalizacion por IC segdn TAPSE/PSAP

diagndstico, y se documentaron eventos de hospitalizacion g
por IC durante el seguimiento. El desenlace primario fue la s s
primera hospitalizacion por IC. Se emplearon modelos de
regresion de Cox univariado y multivariado para identificar
predictores independientes, y analisis de Kaplan-Meier para
evaluar curvas de supervivencia libre de eventos. Los puntos &
de corte 6ptimos de las variables continuas se definieron
mediante elindice de Youden.

e

1%

Resultados: Se incluyeron 191 pacientes (edad media 80+7.9 s
afos, 88.5% hombres), todos con fraccion de eyeccion
preservada o levemente reducida (mediana 53%, RIC 43-61%)

y evidencia ecocardiografica de disfuncion del VD (TAPSE: 18 mm [RIC 15-207; S-TDI: 9.5 cm/s [RIC 8-10]). La mediana de
TAPSE/PSAP fue 0.43 (RIC 0.32-0.62) ylade S-TDI/PSAP, 0.23 (RIC 0.18-0.32). Durante un seguimiento mediano de 391
dias (RIC 84-704), el 32% de los pacientes presentd al menos un episodio de hospitalizacién por IC. En el analisis
univariado, una menor relacion TAPSE/PSAP se asocio significativamente con mayor riesgo de hospitalizacion (HR 0.149;
p=0.039), aligual que valores mas bajos de TAPSE de forma aislada (HR 0.959; p=0.04) y mayor edad (HR1.066; p=0.01).
La PSAP aislada no alcanzé significancia estadistica (HR 1.014; p=0.10). El punto de corte éptimo para TAPSE/PSAP fue <=
0.5, con una sensibilidad del 78% y especificidad del 67% (AUC 0.60; IC 95% 0.50-0.71). En el analisis multivariado, la
presencia de TAPSE/PSAP <= 0.5 se asocid de formaindependiente con mayor riesgo de hospitalizacién por IC (HR 2.053;
IC 95% 1.1-4.33). En contraste, la relacion S-TDI/PSAP no mostré asociacion significativa ni en los andlisis univariado ni
multivariado (p=0.843).

TRPSEPSaP = 6.5 IRPSEFPSAP < 0

Conclusion: En pacientes con amiloidosis cardiaca por transtiretina, el desacoplamiento ventriculo derecho-arteria
pulmonar, evaluado mediante la relacion TAPSE/PSAP, se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca. Este indice ecocardiografico simple y accesible podria aportar valor pronéstico complementario en esta
poblacion, especialmente en estadios avanzados de la enfermedad. En cambio, larelacion S-TDI/PSAP no demostré valor
prondstico en este andlisis, lo que sugiere una utilidad inferior de este indice dependiente de Doppler tisular en este
contexto.

’ 0672 - RELACION AURICULA DERECHA Y AURICULA IZQUIERDA POR ECOCARDIOGRAMA EN
HIPERTENSION PULMONAR

Enfermedad Vascular Pulmonar / Multimagen
Andrea Stefania VILLARREAL ZAMBRANO | Victoria CARRERA | Sofia lleana MATTI | Paul VARGAS MIELES | Adrian LESCANO

Centro Gallego De Buenos Aires

Introduccion: La hipertension pulmonar (HP) representa una problematica de salud publica, con una prevalencia
aproximada del 1% en la poblacién global. El diagndstico temprano y oportuno de esta patologia resultan cruciales para
optimizar el prondstico, la evolucion y, consecuentemente, la supervivencia de los pacientes; dada la elevada
morbimortalidad asociada. La HP se desencadena por unincremento en la resistencia vascular pulmonar, que ocasiona un
aumento de la presion en la auricula derecha (AD), acompafiado de remodelacién y dilatacion de ambas cavidades. La
ecocardiografia permite su utilizacion rutinaria tanto para el diagnostico, su seguimiento y la evaluacién de la respuesta al
tratamiento. Se propone investigar la relacién entre el tamafio de la auricula derechay la auricula izquierda en los diferentes
grupos de HP, con el objetivo de determinar si este cociente podria establecerse como un parametro adicional en el
proceso de sospecha diagndstica de esta patologia.

Objetivos: Analizar la relacion entre drea de la auricula derecha (AAD) y de la auriculaizquierda (AAl) mediante pardmetros
ecocardiograficosy su correlacién con mediciones hemodinamicas en los distintos grupos de hipertension pulmonar como
probable pardmetro de sospecha del desarrollo de laenfermedad

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, en el cual se analizé la asociacién de AAD/AAl en un grupo de
49 pacientes con diagnéstico de HP, evaluados de forma ambulatoria en nuestro centro de referencia en HP, estudiados
mediante guia ecocardiografica, en el periodo de O1de enero de 2024 a 30 de abril del 2025.

Resultados: En nuestra cohorte de 49 pacientes con HP, se evidencié una media de edad de 67.4 afios (minima edad de 22
afiosy maxima de 89 afios), de los cuales 34 fueron mujeres y 15 fueron hombres, con unarelacién 2.3:1. La muestraincluyé



j SAC.25

y el 21° Congreso Argentino de Cardiologia Pediatrica

SAC

23 pacientesdelgrupo 1de HP, 6 del grupo 2,19 del grupo 3, 1del grupo 4 y ningun paciente del grupo 5. El area de la auricula
derecha presentd un valor minimo de 13 mm2 y un maximo de 48 mm2. Enlos pacientes con HP del grupo 1y 2 se evidencid
una relacion AD/Al >=1, con una media de resistencia vascular pulmonar (RVP) de 7Z6UW y presion Wedge (PW) de
10.4mmHg para el grupo 1y de 8.26UW y 1TmmHg para el grupo 2. Mientras que en pacientes del grupo 3 se evidencié unala
relaciéon AD/Al <=0.9, con media de RVP de 5.7UW y PW de 11.6mmHg. El paciente del grupo 4 presentaba una relacién
AD/Alde 0.78 conRVP de TOUWy PW de 12mmHg.

Conclusion: El incremento del cociente AD/Al se evidencié de manera predilecta en pacientes con HP del grupo 1y 2,
ambos grupos presentan similares valores de PW, pero difieren en las mediciones de RVP. A partir de estos hallazgos, se
puede inferir que existe una correlacién entre lo observado en el ecocardiograma y el valor de PW. Esto podria
corresponderse a que la remodelacion estructural auricular se encuentra relacionada con el aumento de presion a nivel de
arteria pulmonar que, a su vez, interviene en el remodelado del ventriculo derecho y su capacidad funcional. Sin embargo,
no hemos podido establecer la misma relacion entre el aumento de la relacion AD/Al con el valor de RVP; lo que podria ser
consecuencia de un sesgo en nuestro estudio debido a que el tiempo transcurrido entre la realizacion del ecocardiogramay
el cateterismo derecho difiere en cada paciente y el tratamiento de cada uno de ellos podria encontrarse en diferentes
fases. A pesar de esto, consideramos que los hallazgos adquiridos por un método accesible como el ecocardiograma
transtoracico, nos proporcionan pardametros fidedignos para establecer una sospecha de HP y permitir el seguimiento en
pacientes con diagndstico confirmado.

’ 0678 - “DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN LA EXTRACCION DE CABLES DE MARCAPASOS EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Arritmias y Electrofisiologia

Beymar FLORES OMONTE | Javier Andres DUVAL | Andrea CRUZ ROMERO | Neyda Daniela CONTRERAS BARRIENTOS | Ivan
HORISBERGER | Tomas Edward LLANOS TIRADO | Gonzalo BELLEZA | Alejandro TRAININI

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Peron

Introduccion: La terapia con dispositivos cardiacos implantables, como los marcapasos (MCP), ha crecido
significativamente en las Ultimas décadas, mejorando sustancialmente la sobrevida y calidad de vida de los pacientes. Sin
embargo, este aumento en los implantes conlleva una mayor necesidad de procedimientos de revision y extraccion de
electrodos, ya sea por infecciéon, disfuncién del sistema, rotura de cables o recambio del dispositivo. Este estudio
retrospectivo analiza la experiencia acumulada durante diez afios en un centro de referencia.

Objetivos: Describir la experiencia de un Unico centro en la MEMID DE PERMANECIA D CABLES ANTES DE LA EXTRAGCION
extraccion de electrodos de MCP entre enero de 2015 y .
diciembre de 2024, analizando las indicaciones, técnicas
empleadas y resultados obtenidos. Se evaluaron las tasas de
éxito primario (extracciéon endovascular) y secundario
(extraccion mediante esternotomia).

sometidos a extraccién de cables de marcapasos, conuntotalde
103 electrodosintervenidos. Las principalesindicaciones fueron:
infeccion del bolsillo del dispositivo (24 pacientes, 43%),
decubito del generador o de los cables (12 pacientes, 21%),

I
|
i
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de 56 pacientes ‘ ot !
|
|

endocarditis (10 pacientes, 18%), disfuncion del sistema o recambio del dispositivo (7 pacientes, 13%) y exposicion del
generador (3 pacientes, 5%). El 22% de los pacientes fueron derivados de otras instituciones. La técnica inicial fue la
extraccion endovascular, mediante traccion simple o técnicas avanzadas con vainas (metalicas, plasticas o rotacionales).

Resultados: La edad media fue de 62 + 13,8 afios, con predominio masculino (37 pacientes, 66%). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (60,3%), diabetes mellitus (22%) y disfuncion ventricular izquierda severa (33,4%).
De los 103 cables, el 97% fueron extraidos exitosamente por via endovascular. El tiempo de permanencia de los catéteres
fue significativamente menor en el grupo de tracciéon simple (21,1 meses) en comparacion con el grupo tratado con técnicas
complejas (116 meses), con diferencia estadisticamente significativa (p=0,00001). Tres pacientes requirieron esternotomia
paracompletarlaextraccion de un cableresidual. La tasa de éxito total, considerando ambos abordajes, fue del100%.
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Conclusion: La infeccion fue la principal indicacion para la extraccion de electrodos. La traccion simple demostré ser
efectiva en cables con menor tiempo de implantacién, mientras que las técnicas avanzadasy la esternotomia se reservaron
para casos mas complejos. La experiencia de este centro evidencia resultados exitosos y seguros en un hospital publico de
altacomplejidad.

' 0679 - REGISTRO NACIONAL DE FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR EN PACIENTES
INTERNADOS EN UCO. RESULTADOS FINALES.

Cardiologia Clinica / Arritmias y Electrofisiologia

Flavio Andres DELFINO' | Walter Ramon ALUSTIZA? | Lucrecia Maria BURGOS' | Maria Pia MARTURANO? | Fernando DI TOMMASO? |
Joaquin PEREA* | Mauro Javier GARCIA AURELIO' | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA'

Areas SAC: Area de Investigacion’: Sanatorio Pasteur? Hospital Rivadavia® Sanatorio Gliemes*

Introduccién: La Fibrilacién y Aleteo Auricular (FA/AA) representan a la arritmia sostenida mas frecuente a nivel mundial,
se asocia a unincremento en el riesgo de eventos tromboembdlicos, insuficiencia cardiacay muerte. El Registro ARGEN-
FA es un analisis multi-céntrico nacional que busca caracterizar clinicamente a los pacientes que se internan por FA/AA en
Argentina.

Objetivos: 1- Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes internados por FA/AA o que la presenten como
intercurrencia. 2- Analizar la estrategia de tratamiento, asi como el uso y tipo de anticoagulantes en lainternacion y al alta.
3-Describir laevolucion clinica hospitalaria.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes internados por FA/AA.
Participaron 21 centros publicos y privados de 5 provincias y CABA entre junio/2023 y abril/2025. Se recabaron variables
clinicas, de laboratorio, ecocardiograficasy terapéuticas. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 350 pacientes. La edad media fue de 72 + 13 afios con predominio de hombres (60,5%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (75%), dislipemia (26%), Diabetes (22%) e insuficiencia
cardiaca (19,7%). El 37.4% tenia antecedente de FA/AA previo. El 68% presentaba un CHA2DS2-VASc B3y el 25% un HAS-
BLED N3. Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron palpitaciones (41,1%), disnea (39,4%) y angina (12,2%); el 13,5%
ingreso con descompensacién hemodindmica. En cuanto al tiempo de evolucién el 39% fue de tiempo incierto, el 33%
paroxistica, el 22,6% permanente y 5,4% persistente. En el 20,2% se interpretd que la FA/AA fue de causa secundariay la
mayoria (89%) tenian origen no valvular. EI 60,5% presentd funcion sistdlica preservada (FEVI>55%). La dilataciéon de
auriculaizquierda estuvo presente en el 82% de los casos (la mitad de grado moderado/severo). La estrategia terapéutica
durante lainternacion fue en el 58,5% control de frecuencia cardiaca y de los pacientes a quienes se les realizo control de
ritmo al 31,5% se les realizo cardioversion eléctrica (75% con éxito). En la etapa hospitalaria se anticoaguld al 72,3%.
Durante la internacion el 19,4% presento insuficiencia cardiaca aguda, 1,7% hemorragia, 1,7% ACV y la mortalidad fue del
4,9%. Al alta el 48% se encontraba en ritmo sinusal (82,4% en el grupo control de ritmo) y la anticoagulacion se indico en el
84,4% de los casos (mayoritariamente deltipo directo).

Conclusion: El registro refleja una poblacién afiosa con elevada carga de comorbilidades y heterogeneidad en la
presentacion clinica y manejo terapéutico de pacientes internados con FA/AA en la Argentina. La alta proporcion de
pacientes con FA/AA de tiempo incierto y de causa secundaria sugiere limitaciones diagndsticas siendo un desafio enla
practica clinica. A pesar del riesgo tromboembdlico elevado de esta poblacion, la sexta parte de los pacientes no fue
anticoagulado al alta, en muchos casos por decisiones clinicas no respaldadas por guias. Estos hallazgos destacan la
necesidad de estrategias para mejorar la implementacion de recomendaciones internacionales y optimizar la toma de
decisiones terapéuticas en pacientes con FA en elambito nacional.
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’ 0680 - CIRUGIA DE CONO EN PEDIATRIA

Cirugia Cardiovascular y Recuperacién Cardiovascular

Gustavo Gaston SIVORI | Gustavo Gaston SIVORI

Hospital Garrahan

Introduccion: Durante 1990-2024 se operaron 63 pacientes Mediana de edad : 11.3 aflos (rango: 13 dias -18.6 afios )

Objetivos: Tecnicas quirurgicas Carpentier y Danielson: 24 p (38%) Reconstruccion de cono: 29p (46%) Reemplazo
tricuspideo convalvula biologica: 5p (8%) 5p via univentricular 7p requirieron intervenciones adicionales : 4p glenn, 3p Cox-
maze 9p reoperacionesinsuficienciaseveradelaVT: 6p Danielson previos, 2p reemplazo tricuspideoy Ip cono

Materiales y Métodos: Resultados Mortalidad: 11.5% (3 p) Media de 10.1 aflos despues de la cirugia (rango:5.7-10.12)
Arritmias (p = 0.05) Disfuncion del VD (p = 0.008), disfuncion del VI (p = 0.0001) Reoperacion (p = 0.03) 0% mortalidad en
reconstruccionde cono

Resultados: Seguimiento Mediana 6.5 afios (rango: 1- 29.1aflos ) 91.6% clase funcionall/Il 79.2% ritmo sinusal

Conclusion: Conclusion La reconstruccion de cono resultd ser una tecnica eficaz, con baja mortalidad, menor necesidad
dereintervencionesy duraderaamedianay largo plazo

’ 0681- RELACION ENTRE LA PROLONGACION DEL PERIODO EYECTIVO Y LA GRAVEDAD DE
LA ESTENOSIS AORTICA.

Valvulopatias / Multimagen

Ricardo Alberto MIGLIORE | Maria Elena ADANIYA | Miguel Angel BARRANCO | Silvia Consuelo GONZALEZ | Fabi LARIOS | Mariana
BENTKOWSKI | Jeremias Daniel DORSCH | Carlos Anibal GIUDICI COSTA

Hospital General de Agudos Eva Peron de san Martin

Introduccion: En la estenosis adrtica (EA0) el periodo eyectivo (Pey) del ventriculo izquierdo se va prolongando a medida
que progresa la enfermedad como mecanismo compensador para mantener la eyeccidon del volumen sistdlico (VS)
constante. La prolongacién del Pey depende del VS, la frecuencia cardiacay la poscarga representada por la carga vascular
y valvular (EA0). Tedricamente a mayor disminucion del area valvular adrtica (AVA) le corresponde mayor duracion del Pey.
Poder discernir en cuanto la prolongacion del Pey se debe ala EAo podria ser de utilidad en aquellos pacientes enlos cuales
el estudio de eco-Doppler es técnicamente dificultoso y no es posible obtener satisfactoriamente el gradiente
transvalvular adrtico, lo que permitiria definir sila EAo es significativa o no.

Objetivos: Evaluarlarelacién entrala prolongacién del periodo Pey y lagravedad delaEAo.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 234 T
pacientes (p), edad promedio 67 * 16 afos,
portadores de EAo leve a moderada (AVA >=1cm2)
25 p y EAo grave (AVA < 1cm2) 209 p con eco
Doppler cardiaco. El calculo del AVA y VS se realizd
segun las recomendaciones de la ASE. El Pey se
midié desde el comienzo al fin de la curva de flujoen B
el tracto de salida del ventriculo izquierdo en la vista I '
de cinco cdmaras con Doppler pulsado. Para estimar
el Pey predicho (Peypre) que le corresponde a cada

paciente de acuerdo consu VS se utilizé la formula de Harley (J Clin Invest 1969;48:895-905): Peypre = 0.002x VS + 0.106)
La diferencia entre el Pey medido (Peym) y el Peypre que reflejaria el grado de EAo se expresd de dos formas: como
diferencia de valores absolutos (Pey m-pre) y como porcentaje de la diferencia (Dif m-pre %). Para el analisis estadistico se
utilizé correlaciény regresion, pruebade ty la curva ROC considerando un nivel de significacion de p < 0.05.

ANAfomT]

Dif PE %]

Resultados: ElI Peym fue de 330 + 40 mseg y el Peypre de 230 + 40 mseg. Se obtuvo una correlacion logaritmica
significativa (r = 0.60 p<0.001) entre el AVA y la Dif m-pre % (ver grafico). Una Dif m-pre % de 32 % tuvo una sensibilidad de
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80 %Y especificidad de 72 % para predecir un AVA < Tcm2 (ver curva ROC). La correlacion entre AVAy Pey m-pre fue menor
aunque significativa (r = 0.40 p<0.001). En 85 p que presentaban un Pey menor de 320 mseg (limite superior normal) el
valor de 32 % para Dif m-pre tuvo sensibilidad de 77 %y especificidad de 66 % para predecir un AVA < 1cm?2.

Conclusioén: La prolongacién del Pey evaluada como porcentaje (Dif m-pre %) permite estimar la gravedad de la EAo con
mediciones simples como el Pey y el VS siendo util especialmente en los pacientes en los cuales no se puede registrar los
gradientes transvalvulares adecuadamente.

’ 0682 - UNA MIRADA HEMODINAMICA DE LA HIPERTENSION PULMONAR. ;: DIFERENCIAS O
SIMILITUDES ENTRE LOS SUBGRUPOS?

Enfermedad Vascular Pulmonar

Maria Paula FAREZ | Marina SIBOLDI | Pilar MOLINA BRANCA | Joel Ernesto FUGEL | Nicolas SILVA CROOME | Nicolas CARUSO |
Julieta SORICETTI | Adrian José LESCANO

Fundacioén Favaloro

Introduccion: La hipertension pulmonar (HP) es una entidad poco prevalente, multifactorial y con alta morbimortalidad.
Su abordaje requiere un enfoque multidisciplinario y su diagnéstico es hemodinamico. La valoracion hemodinamica de la
circulacién pulmonar mediante cateterismo cardiaco derecho (CCD) representa la técnica diagnostica confirmatoriay una
herramienta prondstica. Asimismo, disponemos de escasa informacion sobre los diferentes perfiles hemodinamicos.

Objetivos: Describir las variables hemodinamicas de la circulacion pulmonar en nuestra poblacion con HP y las diferencias
entre los distintos subgrupos.

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, descriptivo y multicéntrico de pacientes con HP confirmada por CCD conun
valor de presion arterial pulmonar media (PAPm) > 20 mmHg y resistencia vascular pulmonar (RVP) > 2 Unidades Wood
entre enero de 2011y octubre de 2024. Se recolectaron los datos clinicos, funcionales, ecocardiograficos, hemodindmicosy
terapéuticos segln las recomendaciones. Los pacientes fueron clasificados en 5 grupos de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de HP ESC/ERS 2022. Hemos comparado las variables hemodinamicas entre los 5 grupos
para establecer diferenciasy similitudes.

Resultados: Se incluyeron 451 pacientes, la mediana de edad global fue de 62,3 afios (RIC 50-75), con mayor, sexo
femenino (66,4%), con prevalencia de CF Il de la NYHA en los grupos 3 y 5 (observar tabla 1). Al analizar las variables
hemodinamicas entre los diferentes subgrupos se observa al grupo 2, valores mas elevados de presidn en auricula derecha
(PAD) (12 mm Hg, RIC 9-15),(p = 0,0001). El grupo 4 con PAPm y RVP mas elevadas (45 mm Hg, RIC 30,5-51; 74 UW),
seguido por el grupo 1 (41 mm Hg, RIC 29-53, RVP 6.2 UW) (p = 0,0002 y 0.0001 respectivamente). Los grupos 1y 4
tuvieron menor compliance vascular (1,79 y 1,47 mL/mmHg respectivamente),(p = 0,0001). No se observaron diferencias
significativas en elindice cardiaco (IndC) entre los grupos (mediana global ~2,7 L/min/m?, p = 0,9266). Tabla 2.

Conclusién: En esta cohorte de pacientes con HP, se evidencié una marcada diferencia hemodinamica entre los distintos
subgrupos diagnoésticos, donde el Grupo |y IV presenta mayores evidencias de compromiso vascular pulmonar (PPM y
RVP), sin diferencia en el indice cardiaco. Asimismo, se observa mayor congestion venosa (PAD) en los pacientes con HP
Grupoll.

’ 0683 - TIEMPO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA ENTRE TURNOS QUIRURGICOS EN
UNA INSTITUCION PRIVADA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. ESTUDIO OBSERVACIONAL.

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular

Matias BERTOZZI | Gimena CARDOSO | Agustin VITALE | Ramiro BRAGAGNOLO | Javier DORADO | Matias ACCOCE

Sanatorio Anchorena San Martin

Introduccion: La ventilacion mecanica invasiva es un procedimiento necesario para las intervenciones quirlrgicas
cardiacas centrales. Sin embargo, el tiempo de soporte ventilatorio luego de laintervencion varia segun la gravedad clinica,
los resultados del procedimiento y otras variables. En este sentido, un mayor tiempo de ventilacion mecanica se asocia a
peoresresultados clinicos.
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Conclusioén: Si bien las diferencias no alcanzaron significancia estadistica, la mayor duracion de la ventilacion mecanica en
elturno tarde sugieren posibles patrones que ameritan una evaluacion mas profunda eninvestigaciones con mayor tamafio
muestral, con mas centros participantesy con control de factores de confusion.

’ 0685 - CARDIOGERIATRIA EN PERSONAS MAYORES DE 80 ANOS. ANATOMIA DE LA
COMPLEJIDAD

Cardio Geriatria / Cardiologia Clinica
Patricia BLANCO | Guillermo Alberto SUAREZ | Maria Soledad PALACIO | Laura FLOR | Florencia SOBRINO | Maria Sol DONATO |
Mariana RADRIZZANI | Silvina Mariel ALONSO

Consejos: Cardiogeriatria

Introduccion: La multimorbilidad, la polifarmacia y la fragilidad son mas prevalentes con el envejecimiento, pero los datos
cuantitativos en octogenarios y nonagenarios son escasos. Caracterizar este grupo es esencial para disefiar intervenciones
individualizadas en la consulta cardiologica.

Objetivos: Describir la prevalencia de multimorbilidad, polifarmacia, fragilidad, factores de riesgo cardiovascular (FRC) y
antecedentes cardioldgicos en pacientes >= 80 afos, e identificar los predictores independientes de fragilidad en todo el
grupoyenelsubgrupo >=90 afos.

Materiales y Métodos: Estudio transversal en el cual se incluyeron 574 pacientes (p.) ambulatorios >= 60 afios. Se
seleccionaron 228 p.>= 80 afos (mediana 84 afios, RIC 82-87) y 46 p. >= 90 afios (mediana 92 anos, RIC 91-94).
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Multimorbilidad se definié como >= 2 enfermedades cronicas; polifarmacia >= 5 farmacos; hiperpolifarmacia >= 10
farmacos; fragilidad a FRAIL >= 2. Se usaron modelos de regresién logistica multivariable con fragilidad como variable
dependiente.

Resultados: En el grupo de pacientes >= 80 afos, el 88% presentd multimorbilidad, el 68% polifarmacia y un 11%
hiperpolifarmacia. La pre-fragilidad y la fragilidad se observaron en el 42 % y 22 % del total de p., respectivamente. La
mediana de FRC fue 3 (RIC 2-4); la prevalencia de hipertensiény dislipidemia fue de 83 %y 70 %, respectivamente. EI 38 %
presentd al menos un antecedente cardioldgico. En el andlisis de regresion logistica, la fragilidad se asocié de forma
independiente con la edad (OR1,08; IC 95 %1,04-1,11), el nimero de comorbilidades (OR1,21;1,12-1,36), la polifarmacia (OR
211:118-3,77),los FRC (OR1,28;1,08-1,52) y los antecedentes cardiolégicos (OR 3,05; 1,67-5,55). En el subgrupo de p. >=
90 afos, lamultimorbilidad aumentdé al 94 %, la polifarmacia disminuyo al 63 % aligual que la hiperpolifarmaciaal 9 %. La pre-
fragilidad se mantuvo en el 33 %y la fragilidad alcanzé el 28 %. EI 46 % de los p. tenian antecedentes cardiolégicos. Los
predictores independientes de este subgrupo de pacientes fueron la fragilidad. la polifarmacia (OR 2,44; IC 95 %
1,04-5,72), las comorbilidades (OR1,18;1,01-1,38) y los antecedentes cardiologicos (OR 2,91;1,09-7,76). A su vez, los FRC
dejaron de ser significativos.

Conclusion: En pacientes ambulatorios >= 80 afios, la fragilidad se explica por la interaccién de edad, multimorbilidad,
polifarmacia, FRC y antecedentes cardiolégicos. En nonagenarios, la polifarmacia y la historia de enfermedad
cardiovascular prevalecen como potenciadores de la fragilidad, mientras que la carga de FRC deja de ser determinante.
Estos hallazgos respaldan necesidad de la incorporacion sistematica del cribado de fragilidad en la practica cardiolégica
ambulatoria.

’ 0687 - PUESTA A PRUEBA DEL PODER DE PREDICCION DE FRACCION DE EYECCION Y
ENFERMEDAD CORONARIA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL, EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST.

Medicina Digital E Inteligencia Artificial

Jarol CHOQUE | Jarol CHOQUE

Centro Cardiovascular De Alta Complejidad Juan De D. Peron Polo Sanitario

Introduccion: La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) al &mbito de la salud esta en continuo progreso. Existen
estudios que muestran buena concordancia entre aplicaciones de lectura de imagenes por IAy estudios complementarios
convencionales.

Enfermedad coronaria por COG & 1A |Concordanca positiva (] | Corcordancla negativa | %) | Discordanca (6] | Valor P: | Test Keppa-cohan
Connanss 1N esonas o g99.2 0.8 ¥ 0,000
Enfermedad severa de 1 vaso o8 3 4.3 O.0LE 0.044
Enfsrmadad tavers de X vascs pa® | 55.2 21 0.000 0483
Enferedad severs de J o mm vesos [19.1 131 76 0.0 |04

Objetivos: Conocer la concordancia entre la IA y los métodos convencionales como el ecocardiograma Doppler y la
cinecoronariografia en pacientes con diagnostico de IAMCEST con respecto a la fraccién de eyeccion y la enfermedad

coronaria.
Fay por soo & L4 Concordancia posiive (%) | Concondancia nagative | %) | Discondencia | %] | Valor P: | Tast Kappe-Cohan|
Fay presereads [mayor o igusl s 50 %) 13 & 171 201 0.10 |
Fay garamants reducida | entre 8045 ")l 248 A 7 0001 0.247
Reducds [meror g 40 W) 25 416 .4 a.001 |0.38

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, comparativo y unicéntrico. Realizado
en el periodo comprendido enero 2021 al mes de diciembre 2024. Sobre un total de 412 pacientes con IAMCEST en dicho
periodo, se incluyeron de manera consecutiva 383, dado que contaban con los estudios complementarios requeridos.
Para elmismo se presentaron a Chat Gpt casos clinicos detallados con datos personales, factores de riesgo y antecedentes
cardiovasculares, descripciones de la forma de presentacion del evento y del electrocardiograma. Para establecer
concordancia entre estudios complementariosy la IA, se utilizé el coeficiente de Kappa de Koen. Se defini¢ infima, escasa,
moderada, buenay muy buena concordancia segun los valores obtenidos: 0-0.20; 0.21-0.40; 0.41-0.60, 0.61- 0.80y 0.81-
0.10respectivamente. Para el analisis estadistico se utilizé el Sofware SPSS 23.
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Resultados: Sobre un total de 383 pacientescon IAMCEST , fueron predominantemente del sexo masculino 78,9 %y con
una mediana de edad 63 (48-78) afos. Se tratd de IAMCEST anterior 45.3 %, anterolateral 6.4 %, anterior extenso 8.7%,
inferior 32.1%, inferolateral 5,2% e inferoposterior 2.3 %.Se pudo establecer que sibien hubo asociacion significativa entre
el estudio de ecocardiograma Doppler con respecto ala FEY y el predicho por la IA, el nivel de concordancia fue infima a
moderada. Tabla1 Conrespecto ala anatomia coronaria el nivel de asociacion entre el cateterismoy la prediccion de la |A
fue significativo, laconcordancia también fue también infimaa moderada Tabla 2.

Conclusion: Se observa que Chat Gpt tiene infima a moderada concordancia al evaluar prediccién de FEY y resultado de
cinecoronariografia en pacientes con diagnéstico de IAMCEST.

’ 0688 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR RIESGO INTERMEDIO-ALTO: MANEJO INVASIVO
GUIADO POR ELEMENTOS NO INVASIVOS EN UNIDAD CORONARIA.

Enfermedad Vascular Pulmonar
Francisco GAC PASTEN | Gabriel VALLE | Cesar DEL CASTILLO GORDILLO

Hospital DIPRECA

Introduccién: El TEP de riesgo intermedio-alto agrupa a pacientes normotensos, pero con disfunciéon del ventriculo
derecho y biomarcadores elevados. Estos pacientes tienen una mortalidad significativamente mayor que aquellos con
TEP de bajo riesgo y podrian beneficiarse de tratamientos de reperfusion, como trombdlisis dirigida o embolectomia. No
obstante, estas estrategias conllevan riesgos hemorragicos, especialmente en ausencia de signos de inestabilidad. Las
guias actualeslimitan suindicacion asituaciones de deterioro clinico. Ante esta brecha terapéutica, se diseid un protocolo
basado en herramientas noinvasivas para seleccionar candidatos a tratamiento intervencionista.

Objetivos: Evaluar resultados de pacientes seleccionados aplicando el protocolo para guiar manejo intervencional en
TEP riesgointermedio-alto.

Materiales y Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes adultos con TEP de riesgo intermedio-alto
ingresados en la unidad coronaria. Los criterios de inclusion incluyeron parametros clinicos (PAS <100 mmHg, FC >110 Ipm,
FR >25 o SatO2 <90%), ecocardiograficos (TAPSE <14 mm, relaciéon VD/VI >1) y hallazgos en angio-TC. Se aplicd un
algoritmo de decision (ver Figura 1 del péster), donde la ausencia de mejoria o el deterioro indicaron la realizacion de
trombdlisis dirigida por catéter con ultrasonido. Se evaluaron cambios en TAPSE, tamafo del VD y carga trombodticaa 24y
48-96 horas, respectivamente. Se registraron eventos adversos durante la hospitalizaciony seguimiento a 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con diagnéstico confirmado de tromboembolismo pulmonar (TEP) de riesgo
intermedio-alto. Los criterios ecocardiograficos para indicar intervencion fueron: - TAPSE reducido (<14 mm) en 6
pacientes (66,7%). - Relacién ventriculo derecho/ventriculo izquierdo (VD/VI) >1en 4 pacientes (44,4%). En los casos
seleccionados por el algoritmo, se aplicd trombdlisis localizada asistida por ultrasonido. A las 24 horas postintervencion se
observo: - Mejoria del TAPSE en 8 pacientes (88,9%). - Normalizacion de la relacion VD/VI en 4 pacientes (44,4%). -
Reduccién del didmetro basal del VD en 7 pacientes (77,8%). A las 48-96 horas, la evaluacion por angiotomografia
computada mostré: - Disminucién de la carga trombética en 7 pacientes (77,8%). Eventos adversos: se documenté un
hematoma leve, que no requirid intervencién adicional. No se observaron eventos adversos mayores, incluyendo
hemorragias mayores, paro cardiaco ni mortalidad a 30 dias. Estos hallazgos preliminares sugieren una tendencia
favorable en la funcién del ventriculo derecho y en la reduccién de la carga trombética, con un perfil de seguridad
clinicamente aceptable, trasla aplicacion del protocolo de seleccion para manejo intervencionista.

Conclusion: El uso de un protocolo basado en herramientas clinicas y no invasivas permitié identificar pacientes con TEP
de riesgo intermedio-alto que se beneficiaron del tratamiento intervencionista. Se observaron mejoras en la funcién del
VD y reduccién de la carga trombdtica, sin eventos adversos mayores. Estos resultados refuerzan la necesidad de
estrategias de seleccion mas precisas en este grupo y abren el camino para investigaciones futuras con mayor tamafo
muestraly seguimiento prolongado.
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’ 0689 - PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES.
DIFERENCIAS SEGUN EL SEXO Y PATRONES DE USO DE MEDICACION EN UN PROGRAMA
DE PREVENCION EN BUENOS AIRES.

Prevencion Cardiovascular y Promocién de La Salud / Cardiologia Clinica

Pablo Daniel CUTINE' | Maria Florencia PEREZ ASOREY" | Florencia AGUILO?! | Lorenzo Martin LOBO' | Valentina GARAY? |
Daniel PIROLA' | Maria Isabel RODRIGUEZ ACUNA' | Laura BRANDANI'

Fundacion Favaloro® Universidad Favaloro?

Introduccion: Los factores de riesgo cardiovascular presentan una mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor. Sin
embargo, sudistribuciény control varian segun laedady el sexo, lo que exige enfoques preventivos personalizados.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y el manejo de los Factores de Riesgo Cardiovascular en
personas de 65 a 75 afnos (grupo Over65) y en mayores de 75 afios (grupo Over75), con un analisis comparativo segun el
SEexo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal con seguimiento prospectivo, que incluy a 1.743
participantes del programa de prevencion cardiovascular, en la cuidad de Buenos Aires, entre 2017 y 2023. Se recolectaron
datosantropomeétricos, clinicosy de laboratorio de las historias clinicas de los pacientes.

Resultados: EI grupo Over75 presentd una prevalencia significativamente mayor de hipertension (61,3% vs. 50,4%,
p<0,0005), una presion arterial sistodlica promedio mas elevada (130,1£15,8 vs. 12614 mmHg, p<0,002) y mayor
prevalencia de diabetes mellitus. El sindrome metabdlico fue mas frecuente en Over75, con un mayor nimero promedio de
sus componentes (2,4+1,1vs. 2,0+1,3, p<0,0005). Aunqgue la prevalencia global de dislipidemia fue similar entre los grupos,
los mayores de 75 aflos mostraron una frecuencia mas alta de niveles bajos de colesterol HDL (19% vs. 14,4%, p<0,05). El
uso de tratamiento hipolipemiante fue comparable entre los grupos; sin embargo, las mujeres alcanzaron con menor
frecuencia los objetivos de LDL-c. Las tasas de control de hipertension y la intensidad del tratamiento antihipertensivo
fueron similares entre hombresy mujeres.

Conclusion: El envejecimiento se asocia con una mayor carga de FRCV, en particular hipertension y diabetes. A pesar de
una intensidad terapéutica comparable, persisten disparidades en el control lipidico, especialmente en las mujeres. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevencién cardiovascular individualizadas, adaptadas alaedady al sexo
en poblaciones de adultos mayores.

' 0693 - USO DE ACETAZOLAMIDA EN INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA.
EXPERIENCIA INTRAHOSPITALARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL CONURBANO BONAERENSE

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio
Leonel Damian DEGENHARDT | Jhosimar Weimar GALEAN ONA | Leonardo MENDIETA | Augusto TRIONE

Hospital General Alberto Balestrini

Introduccion: Lainsuficiencia cardiaca descompensada (ICD) es una causa frecuente de hospitalizacién en mayores de 65
anos, con alta morbimortalidad y costos asociados. El tratamiento inicial se basa en diuréticos de asa, pero muchos
pacientes muestran respuesta limitada o desarrollan resistencia, dificultando el control de los sintomas. Recientemente, la
acetazolamida, un diurético que inhibe la anhidrasa carbodnica, ha ganado interés por su efecto sinérgico con los diuréticos
de asa. El ensayo clinico ADVOR mostré beneficios en la descongestion y eficiencia del tratamiento. Sin embargo, faltan
datos sobre su efectividad en la practica diaria. Ante la persistencia de signos de congestion en varios pacientes a pesar del
tratamiento estandar, se realizé un estudio observacional retrospectivo para evaluar el uso de acetazolamida junto a
diuréticos de asa, analizando su impacto en la evolucion clinica, funcién renal, duracién de la hospitalizacién y mortalidad
intrahospitalaria.

Objetivos: - Describir la experiencia del uso intrahospitalario de acetazolamida en pacientes con ICD. - Comparar la
evolucién clinica de los pacientes tratados con acetazolamida frente a aquellos que recibieron el tratamiento estandar.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de no intervencién. Se incluyeron 69 pacientes
internados por ICD con signos de sobrecarga hidrosalina entre octubre de 2024 y mayo de 2025. Fueron designados segun
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el criterio del cardidlogo de primer contacto médico a : - Grupo A: Tratamiento estandar mas Acetazolamida (250 mg/dia,
VO) - - Grupo B: solo tratamiento estandar. Se analizaron entre varias variables; complicaciones multiples, funcién renal
(TFG), tiempo de internacion y la mortalidad intrahospitalaria. mediante Chi-cuadrado, test de Student y analisis uni y
multivariado porregresionlogisticay lineal.

Resultados: El grupo con acetazolamida mostré mayor prevalencia de diabetes mellitus (43,5% vs. 28,6%) e hipertension
arterial (78% vs. 71%), mientras que el grupo control tuvo mas tabaquismo activo (65% vs. 43%). Dislipidemia (17%) y
obesidad (60,9% vs. 60%) fueron similares en ambos grupos. El sedentarismo fue alto en ambas cohortes, pero mas
frecuente en el grupo tratado (95% vs. 88%). Al ingreso, por ecocardiografia, la FEY del VI estaba reducida de forma
comparable en ambos grupos (47,8% en el grupo acetazolamida vs. 45,7% en el grupo control). La presion arterial sistdlica
fue ligeramente menor en el grupo tratado (117 mmHg frente a 123 mmHg), al igual que la diastdlica (72 mmHg vs. 76
mmHg). Respecto a los desenlaces clinicos, y tras el andlisis multivariado de regresion lineal, se destaco una diferencia
estadisticamente significativa en la tasa de filtrado glomerular al alt, la cual fue significativamente superior en el grupo
tratado (media de 68,5 ml/min/1.73 m? frente a 59,9 ml/min/1.73 m? en el grupo control; p = 0,00013), asimismo, la
internacion fue mas breve en el grupo con acetazolamida (promedio de 6,4 dias) en comparacion con el grupo control (7,2
dias), con una diferenciasignificativa (p = 0,0017).

Conclusion: El uso de acetazolamida en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada (ICD) se relaciond con
menor mortalidad intrahospitalaria, mejor funcién renal y menor duracion de internacion, en concordancia con estudios
previos como el ADVOR. Aunque el estudio tiene limitaciones —disefio retrospectivo, muestra pequefia, falta de
seguimiento y posible sesgo de seleccion—, sus resultados abren nuevas lineas de investigacion sobre el papel de Ia
acetazolamida endistintos subgrupos de pacientesy su efecto amedianoy largo plazo.

’ 0695 - MARCADORES DE RIESGO DE MUERTE EN HIPERTENSION PULMONAR EN ARGENTINA

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Nicolas SILVA CROOME' | Pablo Alcantara COSTAS MARTIGNAGOQO' | Paul VARGAS MIELES? | Maria Angélica PEREZ? | Tomas
VANEGAS? | Julieta SORICETTI? | Nicolas CARUSO? | Adrian José LESCANO?

Sanatorio Trinidad de Quilmes’: Centro Gallego de Buenos Aires?

Introduccion: La hipertension pulmonar (HP) es una condicién hemodinamica grave, que se asocia a elevada mortalidad.
Contar con modelos pronésticos validados localmente puede ayudar a optimizar la estratificacion de riesgo, asi como la
utilizacion de recursos en nuestro medio.

. . . . Takila 1. Andlisis uni y mulivariada
Objetivos: Analizar la sobrevida de una cohorte

Ardlidid univarisdo

Varisbls g Ay vty mriada

argentina de HP e identificar predictores OR (I 95 %] o madia 0% OR [IC 95 %) L4
independientes de mortalidad mediante regresién Edad [aion] VioRBL S 8w tllecidos | 007
logistica, evaluando la capacidad discriminativa del NYHA CF avarcads TRNCER N | op
modelo conelareabajolacurvaROC. gl Wivos 6, 7% v falleddos |
T4,4% il
. - . . . Insuicienci rdlac 1,82 [1,:8-4,71| <0,001 6 [ LE—4,74) <13, i1
Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, : H,:':,::i : .,h'pf.“_.,p_;. [woo01] 256 (1ssa.3) [=a,001 |
prospectivo, que incluyd pacientes con diagnodstico de Hemutserits [%) S e 'f'.r".'.'} 0,003
HP confirmado por cateterismo cardiaco derecho m—:mhumﬁ.fml 5,54 [3,26-9,41] =0,001 a8 (L28-4.79] 0,007
ril A0 > 16 g 5,04 [2,96-8,49] <[,041
(CCD), entre enero de 2011 y mayo de 2025. Se Wivos 44,1 25,0 v l
. L. . s DOV [mnm) Fallecidos 475 & 7.0 <0,001 0,96 por sm [0,93-0,99) Q007
recolectaron variables clinicas, ecocardiograficas, T TR =T
hemodindmicas y de laboratorio. El punto final PP E— r'-'léiid‘"-':':ﬂ-‘:: =
a os 45 %+ 12,3
evaluado fue mortalidad por cualquier causa. Las PR e | 0001 | 10 poruw (108-136) | age2
variables con p < 0,05 en el andlisis univariado se —EE R 28,4% vs Falecidos | o
. . . s . minyen g3 SRt
incorporaron a un modelo multivariado de regresiéon = L i -

logistica. La discriminaciéon del modelo se valoré
mediante el area bajo la curva (ABC) y la calibracion
conla prueba de Hosmer-Lemeshow.

v i

b e
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Resultados: Fueron incluidos 450 pacientes consecutivos con HP (grupos 1a 5). La edad media fue 62 + 18 afios y el 66 %
eran mujeres; la distribucion por grupos fue: grupo 1: 54 %, 2: 1%, 3: 27 %, 4: 6 % y 5: 2 %. Durante el seguimiento, la
mortalidad global fue 20,5 % (92/448). Los pacientes que fallecieron eran predominantemente del grupo 1, de mayor edad
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y mostraban peor estado clinico (clase funcional avanzada, IC y
angina), mayor compromiso hemodinamico (PAPm y RVP 84
elevadas) y signos de disfuncidn ventricular derecha i
(TAPSE/PSAP bajo, auricula derecha agrandada, diametro VD =
aumentado). Parametros de laboratorio (NT-proBNP alto y
hematocrito bajo) aportaron informacién para definir a este perfil
dealtoriesgo.

Grilea 1. Cursa Roc del Modelo |ABC0.71)

SEstpLy

Conclusion: En esta cohorte argentina de HP, la mortalidad a :
mediano plazo fue elevada. Un modelo que integra variables
habitualmente utilizadas en la practica clinica permitio predecir la |
muerte con una discriminacion moderada (ABC 0,71). Estos B
hallazgos respaldan el uso de marcadores hemodinamicos y
bioguimicos accesibles para refinar la estratificacion de riesgo y
orientar las decisiones terapéuticas enla practica clinicalocal.

050
1 - Bpocilicety

’ 0699 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y ELECTROFISIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS Y MARCAPASOS PERMANENTE EN EL AREA METROPOLITANA
DE BUENOS AIRES

Arritmias y Electrofisiologia / Enfermedad de Chagas

Florencia Lucia MUSCHIETTI | Hyun Sok YOO | Remigio Andres CRIOLLO ESQUIVEL | Maria Victoria CARVELLI | Pablo Augusto
FERNANDEZ | Daniel ETCHEVERRY | Hugo Ariel GARRO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: La enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad infecciosa endémica de América del Sur causada por
un parasito protozoario (Trypanosoma Cruzi) con una creciente propagacion a nivel regional y global. Se estima que entre
el 20-30% de los individuos infectados desarrollan la fase cronica de la enfermedad. La afeccion del sistema eléctrico del
corazon puede abarcar tanto el nddulo sinusal, el nédulo auriculoventricular y las ramas de haz de His con requerimiento de
marcapasos permanente a edades tempranas siendo la causa mas frecuente de implante de dispositivos de estimulacion
cardiaca enindividuos menores <50 afos en las zonas endémicas.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y electrofisioldgicas de los pacientes (p) con ECh y marcapasos permanentes
en el Area Metropolitana de Buenos Aires en un seguimiento a largo plazo. Determinar las diferencias entre pacientes con
enfermedad de nédulo sinusal (ENS) y de nddulo auriculoventricular (ENAV)

Materiales y Métodos: Se incluyeron 77 pacientes con ECh y portadores de marcapasos permanente con seguimiento a
largo plazo de un hospital publico del Area Metropolitana de Buenos Aires. Se analizaron de manera retrospectiva las
caracteristicas clinicas, electrofisiolégicas y ecocardiograficas. Las variables numéricas se expresaron en medianay rangos
intercuartilicos y las categoricas en porcentajes (%). Para el analisis estadistico se utilizo la prueba no paramétricade laUde
Mann-Whitneyy de Fisher segun correspondiera. Se considerd significativo unvalor de p < 0,05.

Resultados: La edad de los p fue 65,5 afios (57,5 - 73,3 afios). EI 67,5% Tabla 1. Caracteristicas clinicas y motivo de implante

eran mujeres. La edad del primoimplante del marcapasos fue 56 afios | Edad [afias) 85,5 (57,5-73.3)
(47 - 61afios). El 45% de los p tenian hipertension arterial (HTA), el 16,9 Mueres 67 5%
% dislipemia y el 10,4% diabetes mellitus (DM), el 9% accidente | Cood e primeimplants (afios) L
o ) HTA 45%
cerebrovascular isquémico (ACV) y el 5,2% enfermedad coronaria. El DET 10.4%
41,6% tuvieron fibrilacién o aleteo auricular (FA) paroxistica o ERE. Fokoratia 5;-:%
permanente. EI 58,3 % de los p tenian fraccion de eyeccion (FEY) del FA (paraxistica o permanete) 41,6%
ventriculo izquierdo >50%, el 35% tenian entre 30-50%y el 6,7% tenian ACY 9,1%
<30%. EImotivo delimplante fue laENS en el 44,2% de los p, la ENAV en FEY <50% 41,7%
el 40%, FA de baja respuesta ventricular en el 12,9% y la enfermedad ’é':";f“"” zﬁﬂ:j‘;‘:n s il
binodalenel2,9% (tablaT). EIgrupo de ENAV tenia mayor proporcion de E,ﬂ:xedad A :Sum 40%
hombres (39,3% vs 12,9%) y prevalencia de enfermedad coronaria FA Baja respussta 12.9%
(14,3% vs 0%) que el de ENS. No hubo diferencias significativas de edad | Enfermedad binadal 2,6%
Seguimiento (meses] 147 (75 - 208)

de primoimplante u otros factores de comorbilidad (HTA, DBT, FA, ACV
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y FEY) entre ambos grupos (tabla 2). Las modalidades Tabla 2 Enf. Sinusal Enf. AV P
de estimulacién mas frecuentes fueron DDD o DDDR. Edad (afins) 61(55-72) 6B (60.5 - 75.8) NE
Luego de un seguimiento de 147 meses (75 - 206 Muijeiress 128% ¥8,3% 0,03
meses), el 15,5% pasd a modalidad VVI/VVIR por FA Foad pAmaimplanie (afios) 56 (435-81)  B55{48,5-E.5) | NS
permanente. El 50,7% de los p requirié el recambio de by 329N A i
generador (37% 1 recambio, 9,6% 2 recambios 'y 4,1% 3 :B;r | E‘ik :'3: ;;

. o . . coromnaria ¥ 3 1
rec.amblo.s,). El 2?/0 de los p con EL\JS requirié de Ei S G &
estimulacion ’ventrlcular (Vp’) y el 21,4% del grupo de ATV § 5% 3.6% NS
ENAV requirié de estimulacion auricular (Ap) durante el FEV<50% 19.3% 28,5% NS
seguimiento. Programaciin
Cpncluswn. Los pacgntes cor’1 ECh mar}|f|estan Ap >80% Sia 21.4%
diversos trastornos del sistema eléctrico cardiaco que WV =80% 295, T8, 6%
motiva el implante de marcapaso permanente a edades Madalickad

. I DOORDOD Ta,2% 85 8%

tempranas. Las prevalencias de FA (paroxistica o VAR 75 0% 14.7%

permanente) y ACV fueron elevadas. Hubo mayor

proporcién de hombres y prevalencia de enfermedad coronaria en los individuos con ENAV. EI 20-30% de los pacientes
evoluciondé aser dependientes de estimulacion bicameral.

’ 0703 - IMPACTO DE LA OBESIDAD SOBRE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Maria Florencia PEREZ ASOREY" | Pablo Daniel CUTINE' | Ignacio GONDOLESI? | Florencia AGUILO' | Laura BRANDANI' | Daniel
PIROLA! | Maria Isabel RODRIGUEZ ACUNA' | Gustavo GIUNTA!

Fundacion Favaloro® Universidad Favaloro?

Introduccion: La obesidad ha alcanzado proporciones pandémicas. Diversos estudios Investigaciones han reportado
cifras preocupantes de obesidad en nifios y adolescentes. Por este motivo, es prioritario conocer su prevalencia y vinculo
con otros factores de riesgo en edades tempranas.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de obesidad en adolescentes y determinar su asociacion con otros factores de riesgo
metabdlico, alteraciones de la eco-estructura cardiacay desempefo enlaprueba de esfuerzo.

Materiales y Métodos: En un disefio observacional transversal se evaluaron participantes de un programa de prevencién
cardiovascular. Se incluyeron participantes entre 16 y 17 afnos, que concurrieron a realizar una evaluacion cardiovascular
entre enero de 2017 y diciembre de 2023. Los datos antropométricos, clinicos y de laboratorio fueron tomados de los
registros médicos. Se evalué el indice de masa corporal (IMC) y se diagnosticé obesidad empleando las tablas de la OMS
con valores de IMC I percentil (pc) 97 (IMC-Al). Se realizdé una analisis comparativo entre los pacientes con IMC 197 y
aquellos por debajo de ese pc (IMC-Ba).

Resultados: 380 participantes del registro tenian entre 16 y 17 afios (edad promedio 16.6 + 0.4 ahos; 51.8% de sexo
femenino). 59 pacientes (15.5%) eran obesos. No hubo diferencia en la proporcion de mujeres entre ambos grupos (IMC-Al
475% vs. IMC-Ba 52.6%; p=ns). Respecto a los FRCYV, la presion arterial del grupo IMC-Al mostrd valores mas elevados
tanto sistolica (IMC-AI116.5 +10.0 vs. IMC-Ba108.8 + 10.0; p<0.001), como diastdlica (IMC-AI 75.6 + 7.8 vs.IMC-Ba 68.04 +
7.6, p<0.001). Se observo ademas un incremento en el colesterol total, (IMC-AlI 168.9 + 27.0 vs IMC-Bal56.0 = 30.0;
p<0.01),c-LDL (IMC-AI98.7 £ 25.4vs.IMC-Ba 87.8 £ 24.3; p<0.01) y triglicéridos en el grupo de IMC-AI (IMC-AI95.0 + 65.5
vs 71.0 £ 40; p<0.001). Asi como menores niveles de HDLc (IMC-Al48.5 + 8.6 vs 52.1 + 9.5; p<0.05). Mayor cantidad de
pacientes del grupo de IMC-AI (IMC-Al 8.5% vs. IMC-Ba 0.9%; IC 95% 3.57-67.9; p<0.001) cumplieron con los criterios
diagnésticos de sindrome metabdlico. En la ergometria, se encontraron diferencias de presién arterial sistdlica maxima
(IMC-AI154.1+18.7 vs.IMC-Ba146.4 + 16.6; p<0.01) y la presién arterial diastdlica maxima (IMC-Al 75.2 + 7.7 vs. IMC-Ba 70.2
+7.8; p<0.001), y el doble producto (IMC-AI 28345.3 + 3211.8 vs. IMC-Ba 26510.2 + 4676.1; p<0.01). Por el contrario, el
trabajo realizado (METs) fue menor en el grupo de IMC-AI (IMC-AI 1.9 * 2.8 vs. IMC-Ba 13.8 + 2.9; p<0.001). De los
parametros ecocardiograficos, el Area de auricula izquierda (AAl) fue significativamente superior en el grupo de IMC-AI
(IMC-Al'16.6 £ 3.0 vs. IMC-Ba 15.0 + 2.4; p<0.001 ). Ademas, fueron superiores el didmetro diastélico del ventriculo
izquierdo (IMC-Al48.3 £ 4.6 vs.IMC-Ba 45.5 + 4.3; p<0.001), diametro sistolico del ventriculo izquierdo (IMC-AI 28.9 + 3.9
vs. IMC-Ba 275+ 4.1, p<0.05), el espesor septal (IMC-AI8.9 £ 1.2 vs. IMC-Ba 8.1z 1.1, p<0.001), y lamasa absoluta ventricular
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izquierda (MAVI) (IMC-AI141.9 + 40.9vs.IMC-Ba114.5 + 32.4; p<0.001). La MAVI ajustada por la talla elevada a 1.7 fue mayor
enelgrupoIMC-AI(IMC-AI59.6 +14.2vs. IMC-Ba47.8 +11.7;,p<0.001).

Conclusion: La presencia de obesidad se asoci® a niveles elevados de presion arterial, dislipidemia y diferencias
significativas de dimensiones en el ecocardiograma. Ademas, se relaciona con peores resultados en las pruebas de
esfuerzo. Identificar tempranamente la obesidad es crucial para implementar estrategias de intervencioén precoces que
minimicen los efectos negativos sobre la salud cardiovascular.

} 0705 - MEDIASTINITIS POSTQUIRURGICA: UN DESAFIO EN LA CIRUGIA CARDIACA"
ANALISIS DE 10 ANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TERCER NIVEL DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

Cirugia Cardiovascular y Recuperacion Cardiovascular / Investigacion Basica

Neyda Daniela CONTRERAS BARRIENTOS | Maria Belén ROSELL | Marilyn Eugenia TORO CARDENAS | Beymar FLORES
OMONTE | Antonella INZAURRALDE | Alejandro TRAININI | Alejandra Inés CHRISTEN | Flavia Denise GIANOLI RIVAS

Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Peron (ex-Finochietto)

Introduccion: La mediastinitis es una de las complicaciones mas temidas de la cirugia cardiaca, con una incidencia que
oscila entre el 0,9% y el 5%, Debido a su elevada morbilidad y mortalidad, A pesar de los avances en cirugia cardiacay las
estrategias para prevenir la infeccién del sitio quirirgico, la mediastinitis sigue siendo una preocupacion importante,
asociada con una estancia hospitalaria prolongaday un aumento de lamortalidady los costos.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y evolutivas de los pacientes con
mediastinitis postquirdrgica (MDT) en un Hospital Publico de tercer nivel de la Provincia de Buenos Aires en los Ultimos 10
anos.

Materiales y Métodos: Se evaluaron FREVALERCLA RAEDLASTIES
retrospectivamente las historias clinicas de | et
todos los pacientes consecutivos con /{
diagnostico confirmado de MDT en nuestra 7\
Institucion, que se operaron entre enero de 2015 ) - b - :
y diciembre de 2024, inclusive. Se tomaron = : \‘a\_ - \
variables epidemiolégicas, factores de riesgo ...,f-”’ \ /
cardiovasculares tradicionales y parametros ,x’f W S
clinico-quirdrgicos pre, intra y postoperatorios.
Se utilizaron las pruebas t de Student y Chi- " . i .
Cuadrado (SPSSv24). ==

Resultados: En el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2024, se intervieron 1346 pacientes, de los cuales 36
desarrollaron mediastinitis postquirdrgica (MDT). La distribucién por sexo fue de 29 hombres (H) y 7 mujeres (M), con una
edad promedio de 55,55 afios. Dentro de los factores de riesgo, se observé una diferencia significativa en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (No MDT: 4,16% vs. MDT: 13,88%; p < 0,05). Aunque se evidencié un gran porcentaje
de diabetes y sobrepeso en pacientes con MDT, estos no fueron estadisticamente significativos. En relacion con el tipo de
cirugia, los pacientes a los que se les realizd una cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) con doble mamaria (DM)
presentaron una incidencia de MDT significativamente mayor (CRM-DM sin MDT: 7,42% vs. CRM-DM con MDT: 25%; p <
0,001). Ademas, se observé en los pacientes con MDT una incidencia significativamente mayor en aquellos que requirieron
Re-operacién por sangrado (No MDT: 2,04% vs. MDT: 8,33%; p < 0,05) y Re-intubacion (No MDT: 4,55% vs. MDT: 22,22%; p
< 0,001). Los pacientes con MDT registraron un mayor tiempo de internacion total (NoMDT: 8,8 + 8 vs. MDT: 335+ 22, p <
0,0001), en Unidad de Recuperacion Cardiaca(NoMDT: 4,6 + 6 vs. MDT: 11,9 £18; p = 0,001) y ensalageneral (NoMDT: 4,4 +
5vs. MDT: 19,7 + 12; p < 0,0001). La incidencia de mediastinitis durante el periodo de estudio en nuestra poblacién fue del
2,67%, y lamortalidad hospitalaria por mediastinitis fue del 8,91% enlos Ultimos diez afios.

Conclusion: La mediastinitis postquirdrgica es una complicacion grave con una incidencia del 2,67% en los ultimos 10 afios.
Los factores de riesgo incluyen EPOC, cirugia de revascularizacion miocardica con doble mamaria y reoperacion por
sangrado y reintubacion. La mediastinitis se asocia con mayor tiempo de internacién y mortalidad hospitalaria. La
identificaciéon de factores de riesgo y la implementaciéon de medidas preventivas pueden reducir la incidencia y
morbimortalidad.
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’ 0707 - CUANDO LA EXPERIENCIA SUPERA LA EVIDENCIA

Multimagen / Enfermedad Vascular Pulmonar

Paul VARGAS MIELES' | Romina CAPRINI'| Ezequiel BESMALINOVICH' | Guillermina SORACIO? | Nicolas SILVA CROOME |
Adrian José LESCANO!

Sanatorio Trinidad de Quilmes'; Centro Gallego de Buenos Aires?

Introduccion: Las guias de Hipertensiéon Pulmonar (HP) incorporan variables clinicas, funcionales, hemodinamicas y de
imagen como indicadores prondsticos. Los pardmetros de la funcién sistélica del ventriculo derecho (FSVD), como la
excursionsistolica del plano anular tricuspideo (TAPSE), han sido excluidos de las escalasinternacionales.

Objetivos: Determinar el valor del TAPSE como valor pronéstico en nuestros pacientes con HP.

Materialesy Métodos: Seincluyeron pacientes (P) con diagndstico de HP (confirmada por cateterismo cardiaco derecho:
presién pulmonar media = 25 mmHQ). Se registraron los datos: demograficos; grupo de HP (G); variables clinicas: sintomas
y clase funcional (CF), neurohormonales: péptido natriurético cerebral (BNP), pardmetros hemodinamicos: presion de la
auricula derecha (AD) e indice cardiaco (IC); funcionales: distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos
(PC6M), datos ecocardiograficos: FSVD, TAPSE y derrame pericardico (DP). Se definieron los factores de mal pronéstico
segun las guias internacionales de HP (riesgo entre moderado/alto): antecedentes de insuficiencia cardiaca, sincope, CF
avanzada (lll/1IV), PC6M <160m, BNP 2300pg/dl, presencia de DP, AD 214mmHg e IC <2,2 I/min/m2. El resultado fue la
mortalidad (M) durante el seguimiento a dos afos. El TAPSE se analizé como una variable integral y se dicotomizo en > 16
mm (A) y £16 mm (B). Utilizamos el programa STATA 14. Se aplicé la prueba T o Chi-cuadrado, segun las variables. Se utilizo
el modelo de regresion logistica para determinar el impacto del TAPSE en la mortalidad, integrado en un andlisis
multivariado.

Resultados: Estudio multicéntrico, analitico, prospectivo, que incluyo 181 pacientes, con una mortalidad del 25%, 77%
mujeres y una edad media de 57 (+ 18) afos. El grupo de HP fue: | 68%, Il 13%, Il 7 % IV 7%, V 5%. Entre los factores
prondsticos, destacamos: CF avanzada 50%, sincope 22%, PC6M <160m 16%, AD =214 mmHg18%, IC £2,2 26%, BNP = 300
52% y DP en el 30%. En los datos ecocardiograficos observados: deterioro de la FSVD en el 79% (24% moderado, 18%
severo), un valor medio de TAPSE de 18 mm (£ 4,1), con una distribucion del 75% en el grupo Ay del 25% en el grupo B. La
relacion entre la mortaludad y el TAPSE medio demostré una asociacion significativa: 19,1 mm en el grupo A de
supervivencia (IC 95%18-20) vs 15,8 mm en el grupo B (IC 95%14,5-17]1) y un valor p: 0,003. Asimismo, observamos menor
mortalidad en el grupo A (17 vs 47%; p: 0,001). El analisis multivariado muestra una correlacion entre la mortalidad y
diferentes variables, como la edad, lalC, el sincopey el valor del TAPSE (p<0,005). Alintegrar los grupos, observamos que
el grupo B presenta un coeficiente [1de 1,5 (0,5-2,4), con mayor variacion que el resto de las variables (p=0,001). EIOR del
grupo B fue de 4,5, con una fuerza de asociacion mayor que el resto de las variables (edad, IC, sincope), y una adecuacion
delmodelodel 76,6%.

Conclusion: En esta poblacion con diagndstico de HP, se observa una relacién significativa entre el valor del TAPSE y la
mortalidad. La dicotomizacidon del TAPSE < 16 se asocia de forma independiente con la mortalidad. Estos hallazgos
destacanlanecesidad de disefar un estudio a gran escala para determinar el papel prondstico de dicho parametro.

} 0709 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST ASOCIADO
AL CONSUMO DE COCAINA
Cardiologia Clinica
Jarol CHOQUE

Centro Cardiovascular de Alta Complejidad Juan de D. Peron Polo Sanitario

Introduccion: El desarrollo de infarto agudo de Miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) se encuentra vinculado a la
presencia de factores de riesgo cardiovasculares convencionales; la cocaina se asocia con eventos cardiovasculares.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de IAMCEST vy la asociacién con consumo de
cocaina.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, unicéntrico y analitico, con inclusion consecutiva de 383
pacientes con diagndstico de IAMCEST, en el periodo comprendido entre el mes de enero 2021y  diciembre 2024. Las
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variables cualitativas se expresaron como porcentajes y se aplicaron el test de CHI2 o Fisher segun correspondiera. Las
variables continuas como promedios 0 medianas y se analizaron mediante test paramétricos y no paramétricos segun el
tipo de distribucion. Para el analisis estadistico se utilizd el software SPSS 23

Resultados: Sobre un total de 383 pacientes con Cormuricivia o8 cocaka 1 T9ING i miniioras T 38 [ Vale B s
diagnéstico de IAMCEST, el 10,2 % eran consumidores  |eded sfies (RIC) |47 38-54) B5{ 56-71) 0,000t
de cocaina. Los pacientes consumidores eran |Geresamassuline |52.3% 77.3% 0.030
significativamente menores que los no consumidores,  |Tabaguisma 74 4% 50 004
con una mediana de 47 (8-54) anos vs 65 (56-71) afios  |Hipartansicn arteral| 53.8 5.2 0.B6
respectivamente. P: 0,0001Con respecto a los factores  |Diabetes melitus _|10.5% 26.1% 0029

de riesgo cardiovasculares, el género masculino fue —|2elipdera it 241 s
mayor en los consumidores (92,3 % vs 77,3 %) con :::':’m :Z: j:.n{. E:i

diferencia significativa. P: 0,030. También el tabaquismo
fue significativamente mas frecuente en los consumidores (74,4 % vs 50 %). P:0,04. Sin embargo, el hallazgo de arterias
coronarias sin lesiones significativas fue mucho mayor en los consumidores de cocaina (35,9% vs 3,4 %). P:0,0001. En
ecocardiograma Doppler deterioro severo de la Fey en consumidores fue del 20,5 % vs no consumidores 27,3 %. P: 0,6. Si
biensin diferencias significativas, lamortalidad fue mayor enlos consumidores (12,5 % vs 11,7 %). P:0,87 %.

Conclusion: En nuestro estudio observamos un considerable porcentaje de pacientes con diagnéstico de IAMCEST
asociado al consumo de cocaina. Se tratd de una poblacion mas joven, predominantemente del género masculino y
tabaquistas. Si bien en la mayoria con diagnéstico de enfermedad coronaria, hay un elevado nimero sin lesiones
significativas en el grupo de consumo cocaina. La mortalidad tuvo una tendencia mayor enlos consumidores de cocaina.

’ 0711 - MAPEO DE LA ADAPTACION VENTRICULAR DERECHA EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR: PERSPECTIVAS DE UN MODELO DE SEIS FENOTIPOS

Enfermedad Vascular Pulmonar / Multimagen

Julieta SORICETTI' | Rafael CONDE? | Jorge CANEVA? | Pablo COSTAS* | Guillermo GIACOMI' | Paula KAPLAN?® | Luis LEMA'|
Adrian José LESCANQO®

TREPAR-HP’: TREPAR-HP?* TREPAR-HP?* TREPAR-HP* TREPAR-HP?, TREPAR-HP®

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una
enfermedad progresiva que causa disfuncién del ventriculo
derecho (VD). Las clasificaciones fenotipicas que combinan el
tamanfo del VD, la contractilidad y el acoplamiento ventricular-
arterial pueden mejorar la estratificacién del riesgo.

Objetivos: Determinar los diferentes fenotipos

ecocardiograficos en pacientes con Hipertension Arterial [ 3 |

Pulmonar que reciben tratamiento con Treprostinil " g =

subcutaneo R . -% B
{ ¥ I

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico en pacientes con HAP de novo como parte del
registro Treprostinil Subcutaneo a Largo Plazo en Hipertension Pulmonar (TREPAR-HP). Se evaluaron seis fenotipos del
VD (A-F) segun el didmetro basal del VD, el cambio de area fraccional (FAC) y el cociente TAPSE/PASP, desde adaptacion
normal (A-C) hastadisfuncién grave (D-F).

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (edad media de 46,7 afios, 86 % mujeres), la HAP idiopatica fue la mas frecuente
(57 %). La mayoria presento clase funcional lll (62,4 %) y recibio terapia dual (86 %). la talla (p = 0,002), el area auricular
derecha (p = 0,001), el didmetro del ventriculo derecho (p < 0,001) y el TAPSE (p < 0,001) difirieron entre los fenotipos. La
mediana de BNP fue de 290,3 pg/mly el gasto cardiaco medio fue de 4,38 |/min (p = 0,012). La distribucién de los fenotipos
varid segun la clasificacion de riesgo REVEAL.

Conclusién: Los fenotipos del ventriculo derecho (VD) identifican patrones de adaptacion distintivos en la HAP. Los
fenotipos avanzados (D-F) se correlacionan con peor clase funcional, dreas auriculares derechas mas grandes y mayor
disfuncién del VD, lo que facilita la estratificacion del riesgo.
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’ 0713 - IMPACTO DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES ANOSOS, EXPERIENCIA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica

Nilton Raul MENDEZ CHOQUE | Silvia HUARACHI JUAREZ | Agustin MARTINEZ | Leandro Gastén PUERTA | Gabriel DIONISIO |
Natacha RUIZ | Sergio Daniel BRANDEBURGO | Sergio CENTENO

Hospital General de Agudos F. Santojanni

Introduccion: La organizacion mundial de la salud OMS considera anciano de 75 a 90 afios y anciano longevo a partir de los
90 afos endichos grupos etarios la enfermedad cardiovascular sobre todo el Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del
ST (IAMCEST) tiene una alta prevalencia e impacto en la morbi mortalidad, por lo cual describir las caracteristicas de esta
poblacion esrelevante

[ Variable [
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, de ;I: ! E
revascularizacién por angioplastia primaria y | Dar 18
complicaciones de |os pacientes afiosos que ingresaronpor | E& . ! 1;3
prEvin |
IAMCEST | ATC previa [10
| CRM previa o7
Materiales y Métodos: Estudio unicentrico, prospectivo | Accaza radial | 52
. . . EKA, il
observacional, se analizaron resultados entre los periodos | 4 I8
de2014a2024 | ATC exitasa B4t
| Beortalidad 14%
. . . . o/ - | Demora dolor consula 215"
Resultados: El porcentaje del género masculino fue 58%; .~ pesrvs by T

43% de los pacientes fueron derivados de otro centro;

factores de riesgo: HTA 79%; DLP 20%; DBT 18%; TBQ 16%. Antecedentes cardiovasculares: |AM previo 10%; ATC previa
10%; CRM previa 0.7%; el acceso radial fue el 52% de las veces; la lesion abrié con cuerda 38%; enfermedad de TCI 17%;
enfermedad multivaso 22%; KKA de ingreso 86%; shock cardiogénico 19%; ATC. Exitosa 84%; mortalidad 14%; demora
dolor consulta: 215"; demoratraslado 101”; demora puerta balén 81”

Conclusion: El presente estudio expone que pacientes mayores a 75 afios presentan una mayor mortalidad en el contexto
de IAMCEST; asu vezlos tiempos de puerta baldon son mas prolongados con respecto a pacientes mas jovenes esto puede
deberse alasalteraciones anatomicasy la fragilidad de dicha poblacion

’ 0715 - IMPACTO DEL GENERO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE BUENOS AIRES

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Corazény Mujer

Silvia HUARACHI JUAREZ | Agustin MARTINEZ | Leandro Gaston PUERTA | Gabriel DIONISIO | Natacha RUIZ | Sergio Daniel
BRANDEBURGO | Carolina ETCHEVERRY | Sergio CENTENO

Hospital General de Agudos F. Santojanni

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), es una de las causas principales
de morbi mortalidad en nuestro pais. Estudios y registros nacionales e internacionales han demostrado que existen
diferencias basadas en el género en cuanto a factores de riesgo, edad y comorbilidades. Nuestra institucién pertenece ala
Red de Infarto de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) desde hace mas de una década, con el presente estudio
queremos compartir nuestra experiencia.

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, -—
tiempos de reperfusién y complicaciones distribuidos por

diferencia de género en pacientes que ingresaron o fueron

derivados de otros centros con diagnostico de IAMCEST.

observacional, se analizaron resultados de entre los
periodos de 2014 a 2024 , se analizaron los resultados de

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo unicentrico I
I l ol =
1318 pacientes (p) de una base de datos confeccionada en e e A _,-'

¥
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Microsoft Excel y posteriormente analizada con software Tiempes criticos en 1AM por sexo
e

Epilnfo.version7.2. -
200

Resultados: Se analizaron los resultados de 1318 pacientes

(p). Se compararon resultados segun sexo de los 15a
pacientes, de los cuales 246 (18.74%) fueron mujeres y -
1070 (81.16%) fueron hombres. Las mujeres presentaron g
mayor edad promedio (66,6 afios vs 59,6 afios en varones, >
p<0,001).En relacién a factores de riesgo cardiovascular:
Hipertension arterial (HTA): mas frecuente en mujeres
(56,1% vs 43,9%, OR 0,62, p=0,001). Tabaquismo: mas
prevalente en hombres (53,8% vs 46,2%, odds ratio OR o ORI —— RO
1,40, p=0,01). Diabetes y dislipemia: sin diferencias

significativas. Antecedentes cardiovasculares: Infarto agudo de miocardio (IAM) previo: mas comun en varones (13,2% vs
9%, OR1,54, p~0,07). Angioplastia coronaria (ATC) previa: mas frecuente en varones (12,1% vs 8,6%, OR 1,47, p~0,11). Cirugia
de revascularizacién previa (CRM): muy poco frecuente y sin diferencias en ambos sexos. Demora dolor-consulta: 214 min
en mujeres vs 197 min hombres. Las mujeres fueron derivadas de otra institucion en mayor proporcién que los hombres
(46,7% vs 36,5%). Demora traslado y puerta-baldn: Las mujeres tuvieron tiempos puerta-balén mas prolongados (157 min
vs 140min). El acceso radial se utilizd mas en hombres (62,7% vs 51%). Anatomia coronaria y procedimiento: Lesion de
tronco coronaria izquierda (TCI) y enfermedad de 3 vasos: sin diferencias, la proporciéon de lesion de TCl es levemente
mayor en mujeres (8,7%) que en hombres (5,3%). Tasa de éxito Angioplastia exitosa ( ATC): levemente menor en mujeres
(88,1% vs 92%, p~0,06) Presentacion clinica y desenlace: Shock cardiogénico: mas frecuente en mujeres (13% vs 9,1%, OR
0,66, p~0,04) El shock cardiogénico en contexto de IAM en el 9,8% de los pacientes, pero fue mas frecuente en mujeres
(13% vs 9,1%). Killip Kimball A: similar (93,8% en mujeres vs 93,6% en hombres). Mortalidad intrahospitalaria: ligeramente
mayor enmujeres (8,6%vs7,6%).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con IAMCEST tratados mediante angioplastia primaria. Las diferencias por sexo
enellAM no solo reflejan variaciones bioldgicas, sino también desigualdades en el reconocimiento de sintomasy el manejo.
Incorporar un enfoque sensible al género en la atencién cardiovascular es fundamental para mejorar la equidad y los
resultados clinicos. Es un hallazgo relevante para estrategias de educacién en salud y mejora del acceso a la atencion
precoz.

’ 0717 - "EL CORAZON DERECHO BAJO ESCRUTINIO ECOCARDIOGRAFICO"

Enfermedad Vascular Pulmonar / Cardiologia Clinica

Tomas VANEGAS' | Pablo Alcantara COSTAS MARTIGNAGO' | Nicolas SILVA CROOME? | Paul VARGAS MIELES? | Guillermina
SORASIO? | Ezequiel BESMALINOVICH? | Julieta SORICETTI' | Adrian José LESCANO*

Centro Gallego De Buenos Aires!; Sanatorio Trinidad de Quilmes? Areas SAC: Consejos Cientificos® Sanatorio de la Trinidad Mitre*

Introduccion: La Hipertension Pulmonar (HP) es una '
enfermedad poco frecuente, heterogénea y con alta n

. . . . s . . Esdmd
morbimortalidad. La informacién relacionada a diversos st
parametros ecocardiograficos en la HP en —
Latinoamérica es limitada y se encuentra poco
representada en la bibliografia, asi como el analisis global
que tiene el universo de variables que se enfocan a

evaluar severidad.

cmds

asy 27 min S0min <2 Emha
] 1Zom2 Bl emE < 18omi

a4 R 2.3 =3
Lomied Limind Limind Linesistmd
ma ma m2

{Strain Longituding de VO - LD % MW x9W

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo y comparativo
de las caracteristicas ecocardiograficas de una cohorte
de pacientes con HP evaluando parametros claves de la 58
funcion y remodelaciéon negativa del ventriculo derecho
(VD) y surelacion conlos valores de referencia normales
para comprender mejor el fenotipo de la enfermedad en
nuestrapoblacion.

e Arortamisnto| 7 7E8% 0% S3W S3SW

A < 22 =10 miseg

Temas Libres « 240
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Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, prospectivo que incluyé 407 pacientes con diagndstico de HP
confirmado por cateterismo derecho (CCD) segun guias ESC 2022, entre enero de 2012 y marzo de 2025. Se analizaron
los siguientes datos ecocardiograficos: Didmetro Diastolico del Ventriculo Derecho (DDVD), Excursion Sistolica del Anillo
Tricuspideo (TAPSE), Onda S del Ventriculo Derecho (ONDA'S), Velocidad de Regurgitacion Tricuspidea (VRT), Areadela
Auricula Derecha (Area AD), indice Cardiaco (IC) medido por CCD, Fraccién de Acortamiento (CAF), Strain Longitudinal
del VD (Strpl) y larelacion E/e'. Se compararon las medias observadas con los valores normales de referencia establecidos
para cada parametro, todas las variables se detallanenlatablal.

Resultados: E| DDVD promedio fue de 45.20 mm. El Area AD fue de 22.55 cm2, El TAPSE promedio fue de 19.45 mm, La
Onda S tuvo una media de 11.79 cm/. EI CAF con una media de 29.76%. EI Strpl mostré una media de -16.30%. La media del
VRT fue de 3.66 m/syla PSAP fue de 69.4 mmHg. ElIC promedio fue de 1.20 L/min/m2. Larelacién E/e' mostré una media
de9.2.

Conclusion: Los hallazgos ecocardiograficos de esta cohorte revelan un perfil de dilatacién y disfuncién significativa de
cavidades derechas. EI DDVD indica una prevalente dilatacion del VD y el Area de AD una precoz sobrecarga de volumen.
El Strpl se considera el marcador mas sensible y precoz de disfuncion sistélica longitudinal del VD. Mientras que el CAF se
encontré por debajo del valor normal, indicando también disfuncién global del VD. EI IC notablemente inferior, muestra un
estado de bajo gasto cardiaco en la poblacion con HP, EI VRT y la PSAP se encuentran muy elevados lo que establece
severidad y diagnodsticos generalmente tardios. La ONDA S no parece ser un parametro de peso dentro de la estimacion
de riesgo y severidad, mientras que el TAPSE ligeramente por encima del umbral de normalidad, ademas de mostrar un
amplio amplio rango (7 a 37.6 mm) denota subgrupos con disfuncién severa o valores normales que presentan algin grado
de alteracion por lo que se sigue considerando un marcador poco exacto y tardio. Finalmente la E/e muestra que en
promedio no hay aumento delas presiones de llenado en el VI, aunque el valor maximo de 22 indica que en algunos casos si.

’ 0719 - FUTURO PROFESIONAL DE LOS CARDIOLOGOS EN ARGENTINA: ; QUEDARSE O
EMIGRAR?

Investigacion Basica

Felipe BERTON! | Luciana CARRAL' | Lucio FLORES? | Lucia ROSSI? | Leandro Luis POZZER? | Francisco OLIVARES? | Mariano
Ezequiel NAPOLI LLOBERA' | Ezequiel LERECH!

Areas SAC: SAC Joven'- CONAREC2; FAC - Federacidn Argentina de Cardiologia®

Introduccion: En los Ultimos afios, el sistema de salud argentino ha enfrentado numerosas barreras que afectan la calidad
de formacién, en la cual se destaca una creciente insatisfaccion profesional y econdémica, condiciones laborales
desfavorables, inestabilidad socio politica y elevados niveles de burnout. En este escenario, un nimero creciente de
residentes y especialistas en cardiologia considera completar su formaciéon o desarrollar su carrera profesional en el
exterior, buscando mejores condiciones econdmicas, mayor bienestar personal y crecimiento profesional. Estas
decisiones, que comienzan desde las etapas iniciales de la residencia, reflejan una combinacion de factores académicos,
laboralesy personales que requieren un andlisis sistematico.

ddaal (adbos ) - Belembigm (HACD  FE®e i 28-H)

Objetivos: Explorary describir las motivacionesy dificultades que enfrentan los
residentes de cardiologiay cardidlogos en Argentina al considerar la posibilidad v e et
de emigrary ejercer su profesion en el exterior. Ve PreTp

i Blidcid

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal analitico realizado desde |
marzo de 2025. Se realizaron encuestas electronicas anénimas a médicos CABA | B
residentes en cardiologia y cardiélogos de Argentina. El cuestionario incluyé 16 it it AL
items que exploraron variables sociodemograficas, percepciones sobre o e
aspectos desfavorables del sistema de salud local y motivaciones personales, . [ FOARA {4
profesionales y académicas para considerar la emigraciéon. Se tomaron las
respuestas obtenidas hastamayo de 2025.

LT TTA%(T)

Eobddosicine | e neyercm A3 (1T

Sl favecrr d Weckbsmns ]

Resultados: Se analizaron 327 respuestas. La mediana de edad fue de 31afios ~ “riows mumsmess e
(RIC 28-34), con un 80% (n=261) de menores de 35 afiosy un 51% (n=162) de " oEEEL L EE

género femenino. EI 87% (n=284) eran cardidlogos en formacién o con menos o Mjins ) 3% (0D
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de 10 afnos de experiencia. Las provincias mas representadas fueron CABA .u-... ”
(34%, n=110), Buenos Aires (17,5%, n=58) y Santa Fe (17,5%, N=57). El resto de | i ukisti swssse: pus v st 1 ol sion
caracteristicas demograficas se observan en la Tabla 1. EIl 84% (n=274) |~ “=ssssssssmsssmn
manifestod intenciones de emigrar, siendo Europa el destino preferido (70%, |Gl s s s
n=229), y un 53% (n=173) ya habia iniciado tramites como homologacion de |4 oo e
titulo o gestién de ciudadania. Los principales factores negativos del sistema | s = < s e .
de salud percibidos fueron economicos, desequilibrio entre trabajo y tiempo [ S — T
libre, y falta de reconocimiento profesional (Tabla 2). Entre las motivaciones :w;".“h': ““:“: . ._.
profesionales para emigrar se destacaron el deseo de mejor formacion s meimes Ty
académica (43%, n=139) y acceso atecnologia médicaavanzada (32%,n=103). == = =s=eaes L
Ademas, un 43% (n=139) indico no percibir oportunidades de crecimiento maia At

profesional. Dentro de los encuestados con deseos de emigrar, un 13% (n=42) | i

considerd la misma como definitiva y un 46% (n=147) estaria dispuesto a dejar
temporalmente el ejercicio profesional. Las principales barreras para emigrar fueron la distancia de la familia y vinculos
afectivos.

Conclusioén: La intencién de emigrar es altamente prevalente entre cardidlogos jovenes y en formacion, impulsada por
factores socioeconomicos, desequilibrio laboral y falta de reconocimiento profesional. La elevada proporcién que inicid
tramites refleja una situacion critica que pone en riesgo la permanencia y el desarrollo profesional de estos médicos en el
pais. Estos hallazgos resaltan la necesidad de acciones urgentes para mejorar las condiciones laborales y profesionales.

’ 0724 - RESULTADO DE LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE EXTRASISTOLES
VENTRICULARES ORIGINADAS EN EL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
EN PACIENTES CON CORAZON ESTRUCTURALMENTE SANO

Arritmias y Electrofisiologia / Investigacion Bésica

Rocio Belen BENITO | Mauricio MYSUTA | Guillermo CARNERO | Mariel ALVAREZ CORREA | Arturo BOZZA | Maria Eugenia
SANTILLAN | José Luis GONZALEZ

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccion: Las extrasistoles ventriculares (EV) del tracto de salida de ventriculo derecho (TSVD) suelen aparecer en
pacientes sin cardiopatia estructural, en forma de EV aisladas, taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) o sostenida
(TVS). El principal mecanismo es la actividad desencadenada, pero también se han postulado los de reentrada o
automatismo anormal. Varios estudios han demostrado que la ablacion con radiofrecuencia (RF) es mas eficaz que la
terapia farmacoldgica para eliminar la arritmia ventricular, con un alto éxito y baja tasa de complicaciones, particularmente
las originadasenel TSVD.

Objetivos: Evaluar el éxito agudo, las complicacionesy el porcentaje de pacientes libres de arritmia durante el seguimiento
post ablacion guiada con mapeo tridimensional de arritmia ventricular originada en el TSVD en pacientes sin cardiopatia
estructural.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se analizaron las caracteristicas basales de la
poblacién, la carga y morfologia de arritmia ventricular, las caracteristicas del procedimiento de ablacion y su éxito. El éxito
agudo de la ablacién se definié como la eliminacion de las EV al menos 30 minutos después de las aplicaciones de RF enla
ablaciony éxito en el seguimiento como la disminuciénigual o mayor al 80% de la carga arritmica basal. También se analizé la
tasa de complicaciones. Las variables categodricas se expresaron como nuimeros y porcentajes; las variables continuas se
presentan como media y desviacién estandar. Los farmacos antiarritmicos se suspendieron al menos cinco vidas medias
antes del procedimiento. Se realizd reconstruccion tridimensional con sistema de mapeo NAVX en SITE (Abbott) o
CARTOS 3 (Biosense Webster). Durante la ablacion se utilizé catéter multipolar HD GRID (Abbott) o PENTARAY (Biosense
Webster) para mapeo a criterio del operador y catéteres irrigados de 8F (TactiCath o SmartTouch Sf) para mapeo y
ablacion.

Resultados: Se realizaron un total de 405 ablaciones por RF de EV desde marzo 2018 adiciembre 2024, de las cuales 168 se
originaban en los TSVD. Caracteristicas basales: HTA 11,3%, DBT 1.7 %, IAM previo 5,3%, FEY promedio 56.6%. El 22% se
encontraba tomando betabloqueantes, 12,5 % drogas antiarritmicas (flecainida o propafenona) y el resto no tenia
tratamiento con drogas debido a intolerancia del mismo o decisiéon del paciente. El 11.3 % tenia una ablacién previa en otro
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centro. Electrocardiograma: el 33% tenia una transicion en V3, mientras que el 57 % restante se encontraba después de V4.
El porcentaje promedio en el Holter fue 20,3 +/- 4 %. Procedimiento; el tiempo de radioscopia promedio fue de 71 + 2
minutos mientras que el tiempo del procedimiento promedio fue de 103,5 + 6 minutos. Cinco pacientes desarrollaron
taquicardiomiopatia. El éxito agudo fue de 972 % y no hubo complicaciones graves asociadas al procedimiento.
Seguimiento11.4 +/-10 meses. Luego de la ablacién, se encontraban libres de arritmia en Holter almes el 93,4 %, yalos 3y 6
meses el 89%. Recurrencia al afio fue de 10,7% (18 pacientes), de los cuales el 88% (16 pacientes) se realizd nueva ablacién
conunseguimiento alos12 meseslibre de arritmias.

Conclusion: Ennuestra poblacion en estudio, la ablaciéon por RF de EV provenientes del TSVD es un procedimiento seguro,
con un alto éxito inicial, que se mantuvo durante el seguimiento. Por lo que la ablacion por RF con sistema de mapeo
tridimensional, es el tratamiento de eleccion en pacientes con corazon estructuralmente sano que presentan EV
provenientes del TSVD.

’ 0728 - PREVALENCIA DE LIPOPROTEINA (A) ELEVADA Y PREDICTORES DE EVENTOS
CLINICOS EN UNA COHORTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

Prevencion Cardiovascular y Promocion de La Salud / Cardiologia Clinica

Augusto Maria LAVALLE COBO | Gabriela MATTA | Nicolas Federico RENNA | Sergio GIMENEZ | Matias Fernando ARRUPE |
Laura Ester SCHREIER | Pablo CORRAL | En Representacion GRUPO GAELP(A)

GRUPO GAELP(A)

Introduccion: Los valores de lipoproteina(a) [Lp(a)] estan determinados en gran medida por factores genéticos. Niveles
elevados de Lp(a) se reconocen como un factor de riesgo cardiovascular independiente, debido a sus propiedades pro-
aterogénicas, pro-trombéticas y pro-inflamatorias. Aunque la prevalencia mundial de Lp(a) elevada se estima entre el 20%
y el 30%, existen datos limitados sobre su distribucion y su impacto clinico en América Latina, especialmente en la
Argentina.

Objetivos: Determinar la prevalencia de lipoproteina(a) elevada y su asociacion con eventos clinicos en una cohorte de
pacientes de Argentina.

Materiales y Métodos: Se incluyeron los primeros 3000 pacientes incluidos en el registro GAELp(a) [Grupo Argentino de
Estudio de Lipoproteina(a)] desde enero de 2023 a diciembre de 2024. Es un estudio observacional con un componente
retrospectivo y otro prospectivo. Se evaluaron 50 variables clinicas, bioquimicas, imagenologicas y terapéuticas. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de Salud de la Universidad Nacional de Cuyo. Los valores
de Lp(a) fueron determinados con ensayos que median el nimero de particulas (nmol/L) o la masa (mg/dL) acorde ala
disponibilidad de cada investigador. Se definieron valores de Lp(a) elevados >50 mg/dL o > 125 nmol/L. Se definié MACE
como el compuesto de antecedentes personales de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular isquémica,
revascularizacién coronaria y enfermedad arterial periférica. Para identificar los predictores de MACE se realizé un andlisis
multivariado de regresion logistica. Para evaluar el valor predictivo de la concentracion de Lp(a) para MACE se realizé un
analisis de curva ROC expresada unicamente ennmol/L.

Resultados: Se incluyeron 3000 pacientes. La edad media fue de 57,6 afios + 15,1y 53,7% fueron hombres. La mediana de
Lp(a) fuede23mg/dL (RIC8,9-70)y 44 nmol/L (RIC:14-162). Se observd una prevalenciade Lp(a) elevadade 34%y 31%
cuando se la expresé en mg/dL y nmol/L respectivamente (fig. 1). La prevalencia de MACE en toda la poblacién fue de
16,8%. Se identificaron como predictores de MACE, género masculino (OR 2,71), edad (por afio) (OR 1,04), tabaquismo
(OR1,39), diabetes tipo 2 (OR 1,79), historia familiar de enfermedad cardiovascular (OR 1,71), hipertensiéon (OR 1,87) y la
presencia de Lp(a) elevada (OR1,53). El drea bajo la curva (AUC) fue aproximadamente 0,57 (IC95% 0,52-0,60) (fig.2). El
punto de corte éptimo de 53,2 nmol/L presenta unasensibilidad del 61%y especificidad del 54%.

Conclusion: El registro GAEL p(a) revela que uno de cada tres argentinos presenta niveles elevados de Lp(a), los cuales se
asocian con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares mayores. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar el
screening de Lp(a) en nuestro pais como una herramienta clave para identificar pacientes de alto riesgo cardiovascular e
implementar estrategias preventivas oportunas.
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} 0729 - "TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA EN VALVULAS
BICUSPIDES EN PACIENTES DE ALTO RIESGO QUIRURGICO. EVOLUCION A 30 DIAS Y
SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO."

Cardiopatia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica
Ilvana OREJUELA

Fundacion Favaloro

Introduccion: El TAVI ha demostrado su gran beneficio en pacientes con estenosis adrtica severa, pero, uno de sus
desafios continda siendo en aquellos que presentan una valvula bicUspide, ya que es anatémicamente diferente y con
mayor grado de calcificacion.

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento de la estenosis aortica en valvula bicUspide sometidos a TAVI su
evoluciona30diasy enelseguimiento.

Materiales y Métodos: Entre marzo del 2009 y mayo del 2025 recibieron TAVI en forma consecutiva 1115 pacientes, de
todos ellos, 45 (4.03%) presentaban valvula adrtica bicuspide. Se definié Exito Técnico (ET) al correcto implante del
dispositivo, con gradiente pico menor a 20 mmHg, sin leak moderado o severo; y Exito Clinico (EC) al ET en ausencia de
muerte, infarto, ACV, cirugia de urgencia o necesidad de reintervencion.

Resultados: La edad promedio fue de 76.6 afios, 25 fueron hombres, 38 presentaban hipertensién arterial, 6 diabetes, 28
dislipidemia, 9 tabaquistas, 4 CRM, 8 ATC pre TAVI. El eGFR fue de 66.99 * 20.9 y 16 ptes presentaron deterioro de la
funcién renal. EI STS de mortalidad fue 5.76 % + 3,06 y el STS de morbilidad de 18.58 %+ 10,7. En el ECG diagndstico 36
tenian ritmo sinusal, 9 fibrilacion auricular, 6 bloqueo AV, 5 bloqueo completo de rama derecha, 2 bloqueo completo de
rama izquierda. La fraccién de eyeccion fue de 571 + 10.8%, el AVAO fue de 0.65 + 0.18 cm?y gradiente medio: 56.5 + 19
mmHg. En 27 ptes se utilizdo SEV (25 Corevalve/Evolute, 2 Portico) y en 17 BEV (11 SAPIEN, 6 MyVal). Se utilizd acceso
femoral en todos los ptes, uno de ellos fue quirlrgico. El cierre percuténo se utilizé en 44. EI ET fue en 44 ya que un pte
presento rotura del anillo y el EC en 44. A 30 dias ninguno presentd ACV, infarto, cirugia de urgencia, reintervenciéon o
sangrado mayor. La necesidad de marcapaso fue en 13 ptes. El seguimiento se realizé alos 8.2 meses +18.5 en 40 ptes, un
pte fallecié de causa no cardiaca (COVID), ninguno presenté infarto, ACV, cirugia o reintervencién. En el eco-Doppler el
gradiente mediode 7.8 + 3.5mmHg. y ninguno presento leak moderado o severo.

Conclusion: En esta serie, de una sola Institucién, la estrategia de tratamiento TAVI en pacientes con valvulas aorticas
bicuspides conaltoriesgo parala cirugia fue seguray efectiva con buenosresultadosa 30 diasy en el seguimiento.

' 0731- INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: ; PREDOMINA EL
SEXO FEMENINO?

Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Sofia MARTINEZ | Jhaneth OVANDO GARCIA | Vanessa Guadalupe Del Valle REYES SILVA | Deysi DIAZ MACIEL | Marines Carolina
CORONEL | Stalin Fernando VILLEGAS AVILA | Mauro BASCONCEL | Karina PALACIOS

Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

Introduccién: La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp) constituye una entidad clinica
prevalente, especialmente en adultos mayores con multiples comorbilidades. Diversos estudios internacionales han
descripto una mayor frecuencia en mujeres, aunque existen escasos datos locales en el dmbito hospitalario publico.

Objetivos: Analizar la distribucién por sexo en pacientes internados con ICFEp en un hospital publico de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires entre marzo de 2024 y mayo de 2025.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
ICFEp (fraccion de eyeccion =50%) durante el periodo mencionado. Se excluyeron aquellos con valvulopatias severas. Se
analizaron 25 pacientes Unicos, de los cuales 17 fueron mujeres y 8 varones. Se evaluaron variables clinicas como edad,
comorbilidades y reinternacion. El analisis estadistico incluyd comparacion de proporciones mediante prueba de chi
cuadrado, consignificancia estadistica definidacomop < 0,05.
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Resultados: Del total de 25 pacientes, 17 (68%) fueron mujeres y 8 (32%) varones. Dos pacientes mujeres fueron
reinternadas por IC, ambas con 90 afos. La edad de los pacientes oscild entre 70 y 100 afios. En cuanto a comorbilidades:
Hipertension arterial: 76% (n=19), predominante en mujeres (13/17). Fibrilacion auricular: 6 mujeres (35%). Tabaquismo
activo: 3 pacientes (1 varon, 2 mujeres; una reinternada). Ex tabaquistas: 10 pacientes (6 varones, 4 mujeres).
Sedentarismo: 100% de la cohorte. Diabetes mellitus: 5 pacientes (4 mujeres). Dislipemia: 9 pacientes (6 mujeres, 3
varones). Obesidad: 3 pacientes (2 mujeres, 1vardn). La distribucion por sexo mostré una mayor proporcion de mujeres con
ICFEp (p=0,04).

Conclusién: En esta cohorte hospitalaria, la ICFEp fue mas frecuente en mujeres, en concordancia con la literatura
internacional. Las comorbilidades predominantes fueron hipertension arterial, dislipemia y sedentarismo. Este perfil clinico
sugiere la necesidad de incorporar un enfoque diferencial por sexo en la evaluacién, seguimiento y abordaje terapéutico de
laICFEp.

’ 0733 - EVOLUCION DE UN GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COARTACION
DE AORTA A QUIENES SE REALIZO ESTUDIO DE AORTA POR RESONANCIA MAGNETICA,
EN UN HOSPITAL INFANTIL EN BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2020-2023

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas Del Adulto / Tomografia / Resonancia Magnética Cardiovascular

Katherine Elizabeth TURBAY BETANCOURT | Loreto OLIVOS SANCHEZ | Mariana Alejandra LOPEZ DANERI | Andres Javier
ROSSO | Willy CONEJEROS PARODI

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez

Introduccion: Evolucion de un grupo de pacientes con diagnéstico de Coartacion de Aorta a quienes se realizo estudio de
aorta por resonancia magnética, enun Hospital Infantil en Buenos Aires, Argentina, 2020-2023

La coartacion de aorta, si bien requiere un estudio inicial orientado a definir el manejo al nacer, en el largo plazo supone un
desafio para el cardidlogo y el cirujano en cuanto a su evolucién clinica e imagenolégica. Se procede a realizar una revision
de la casuistica institucional a partir de estudios recientes para caracterizar la evolucion de los pacientes y protocolizar su
seguimiento.

Objetivos: Revisar la evolucién clinica e imagenoldgica de pacientes con coartaciéon de aorta a quienes se les realizé en el
seguimiento resonancia cardiaca. Se busca valorar anatomia resultante y aparicion de comorbilidades como recoartacion o
hipertension arterial.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo a partir de las historias clinicas, incluyendo informes
ecocardiograficos y de resonancia, de los servicios de Cardiologia Infantil y de Imagenes Diagndsticas en un hospital de
nifos de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, entre 2020 y 2023. Se procesaron los datos siguientes: Sexo, edad, tipo de
procedimiento realizado (cirugia o cateterismo intervencionista), angioplastia o colocacion de stent, edad al momento del
procedimiento, recoartacion, aneurisma o dilatacion, hipertension arterial en el seguimiento, aorta bicuspide.

Resultados: La mitad de los pacientes presentd como hallazgo aorta bicUspide, la mitad también presento hipertension
arterial. Dos pacientes no requirieron procedimiento en ningun momento de su evolucion. Se encontré dos pacientes con
sindrome de Turner, y uno con agenesia mulleriana. La incidencia de recoartacion es similar a la valorada en estudios
internacionales.

Conclusion: La coartacion de aorta es una cardiopatia congénita que conlleva un seguimiento a largo plazo de las
complicaciones, requiere controles periddicos con clinica, imagenes e intervencionismo. La hipertension arterial es
prevalente enlamitad delos casos.
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’ 0735 - ARGEN-HP: REGISTRO INTERSOCIETARIO DE HIPERTENSION PULMONAR EN

ARGENTINA.

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca, Miocardiopatias y Pericardio

Nicolas SILVA CROOME | Pablo COSTAS MARTIGNAGO | Luis LEMA | Martin BOSIO | Graciela SVETLIZA | Guillermina SORASIO |

Nicolas DAMELIO | Mariana CORDOBA

ARGENHP RESEARCH GROUP

Introduccion: Las guias de practica clinica en Hipertension Pulmonar (HP) se basan en analisis de grandes cohortes del
hemisferio norte, principalmente en Estados Unidosy en Europa. Lainformaciéon disponible en Latinoamérica eslimitada.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion con HP de Argentina.

Materiales y Métodos: Registro nacional, multicéntrico, analitico,
prospectivo y consecutivo de pacientes con Diagndstico confirmado
por cateterismo cardiaco derecho (CCD) segun criterios ESC/ERS
2022, de HP de Grupol, lll, IV y V. Se recolectaron datos demogréficos,
clinicos, de estudios complementarios (CCD, ecocardiograma
Doppler, test de caminata de 6 minutos (TC6M), laboratorio,
espirometria) y terapéuticaimplementada. La estratificacion de riesgo
fue realizada segun las guias ESC 2022. Las variables cualitativas se
expresan en porcentaje (%), las cuantitativas en media o mediana con
desvio estandar (DS) orangointercuartilo (RI) segun distribucion.

Resultados: Se incluyeron 683 p con una edad media de 55 afios + 18y
sexo femenino de 66.44%. El grupo | fue el mas prevalente, siendo la
etiologia idiopatica la de mayor frecuencia. La demora diagnéstica fue
de 10.91 meses. 52.67% presentd clase funcional avanzada (lll/IV).
37.5% mostré insuficiencia cardiaca, 12.07% sincope y 5.6% angor. En el
TC6m solo el 25% recorrid una distancia mayor a 440 metros. En el
CCD 25% presento indice cardiaco (IC) menor de 2.2 |/min*m2.,
presiones pulmonares y RVP severamente incrementadas. La media
de didmetro basal del VD fue de 45 mm * 8 La mediana de NT-proBNP
fue 662 pg/ml. (170 - 1457). 74.23% no se encontraban en bajo riesgo.
59.6% recibio terapia combinada.

Conclusion: La poblacion argentina con HP se caracteriza por ser
heterogénea, con mayor prevalencia del grupo | y sexo femenino,
presentando al momento del diagndstico clase funcional avanzada,
parametros hemodinamicos de severidad y remodelado negativo de
cavidades derechas. Conocer las caracteristicas de nuestra poblacion
permitira adoptar estrategias para lograr el diagndstico precoz y un
abordaje mas efectivo de la patologia.

Edad, afios (5D) 55.65 (SD + 18)
Sexo femenino (%) 69,75
Grupo (%)
I 67.41
[} 15.89
v 15.84
v 0.75
F‘ituln{fa asociada Grupo | (%)
Idiopatico 44
Enfermedad del tejido conectivg 32
Cardiu;latia congenita 14
Hipertensién portopulmonar 3
HIV 3
Asociado a drogas 2
WHO CF (%)
| 6.72
1] 40.61
1 42.14
W 10.53
TCEM
Distancia (m) | 3a2+131.4
Estratificacion de riesgo (%)
Bajo 25.77
Intermedio £1.54
Alte 22.69
Tratamiento inicial (%)
Monoterapia 36.56
Terapia dual 47.91
Terapia triple 11.69
Mo Farmacologice 3,84
Variables hemodindmicas
PAD (mmHg) 11,27 £ 13,97
PAPm (mmHg) 45,08 + 16,2
RVE (UW) 7,96 4,94
IC {I/min*m"’) 2.75 0.92
Variables ecocardiogrificas
Area de AD [em2) 23,62 + 7,49
TAPSE (mm]) 21,58 + 22,36
PL strain (%) 14,51 + 4.8
CAF (%) 33,31 £ 7,66
IE 1,28+ 0.378
VRT [m/s) 4,13 £0,77
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