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FCM VALORES DE REFERENCIA §EGON DIFERENTES METODOS Y
MODALIDADES ECOCARDIOGRAFICAS Y SUS CORRELACIONES

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

CROISSANT, Yanina Soledad | MARTINEZ TAYLOR, Solange | SEGOVIA, Araceli Beatriz | INI,
Alexis Javier | FERNANDEZ, Rocio | KILLINGER, Gisela Mabel | RODRIGUEZ CORREA, Carlos A.

OBJETIVOS

La evaluacion de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (V1)
suele basarse primariamente en el valor de la fraccion de eyeccion
(FE). Sin embargo, la fraccion de contraccion miocardica (FCM)
es un parametro sencillo y accesible que permite evaluar la defor-
macion y eficiencia sistélica del miocardio del VI relacionando el
volumen sistoélico eyectivo (SV) con el volumen miocardico (VM).
En el siguiente trabajo evaluamos la FCM en pacientes (p) sanos
a través de diferentes métodos y modalidades ecocardiograficas,
obteniendo los valores de referencia y sus correlaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y unicentrico en 105 sujetos sa-
nos (34% mujeres, edad media 42 afos) evaluados mediante
ecocardiografia transtoracica. Se determino el VM del ventriculo
izquierdo por métodos 2D y 3D, y el SV mediante cuatro moda-
lidades: Simpson biplano (BP), triplano (TP), método hibrido con
Doppler (DOP) y eco 3D. La fraccién de contraccion miocardi-
ca (FCM) se calculd como la relacion porcentual entre el SV y el
VM para cada técnica. El analisis estadistico incluyd medias con
desviacion estandar y el coeficiente de correlacion de Pearson
para evaluar la concordancia entre los diferentes métodos eco-
cardiogréficos, considerando una p < 0.05 como significativa.

RESULTADOS

EI'VM del VI fue de 127 + 32 ml por eco 2D y de 127 + 30 ml por
eco 3D (r= 06 p < 0.001). Yel SV fue de 62 + 17 ml por método
de Simpson BE de 58 +16.5 ml por método de Simpson TE de 70
+19.8 ml por método hibrido con DOP y de 84 + 24 ml con 3D.
LaFCMfuede 49 +10 % (BP), 47 +10% (TP), 56 +15 % (DOP) y
66 +11% (3D), su distribucion seguin método y sexo se puede ver
enla figura 1. Enla figura 2 se puede ver las correlaciones entre los
valores obtenidos por diferentes métodos, siendo logicamente la
mas fuerte entre métodos 2D basados en Simpson BP vs TR, (r =

Figura 2, Cormelaciones FCM
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0.9 p < 0.001), moderada entre DOP y BF/TP (r = 0.46 p < 0.00V/
r=0476p < 0.007) y débil entre los métodos 2D BF/TE/DOP vs
3D(r=0197p0.043/r=0303p <0.002/r=0161p < 0.098).

CONCLUSIONES

La FCM presenta diferencias sistematicas de valores segun la
modalidad ecografica utilizada, con valores mas elevados con 3D
versus los métodos 2D. Las correlaciones de los diferentes méto-
dos nos demuestran que los valores de referencia no pueden ser
intercambiables, lo que resalta laimportancia de utilizar valores es-
pecificos para cada método.

FCM - 3D - SV (%)
FCM - 3D - SV (%)
FCM - 3D - 8V (%)

FCM - 2D - SVMOD TP (%)
FCM -2D -SVMOD TP (%)

FCM - 20 - SV MOD BP (%)

Pearson's r P
. FCM-2D-SVMOD TP (%) 0.303 002
- FCM-2D - SVMOD BP (%) 0197 043
- FCM-2D - SV Dopp (%) 0.161 0s8
- FCM-2D - SV MOD BP (%) 0809 <.001
- FCM-2D - SV Dopp (%) 0476 < .001
- FCM-2D- SV Dopp (%) 0460 < .001




0028

TEMAS LIBRES

‘@ Imagenes.26 | 8SAC

REGISTRO DE DEFORMACION MIOCARDICA (“STRAIN") DEL
VENTRICULO Y AURICULA DERECHA. ESTABLECIENDO VALORES
DE REFERENCIA PARA SU APLICABILIDAD CLINICA

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

STREITENBERGER, Gisela' | REYES, Graciela' | CANO
GARCIA, Rodrigo Reynaldo?| BARRAL, Patricia Ines?|
VARGAS MIELES, Paul* | MAKHOUL, Silvia Susana®

} Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce” - SAMIC;

Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas-
CEMIC?, Hospital Ramos Mejia®; Sanatorio Trinidad Mitre#;
Hospital Juan A Fernandez®

OBJETIVOS
Establecer valores de referencia de deformacion V"'*""'{ Total (N = 74)1|Femenino N = 43| Masculino N = 31| p-value2
miocardica (strain) del ventriculo derecho (SLG- Ecacl {soe) MBS 1T) 12(E L) 1AW ILS)  J07
’ ) TAS (mmHg) 115.5 (£ 17.3) |114.4 (£ 20.2) [117.0 (£ 124) [0.5
VD) y la auricula derecha (SrAD) en laboratorios de TAD (mmHg) 70.5 (= 8.0) [69.6 (x 8.5) 71.7 (£ 7.0) 0.2
ecocardiografia de Argentina, con el fin de generar FC (Ipm) 721 (£99) |72.1(+109) |72.1(%85) 50,9
umbrales normales aplicables al estudio de pobla- IMC (kg/m2) 256(249) [26.2(£5.7) 24,7 (£ 3.5) 0.2
ciones con patologia cardiopulmonar. Sup.Corp.(m2) 0.025
14 2 (2.7%) 2 (4.7%) 0 (0%)
- 15 3 (4.1%) 2 (4.7%) 1(3.2%)
MATERIALES Y METODOS 1.6 14 (19%) 11 (26%) 3 (9.7%)
Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico, 17 11 (15%) 10 (23%) 1(3.2%)
realizado en hospitales y centros de diagnostico — 1.8 16 (22%) 6 (14%) 10 (32%)
publicos y privados— de Argentina que disponian 19 12 (16%) 5 (12%) 7 (23%)
de ecocardiografia con strain bidimensional (2D 2 019 =A1E%) 2(he)
kle tracking). Se incluyeron prospectivamente 22 it Ll )
speckie 9)- Y prosp 2.2 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (6.5%)
pacientes consecutivos mayores de 18 afios, sin FEVI (%) 65.4 (£3.6) |65.4 (% 3.0) 65.5 (+ 4.4) >0.9
antecedentes de enfermedad cardiovascular con- TAPSE (mm) 23.5(+3.8) [23.4(x3.6) 23.6 ( 4.0) 0.8
ocida. FAC VD (%) 44.8 (£ 7.8) [45.6 (8.6) 43.7 (£ 6.4) 0.3
SLG-VD (%) -265(+4.3) [-26.7(x4.3) |-26.1(x42) |05
SrAD(%) 38.5(+8.6) |39.1(+106) [37.7 (% 4.8) 0.5
RESULTADOS ) . ) PSAP (mmHg) 245(+56) |23.8(%7.1) 25.3 (= 3.3) 0.3
Se incluyeron 74 sujetos (58% mujeres), con una Onda S VD(cm/sq) 129 (£2.5) |12.5 (% 2.9) 135(+2.6)  |0.081
edad media de 38,6 + 13,9 anos (mujeres: 40,2 + 1 Mean (+ SD); n (%)
15,2 vs. hombres: 36,4 + 11,9 afos; p = 0,2). Los 2 Welch Two Sample t-test; Fisher’s exact test

parametros antropométricos y hemodinamicos

(tabla T)—incluyendo tension arterial sistolica (TAS)

15,5 +£ 173 mmHg e indice de masa corporal (IMC) 25,6 + 4,9 kg/
m?— se encontraron dentro de rangos de normalidad y mostraron
distribucion equilibrada entre grupos. La funcion sistdlica del ven-
triculo izquierdo y derecho fueron normales, con una fraccion de
eyeccion (FEVI) media de 65,4 + 3,6%, TAPSE (23,5 + 3,8 mm)y
fraccion de acortamiento del drea del (FAC) VD: 44,8 + 78%; p >
0,9. EISLG-VD presentd una media de -26,5 + 4,3%, y el STAD de
38,5 + 8,6%, sin diferencias estadisticamente significativas entre
sexos (p = 0,5). La velocidad de la onda S tisular del VD mostrd
una tendencia hacia valores mas elevados en varones (13,5 vs12,5
cm/s), sin diferencia significativa entre sexos (p = 0,081). En el
modelo de regresion lineal multiple, tras ajustar por variables antro-
pométricas, hemodinadmicas y de funcion, la edad resulté el Unico
predictor independiente del SLG-VD (3= 0,12; p = 0,01), con una
reduccion progresiva de la deformacion —es decir, valores menos
negativos— a mayor edad. El sexo (p = 0,90), la superficie corpo-
ral (p = 0,25), el IMC (p = 0,20),1a TAS (p = 0,58) y la FEVI (p =
0,26) no mostraron influencia independiente. El modelo explico el
16,5% de la varianza total (R? = 0,165; p = 0,052), lo que refleja la
naturaleza multifactorial del SLG-VD vy la necesidad de cohortes
mas amplias para capturar mayor proporcion de la variabilidad ob-

servada. El andlisis por fabricante evidencio diferencias sistemati-
cas: en equipos GE el limite inferior de normalidad fue -20,0%
(mujeres) y -20,6% (hombres); en equipos Philips, -22,4% y
-22,8%, respectivamente, subrayando que la interpretacion clinica
requiere umbrales especificos ajustados a la plataforma tecnoldgi-
ca utilizada. Se analizé la relacion funcional entre ambas cavidades,
halldndose una correlacion negativa débil pero significativa entre el
SLG-VDy el STAD (r = 0.26, p = 0.025) que confirma la existen-
cia de un acoplamiento mecanico auriculoventricular en la cohorte
evaluada.

CONCLUSIONES

Este registro multicéntrico aporta valores de referencia nacio-
nales para el SLG-VD y SrAD, estratificados por sexo vy fabricante de
equipo, en una cohorte de sujetos adultos sanos. Los valores me-
dios obtenidos —SLG-VD de -26,5 + 4,3% y SAD de 38,5 + 8,6%—
son concordantes con los reportados en registros internacionales
de referencia. El limite inferior de normalidad para el SLG-VD fue de
-22;20)% en mujeres y —22:21,0% en hombres, por lo que valores
superiores a estos umbrales (es decir, menos negativos) deben in-
terpretarse como sugestivos de disfuncion sistolica subclinica del VD.
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STRAIN AURICULAR Y DETECCION PRECOZ DE CARDIOTOXICIDAD
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Unidad Tematica: CARDIO-ONCOLOGIA - Unidad Teméatica 2: ECOCARDIOGRAFIA

ALONSO, Valentina Maria’ | SANCHEZ, Francisco Javier?| PICCO, José? |

WOLFF, Sebastian® | AGUIL, Gema*

OBJETIVOS

La OMS estima la incidencia de cancer de mama en 2.3 millones
de mujeres al afio. Si bien la mortalidad ha disminuido, la cardio-
toxicidad se considera un efecto adverso de gravedad con una
mortalidad del 60% en quienes desarrolan IC. La Fey medida por
ecocardiograma muestra multiples limitaciones, pero por sobre
todo su caida se considera un fendmeno tardio. Los dos parame-
tros que demostraron ser de utilidad en predecir dafio miocardico
fueron marcadores bioldgicos y nuevos métodos de valoracion
de deformacion miocardica. Una caida de un 15% del SGL del VI
es un robusto marcador de dafio miocardico preclinico. Su limita-
cion en la practica reside en la poca factibilidad técnica de adqui-
sicion de SGL VI en pacientes mastectomizadas, con protesis o
expansores mamarios durante el seguimiento. El Objetivo de este
estudio es buscar si el agregado de la medicion de Strain de Al'y
de VD afiaden valor a la deteccion precoz de cardiotoxicidad, si
sufren modificaciones durante el tratamiento y la factibilidad de
SAl durante el seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud de manera prospectiva a 52 pacientes con cancer de
mama tratadas con Antraciclinas (AC) "Esquema clasico” o Es-
quema Clasico + Terapia anti-HER2, con o sin terapia hormonal
desde el 2.022 al 2.024. Todas las evaluaciones fueron realizadas
por el mismo operador, con el mismo equipo ecocardiografico
(GE Vivid iq). Posteriormente las imagenes fueron evaluadas de
manera off line mediante AFI (automatical functional Imaging). Se
realizaron ecocardiogramas basales, a los 3, 6y 9 meses, midiendo
FEVI, GLS VlIy Strain Auricula Izquierda o SAl (fases de reservorio
[LASr], conducto y bomba [LASp]). El andlisis estadistico incluyd
la prueba T de Student (para medias) y el Test Exacto de Fisher
(para proporciones), considerando significativo un valor p<0.05.

Imagen 1: Strain Auricular

A B

Evcitatitn e LASK (Strsin Auriculi) Exvciuskin de Stvein Auricules de Domiba ILASE)

(e o

G i vt
I

} HALSA-Centro Médico Cervantes';
Clinica De Cuyo? Instituto Wolff3; Coir*

RESULTADOS

La edad media fue de 51.1 aflos con baja carga de comorbilidades
(hipertension 14%, obesidad 18.6%, sin diabetes mellitus). Un 50%
de las pacientes recibieron un esquema que incluia antraciclinas.
Se observaron cambios significativos tras la quimioterapia: GLS VI:
reduccion de -19.8% a -18.4% (~1.4%, p=0.01). GLS VD: de -21.2%
a -201% (~11%, p=0.04). Strain Al: disminucion en LASr (-3.2%,
p=0.01), LASc (-1.6%, p=0.03) y LASp (-0.8%, p=0.05). En grupo
con antraciclinas, la caida del strain fue mas marcada. La factibili-
dad del SAI fue del 100%, superando estadisticamente al GLS VI
(94.8%, p=0.029) y VD. Durante el seguimiento, la FEVI se man-
tuvo estable y dentro de la normalidad (pasando de un 65.7% ba-
sala 64.6% alos 6 meses) (Tabla 2). EI GLS VI cayd precozmente
a los 3 meses de forma similar en ambos esquemas (~1.4 a 1.8%,
p<0.05 vsbasal). En contraste, el SAl mostré un dafio diferencial a
los 6 meses con una caida severa del LAST (~ -13.7% vs -3.5%) y
de (LASP) (~-5.6% vs -1.1%, p=0.048) en el grupo AC (Imagen ).

CONCLUSIONES

El SAl demostro una factibilidad técnica estadisticamente superior
al GLS VIy VD. Constituye un marcador que detecta un deterioro
de la mecanica auricular a los 6 meses, especialmente inducido
por antraciclinas, superando las limitaciones clinicas de una FEVI
aparentemente preservada. Entre las limitaciones del estudio se
encuentran el tamafo muestral reducido (n=39) en un disefo
unicéntrico y el periodo de seguimiento a corto y mediano plazo.
Seran necesarios futuros estudios con cohortes mayores para co-
rrelacionar estas alteraciones del strain auricular con el desarrollo
de insuficiencia cardiaca clinica y evaluar el impacto a largo plazo
de las terapias de cardioproteccion.

Parimetro Ecocardiografico Grupe Antraciclinas (AC) Grupo Anti-HERZ Valor p [entre grupos)

FEV1 Basal (%) 654+30 66.1+38 NS

Caida (Delta) de la FEV] a 6 Meses 30=47 1128 0.342

GLS Ventricular Basal (%) 1852186 19821 NS

Caida [Delta) del GLS a 3 Meses 14220 1827 0.61%

Strain Auricular de Resenorio (LASr) Basal 376291 338275 NS

Caida [Delra) de LASr a6 Meoses 137+173 35586 0174

Strain Auticular de Bomba |LASg) Basal 16151 14451 NS

Caida (Deha) de LASp a 6 Meses S.6=d.4 1147 0.048
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ECOCARDIOGBAFiA DE ESTRES: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
ECOCARDIOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DE ACUERDO AL VALOR
BASAL DE LA ELASTANCIA VENTRICULAR IZQUIERDA

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

SAAD, Ariel Karim | BALLESTAS TEJADA, Felipe Enrique | FOGAR, Carolina Elizabeth
| MEDINA, Gonzalo Manuel | LUX, Barbara Gabriela | CAPARROS, Juan Manuel |

CHAVIN, Carolina | VOLBERG, Veroénica Inés

OBJETIVOS

La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) presenta
limitaciones para caracterizar el estado contractil miocardico. La
elastancia ventricular izquierda (EVI), estimada de forma no inva-
siva como la relacion entre la presion arterial sistdlica y el volumen
telesistolico del ventriculo izquierdo, constituye un indice simple
de contractilidad que permite identificar diferentes fenotipos fun-
cionales mas alla de la FEVI convencional, y ha demostrado valor
prondstico en diversos estudios. El objetivo es analizar las carac-
teristicas clinicas, ecocardiograficas basales y la respuesta fun-
cional al ecocardiograma de estrés segun el valor basal de la EVI.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes derivados
para realizar un ecocardiograma estrés entre marzo de 2023 y
diciembre de 2025. La EVI se calculd en reposo como la relacion
entre la presion arterial sistolica (mmHQ) y el volumen telesistolico
ventricular izquierdo (ml) Se incluyeron 221 pacientes que fueron
clasificados en tres grupos: elastancia baja (Grupo 1: <3 mmHg/
mL; n=62), elastancia intermedia (Grupo 2: 3-5 mmHg/mL;
n=102)y elastancia alta (Grupo 3: >5 mmHg/mL; n=57). Se com-
pararon variables clinicas, parametros estructurales y funcionales
en reposo, deformacion miocardica y respuesta al apremio. Se
utilizd un equipo Vivid ES5 (GE Health Care). Se considerd como
estadisticamente significativo un valor de p< 0,05.

) Hospital de Clinicas
"José de San Martin” -
FMed - UBA.

RESULTADOS

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con elastancia alta
(Grupo 3) eran mas mujeres (G1: 1%, G2: 40%, G3: 58% p=0,000)
y tenian la presion arterial sistolica mas elevada (G1127 + 16, G2:
127 +15; G3:136 + 15 mmHg; p=0,000). Por el contrario, los pa-
cientes del grupo con elastancia mas baja (Grupo 1) eran en su
mayoria varones y tenian mas antecedentes de enfermedad co-
ronaria (G1: 27%, G2: 6%, G3: 3,5%; p=0,000). En el analisis eco-
cardiografico, los pacientes del grupo 3 tenian mas remodelado
concéntrico, menores volumenes ventriculares y mayor fraccion
de eyeccion (G1: 48 +11%, G2: 58 + 4 %, G3: 63 + 5 %; p=0,000),
mientras que los del Grupo 1 tenian mayor masa ventricular con
hipertrofia de tipo excéntrica, auricula izquierda mas grande, mas
alteraciones regionales de motilidad y menor Fey. En el eco estrés,
los pacientes del Grupo 1tuvieron mayor porcentaje de respuesta
isquemica (Gl: 31%, G2: 22%, G3:13%; p= 0,021), mientras que los
pacientes del grupo 3 tuvieron el porcentaje mas bajo de reser-
va contractil adecuada (Gl: 33%, G2: 44%, G3: 27%; p= 0,016) y
menor tiempo de ejercicio (G1: 9,4 + 3 min, G2: 8,2 + 2,8 min, G3:
74 + 2,3 min; p=0,006). No se observaron diferencias significati-
vas en cuanto a la reserva coronaria de arteria DA o cronotropica
entre los 3 grupos (Ver Resumen de resultados en la Tabla).

CONCLUSIONES

La EVI permite identificar diferentes fenotipos miocardicos, los
cuales estan relacionados a los antecedentes clinicos y la respues-
ta al estrés. Esta informacion de facil obtencion podria tener impli-
cancias pronosticas y terapéuticas.

G1 (<3 mmHg/ml)|G2 (3-5 mmHg/ml)|G3 (> 5 mmHg/ml)
Edad 70 = 13 65 + 10 689 0.029
Sexo Masculino 89% 60% 42% 0.000
Enf coronaria 27% 6% 3.5% 0.000
Masa VI (gr/m2) 105 + 29 84 £ 20 80 = 16 0.000
Espesor parietal relativo|0.35 £ 0.06 0.39 £+ 0.06 0.42 + 0.08 0.000
Fey 48 £ 11 584 635 0.000
Strain Longitudinal 1534 19.2+24 203 +24 0.000
Minutos ejercicio 943 8.2+28 74+23 0.006
Respuesta Isquémica |31% 22% 13% 0.021
Reserva Contractil 33% 45% 26% 0.016
Reserva Cronotropica |47% 57% 48% 0.385
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STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL EN ADULTOS JOVENES CON
DIFERENTES NIVELES DE PRESION ARTERIAL: EVIDENCIA DE
DISFUNCION SUBCLINICA PRECOZ

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA - UT.2: PREVENCION CARDIOVASCULAR Y PROMOCION DE LA SALUD

BRODA, Diego Sebastian'| PINILLA, Oscar Andrés?
| ENNIS, Irene?

OBJETIVOS

Evaluar el comportamiento del strain longitudinal global (SLG) en
adultos jovenes con diferentes niveles de presion arterial y analizar
su asociacion con parametros estructurales y funcionales ecocar-
diograficos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en 39
adultos jovenes (18-40 afos). Se incluyeron sujetos con medicion
valida de presion arterial y estudio ecocardiografico con analisis de
SLG. La presion arterial fue medida en reposo, en posicion senta-
da, tras al menos cinco minutos de descanso, siguiendo recomen-
daciones del Consenso Argentino de Hipertension Arterial de
2025. Las categorias de presion arterial sistdlica (PAS) se defi-
nieron segun la clasificacion ACC/AHA 2017: Normotension (<120
mmHQg) Presion arterial elevada (120-129 mmHg) HTA estadio 1
(130-139 mmHg) HTA >=140 mmHg El estudio ecocardiografico
incluyod: Parametros estructurales: diametros y espesores ventricu-
lares, indice de masa ventricular izquierda (IMVI) Funcion sistdlica:
fraccion de eyeccion (FE) Funcion diastdlica: E/A, e’ tisular y E/e’
El SLG fue obtenido mediante speckle-tracking bidimensional
en vistas apicales estandar, utilizando valores absolutos.. El anali-
sis estadistico incluyd: Comparacion de SLG entre categorias de
PAS mediante ANOVA Correlaciones de Pearson Modelos de re-
gresion lineal multivariada Analisis ROC para PAS >=130 mmHg Se
considero significativo p < 0.05.

RESULTADOS

Laedad mediafue 2417 + 5.37 afios, con IMC de 24.87 + 3.90kg/
m? La PAS fue 132.23 +16.84 mmHg. EISLG promedio fue 20.89
+ 2.88%. La distribucion por categorias de PAS fue: Normoten-
sion: 231% PA elevada: 231% HTA estadio 1: 20.5% HTA >=140:
33.3% Se observaron diferencias significativas del SLG entre ca-
tegorias (p = 0.0076), evidenciando un deterioro progresivo a

} Instituto de Diagnéstico - La Plata’; Centro de Investiga-
ciones Cardiovasculares Horacio Cingolani CONICET UNLP?

Categoria PAS

N [SLG (%)
Normotension |9

9

8

22.62 £ 2.97
21.37 £ 2.29
2175 = L.77
18.83 £ 2.76

PA elevada

HTA estadio 1
HTA>= ;140

13

mayor presion arterial: Normotension: 22.62 + 2.97% PA elevada:
21.37 + 2.29% HTA estadio 1: 21.75 + 1.77% HTA >=140:18.83 *
2.76% EI SLG mostrd correlacion inversa significativa con la PAS (r
=-0.52; p = 0.001) y con la presion arterial media (r = -0.38; p =
0.017). Asimismo, se observo correlacion con IMVI (r = -0.36; p =
0.024) y correlacion positiva con pardmetros de funcion diastdlica
temprana como €' tisular (r = 0.37; p = 0.022). En el analisis multi-
variado, la PAS se asocio de manera independiente con el SLG (3
=-0.072;p =0.025), gjustando por IMC, IMVIy sexo. Se identificd
un subgrupo de sujetos con SLG <20% en ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda, lo que sugiere disfuncién miocardica subclini-
ca en estadios estructuralmente conservados.

CONCLUSIONES

En adultos jovenes sin enfermedad cardiovascular conocida,
la PAS se asocia de manera significativa e independiente con el
SLG. Existe un deterioro progresivo del SLG a mayores niveles de
presion arterial, incluso en rangos limitrofes. La alteracion del SLG
precede al remodelado estructural, posicionandolo como marca-
dor precoz de dafio miocardico subclinico.
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TRAYECTO'INTRAMIOCI-'\RDICO CORONARIO: CARASZTERIZACI()N
ANGIOGRAFICAY RELEVANCIA CLINICAEN LA PRACTICA REAL

Unidad Tematica: MEDICINA VASCULAR

ROCA, Francisco | BRUNO, Rodrigo | IRAVEDRA, Jorge | SCIARRA, Sebastian

OBJETIVOS

El trayecto intramiocardico coronario, se de-
fine como una variante anatomica en la cual un
segmento de una arteria coronaria epicardica,
discurre transitoriamente a través del mio-
cardio en lugar de hacerlo sobre la superficie
cardiaca. Como consecuencia, dicho seg-
mento arterial queda sometido a compresion
sistdlica por las fibras musculares supraya-
centes, lo que puede generar una reduccion
dinamica del calibre luminal. La relevancia del
presente estudio radica en la necesidad de
caracterizar el perfil clinico, anatémico y evo-
lutivo de los pacientes con trayecto intrami-
ocardico en la practica cotidiana de un servicio
de hemodinamia, con el objetivo de aportar
evidencia local que permita comprender me-
jor su verdadera implicancia clinica y optimizar
su abordaje diagnostico y terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

Se analizan cuarenta casos de pacientes donde
se observa trayecto intramiocardico diagnosti-
cados en un servicio de hemodinamia de una
clinica privada desde febrero de 2018 hasta
marzo de 2026. En dicho periodo se realizaron
un total de 4691 cinecoronariografias (CCG),
siendo la prevalencia en nuestro estudio del
0.8%. Se trata de un estudio observacional de
tipo descriptivo.

RESULTADOS

Es de destacar que en nuestra muestra la patologia prevalecié en
los hombres (70%), con un promedio de edad general de 63 afios,
los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes fueron hi-
pertension arterial y dislipemia; solo el 5% de la poblacion en es-
tudio no presento factores de riesgo cardiovascular. Los motivos
principales por los que se solicitd el estudio diagndstico fueron
angor inestable y disnea de esfuerzo. En cuanto a la regidn
anatomica mayormente comprometida fue la arteria descendente
anterior en su tercio medio. EL 48% de la poblacion en estudio
presento lesiones estendticas agregadas en el resto de arbol co-
ronario. En cuanto a la conducta terapéutica sobre el trayecto in-
tramiocardico, en el 95% se realizd tratamiento médico.

) Clinica 25 de Mayo
de Mar Del Plata

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, el trayecto intramiocardico constituye un
hallazgo poco frecuente en la practica de la hemodinamia, con
una prevalencia del 0,8% en la poblacion analizada. Se observo
un predominio en pacientes de sexo masculino, con elevada
carga de factores de riesgo cardiovascular y una frecuente aso-
ciacion a enfermedad coronaria aterosclerdtica concomitante. Si
bien su manejo fue predominantemente conservador, la presen-
cia de sintomas en un numero significativo de pacientes pone en
evidencia que no se trata Unicamente de una variante anatomica
inocente, sino de una entidad cuya relevancia clinica debe ser cui-
dadosamente interpretada en cada caso. Estos hallazgos resaltan
la importancia de su reconocimiento y adecuada caracterizacion,
integrando la informacion clinica y angiografica para una correcta
toma de decisiones en la practica diaria.
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FENOTIPO CLI"NICO-ECOCARDIOGRAFICO DE LA AMILOIDOSIS
CARDIACA: EXPERIENCIA EN EL MUNDO REAL

Unidad Tematica: MULTI-IMAGEN - Unidad Tematica 2: ECOCARDIOGRAFIA

CASTILLO, Ménica Maria Luz | MARTINEZ, Maria José |

STREITENBERGER, Gisela | COGNIGNI, Luciano | REYES, Graciela

} Hospital de Alta Complejidad
En Red “El Cruce” - SAMIC

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas clinicas y eco-

Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo cardiovasculares, tipo de
amiloidosis, alteraciones electrocardiograficas y manifestaciones clinicas
segun el indice TAPSE/PSAP

cardiograficas de pacientes con amiloidosis

Variable Total TAPSE/PSAP= TAPSE/PSAP p
y evaluar su asociacion entre el acoplami- 0<0.45 > 0.45
ento del ventriculo derecho y la arteria pul- mm/mmHg mm/mmHg
monar, estimado mediante el indice de ex- n 3 40 14 26
o — . Edad, media (DS) 57,7(+/- 67,8 (+/-11,1) 549 (+/-126) <0,01
cursion sistolica del anillo tricuspideo sobre 148)
la presion sistdlica de la arteria pulmonar Sexo femenino (n; 171(42,5%) 1(6,7%) 16(64%) <0,01
(TAPSE/PSAP), v la expresion clinica de la %)
enfermedad _Hipertension (n; %) 20 (50%) 11 (73,3%) 9 (36%) 0,05
Dislipemia (n; %) 10 (25%) 5 (33,3%) 5 (20%) 05
B Diabetes (n; %) 2 (5%) 0 2 (8%) 0.7
MATERIALES Y METODOS Tabaquismo (n; %) 3 (7.5%) O 3(12%) 043
Estudio retrospectivo, descriptivo y trans- Tipos de
versal realizado en pacientes con diag- amiloidosis:
nostico de amiloidosis entre enero de :LI TR, n (%) giz(goz/?%) g ggog’z/) 50(1(52330/)0) 8:3
. 0 370 (] 8
201§ y marzo de 2025. Se A|nc|uyer<,)r'1 48 Otros tipos 3 (7.5%) 1(7.1%) 2 (7.7%)
pacientes. Se analizaron variables clinicas, ECG alterado” (n; 23 (57,5%) 12 (80%) 11 (44%) 0.05
electrocardiograficas y ecocardiograficas. %)
Elacoplamiento delventriculo derecho-ar- ~ Manifestaciones 3(2-4) 5(4-5) 2(2-3) <0,01

teria pulmonar se evalué mediante el indice
P (RIC)

clinicas™*, mediana

TAPSE/PSAP considerando un punto de
corte <0,45 mm/mmHg. Se compararon
las caracteristicas clinicas y ecocardiografi-
cas segun dicho punto de corte.

RESULTADOS

La edad media fue de 577 + 14,7 afios, y el 39,5% eran mujeres.
LLa amiloidosis asociada a transtiretina fue la forma predominante
(72,8%), con mayor frecuencia del subtipo hereditario. La frac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo presentd una mediana
de 59% (RIC 48-65), mientras que el strain longitudinal global es-
tuvo reducido en el 66% de los pacientes. El indice TAPSE/PSAP
mostré una mediana de 0,54 (RIC 0,37-0,73), con valores <0,45
mm/mmHg en el 35% de los casos. Los pacientes con valores
<0,45 mm/mmHg fueron de mayor edad, predominantemente
hombres y presentaron mayor compromiso clinico. Asimismo, se

AElectrocardiograma alterado: bloqueo completo de rama derecha o rama izquierda, fibrilacion auricular,
blogueo auriculo-ventricular y necesidad de colocacion de marcapasos.

AMnsuficiencia cardiaca diastolica, insuficiencia cardiaca sistolica, disautonomias, polineuropatias,
sindrome tdnel carpiano bilateral, proteinuria, hematomas en piel, fibrilacion auricular, bloqueo auriculo-
ventricular, necesidad de colocacion de marcapasos.

asociaron con peor funciéon ventricular izquierda y mayor espesor
del septum interventricular (p<0,01).

CONCLUSIONES

En esta cohorte, laamiloidosis cardiaca se presento principalmente
en formas asociadas a transtiretina. El deterioro del acoplamiento
entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar se asocid con
mayor compromiso clinico y ecocardiografico, identificando pa-
cientes con peor perfil clinico. Este pardmetro podria constituir
una herramienta Util para la estratificacion de riesgo.
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CORONARIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
EN UNIDAD DE DOLOR PRECORDIAL..UNA MIRADA MAS ALLA

Unidad Tematica: TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA - UT. 2: CARDIOPATIA ISQUEMICA

ODASSO, Marianela | ARAVENA ORTIZ, Marina | CHUCAIR, Dana Belén

OBJETIVOS
Objetivos: Este estudio evalud la utilidad
de la coronariografia por tomografia axial

PROTOCOLO DE UNIDAD DE DOLOR PRECORDIAL (UDP)

} Policlinico Modelo De Cipolletti

computada (CoroTAC) en pacientes que
consultan en guardia por dolor precordial,
presentan riesgo moderado y troponinas

Paciente que consulta por dolor precordial probablemente cardiaco
+ ECG sin elevacion del ST y ritmo sinusal

ultrasensibles negativas para descartar en-
fermedad coronaria en forma temprana y

Solicitar laboratorio con enzimas cardiacas y funcion renal

)

segura e iniciar rapidamente tratamiento
oportuno de la placa aterosclerdtica.

I_I_I

MATERIALES Y METODOS
Materiales: Monitor multiparameétrico.
+ Catéter de via periférica nimero 18. *

Silas enzimas cardiacas
son NEGATIVAS
y la funcién renal es normal

Silas enzimas cardiacas
son POSITIVAS

Electrocardiografo de 12 derivaciones. *
Troponina T, CPK-MB, procesadas en Co-
bas e-411. « Urea y creatinina procesados
en Mindray BS 360. * Tratamiento farma-
colégico con bisoprolol 5 mg comprimidos
ranurados via oral, mononitrato de isosor-
bide 10 mg comprimidos sublinguales, ivabradina 7,5 mg compri-
midos via oral. » Tomografo Cannon Aquilion Serve. Computadora
con monitor de 27 pulgadas. Programa Instinx « Software Vitrea
de Cannon. Métodos: El presente trabajo se tratd de un estudio
transversal descriptivo que se llevo a cabo desde el 1 de julio del
2024 al 31 de enero de 2025 en un servicio de emergencias. Se
incluyeron a pacientes mayores de 18 afios que consultaron al ser-
vicio de emergencias por dolor de pecho cardiaco o posiblemente
cardiaco con score de HEART entre 4 a 6 puntos es decir de ries-
gointermedio. Los criterios de exclusion fueron: enzimas cardiacas
positivas, electrocardiograma sugestivo de injuria miocardica y/o
arritmia, enfermedad coronaria conocida, funcién renal alterada,
alergia al contraste. Se elabord un protocolo modificado de uni-
dad de dolor en donde todo paciente que consultaba por guardia
con dolor de pecho de probable causa cardiaca se lo ingresaba
a la unidad de dolor, se le realizaba ECG y laboratorio que incluia
troponinas ultrasensibles y CPK MB, ademas de la funcion renal. Si
no presentaba alteraciones en ninguno de los dos examenes com-
plementarios, se le solicitaba la coroTAC. La frecuencia cardiaca,
debia estar entre 50-60 por minuto, ritmo sinusal. Una vez en el
tomaografo se realizaba nuevo control de signos vitales y se le ad-
ministraba Mononitrato de isosorbide 10 mg sublingual.

RESULTADOS
Desde el 1° de julio del 2024 al 31 de enero del 2025 se reclutaron
52 pacientes que cumplieron con los criterios para el presente es-

tudio. De ellos, 54% fueron de sexo bioldgico masculino y 46%
sexo femenino. AL realizarles la coroTAC al grupo en estudio, se
obtuvieron los siguientes resultados: * 1,5% (6 pacientes) pre-
sentaron lesion de multiples de vasos (LMV) < 13,5% (7 pacientes)
lesiones severas, * 25% (13 pacientes) lesiones leves-moderadas,
+ 44% (23 pacientes) sin lesiones obstructivas arteriales significa-
tivas « 6% (3 pacientes) presentaron puente muscular a arteria
descendente anterior Las lesiones severas y las LMV que corres-
pondieron al 25% del total de los pacientes, fueron ingresados a
UCQO, interconsultados con el servicio de hemodinamia, con pos-
terior realizacion de una cinecoronariografia donde se determind
una coincidencia del 92.3% con respecto a lo que mostro la Coro-
TAC.

CONCLUSIONES

Entendemos que este procedimiento requiere mas investigacion
para consolidar su uso y expandir su aplicacion. En pacientes
adecuadamente seleccionados, la corolAC emerge como una
herramienta valiosa con el potencial de acelerar el diagndstico de
enfermedad coronaria. Su implementacion podria mitigar la su-
bestimacion del dolor precordial en el dmbito de los servicios de
emergencias, permitiendo asi la iniciacion temprana de tratamien-
tos para el control de la placa aterosclerdtica. Esto no solo busca
mantener la viabilidad miocardica, sino tambien mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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STENT EN EL TRACTO DE SALIDA DEL'VENTRl'Cl.!LO DERECHO COMO
ESTRATEGIA PUENTE EN CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS:
SERIE DE CUATRO CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Unidad Temética: CARDIOLOGIA PEDIATRICA

ESTRADA BELLO, Hecmaurys Vanessa | OROPEZA ALBORTA, Elayne Sadith | } Hospital De Nifios
VIGON RUFFA, Facundo “Dr. Ricardo Gutiérrez”

OBJETIVOS

Describir la evolucion clinica, complicaciones y resulta-
dos del implante de stent en el tracto de salida del ven-
triculo derecho (TSVD) en pacientes pediatricos con
cardiopatias congénitas ciandticas, y compararlos con la
evidencia disponible.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de cua-
tro pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas
ciandticas sometidos aimplante de stent en TSVD como
estrategia paliativa. Se analizaron caracteristicas clinicas,
anatomia cardiovascular, complicaciones asociadas al
stent y evolucion hasta la cirugia correctora. Se realizd
revision de la literatura relevante.

RESULTADOS

Se incluyeron cuatro pacientes con diagnostico de te-
tralogia de Fallot (n=3) y doble salida de ventriculo
derecho tipo Fallot (n=1). El implante de stent permitio
mejorar la saturacion sistémica y estabilizar clinicamente
a todos los pacientes. Se observaron complicaciones en
el 100% de los casos: Migracion del stent (n=2) Reeste-
nosis (n=1) Distorsion de ramas pulmonares o anatomia
compleja asociada (n=1) Todos los pacientes requirieron
cirugia correctora, incluyendo parche transanular o colo-
cacion de tubo ventriculo derecho-arteria pulmonar.
[Las complicaciones asociadas al stent condicionaron la
estrategia quirdrgica y aumentaron la complejidad del
procedimiento en algunos casos. La supervivencia fue
del 100%.

CONCLUSIONES

Elstent en TSVD constituye una estrategia puente eficaz
en pacientes seleccionados, permitiendo estabilizacion
clinica y diferimiento de la cirugia. Sin embargo, se aso-
cia a una alta tasa de complicaciones mecanicas que pueden
impactar en la anatomia pulmonar y en la complejidad quirdrgica
posterior. Su indicacion debe ser cuidadosamente individualizada.
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IMPACTO DE LA FIBRILACION AURICULAR YSuU ASOCIACION A
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SOBRE EL PATRON DE FLUJO VENOSO
DOPPLER ABDOMINAL

Unidad Tematica: INSUFICIENCIA CARDIACA -

Unidad Tematica 2: ECO-DOPPLER VASCULAR

PASTORE, Francisco Alberto | BARRANCO, Miguel Angel | ROITER, } HIGA Eva Perén (ex Castex)

Héctor Gabriel | MIGLIORE, Ricardo Alberto | GIUDICI COSTA, Carlos Anibal

OBJETIVOS

Los patrones del flujo venoso doppler abdominal (FVDA)
estan en relacion con las presiones de llenado en la auricu-
la derecha (AD) y son utilizados como subrogantes de con-
gestion venosa sistémica, de alli, la relevancia de su correcta
interpretacion. Nuestro objetivo fue analizar la repercusion
de la fibrilacion auricular (FA) y su asociacion a insuficiencia
tricuspidea (IT) sobre el FVVDA, en comparacion a pacientes
(pts)sinFA e IT.

MATERIALES Y METODOS

Estudiamos a 60 ptes de 81 + 6.9 afios, 60 % (36) mujeres; 30

con FA (Gl) y 30 en ritmo sinusal, controles, emparejados por
edad y sexo (Gll), sin IT. EI Gl se subdividid Gla sin IT (n 21) y
Glb con IT (n 9). La existencia de IT fue definida por un area

del orificio regurgitante >= 0.2 cm? y una vena contracta > =

0,3 cm. Fueron ptes en control ambulatorio que realizaron un
Doppler cardiaco extendido con el protocolo VEXUS. El flujo

en las venas suprahepdticas (VSH) se clasifico en O onda S
>D, 1D >Syllonda S reversa. La Fraccion de Pulsatilidad Por-
tal (FPP) se estimd como VM - VMi/ VM x 100 (VM velocidad
méaxima, VMi velocidad minima). El Flujo Venoso Renal (FVR) se
considerd O continuo, | con onda sistdlica y diastolica, Il onda unica
diastolica. Para la comparacion de variables continuas de distri-
bucion normal se uso el test de ANOVA, para las de distribucion
anormal el test de Kruskal-Wallis. El test de Fischer fue utilizado
para comparar variables nominales.

RESULTADOS
La Tabla resume los hallazgos. Los pardmetros de funcion longi-
tudinal del ventriculo derecho (TAPSE, “s” DTVD) estuvieron dis-
minuidos en los pts del Gla y Glb con respecto al Gll (p < 0.05
y p < 0.00). Se constatd también agranda-

miento biauricular (AD vol/m? - Al vol/m3), val

p < 0.01Gla Glb vs GlI. El flujo en VSH re-
sultd anormal (1 o Il) en el 76% (16) de los
pts del Gla (Ver fila inferior - imagenes), y
en todos del grupo GIb (p NS Gla vs GIb).
El 33% (7/21) de los pts del Gla tuvo onda
sistolica retrograda en VSH, en tanto que
en el Glb se observo en todos los casos (p
< 0.01Gla vs GIb). Las variables asociadas
a congestion FPP p< 001, FVR y VEXUS
p < 0.05, mostraron diferencia significativa
entre los ptes de los Glay Glb.

| eamiwerRo | Geey | ebwe) | G |
m 8248 8045 8046
57% (12) 66% (6) 60% (18)
“ 2834 2614 2513
18 (15-19)¢ 16 (13-18)¢ 20 (19-26)
m 11(5-12)0 9(7-10) ¢ 12 (7-22)
m 34(30-43) 40(29-43) 36(35-45)
m 35(27-39) 0 46 (34-65) 0 19 (16-25)
m 39 (35-51) 0 53 (40-75) 0 28 (20-32)
m 13 (8-16)® 10 (8-21) 7(6-10)
m 62(44-66) 58(42-61) 60(55-65)
“ 1714 22459 1543
m 33%(7) 100% (9)# 3% (1)
| wex 2549 48515+ 2046
m 9,5% (2) 66% (6)©

L vewsim  [JERAE) 7% (7)o

¢p<0.05Gla=-Glb vsGlIl 0p<0.01Gla-Glb vsGll ep<0.01Glavs Gl
¥p<0.05Glb vsGla-GIl #p<0.01GlbvsGla—-Gll ©p<0.05Glb-Gla

CONCLUSIONES

1. Los pts en ritmo sinusal presentan patrones de FDVA normales
de manera independiente a su edad y sexo. 2. Los pts con FA tie-
nen un patron de retorno venoso hepatico a predominio diastolico,
en la fase de conducto de la AD. El flujo venoso hepatico post si-
nusoidal (FPP) y el FVR no se alteran de modo significativo. 3. Los
pts con FA tienen alta prevalencia de flujo anormal en VSH, incluso
flujo reverso sistolico sinIT; este Ultimo, podria atribuirse a una onda
de reflexion generada en la imposibilidad de la AD de aceptar el
flujo venoso de retorno hepatico en su fase de reservorio, debido a
sus cambios estructurales y a un VD disfuncionante. 4. LLos pts que
asocian FA e IT tienen mayores grados de congestion venosa obje-
tivada por todos los pardmetros de valoracion del SCORE VEXUS.

VSH FPP FVR

Fila superior: pte. del Grupo Ib. VCI 25 mm — VSH flujo sistélico retrégrado - FPP 35% - FVR bifasico ~VExXUS II

Fila inferior: Flujo en Venas Suprahepaticas en pts con FA, sin IT (Gla)
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EXTRACCION AUTOMATIZADA DE MEDICIONES ECQCARDIOGRAFICAS APARTIR
DE DATOS NO ESTRUCTURADOS: COMPARACION ENTRE MODELOS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA DE ULTIMA GENERACION

Unidad Tematica: MEDICINA DIGITAL E INTELIGENCIA ARTIFICIAL - Unidad Tematica 2: ECOCARDIOGRAFIA

DAQUARTI, Gustavo Javier | BATTIONI, Luciano

OBJETIVOS

Automatizar la extraccion de las mediciones de ecocardiografia per-
mitiria reducir tiempo administrativo, evitar errores y mejorar la calidad
de los informes. LLos equipos permiten descargar los reportes de las
mediciones en PDF, pero estos son datos no estructurados, con gran
variabilidad de formatos (Figura1). Los grandes modelos de lenguaje
de Ultima generacion (LLMug) han demostrado excelente perfor-
mance en el entendimiento de documentos y conocimiento medico.
El objetivo de nuestro trabajo es evaluar como performan los LLMug
en la extraccion de mediciones ecocardiogréficas a partir de PDF.

MATERIALES Y METODOS

Se construyd un set de evaluacién a partir de 7 reportes ecocar-
diograficos unicos (3 marcas y diferentes condiciones patoldgicas).
El gold standard para la extraccion fue definido usando Gemini 3.1
Pro y GPT-5.4 con revision manual de los autores. Se disefid un
prompt de extraccion agnostico al modelo que solicita 4 campos
por medicion: estructura anatomica (vocabulario cerrado de 10
estructuras cardiacas), nombre, valor numeérico y unidad. Para que
la asignacion sea correcta debian estar completos correctamente
los 4 campos. Se evaluaron 9 LLMug, 3 proveedores (Google,
OpenAl, Anthropic). Por cada LLMug se evalud performance: recall,
precision y score F1. Asimismo, tasa de alucinaciones y duplicados
generados, tiempos de procesado y costos. Se utilizd la correlacion
de Spearman para evaluar la asociacion entre costo, latencia 'y F1, y
el test de Friedman para comparar el rendimiento entre fabricantes.

RESULTADOS

Se analizaron 352 mediciones. 8 de los 9 modelos tuvieron F1>90%
sin alucinaciones ni duplicados (ver Tabla 1). Los errores predomi-
nantes fueron discrepancias en la asignacion de estructura anatomi-
ca (ver Tabla 2). No se encontré correlacion significativa entre F1
y latencia (Spearman r=0,49; p=0,19) ni entre F1y costo (r=0,51;
p=0,16). Se encontrd diferencia significativa en el rendimiento entre
formatos de reporte (Friedman p=0,01). El modelo con mejor re-
lacion costo-efectividad fue Gemini 3.1 Flash Lite con F1 de 96,9%,
un tiempo de procesado de 9,1 segundos por informe y un costo de
0,32 centavos de dolar cada 100 informes.

CONCLUSIONES

Los LLMug podrian utilizarse para la automatizacion de in-
formes de ecocardiografia, permitiendo la extraccion de medi-
ciones a partir de datos no estructurados. La performance re-
sultd independiente del costo y la latencia del modelo. No asi
el formato del reporte, en donde los formatos tabulares y/o
jerdrquicos podria influir en el desempefio. Estos hallazgos
serian de utilidad en el desarrollo de futuras soluciones digitales.

) ECOBOT
Ref Physician: Operator:
Name 1 2 Statistic Unit
card? 20
E Diam 1230 1230 mm
Last
- 1232
g 1232 e mm
LviDd 4549 li:g mm
LVPWd 749 49 mm
s 1.7 1ed mm
LVIDs 39.90 3350 mm
LVPWs 973 a7 mm
Ac Diam 4193 4&.39 e
388
R 1388 I em?
Bi-plane L A-L -
79.59
LAEV 7959 b m
Vi man 4816 iy
| Mediciones
20
IVSd 1.01¢em
VI IDd B.24cm
EDWV(Teich) 196.86 ml
PPdVI 0.80cm
ind. Masa Vid 160.18 g/m?
Masa (ASE) Vid 232419
Ind. masa (ASE) VId 134.80g/m?
IVSs 1.45cm
“YEspesor IVS 43.24%
VI IDs 537cm
ESV{Teich) 13944 ml
EF(Teich) 2817 %
%FS 13.96%
SV(Teich) 57.42ml
Sl{Teich) 3330 mlfm?
PRV 1.05¢m
% Espesor LVPW 31.668%
Masa Vis 332.099
ind Masa Vis 192.63g/m?
Masa (ASE) Vis 277159
ind Masa (ASE) Vis 160.76 g/m?
ViLd A4C 10.43cm
VFD VI MOD A4C 228.48ml
ViLs A4C 9.50¢m
VFS VIMOD A4C 154.31ml

Tabla 1.

Costo/100

Goarmind 1.1 Proe Gongle 0% 98,0% e “.1 LR34

[y pre— 4% a1.a% oram 40 LS2.84

Gemin 3 Flash Coege 26.9% 96,7% [y 35 il
Gemini 3.1 Flazh Lite| Google 36,9% 96,3% 9E5% a1 Us$0,32
Claude Opus 4.6 Antheopk 56,3% 56,6% 0% B3 Usga.14
GPTS i Operdd 52.0% 52,1% 9LE% 17 usgo3s
Gemini 2.5 Flash Gosgle 51.9% 51.9% 91.9% 0.4 usgn.48

Clade Haiky 4.5 Anthenpic 81.2% 81.0% s05% 14 [

e e T TaE% ey e [

Tabla 2, Desglose de errores por modelo.

Gersini 3.1 Pro® 7 ] ] ] [}
IS4 9 ] ] 0 [
Germini 3 Flash 11 ] a ] ]
Gemini 3.3 Flash Lite 11 o a ] o
Clauce Opus 4.6 10 2 ] ] [
GPT5 4 mied 20 7 2 ] o
Gemich 2.5 Flash 12 18 ] 0 o
Clawde Haik 4.5 2 10 2 0 [
GPT3. 400 u s [] 2
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REDEFINIENDO EL BAJO FLUJO PARADOJAL EN ESTENOSIS A’(')RTICA:
INTERACCION ENTRE FRACCION DE EYECCION, FLUJO SISTOLICO Y
FUNCION LONGITUDINAL VENTRICULAR

Unidad Tematica: VALVULOPATIAS - Unidad Tematica 2: ECOCARDIOGRAFIA

MORBIDONI, Juan | CARLESSI LUNA, Carlos Adrian | GARELLO, Evangelina |
STRADA, Bruno Nicholas | LEGUIZAMON, lleana Belén | PRAZENICA, Milagros Magali |

MULLER, Carolina | BERTOLI, Isabella Lucia

OBJETIVOS e
Evaluar la interaccion entre fraccion de '
eyeccion (FEY), bajo flujo (BF) y excursion
sistdlica del plano del anillo mitral (ES-
PAM) y explorar su implicancia para refinar
el concepto fisiopatolégico de bajo flujo
paradojal en estenosis adrtica (EA). EI BF

) Instituto Cardiovascular
San Geronimo

Log-renk p=<0.001

se define como un indice de volumen sis-
tdlico (IVS) <35 ml/m?. Cuando ocurre en
presencia de FEY preservada, se denomi-
na bajo flujo paradojal, definido por FEY
>50%. EI BF que ocurre con deterioro de la

Stvante tem 2 erern

04

sobrevida libre de eventos

02 s horraflae = HeY>03
w— TR0 & FFY ! Nemofluo + FEYSHO )
330 flyo + FEV#GD ’
B0ty = FFYSE0 41012 05-8 7€)

on v 0 v v
) 15 20 25 E = 0

FEY se denomina BF clasico y presenta un Soguiminto Imesss)
peor prondstico. La evidencia sugiere que i
los pacientes con FEY <60% presentan
peor prondstico, lo que plantea interro-
gantes sobre los limites fisiopatolégicos A B
entre la FEY preservada y el deterioro sis- Sradetar Wl B 1 ; ) i Sanid
tdlico incipiente. La disfuncion longitudinal —s T om0 Py pren I
ventricular izquierda, evaluada mediante (/= 2 - 3

d GV ‘ o R
ESPAM, podria constituir un mecanismo - - -

S B SMEEEm 48 g £, — .
clave en la génesis del BF. i

A B 1338 253 133 2 -

MATERIALES Y METODOS rEICerase i) e L6R U3 .75 : 1
Se incluyeron pacientes con EA modera- [ ittt R R N £ = o e "

da (@rea valvular adrtica [AVA] 1,0-1,5 cm?)

o severa (AVA <10 cm?) y FEY =50 %. El

BF se definio como VS <35 ml/m?. Los pacientes se clasifica-
ron en cuatro grupos: 1) normoflujo y FEY =60%, 2) normoflujo vy
FEY<60%3)BF y FEY =60%, 4) BF y FEY <60%. Se construyo un
modelo multivariado de regresion logistica para identificar deter-
minantes independientes de bajo flujo. El punto final combinado
fue reemplazo valvular adrtico (RVA) o mortalidad por cualquier
causa.

RESULTADOS

Se ingresaron 247 pacientes. La media FEY fue de 64,6 + 6,05 %.
La mediana de ESPAM fue de 1,30 cm (RIC 11-1,44). La prevalen-
cia de BF fue 14,6%. La mediana de seguimiento fue 25,4 meses
(RIC 14,6-35,8). Los pacientes con FEY<60% presentaron una
menor sobrevida libre de eventos, p<0,001, HR 2,63 (1,68-413)
(Fig.JA) y los pacientes con BF tuvieron el mismo comportamiento,
p<O,00THR 2,52 (1,55-411) (Fig. 1B). El grupo 4 presento la peor

sobrevida (HR 4,19 [2,02-8,7]; p=<0,001), mientras que aquellos
pacientes con BF y FEY =60% (grupo 3) tuvieron una sobrevida
intermedia, HR 2,55(1,37-4.77), p=0,003, en comparacion con el
grupo 1(Fig. 1C). En el andlisis multivariado, los predictores inde-
pendientes de BF fueron ESPAM (p<0.001) y AVA (p=0.008) (Fig
2A). Enlos pacientes del grupo 1 ESPAM fue 1.34 + 0.20 cmy en
el grupo 3,102 + 018 cm (p<0,001). El grupo 2 fue de 1.24+0.22
cmy elgrupo 4 0.96+0.23 cm (p=0,001) (Fig. 2B).

CONCLUSIONES

El BF con FEY<60% presenta un perfil de peor prondstico, pro-
bablemente similar al BF clasico. Aquellos pacientes con BF y FEY
=60% presentan un perfil prondstico intermedio, debiendo ser
considerados como bajo flujo paradojal. La funcion longitudinal
(ESPAM) juegaunroldeterminante enla progresion del BF enla EA.
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CARACTERIZACION DEL COMPROMISO DEL VENTRICULO DERECHO EN
LA AMILOIDOSIS POR TRANSTIRRETINA MEDIANTE CENTELLOGRAFIA:
EVIDENCIA DE PROGRESION ESTRUCTURAL Y CORRELATO CLINICO

Unidad Tematica: CARDIOLOGIA NUCLEAR

CARVELLI, Maria Victoria | CORNELI, Mariana | GOBBO, Magali | PINTO SAHONERO,
Gerania Esteffy | PONTI ULIANA, Gabriel | PEREZ BALINO, Néstor | MERETTA,

Alejandro Horacio | MASOLL, Osvaldo H.

OBJETIVOS

La amiloidosis cardiaca por transtirretina (AC-TTR) es una mio-
cardiopatia infiltrativa en la cual la afectacion del ventriculo dere-
cho (VD) ha sido escasamente caracterizada. La centellografia
con bifosfonatos permite evaluar la infiltracion miocardica, aunque
su papel en la identificacion de la progresion del compromiso del
VD no esta claramente definido. Objetivos: Evaluar la prevalen-
cia del compromiso del VD por centellografia en pacientes con
AC-TTR, desarrollar un indice cuantitativo de captacion (ICVD) y
analizar su relacion con la evaluacion visual, la funcion ventricular
derechay la distribucion de eventos clinicos segun los distintos es-
tadios de compromiso del VD.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes con diagnostico de AC-TTR. La capta-
cion del VD se evalué mediante centellografia con bifosfonatos
en forma visual y cuantitativa (ICVD), considerandose positiva la
presencia de actividad en dicha cavidad. La disfuncion del VD se
determind por ecocardiografia. Se definieron tres estadios: sin
compromiso (centellografia negativa para VD y ecocardiografia
normal), estadio subclinico (captacion positiva del VD sin dis-
funcion) y disfuncion del VD (captacion positiva del VD con dis-
funcion ecocardiografica). Las variables continuas se expresaron
como media + desvio estandar o mediana (RIC) y se compararon
mediante t de Student o Mann-Whitney. Las variables categoricas
se compararon mediante test de chi cuadrado. Se considerd sig-
nificativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 143 pacientes con AC-TTR (Tabla 1). La captacion
del VD por centellografia se observé en el 811% de los pacientes,
mientras que la disfuncion del VD por ecocardiografia estuvo pre-
sente en el 41,9%. No se identificaron pacientes con disfuncion
del VD en ausencia de captacion centellografica. Se observaron
56 pacientes (39,2%) con captacion del VD y funcidn ventricular
derecha conservada, compatibles con compromiso subclinico. El
ICVD fue significativamente mayor en los pacientes con capta-
cion visual del VD (1,87 vs 1,32; p<0,001) y mostrd un incremento
progresivo segun el estadio de compromiso. Los pacientes con
captacion del VD presentaron mayor prevalencia de disfuncion

) Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires

Variable Valor

Edad (media + SD) 798 +7.7

Sexo masculino, n (%) 126 (88.1%)

HTA, n (%) 110 (77.5%)

Dislipemia, n (%) 101 (70.6%)

Diabetes, n (%) 23 (16.1%)

Tabaquismo, n (%) 53 (37.1%)

Fibrilacién auricular, n (%) 90 (62.9%)

FEVI, % (media + SD) 525+ 1.7

ventricular derecha (p<0,007). Las internaciones por insuficiencia
cardiaca mostraron un incremento progresivo (6, 19 y 31 eventos),
y la mayoria de las muertes (15 de 16) ocurrid en pacientes con
captacion del VD, evidenciando una mayor carga de eventos des-
de el estadio subclinico hacia la disfuncion ventricular. (Imagen 2)

CONCLUSIONES

El compromiso del ventriculo derecho en la AC-TTR es frecuente
y sigue un continuo desde la infiltracion subclinica hasta la dis-
funcion ventricular establecida. La centellografia permite identi-
ficar este proceso en etapas mas precoces que la ecocardiografia,
constituyéndose como una herramienta de imagen clave para ca-
racterizar la progresion del compromiso del VD. La distribucion de
los eventos clinicos sugiere un incremento progresivo del riesgo
a lo largo de los distintos estadios. En la era de las terapias espe-
cificas, la deteccion precoz mediante técnicas de imagen podria
tener implicancias en la estratificacion del riesgo y en la identifi-
cacion de pacientes candidatos a intervenciones mas tempranas.
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REEMPLAZO TRICUSPIDEO TRANSCATETER VALVE-IN-VALVE EN
ANOMALIA DE EBSTEIN: ANALISIS DESCRIPTIVO DE PARAMETROS
ECOCARDIOGRAFICOS Y EVOLUCION CLINICA

Unidad Tematica: VALVULOPATIAS - Unidad Teméatica 2: CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

ZINGERLING, Emilio | CONTRERAS, Alejandro | BADARIOTTI, Hernan Francisco |
CIVALLERO, Rosario | CRAVERO, Constanza | CRIVELLO, Maria Cielo |

} Hospital Privado
Universitario de Cordoba

MOLINA FERNANDEZ, Lautaro Luis | PEIRONE, Alejandro Roman

OBJETIVOS

La degeneracion de bioprotesis tricuspideas en pacientes con
Anomalia de Ebstein representa un desafio clinico. La ecocar-
diografia permite caracterizar la disfuncion valvular y evaluar la
respuesta hemodinamica posterior a intervenciones transcatéter.
Los objetivos fueron describir los cambios en parametros ecocar-
diograficos y clinicos en pacientes con anomalia de Ebstein some-
tidos a reemplazo tricuspideo transcatéter valve-in-valve.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos (n=3) con
anomalia de Ebstein y reemplazo tricuspideo quirdrgico previo,
sometidos a implante valve-in-valve con valvula Myval por dis-
funcion protésica. Se analizaron pardmetros ecocardiograficos me-
diante ecocardiografia transtoracica y transesofagica, incluyendo
gradiente medio transvalvular, area
efectiva del orificio, vena contracta,
grado de insuficiencia tricuspidea y
funcion ventricular derecha (TAPSE),
asi como clase funcional (NYHA).
Las variables continuas se expresaron
como mediana y rango (min-max)
debido al tamafio de la muestra.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 18 afios
(rango16-33). Previo al procedimien-
to, el gradiente medio tricuspideo
fue de 4,5 mmHg (rango 4,4-10)),
con area efectiva del orificio reducida
(mediana 0,3 cm?; rango 0,2-0,5) y
vena contracta aumentada (mediana
9 mm; rango 8-10), evidenciando
insuficiencia tricuspidea significati-
va (moderada a masiva). La funcién
ventricular derecha se encontraba
comprometida (TAPSE mediana 7
mm; rango 5-11) y los pacientes pre-
sentaban sintomas (NYHA [I-IV). Tras
el procedimiento, el gradiente medio
disminuyd a 11 mmHg (rango 0,97-

4,0), con reduccidn de la insuficiencia tricuspidea a grado leve o
menor en todos los casos. Se observd mejoria de la funcion ven-
tricular derecha (TAPSE mediana 8 mm; rango 6-13) y de la clase
funcional (NYHA I-I1). No se registraron complicaciones.

CONCLUSIONES

En pacientes con anomalia de Ebstein y disfuncion de bioprétesis
tricuspideas, el reemplazo valve-in-valve se asocia a mejoria de
pardmetros ecocardiograficos, incluyendo gradientes, severidad
de insuficiencia y funcion ventricular derecha, asi como a mejoria
clinica temprana. LLa ecocardiografia desempefia un rol central en
la evaluacion integral de estos pacientes, permitiendo caracterizar
la disfuncién protésica, guiar el procedimiento y valorar la respues-
ta hemodinamica posterior.
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MAS ALLA DE LA TECNOLOGIA: ANALISIS COSTO-EFECTIVO DE
EQUIPOS DE 128 FILAS CON ALGORITMOS DE CORRECCION DE
MOVIMIENTO VS 512 DETECTORES EN CENTROS MULTIPROPOSITO

Unidad Tematica: MULTI-IMAGEN

CAPUNAY CALVOSA, Carlos Maria | CARRASCOSA, Patricia Marina

OBJETIVOS

La angiografia coronaria por tomografia computada (CCTA) ha
evolucionado significativamente con la incorporacion de equipos
de alta gama, como los sistemas de 512 detectores, que ofrecen
mejoras en resolucion temporal y cobertura anatémica. Estas ca-
racteristicas optimizan la evaluacion cardiaca, especialmente en
pacientes con mayor frecuencia cardiaca o ritmos irregulares. Sin
embargo, en centros multipropdsito, donde los estudios cardiacos
representan una proporcion limitada del volumen total, el alto cos-
to de estas tecnologias plantea interrogantes sobre su eficiencia
econodmica. En este contexto, los equipos de 128 filas con algo-
ritmos avanzados de correccion de movimiento emergen como
una alternativa potencialmente costo-efectiva El objetivo de este
trabajo es evaluar y comparar el impacto econdémico de equipos
de 128 filas con correccidon de movimiento versus equipos de 512
detectores en distintos escenarios de practica clinica real.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un modelo econémico a 10 afios utilizando una tasa
de descuento del 15%, estimada mediante CAPM ajustado por
riesgo pais. Se asumio un volumen de 1000 estudios mensuales
por equipo en centros multiproposito. Se definieron tres escena-
rios segun volumen de estudios cardiacos (50, 100 y 200 estu-
dios mensuales), ajustando el volumen de estudios no cardiacos
en consecuencia. Se modeld una curva de crecimiento progresivo,
comenzando con el 50% del volumen en el primer afio y alcan-
zando el 100% en el aflo 6, manteniéndose estable hasta el afo
10. Se compararon dos estrategias: equipos de 128 filas con una
inversion inicial de USD 500.000 y equipos de 512 detectores
con una inversion de USD 1.000.000. EI modelo incluyd costos
directos (honorarios médicos, contraste) e indirectos (recursos

) Diagnéstico Maipu

humanos, mantenimiento, IT, atencion al cliente y marketing). Se
calcularon el valor actual neto (VAN), la tasa interna de retorno
(TIR) y el periodo de repago. Se realizd un analisis de sensibilidad
en el escenario mas conservador (£20%).

RESULTADOS

Los estudios no cardiacos representaron la mayor proporcion del
volumen en todos los escenarios, reflejando la dindmica real de
centros multiproposito. En este contexto, los equipos de 128 filas
demostraron una mayor eficiencia en el uso del capital, con VAN
entre USD 1,99M y USD 3,00M, TIR entre 65% y 92% y periodos
de repago entre 21y 14,8 meses. Por su parte, los equipos de 512
detectores presentaron VAN similares (USD 1,82M-2,99M), pero
con menor TIR (31%-50%) y mayor tiempo de repago (25-28
meses), evidenciando un menor rendimiento econdmico relativo.
El andlisis de sensibilidad confirmd la robustez del modelo, man-
teniendo VAN positivo y TIR elevada incluso en escenarios adver-
sos con reduccion del volumen.

CONCLUSIONES

Aunque los equipos de 512 detectores representan la mejor tec-
nologia para estudios cardiacos, su mayor costo no se traduce en
una ventaja economica proporcional en centros multiproposito.
Los equipos de 128 filas con algoritmos de correccion de mo-
vimiento permiten alcanzar un adecuado rendimiento diagnostico
en CCTA, con una inversion significativamente menor, optimizan-
do el uso del capital en funcién del perfil de practica. Estos ha-
llazgos resaltan la importancia de alinear la decision tecnologica
no solo con el maximo rendimiento técnico, sino con el uso real del
equipo y la eficiencia econémica global.

EQUIPOS 128 128 128 512 512 512

Indicadores Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Financieros (50 Estudios (100 Estudios (200 Estudios (50 Estudios (100 Estudios (200 Estudios
cardio/mes) cardio/mes) cardio/mes) cardio/mes) cardio/mes) cardio/mes)

VAN $1.999.122 $2.308.302 $ 3.006.056 $1.822.979 $2.372.037 $2.999.826

TIR 65% 73% 92% 31% 40% 50%

Repago (meses) 21 17% 14,8 28 26% 25
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ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO DE LA VALVULA AORTICA BICUSPIDE
EN ARGENTINA: ;ESTAMOS HABLANDO TODOS EL MISMO IDIOMA?

Unidad Tematica: VALVULOPATIAS - Unidad Tematica 2: ECOCARDIOGRAFIA

CARRERO, Maria Celeste | CONSTANTIN, Ivan | STREITENBERGER, Gisela |
REYES, Graciela | MAKHOUL, Silvia Susana | BENITEZ, Sebastian Solano |

FILIPINI, Eduardo Carlos

OBJETIVOS

La valvula adrtica bicuspide (VAB) es la anomalia congénita
mas frecuente en adultos. La ecocardiografia es su pilar diag-
nostico pero desconocemos si se realiza de manera integral
y siguiendo los lineamientos publicados. Objetivo: Determi-
nar las caracteristicas del diagnostico y manejo actual de la
VAB entre especialistas en imagenes cardiovasculares de
Argentina e identificar dreas de mejora en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, basado en una encuesta na-
cional online y andnima (5/2024 -01/2025). Se analizaron
las respuestas del subgrupo de 108 especialistas en image-
nes cardiovasculares (45% del total de encuestados) con
un cuestionario ampliado especifico que incluia ademas de
parametros demograficos y de manejo clinico aspectos como
cuantificacion de valvulopatias, clasificaciones y técnicas de
medicion aodrtica. El relevamiento se realizd mediante Red-
Cap.

RESULTADOS

Los profesionales consultados tenian una edad media de
44,7 + 10,1 afos, con una ligera mayoria masculina (54,6%).
Casi la mitad de ellos (49,1%) ejercia en instituciones de ter-

cer nivel, con un acceso a multi-modalidad de imagenes en el
73)%, aunque solo un 52,7% contaba con un Heart Team dis-
ponible. En cuanto a las mediciones de los segmentos aorti-
cos, el 94,4% (n=101) refirid medir en sus estudios los senos de
Valsalva, pero solo el 31% (n=33) la porcion tubular distal. En re-
lacion a la clasificacion de VAB utilizada, el 70,3% (n=76) refirid
utilizar el Consenso Internacional de VAB, un 12% (n=13) la clasifi-
cacion de Sievers, un 6,4% (n=7) la de Schaefers y un 8,3% (n=9)
ninguna clasificacion. Los parametros mas descriptos de VAB en
informes ecocardiograficos fueron el rafe (93%, n=101) vy la calci-
ficacion valvular (84%, n=91). Por su parte, el 59% (n=64) de los
profesionales consultados refiri¢ informar la presencia de prolap-
so valvular, el 45% (n=49) la asimetria de la raiz adrtica y solo el
1,8% (n=2) el &ngulo comisural. En cuanto a la técnica de medicion
adrtica, el 65% refirié utilizar la técnica de borde superior a borde
superior y un 35% refirié utilizar métodos no recomendados en
las guias actuales (borde interno-interno o borde externo-bor-
de externo). También se observo heterogeneidad respecto de la
definicion de dilatacion adrtica utilizada: el 7% (n=18) reportd uti-
lizar el diametro absoluto adrtico con un punto de corte de 4 cm,
mientras que un 57% (n=61) utilizaba el diametro adrtico indexado

} Consejo de Ecocardiografia
y Doppler Vascular. Sociedad
Argentina de Cardiologia

Frecuencia de Especialistas que
Realizan Mediciones Adrticas (N=108)

Medicién de Raiz

Adrtica (Z-score) %

Medicion de Senos

de Valsalva LT%
Medicion de Unién
s I -+

Medicion de Aorta
Ascendente Proximal

Medicién de Aorta
Ascendente Distal

Medicién de Cayado
Adrtico

Medicién de Aorta
Descendente Proximal

Medicién de Aorta
Abdominal

o

20
Porcentaje de Especialistas en Imdgenes (%)

40 60 80 100

por superficie corporal y solo el 6,4% el Z score o el didametro in-
dexado por altura. Los parametros considerados mas utiles para
la cuantificacion de la insuficiencia adrtica fueron el flujo reverso
diastdlico en aorta abdominal (70,4%) y en aorta toracica descen-
dente (62%).

CONCLUSIONES

Esta encuesta evidencia que existe heterogeneidad en la meto-
dologia diagndstica de la VAB. La coexistencia de multiples técni-
cas de medicion adrtica con un 35% de profesionales alejados de
las recomendaciones vigentes y la disparidad en los criterios para
definir dilatacion, dificultan la unificacion de criterios necesaria
para un seguimiento longitudinal preciso de estos pacientes. Solo
1de cada 3 especialistas consultados examina sistematicamente la
porcion tubular adrtica distal, sitio con mayor tasa de dilatacion aor-
tica en esta poblacion. Sumado a la subutilizacion de las herrami-
entas de indexacion podria evidenciar una subestimacion de la en-
fermedad adrtica en etapas tempranas. Estos resultados subrayan
la necesidad de implementar protocolos nacionales estandariza-
dos de reporte ecocardiografico en VAB para optimizar la detec-
cion de complicaciones y el momento oportuno de intervencion.
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CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS’Y SUIMPACTO PRONOSTICO
EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA MODERADA

Unidad Tematica: VALVULOPATIAS - Unidad Tematica 2: ECOCARDIOGRAFIA

IROULART, Juan Maria | BLANCO, Rocio | MICELI, Ana Laura | BAGNATI, Rodrigo |
OBERT], Pablo | FALCONI, Mariano Luis | ROSSI, Emiliano | PIZARRO, Rodolfo

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas ecocardiograficas basales y
evaluar su asociacion con la evolucion clinica en pacientes
con estenosis adrtica moderada y fraccion de eyeccion
preservada.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva que incluyd 663 pa-
cientes con estenosis adrtica moderada en seguimiento
ambulatorio en un centro de alta complejidad. Se exclu-
yeron pacientes con fraccion de eyeccion <50%, mio-
cardiopatias y otras valvulopatias significativas (excep-
to la insuficiencia adrtica leve a moderada o de menor
grado). Se analizaron variables clinicas y ecocardiogra-
ficas basales. El punto final primario fue un compuesto
de muerte, primera internacion por insuficiencia cardiaca,
sincope, endocarditis o intervencion valvular. Se realizd
analisis comparativo segun ocurrencia de eventos y re-
gresion de Cox multivariada.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 80 afios (RIC 74-85) y el 53%
eran mujeres. La fraccion de eyeccion media fue de 64%,
el gradiente maximo y medio adrtico fueron 42+9y 24+6
mmHg, respectivamente, y el area valvular adrtica media
fue de 119+0,13 cm?. EI 63% presentd insuficiencia adrti-
ca asociada y el 67% algun grado de disfuncion diastolica
(Tabla). Durante un seguimiento medio de 3,7+2,1 afios,
285 pacientes (43%) presentaron el punto final primario
(Figura). Los pacientes con eventos mostraron mayor
masa ventricular izquierda, mayores gradientes transval-
vulares y mayor prevalencia de insuficiencia adrtica aso-
ciada (Tabla). En el analisis multivariado, el gradiente ma-
ximo aortico (HR 1,03 por mmHg) v la insuficiencia adr-
tica asociada (HR 1,31) se asociaron independientemente
con el punto final primario.

CONCLUSIONES

En pacientes con estenosis adrtica moderada y fraccion
de eyeccién preservada, la incidencia de eventos clini-
cos e intervenciones valvulares fue elevada durante el

) Hospital Italiano
de Buenos Aires

Tabla 1. Caracteristicas basales segun incidencia del punto final combinado.

Global Sin evenios | Con aventos

n=663 n=386 n=277 p-valor
Edad, mediana (RIC} 80 (74-85) | BD(74-85) | B1(76-BB) 0,041
Sexo masc., n (%) 311 (47) 182 (47) 1209 (47) 0,88
HTA n (%) 578 {(87%) 323 (84) 255 (92) <0,
DBT. n (%) 80 (14) 41(11) 49 (18) <0,01
FA previa, n {%) 82 (12} 30 (&) 52 (19) =0,01
Coronanopatia, n {%) B3(12) 50(13) 301y 0,69
ERC previa. n (%) 83 (12) 40(10) 43 (16) 0,04
Disfuncion diastalica, n (%) 443 (67) 45(12) 21(8) 0,13
VAD Bicuspide, n (%) 21(3) 16 (4) 5(2) 0,09
Masa V1, gr, media (DS) 117 (24) 13(24) 124 (23) =0,01
FEVL. %, media (DS) 64 (8) 69 (8) 67 (8) =0,01
FEVI >60%, n (%) 508(86) | 338 | 225(81) <0,01
Gradianle maximo, mmHg, media (DS) 42 (9) 41(9) 43 (9) <0,01
Gradiente medio, mmHg. media (DS) 24 (6) 23(5) 25(6) <0,01
AVA_ ent, media (DS) 1,19(0,13) | 1.19(0.13) | 1.19(012) 0.58
Area valvular indexada, em’/m’, media (DS)| 0.67 (0,09) | 0.67 (0.09) | 0.67 (0.09) 0,56
|Ao asaciada, n (%) 415 (B3%) 225 (58) 180 (B3] =0,01

HTA- Hipertension srtensl, NBT disbetes melidus: FA" fibniscion suncular, FRC: enfarmadad renal
cromca, ViAo, vilwia adrtica, FEVI fraccidn de epeccion del ventriculo 1zquerdo, AVA. drea

valvular adrtica; IAo: insuficiencia adrtica.

Incidencia del punto final combinado en toda la cohorte

o 4
0 2 4 6 8
Afios
N° en ri
P 663 456 220 87 0
95% Cl EAoM

seqguimiento. Determinados hallazgos ecocardiograficos basales,
particularmente mayores gradientes transvalvulares e insuficiencia
aortica asociada, se vincularon con peor evolucion en esta cohorte

de pacientes.
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DISFUNCION DIAST()LI(}A INDUCIDA PORESTESEN PACIENTES
POST-IAM: EVALUACION MEDIANTE RESERVA DIASTOLICA Y
DELTA E’' SEPTAL

Unidad Temética: ECOCARDIOGRAFIA - Unidad Tematica 2: CARDIOPATIA ISQUEMICA

ROBINO, Ornella | VAZQUEZ EPELBAUM, Juan Ernesto | LOFIEGO, Maite | PICCINATO,
Agustina | ZANUTTO, Daniel Mariano | CARUSO, Nicolas | PANNO, Mercedes Alejandra

OBJETIVOS
El objetivo fue evaluar la funcion ventricu-
lar diastolica durante el estrés en pacientes

) Sanatorio
Trinidad Mitre

Figura 1. Comparacion de la reserva diastolica y el delta E' septal inducidos por estrés segiin
antecedente de infarto de miocardio.

post-IAM con fraccion de eyeccion (FEVI) BN POSt-IAM (n - 12) EEEE Sin IAM previo (n = 38)

preservada o levemente reducida medi-

. . . L. . . A. Reserva Diastolica
ante dos indices de disfuncién diastdlica:

p = 0.059

B. Delta E' Septal
p=0.022

reserva diastolica (<15%) y delta E' (<3
cmy/s).

120

°o

g 100 = -
s £ —
MATERIALES Y METODOS 2 s -
o . L. = s BN e 9
Se realizd un estudio analitico transversal 3 60- B =
"
comparando pacientes con antecedente § - i 0
. . . o
de infarto agudo de miocardio (IAM) con =
.. . 20
funcion ventricular preservada o leve- g
mente deteriorada (post-IAM, n=12) ver- 01 ‘ : -

. . . Post-lam Sin IAM previo Post-|AM Sin 1AM previo
sus pacientes sin IAM previo (n= 38), todos (n=12 (n=38 (n=12 (n=38)
evaluados mediante ecocardiografia de
estrés farmacoldgico o ejercicio (n total = ) )

Tabla 1, Caracieri basales de la poblacsdn segin de infarto de
50) (tabla ).
Variable Post4AM Sin IAM previco P
(n=12) (= 38)
RESULTADOS
R - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
La reserva diastdlica fue numéricamente Se0 femenin. 1 (%) 20167%) 15(39.5%) et
menor en pacientes post-IAM respecto Edad (aos) 64.0161.5-71.0) 53.5 [48.5-68.0) 0220
al grupo control (mediana 16.70% [5.36- FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
40.00] vs. 4315% [18.96-64.66], p = Hpertension arteral, n (%) 7(58.3%) 15 (39.5%) 0324
0.059). El delta E' septal fue menor en el Diabetes melitus. n (%) 4(333%) 7(18.4%) 0424
grupo post-IAM (0.0 cm/s [0.64-3.50] Tibagdemo. A (%) 2(167%) 9(23.7%) 1.000
vs. 415 cm/5[1.65-6.35]; p = 0.022), refle- Daparn, n (%) foELN el e o
jando una respuesta diastdlica atenuada en cesasaccialli vl oandsal ST 1099
. ~ s . Sedentarismo, n (%) 10 (83.3%) 29 (76.3%) 1.000
pacientes con dafio isquémico.
ATC previa, n (%) B(56.7%) 2(5.3%) <000
CRM previa, n (%) 5(41.7%) 2(5.3%) 0.006
CONCLUSIONES
S , MEDICACION
La reserva diastolica y el delta E' septal Angivinn (ANS). 1 (%) 19 91.7%) 8 21L1%) <0h0s
mostraron reduccion consistente en pa- P2Y12, 0 (%) 2016.7%) 010.0%) 0.054
cientes post-IAM con FEVI preservada Estatinas, n (%) 12 (100.0%) 15 (39.5%) <0.001
o levemente reducida, sugiriendo que la Metioeming., n (%) 3(25.0%) 5(13.2%) 0379
ecocardiografia de estrés podria detectar ISGLTZ, 0 (%) 2(16.7%) 2(5.3%) 0240
disfuncion diastdlica subclinica no eviden- IECA/ARAZ, n (%) 10 (83.3%) 11 (28.9%) 0.002
ciable en reposo en este grupo. EI tama- Betn bioguesnts, n (%) 10 (63.3%) $@TH) <0401
fio muestral reducido del grupo post-IAM e
. . .. Onda E reposo, om's 8462117 782+185 0.026
limita la generalizacion de los resultados, se o % -
. . . Onda A reposo, om's 7202220 7032208 os2e
requieren estudios con mayor nimero de
. . E' soptal reposo, cm's 90229 97£25 0428
pacientes para confirmar estos hallazgos. >
Refacitn E/E' soptal roposo 8.1[58-114) 7B8[7.0-88 0641
Fraccion de eyeccion, % 446142.3-57.1) 57,0 [55.5-60.0) 0013
Strain longitudingl globad, % -136+28 185232 <0001
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CORRELACION ENTRE iNDICE DE ACOPLAMIENTO AURICULO-
VENTRICULARIZQUIERDO Y STRAIN DE RESERVORIO AURICULAR
IZQUIERDO EN PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

MEDINA, Gonzalo Manuel' | FOGAR, Carolina Elizabeth' | SAAD, Ariel Karim' |
CAPARROS, Juan Manuel' | CHAVIN, Carolina’ | LUX, Barbara Gabriela' |

VOLBERG, Verénica Inés' | DAVIDSON, Max?

OBJETIVOS

Determinar la correlacion entre el indice de acoplamiento auri-
culoventricular izquierdo (LACI) y el strain auricular de reservorio
(LAS-T) en pacientes con funcion sistdlica preservada y evaluar su
relacion con los parametros ecocardiograficos convencionales de
funcion diastdlica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal que in-
cluyd pacientes adultos en ritmo sinusal con fraccion de eyeccion
preservada. La funcion diastolica se clasificd segun criterios ASE/
EACVI en normal, indeterminada o anormal. EI LAS-r se obtuvo
mediante speckle-tracking y el LACI como la relacion entre el vo-
lumen auricular minimo y el volumen telediastdlico ventricular izqui-
erdo. Se evaluaron correlaciones mediante coeficiente de Pearson,
analisis de varianza (ANOVA) para comparacion entre gruposy cur-
vas ROC para capacidad diagnostica.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 181 pacientes, la edad media fue de 56 +
16 afos, con predominio de sexo femenino (69%). La prevalencia
de hipertension arterial fue del 52%, diabetes mellitus tipo 2 del
81% y dislipidemia del 79%. La fraccion de eyeccion ventricular iz-
quierda media fue de 63% y el volumen auricular izquierdo indexado
promedio de 31 ml/m? Del total de la cohorte, 143 pacientes (79%)
presentaron funcion diastolica normal, 43 pacientes (24%) funcion
indeterminada y 14 (8%) disfuncion diastdlica. Se establecio el mejor
punto de corte de LACI con analisis de curva ROC, con un area bajo
la curva (AUC) de 0.81, con un valor éptimo de 0.22, con una sen-
sibilidad del 78% vy especificidad del 77% y el mejor punto de corte
para el LAS-r fue 26,7% (sensibilidad 78%, especificidad 68%) para
la deteccion de disfuncion diastdlica con LACImayora 0,22y LAS-r
menor a 26,7%. El LACI promedio fue de 0,19 y el LAS-r promedio
fue de 34%. Se observd una correlacion inversa moderada y sig-
nificativa entre LACly LARS (r = -0.57; p < 0.001) demostrando
que valores més elevados de LACI se asocian con menor strain au-
ricular. EI LACI mostro correlacion positiva con la edad (r = 0.56; p
<0.001), larelacion E/e’ (r = 0.46; p < 0.001) y el volumen auricular
izquierdo (r = 0.44; p < 0.001), lo que sugiere una asociacion con
el incremento de las presiones de llenado y el remodelado auri-
cular, y demostro correlacion inversa con la relacion E/A (r = -0.35;
p < 0.001). En el andlisis por grupos de funcion diastdlica, se ob-
servaron diferencias significativas en edad (p < 0.001), relacion E/e’
(p < 0.001), relacion E/A (p < 0.001), volumen auricular izquierdo (p
<0.001), LARS (p < 0.000) y LACI (p < 0.001). En particular, los pa-
cientes con mayor grado de disfuncion diastoélica presentaron ma-

) Hospital de Clinicas “José
de San Martin” - FMed - UBA;
Universidad de Buenos Aires?

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre LACI y variables clinicas/ecocardiograficas

Variable r de Pearson p valor
Edad 0,558 < 0,001
Indice de
rigidez
(E/E'LAS-T) 0,464 < 0,001
Volumen Al 0,443 < 0,001
Relacion Ele’ 0,229 0,001
IMC 0,121 0,103
TA sistblica 0,114 0,127
Relacidn E/A -0.349 < 0,001
LARS (%) 0572 < 0,002
*p significativa <0,005

Tabla 2. Comparacion de variables clinicas y ecocardiograficas segun grupos de funcion diastolica mediante ANOVA

Suma de Media
Variable Fuente cuadiados ol cuadratica F p valor

Edad Entre grupos 7 269657 2 000 3 634 828! 15976 <0,001
Dentro de grupo| 40.497 404| 178,000 227 514
Total 47.767.061 180.000)

TA sistolica Enfre grupos 1.100,626) 2.000 550313} 1,792 0,170
Dentro de grupof 54.675.606| 178.000; 307,166/
Totad 55.776,232 180,000

TA diastoca | Enire grupos 20933 2.000] 10,467, 0.079 0924
Dentro de grupo| 23,578,116} 178.000 132,461
Total 23 599 050 180,000

FEVI (%) Entre grupos 148 237| 2,000 74.118] 3,000/ 0,052
Dentro de grupol 4396073 175,000 24,708
Total 4546309 180,000,

Relacion Efe’ | Entre grupos 157,725 2000} 78 862 13,431 <0,001
Dentro de grupo| 1.045179] 178,000, 5872
Total 1.202 903 180,000

Relacion E/A | Entre grupos 4,459 2,000 2230 11,362 <0,001
Dentro de grupo| 34 928 178 000 1!
Total 39 387| 180,000

Volumen Al Entre grupos 6.321,734] 2,000} 3.160 867 51542 <0,001
Dentro de grupoj 10 916,033 178,000 61326/
Total 17237771 180,000

LAS (%) Entre grupos 3 745 090 2 000 1874 045 28264 <0,001
Dentro de grupo| 11.802 219 178,000 66,305
Total 15 550 309 180 000

LACI Entre grupos 0,125 2,000 0,062 18,790 <0,001
Dentro de grupol 0592 178 000| 0003
Total 0,717 180,000

Ele’ 1LARS Entre grupos 0 905} 2 000 0453 31859 <0001
Dentro de grupof 2,528 178,000 0014
Total 3433 180 000

*p significativa <0,005

yor edad, mayores valores de E/e’, mayor volumen auricular iz-
quierdo y valores mas elevados de LACI. De manera consistente, se
observo una disminucion progresiva del LAS-r a medida que em-
peoraba la funcion diastolica (p < 0,001), lo que refleja deterioro de
la funcion auricular en estos pacientes.

CONCLUSIONES

El indice de acoplamiento auriculoventricular izquierdo se corre-
laciona significativamente con el strain auricular izquierdo y con
parametros convencionales de funcidn diastdlica, y presenta una
buena capacidad diagndstica para la deteccion de disfuncion
diastdlica. Estos hallazgos respaldan su utilidad como una herra-
mienta simple, reproducible y accesible para la evaluacion de la
funcion diastolica en la practica clinica.
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STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL EN UNA POBLACION DE ALTURA

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

SCATTINI, Gabriel' | ABBATE, Ana Silvina? |
GALDEANGO, Ricardo Sebastian® | JOO TURONI,
Claudio* | FERNANDEZ, Rocio Maricel®

OBJETIVOS

Evaluar Strain longitudinal global en
pobladores residentes permanentes
en grandes alturas. El strain longitudinal
global es considerado actualmente uno
de los parametros para la evaluacion de la
funcion contractil del ventriculo izquierdo,
en particular de la funcion de fibra. No existe
en la literatura evaluacion de este parametro
en poblaciones de altura. Si reportes de la
modificacion del Strain en agudo en grupos
que realizan ascensos rapidos y luego eva-
luados en altura.

MATERIALES Y METODOS

Fueron evaluados 34 Pobladores de la lo-
calidad de Coranzuli, Jujuy, Argentina a
4200 mts sobre el nivel del mar en el con-
texto del programa Songo Calchaqui en su
cuarta edicion. Se designd uno de los equipos del programa para
adquirir lasimagenes destinadas a realizar la determinacion de strain.
Se empled un equipo Mindray MX 7 Con transductor S5-1 Los re-
gistros fueron exportados en formato DICOM vy posteriormente
analizados en una plataforma de trabajo Philips Ultrasound
Workspace con la herramienta Autostrain Se excluyeron aquellos
casos en los cuales la ventana acustica no permitio imagenes bidi-
mensionales adecuadas.

RESULTADOS

Se analizaron los registros de 34 pobladores con una media de edad
de 49 La edad media fue de 49+15 afios 62% mujeres. De estos
34 registros, en 32 se logrd un adecuado analisis de strain con la

} Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento S.A.; SAMIG?;
Sanatorio Nuestra Sefora del Rosario. Monteros3; Universidad
Nacional de Tucuman-CONICET# Sanatorio Finochietto®

herramienta de autostrain. Los valores de SLG obtenidos fueron
19.21+1.03.

CONCLUSIONES

Comentarios. Los valores de strain obtenidos en esta poblacion
se encontraban dentro de los valores esperados para la poblacion
normal en general. Se trata de una poblacion con tasa muy baja de
enfermedad cardiovascular, con baja incidencia de hipertension ar-
terial y enfermedad ateroesclerdtica vascular muy baja. Si bien no
formaba parte del protocolo de estudio y no fueron medidas, las
cavidades derechas impresionaron el limites superiores o algo dila-
tadas en practicamente en toda la poblacion analizada.
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NUEVO SCORE DE RIESGO ECOCARDIOGRAFICO Ml’JLTIPARAME’TRICO
EN HIPERTENSION PULMONAR. LO QUE NO ESTAEN LAS GUIAS
INTERNACIONALES

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA - Unidad Temética 2: INSUFICIENCIA CARDIACA

VARGAS MIELES, Paul' | COSTAS MARTIGNAGO, Pablo Alcantara? |
FIGUEROA, José Manuel? | SILVA CROOME, Nicolas® | VANEGAS, Tomas?
| SORASIO, Guillermina? | SORICETTI, Julieta' | LESCANO, Adrian?

} Trinidad de Mitre'; Centro
Gallego de Buenos Aires?;
Trinidad de Quilmes?

OBJETIVOS “Domnio | Varble | Beio hpte | intcmedotipt | Atozpis
Construir un score de riesgo ecocardiogra- Funcion VD FSYD (ordinal) 0 (narmal) 1 (leve) 22 (mod/sex)
fico multiparamétrico, categorizarlo en tres DDVD (mm) «42 42-48 » 48
niveles de riesgo mediante terciles y vali- TAPSE (mm) =22 18-22 <18
dar su discriminacion prondstica mediante OndaS'(cmis) e 10413 <10
analisis de supervivencia y analisis univariado TAPSEPSAP =037 026037 <024
en una cohorte hospitalaria de HP.
CAF [FAC CAF (%) = 35% 28-35% = 28%
- Strain PL STR PL (1% >185 14-18.5 <14
MATERIALES Y METODOS I
. ) ) CargadePP  PSAP (mmbg) <55 55-75 =75
Estudio retrospectivo-observacional. Se
incluyeron 543 pacientes con HP (65,9% ReaRRM(mmbia) <31 bl it
mujeres; mediana de edad 68 afios; Grupo ERobiR (b <8 812 =12
[-HAP 48,8%, Grupo 1l 27,4%, Grupo /- gmddado frea AD (cm?) =19 19-24 =24
HPTEC 5,5%). Se construyd un score con
| . L SIV paradojal Auzente — Presente
16 pardmetros ecocardiograficos agrupa- ey e e T e
dos en 7 dominios: funcion y tamafo del enado | Qlst Qlad e it ree s
ventriculo derecho (FSVD, DDVD, TAPSE, B8 = it =104
onda S', TAPSE/PSAP), fraccion de acor- Fundidn sigt. ¥ Normal (0) Leve(1) Mod 5y, (=1
tamiento (CAF), strain de pared libre (STR 3;—";,"“ Derrame Pejoar, | Ausente - Dresaria

PL en valor absoluto), carga de presion pul-

monar (PSAP, EcoPPM, EcoPAD), remo-

delado derecho (area de auricula derecha,

septum paradojal), parémetros de VI/llenado (disfuncion diastdlica,
E/e', funcion sistdlica) y derrame pericardico. Cada variable se pun-
tud O-1-2 segun umbrales de guias ESC/ERS 2022 v terciles de la
cohorte. El score se normalizdé como porcentaje del maximo calcu-
lable (O-100%) considerando solo los ftems con datos disponibles
por paciente. La categorizacion en Bajo, Intermedio y Alto riesgo
se realizo por terciles (p33=23,3%; p67=53,3%). La validacion se
realizd mediante curvas de Kaplan-Meier con test de log-rank y co-
rrelaciones de Spearman con mortalidad.

RESULTADOS

El score fue calculable en 506/543 pacientes (93,2%). La morta-
lidad global fue de 20,8% (n=10); la tasa de eventos combinados,
46,0% (n=235). El score mostré un gradiente de mortalidad progre-
sivo y estadisticamente significativo entre los tres grupos: Bajo ries-
go 0-23%-n=170 (8,2%de mortalidad) Riesgo intermedio 23-53%
- n=170 (20,2% de mortalidad) Alto riesgo >53% - n=166 (36,4%
de mortalidad) Las curvas de Kaplan-Meier mostraron separacion
significativa entre los tres grupos tanto para mortalidad (log-rank
p<0,00T) como para evento combinado (311% vs. 48,8% vs. 61,6%;
p<0,001). El derrame pericardico fue marcadamente mas frecuente

en el grupo de alto riesgo (2,7% vs. 8,4% vs. 40,4%; p<O,001). En
el analisis univariado, las variables con mayor correlacion con mor-
talidad fueron el drea de auricula derecha (r=+0,291; p<0,001), el
score normalizado (r=+0,291; p<0,001), la onda S' (r=-0,282;
p<0,001), el TAPSE (r=-0,266; p<0,001) y el cociente TAPSE/
PSAP (r=-0,251; p<0,001). EIE/e" (r=+0,030; p=0,61) y el EcoPPM
(r=+0,138; p=0,1") no alcanzaron significacion estadistica.

CONCLUSIONES

El score ecocardiografico multiparamétrico construido en esta co-
horte demostrd una discriminacion pronostica consistente, con
un gradiente de mortalidad de 4,4 veces entre el grupo de bajo y
alto riesgo. La integracién de parametros de funcion, geometria y
acoplamiento ventriculo-arterial derecho permitié identificar sub-
grupos con riesgo clinicamente diferenciado. El remodelado auri-
cular derecho y el TAPSE/PSAP emergen como los predictores de
mayor peso individual. Este instrumento constituye una herramienta
complementaria a la estratificacion estandar de las guias europeas,
aplicable en centros con ecocardiograma disponible, y requiere va-
lidacion externa prospectiva.
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VALOR PRON()&}TICO DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO/ARTERIAL
EN HIPERTENSION PULMONAR: SEIS RATIOS FUNCION VENTRICULAR
DERECHA/CARGA DE PRESION

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA - Unidad Temética 2: INSUFICIENCIA CARDIACA

VARGAS MIELES, Paul'| COSTAS MARTIGNAGO, Pablo Alcantara? |
SILVA CROOME, Nicolas® | CARUSO, Nicolas' | SORASIO, Guillermina?

| SORICETTI, Julieta? | LESCANO, Adrian®

OBJETIVOS

Evaluar y comparar el valor prondstico inde-
pendiente de seis indices ecocardiograficos
que expresan la relacion entre funcion del

Variable

B TAPSE/PSAP 184
VD y carga de presion pulmonar —TAPSE/
PSARP TAPSE/VRT, CAF/PSAR STRPL/
PSAPR STRPL/VRT y CAF/VRT— como pre- TAPSEART 184
dictores de mortalidad por todas las causas
en una cohorte institucional de pacientes
CAFIPSAP 184
con HP.
MATERIALES Y METODOS STRPLIPSAP 184
Estudio de cohorte retrospectiva unicén-
trico. Se incluyeron 184 pacientes conse-
. R ' STRPLART 184
cutivos con diagnodstico confirmado de HP
(criterios ESC/ERS 2022) que disponian
de datos completos para el calculo simulta- CAFART 184
neo de los seis indices analizados. La mor-
talidad fue registrada durante el sequimien- M- Mannafnitney U Sig.
(2000 LEI F{'Il 350 S

to (evento primario: mortalidad por todas
las causas). La prevalencia de muerte en la
submuestra fue del 26.1% (n=48).

RESULTADOS

Cuatro de los seis indices alcanzaron significancia estadistica
(p<0.05). TAPSE/PSAP obtuvo el mayor AUC (0.640; IC 95%:
0.552-0.724; p=0.004), seguido por TAPSE/VRT (AUC 0.628; IC
95%: 0.532-0.715; p=0.008). CAF/PSAP y STRPL/PSAP fueron
significativos pero con menor discriminacion (AUC 0.606 y 0.603
respectivamente). STRPL/VRT (p=0.078) y CAF/VRT (p=0.113)
no alcanzaron significancia estadistica. Estratificacion de riesgo por
quintiles TAPSE/PSAP vy TAPSE/VRT mostraron un gradiente de
mortalidad monotodnico y estadisticamente significativo al dividir la
muestra por la mediana: los pacientes con TAPSE/PSAP tuvieron
mortalidad de 34.8% vs. 174% en los de TAPSE/PSAP > 0.305;
p=0.012). Para TAPSE/VRT, la diferencia fue de 33.7% vs. 18.5%;
p=0.029). Los indices con VRT como denominador (CAF/VRT y
STRPL/VRT) mostraron gradiente irregular en los quintiles inter-
medios, sin alcanzar significancia estadistica. Correlaciones entre
indices Todas las variables mostraron correlaciones de Spearman
muy elevadas entre si (r=0.750-0.971), sugiriendo que comparten
esencialmente un Unico eje de informacion: la relacion entre funcion
del VD y carga de presion pulmonar. Los pares mas correlacionados
fueron CAF/PSAP-STRPL/PSAP (r=0.958), CAF/PSAP-CAF/
VRT (r=0.969) y TAPSE/PSAP-TAPSE/VRT (r=0.962).

} Trinidad de Mitre'; Centro
Gallego de Buenos Aires?;
Trinidad de Quilmes?

Tabla 1. Analisis ynivariado: comparacion vivos vs. fallecidos y rendimiento diagndstico

Wmsm; b Bcniliin i AUC (IC 95%)
70.8%
0342:0140  0274:0099 00040 = 0-3437(35)352- ;
' 52.9%
68.8%
5678+1600  4965+1480 00084 0-3%37(?55;32- ;
‘ 52.9%
89.6%
0523:0244 | 0429:0462 o027+ 0608 3(90520- ;
' 338%
95.6%
0297 + 0151 0236+0092 00348  * 0-5903 SEQ%T B ;
' 27.2%
89.6%
4873£1807 | 428521426 00778 os | Uop 6(?035)09- ;
‘ 28.7%
91.7%
8608+2841 | 7789%2432 | 01128 Dps 0-5707 égém_ .
: 24.3%
** p<=0.01, *p=005 ns no signifcativo, AJC: &ea bajo lacurva ROC con IC 95% boRisitah,
arafins ienen distribucion no norma (Shapiro Wilk p<0.05).
CONCLUSIONES

1. TAPSE/PSAP es el indice con mayor valor prondstico individual
en esta cohorte (AUC 0.640; IC 95%: 0.552-0.724; p=0.004). El
punto de corte optimo; 0.317, con sensibilidad del 70.8% y especi-
ficidad del 52.9%. 2. TAPSE/VRT representa una alternativa valida
(AUC 0.628; p=0.008) con la ventaja operativa de no requerir el
cdlculo de la PSAP estimada. Su corte optimo fue; 5.59. 3. CAF/
PSAP y STRPL/PSAP alcanzan significancia estadistica (p<0.05)
con alta sensibilidad (89.6% y 95.8% respectivamente), siendo
utiles como herramientas de cribado de alto riesgo, aunque con
baja especificidad. 4. CAF/VRT y STRPL/VRT no predicen mortali-
dad en forma estadisticamente significativa en esta muestra, proba-
blemente porque el VRT aislado no discrimina supervivencia en esta
cohorte, y su uso como denominador diluye la sefial prondstica. 5.
La alta colinealidad entre los seis indices (r=0.75-0.97) sugiere que
miden un Unico constructo —el acoplamiento VD/poscarga— y que
su combinacion no agrega valor pronostico independiente sobre
TAPSE/PSAP solo.
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ARTEFACTOS Y ERROR D’IAGNC')STICO ENLA ANGIO-TC CORONARIA:
EVOLUCION TECNOLOGICA EN 20 ANOS DE PRACTICA CLINICA

Unidad Tematica: TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA

CARRASCOSA, Patricia Marina | CAPUNAY CALVOSA, Carlos Maria

OBJETIVOS

La angiografia coronaria por tomografia
computada (CCTA) es una herramienta
consolidada para la evaluacion de la en-
fermedad coronaria. Si bien los artefactos
contintian siendo una limitacion, su impac-
to diagndstico ha evolucionado en funcién =
de la tecnologia, la preparacion del pa-
ciente y la experiencia del operador.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo basado en casos
clinicos acumulados durante dos decadas.
Se evaluaron artefactos por movimiento, calcificacion (blooming)
y artefacto de endurecimiento del haz, asi como su asociacion
con error diagndstico, considerando diferentes generaciones tec-
noldgicas y protocolos de adquisicion.

RESULTADOS

Los artefactos por movimiento disminuyeron progresivamente a lo
largo del tiempo en relacion con la optimizacion de los protoco-
los de adquisicion, particularmente mediante el control estricto de
la frecuencia cardiaca (50-60 Ipm). Este descenso fue adn mas
marcado con la incorporacion de equipos de Ultima generacion
(256-512 detectores) y algoritmos avanzados de correccion de
movimiento, evidenciando un comportamiento dependiente de
la tecnologia. En contraste, los artefactos relacionados con la cal-
cificacion (blooming) se mantuvieron relativamente estables a lo
largo de las distintas generaciones tecnoldgicas, con una prevalen-
cia estimada entre el 30% y el 40%, constituyendo una limitacion
persistente de la técnica. No obstante, la tomografia espectral ha
demostrado reducir suimpacto, mejorando la evaluacion dellumen
coronario y disminuyendo la sobreestimacion de estenosis, particu-
larmente mediante el uso de reconstrucciones monocromaticas a
niveles energeticos intermedios (70-80 keV). Asimismo, los arte-
factos por endurecimiento del haz, que pueden simular defectos
de perfusion miocéardica —especialmente en segmentos inferopos-
terobasales y apicales—, se observan en estudios de energia simple
y se reducen o eliminan con tecnologia espectral, ya sea mediante
reconstrucciones monocromaticas a energias mas elevadas (>80
keV) o mediante técnicas de descomposicion de materiales. A lo
largo de las distintas generaciones tecnoldgicas, los artefactos por
movimiento disminuyeron desde valores estimados del 15-20% en
el periodo 2005-2010 a menos del 5% en la practica actual. En
contraste, los artefactos por calcificacion se mantuvieron relativa-
mente constantes (30-40%). Sin embargo, el error diagnostico

Artefectos por
movimiento

} Diagnostico Maipu

Artefectos por Movimiento en Paciente con alta Frecuencia Cardiaca

Algoritmo de correccién de Movimiento

Artefectos por

G movimiento
corregidos

Artefacto “blooming”: sobreestima el tamafio de placa célcica en TC Energia Simple

TC Energla Simple TC Espectral a 80 kev

Artefacto de Endurecimiento del Haz
TC Energia Simple

L JOLS

TC Espectral o Doble Energla

| o

Desaparece

asociado mostré una reduccion significativa, pasando de 15-20%
en los periodos iniciales a menos del 5% en la actualidad. Es im-
portante destacar que la reduccion del error diagnostico fue mas
pronunciada que la disminucion de los artefactos, lo que refleja el
impacto de la experiencia del operador, la optimizacion de los pro-
tocolos y el andlisis sistematico en la interpretacion de los estudios.

CONCLUSIONES

Aungue los artefactos, especialmente por calcificacion, persisten en
la CCTA, su impacto diagndstico ha disminuido significativamente.
Tecnologias avanzadas como la tomografia espectral y los algorit-
mos de correccion de movimiento, junto con protocolos adecua-
dos y experiencia del operador, permiten mejorar la precision diag-
nostica. Los resultados son dependientes de la tecnologia utilizada.
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TENDENCIASENLA UTILIZACIC'?N DE ESTUDIOS FUNCIONALES Y
ANATOMICOS EN LA EVALUACION DE ENFERMEDAD CORONARIA:
IMPACTO DE FACTORES ECONOMICOS Y DE ACCESO EN LA PRACTICA REAL

Unidad Tematica: MULTI-IMAGEN

CARRASCOSA, Patricia Marina | CAPUNAY, Carlos

OBJETIVOS

Ensayos clinicos como PROMISE han
demostrado que tanto las estrategias
anatomicas como funcionales son apro-
piadas para la evaluacion inicial de pa-
cientes con sospecha de enfermedad
coronaria. Sin embargo, la adopcion de
estas estrategias en la practica real puede
verse condicionada por factores propios
del sistema de salud, incluyendo costos y
barreras administrativas. El objetivo de este
trabajo es analizar las tendencias en la uti-
lizacion de métodos diagnodsticos funcio-
nales como el eco estrés y el SPECT repo-
so -esfuerzo y anatomicos (Angiolc coro-
naria: ATCC) en un centro de alto volumen
y evaluar el impacto de factores econémi-
cos y de acceso en suimplementacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, ob-
servacional, de los estudios cardiacos
efectuados entre 2015 y 2025. Se inclu-
yeron ecocardiografia de estrés, SPECT
cardiaco y angio-TC coronaria (ATCC).
Se analizaron los volimenes anuales y su
evolucion en el tiempo. Se complementd
el andlisis con una evaluacion de costos di-
rectos y de requerimientos administrativos
asociados a cada modalidad.

RESULTADOS

LLa ecocardiografia de estrés mostro el mayor crecimiento, con un
incremento del 281% durante el periodo analizado, asociado a su
bajo costo y amplia disponibilidad. EI SPECT cardiaco evidencio un
aumento del 38%, favorecido por la ausencia de requerimientos
de autorizacion previa, a pesar del mayor costo vinculado al radio-
farmaco. En contraste, la ATCC no mostrd un crecimiento sosteni-
do, presentando variabilidad interanual sin una tendencia clara al
aumento. El andlisis econémico evidencio diferencias significativas
entre las modalidades. La ATCC presentd costos aproximados
de USD 436 en pacientes con cobertura médica y USD 779 en
pacientes particulares, mientras que la ecocardiografia de estrés
mostrd costos considerablemente menores (USD 71y USD 140,
respectivamente). EI SPECT cardiaco presentd un costo aproxi-
mado de USD 704, determinado principalmente por el radiofar-

) Diagnéstico Maipu

Paciente con estenosis significative en Arteria Descendente anterior (ADA) en ATCC
con isquemia asociada y SPECT con simialres hallazgos a la perfusion por TC

oA/
I ———

maco. A diferencia de los métodos funcionales, la ATCC requiere
autorizacion previa en la mayoria de los casos, con una tasa global
de no autorizacion cercana al 30%, condicionada tanto por fac-
tores administrativos como por la adecuacion de las indicaciones
a las guias clinicas.

CONCLUSIONES

En la practicareal, la eleccion del método diagnostico parece estar
méas influenciada por factores econémicos y administrativos que
por la evidencia clinica disponible. La menor barrera de acceso
y los costos mas bajos favorecen el crecimiento de los métodos
funcionales, mientras que la ATCC continla limitada por restric-
ciones de cobertura, evidenciando una brecha significativa entre
la evidencia cientifica y su implementacion en el sistema de salud.
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FCM: CORRELII\CI()N CON OTRAS VARIABLES DE FUNCION S|§T6L|CA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO DE USO HABITUAL (FRACCION DE
EYECCION Y SLG)

Unidad Tematica: ECOCARDIOGRAFIA

CROISSANT, Yanina Soledad | MARTINEZ TAYLOR, Solange | SEGOVIA, Araceli Beatriz |
FERNANDEZ, Rocio | INI, Alexis Javier | KILLINGER, Gisela Mabel | RODRIGUEZ CORREA, Carlos A.

OBJETIVOS

LLa evaluacion de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (V1) suele
basarse primariamente en el valor de la fraccion de eyeccion (FE). Sin
embargo, el andlisis de la deformacion miocardica suma informacion
valiosa y ayuda a atenuar los defectos de la FE en este contexto. La
incorporacion de tecnologias como el speckle tracking para el anali-
sis del strain del ventriculo izquierdo (SLG) ha resultado un elemento
fundamental en la integracion de otros parametros funcionales para el
estudio de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (FSVI). Sin em-
bargo, dicha tecnologia no esta siempre disponible dados los reque-
rimientos de equipamiento y software especificos y su elevado costo.
LLa deformacion global del ventriculo izquierdo, entendido este como
un tensor tridimensional, puede ser evaluada a través de la fraccion de
contraccion miocérdica (FCM), un parédmetro sencillo y no tan difun-
dido, que surge de relacionar el volumen eyectivo sistdlico (VS) con el
volumen miocardico (VM). Este parametro permite atenuar los pro-
blemas de la interpretacion del a FSVI a partir de la FE, por ejemplo, en
ventriculos con una elevada relacion de espesor de paredes/cavidad.
En el siguiente trabajo proponemos evaluar la correlacion entre FCM,
FEySLG del VI.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y unicéntrico en 105 sujetos sanos
(34% mujeres, edad media 42 afos) evaluados mediante ecocar-
diografia transtoracica. Se determind el volumen miocardico (VM) del
ventriculo izquierdo por métodos 2D y 3D, y el volumen sistolico (SV)
mediante cuatro modalidades: Simpson biplano (BP), triplano (TP),
método hibrido con Doppler (DOP) y eco 3D. La fraccion de contrac-
cion miocardica (FCM) se calculé como la relacion porcentual entre el
SV'y el VM para cada técnica. La evaluacion de strain de VI se realizd
con el software Autostrain LV (TomTec Philips ®).

RESULTADOS

Estudio unicéntrico, donde se analizaron 105 pacientes (34% mu-
jeres), sanos, con una media de edad de 42 afios. Se obtuvo una me-
dia de FE por 2D Simpson BP de 62 + 5 %; TP de 59 + 5 %; por 3D
de 59 +5%; yunSLG de -19.9 + 2.6%. La FCM por método fue: 2D
BP 49 £ 10 %, 2D TP 47 =10 %, Doppler 56 +15 %y 3D 66 + 1 %.
En la tabla 1 se resume el analisis descriptivo de las caracteristicas y
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variables principales analizadas. Las correlaciones FCM vs FE fueron:
FCM BP vs FE BP (r=0.322 p <0.001), FCM TP vs FE BP (r=0.192 p
<0.001), FCM DOP vs FE BP (r=0.062 p 0.525), y FCM 3D vs FE 3D
(r=0.328 p <0.001). Las correlaciones FCM vs SLG fueron: FCM BP
vsSLG (r=0.279 p 0.004), FCM TP vs SLG (r=0.348 p <0.001), FCM
DOP vsSLG (r=0135p 0171), y FCM 3D vs SLG (r=0.327 p <0.001).
Se puede apreciar dichos hallazgos en la Figura 1.

CONCLUSIONES

Las correlaciones entre FCM y FE o SLG fueron modestas o débiles
dependiendo del método ecocardiografico empleado. Esto pone de
manifiesto las diferencias conceptuales entre FCM y FE, resaltando
asi la complementariedad de la informacién entre ellas. La modesta,
aungue significativa, correlacion entre FCM por métodos volumétri-
cos 2D/3D y SLG puede atribuirse a la complejidad de la deformacion
miocardica, dificimente evaluable con métodos simples.
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¢PODEMOS CUANTIFICAR FLUJO MIOCARDICO ABSOLUTO Y RESERVA
CORONARIA CON UN SPECT/CT CONVENCIONAL? ESTUDIO PILOTO

Unidad Tematica: CARDIOLOGIA NUCLEAR - Unidad Tematica 2: CARDIOPATIA ISQUEMICA

NAMIAS, Mauro | PALAU SAN PEDRO, Aley | PELEGRINA, Laura Tatiana | CALDERON, Laura |
AGUERO, Roberto Nicolas | CAMPISI, Roxana | GERONAZZO, Ricardo José

OBJETIVOS

) Diagnéstico
Nuclear

Correlacion entre flujos

La evaluacion cuantitativa del flujo sangui- 4.0
neo miocardico (FSM) y la reserva de flujo

(RFM) es clinicamente superior a la ima- °
gen de perfusion miocardica relativa para 3.59
detectar enfermedad coronaria, pero esta
limitada por su disponibilidad y la necesidad
de adquisiciones dinamicas. El objetivo del
trabajo fue evaluar un nuevo método de
punto temporal Unico (PTU) que permite
estimar el FSM a partir de una Unica ima-
gen estdtica de SPECT.

3.0

2.5

MATERIALES Y METODOS 2.0

El método PTU utiliza una funciéon de en-
trada arterial de forma invariante entre pa-
cientes, y fue optimizado para imagenes
estaticas de SPECT. Se incluyeron pros-
pectivamente 31 pacientes sintomaticos
que se sometieron tanto a estudios de
PET/CT dinamico con 13N-Amonio (es-
tadndar de referencia para FSM) como a
SPECT/CT convencional con 99mTc-MIBl,
ambos en reposo y apremio farmacoldgico
con dipiridamol (protocolo de un dia). Los

1:5:1

Flujo SPECT [ml/g/min]

1.01

0.51

Reposo
Dipiridamol

Fit (y = 0.96x)
R2=0.962

0.0
0.0

estudios se realizaron con un maximo de
4 dias de diferencia. La cuantificacion de
flujo en PET fue realizada con el software
Corridor 4DM. LLas imagenes cardiacas de
SPECT de flujo fueron obtenidas en modo H, érbita circular con-
tinua de 360 grados, 120 vistas, duracion total 2 minutos. Los va-
lores de FSM y RFM obtenidos con el modelo PTU se compararon
con los valores de referencia del PET dindmico mediante corre-
lacion y analisis de Bland-Altman.

RESULTADOS

El método PTU demostro alta factibilidad. El coeficiente de corre-
lacion entre SPECT y PET fue de 0.91(R2 = 0.963). El coeficiente
de reproducibilidad relativo fue del 38% para FSM en estrés, 45%
enreposo y del 47% para RFM, valores comparables a los reporta-
dos en la literatura para PET en estudios test-retest. Los limites de

0.5

15 20 25 30 35

Flujo PET [ml/g/min]

1.0 4.0

concordancia 95% para el FSM derivado de SPECT [-0.67 0.66]
mil/g/min fueron mejores que los previamente reportados para
SPECT dinamico con detectores CZT.

CONCLUSIONES

El método simplificado PTU proporciona estimaciones confiables
deFSMyRFMapartirdeestudiosestaticosSPECTcon99mTc-MIBl,
mostrando buena concordancia con PET dinamico con 13N-Amo-
nio. Al eliminar la necesidad de protocolos de adquisicion dina-
micos, este método facilita la adopcion clinica de la cuantificacion
absoluta del FSM utilizando la tecnologia SPECT convencional.



TEMAS LIBRES

@ Imagenes.26 | $SAC

PSEUDOANEURISMAS CARDIACOS: SERIE DE CASOSEN POBLACION
PEDIATRICAY ROL DE LA TOMOGRAFIA CARDIACA

Unidad Tematica: CARDIOLOGIA PEDIATRICA - Unidad Tematica 2: MULTI-IMAGEN

DAGHERO, Luciana | LOTTO, Federico | BOSALEH, Maria José | VILLA, Beatriz

| FERNANDEZ, Mariano Javier

OBJETIVOS

LLos pseudoaneurismas cardiacos son infrecuentes pero potencial-
mente graves. Su etiologia es principalmente postquirdrgica en el
contexto de cardiopatias congénitas, aunque también pueden ser
de origen infeccioso, traumatico o iatrogénico. Su presentacion
suele ser asintomatica o inespecifica, lo que dificulta su diagnosti-
co precoz. La tomografia cardiaca constituye una herramienta
clave en su evaluacion. El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas y evaluar el rol de la tomografia cardiaca en su diagndstico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se revisa-
ron historias clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de
pseudoaneurisma cardiaco en un hospital de tercer nivel (abril
2017-marzo 2026). Se analizaron variables clinicas, quirdrgicas y
hallazgos tomograficos.

RESULTADOS

Se identificaron 7 pacientes con pseudoaneurisma cardiaco: 6
asociados a cirugias cardiovasculares previas y 1a cirugia de pectus
excavatum. La edad oscild entre 4 mesesy 19 afios, y el peso entre
6y 60kg. Las cardiopatias de base fueron: tronco arterioso (n=2),
valvula adrtica bicuspide (n=1), estenosis subadrtica (n=1), atresia
pulmonar con comunicacion interventricular (n=1), doble salida de
ventriculo derecho con estenosis pulmonar (n=1) y pectus excava-
tum (n=1). En cuanto a la localizacion, 4 pseudoaneurismas se ubi-
caron en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) a nivel
subvalvular, 2 en el tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD)
en pacientes con homoinjerto pulmonar y 1 en la aorta ascenden-
te. Los pseudoaneurismas del TSVI se asociaron a cirugias previas
(correccion de tronco arterioso, Bentall, Ross-Konno y Rastelli),
mientras que los del TSVD se observaron luego de correccion de
tronco arterioso y de atresia pulmonar con comunicacion inter-
ventricular. El pseudoaneurisma de aorta ascendente se presento
tras correccion de pectus excavatum mediante técnica de Nuss.
Un paciente presentd mediastinitis como complicacion infecciosa
en el postoperatorio precoz, siendo el Unico caso con infeccién
postquirdrgica. El intervalo medio entre la cirugia y el diagndstico
fue de T meses (rango: 3-19 meses). Las modalidades diagnosti-
cas fueron: ecocardiograma Doppler color con sospecha inicial y
confirmacion por tomografia computada en 3 casos (43%), to-
mografia solicitada por otras complicaciones postquirdrgicas en
3 casos (43%) y cateterismo cardiaco con hallazgo incidental en
1 caso (14%). Ningun paciente presentd sintomas atribuibles al
pseudoaneurisma. Un paciente presentd hemoptisis, interpretada
como complicacion pulmonar secundaria a migracion de la barra
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retroesternal. En el 50% de los casos, la tomografia identificd una
distancia critica al esternon (-5 mm) y, en un caso, proximidad a
una arteria coronaria. El tratamiento fue quirdrgico en todos los
pacientes excepto en uno, en el que se optd por manejo con-
servador debido a otras comorbilidades. Se realizo reseccion del
pseudoaneurisma en todos los casos intervenidos; en un paciente
se asocio recambio de homoinjerto y en otro reemplazo valvular
aortico.

CONCLUSIONES

La tomografia cardiaca permitié el diagnostico en todos los casos,
siendo clave debido ala presentacion frecuentemente asintomati-
ca y el potencial riesgo de complicaciones graves. Permitio una
caracterizacion anatomica precisa y su relacion con estructuras
adyacentes, siendo fundamental para la planificacion quirdrgica.
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OBJETIVOS

Evaluar las alteraciones ecocardiograficas del VD en pacientes
ambulatorios tras infeccion por COVID-19 mediante pardmetros
convencionales y de deformacion miocérdica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional multicéntrico en pacientes ambulatorios
post-COVID-19 evaluados mediante ecocardiografia con anali-
sis de strain por speckle-tracking. El strain del ventriculo derecho
(VD) se analizd en la pared libre. El compromiso del VD se definié
por la presencia de =1 de los siguientes: TAPSE <17 mm, strain VD
<20%, dilatacion del VD o disfuncion visual. Se evalud el acopla-
miento ventriculoarterial (TAPSE/PASP) y se realizaron modelos
de regresion logistica para identificar factores asociados.

RESULTADOS

Se incluyeron 595 pacientes ambulatorios post-COVID-19, de los
cuales 573 (96.3%) contaban con andlisis completo de strain. Se
identificd compromiso del VD en 34 pacientes (5.7%) (Figura C).
Los pacientes con compromiso del VD presentaron mayor carga
de factores de riesgo cardiovascular, incluyendo HTA (471%, n=16
vs 275%, n=154; p=0.024), diabetes (23.5%, n=8 vs 5.0%, n=28;
p<0.001), enfermedad cardiovascular (11.8%, n=4 vs 2.5%, n=14;
p=0.0M) y valvulopatia (61%, n=2 vs 0.5%, n=3; p=0.017). No se
observaron diferencias en la presencia de sintomas (50.0%, n=17
vs41.4%, n=232; p=0.321). En el andlisis ecocardiografico, el grupo
con compromiso del VD presentd mayores volumenes ventricu-
lares izquierdos (VTDVI: 95.6 vs 781 mL; p=0.019; VTSVI: 459 vs
33.3 mL; p=0.001), menor fraccion de eyeccion (57.5% vs 61.3%;
p=0.002) vy deterioro del SLG (18.9% vs 20.7%; p=0.004). No se
observaron diferencias en parametros convencionales del VD nien
la presion sistélica pulmonar. EI TAPSE/PASP fue similar entre gru-
pos (103 vs1.08; p=0.548), sin asociacion con el compromiso del
VD (Figura B). La relacion entre strain y parametros estructurales
y funcionales del VD se muestra en la Figura A y B, evidenciando
menor SLG en pacientes con compromiso del VD. En el analisis
multivariado, la diabetes fue el Unico factor independientemente
asociado con compromiso del VD (OR ajustado 5.86; p<0.001).

CONCLUSIONES
En nuestra muestra evidenciamos un porcentaje de pacientes con
disfuncién del VD. EI compromiso del VD se asocid con dete-

Variable Sin compromiso VD (n=539) | Compromiso VD (n=34)|p valor
Hipertension 27.5% 47.1% 0.024
Diabetes 5.0% 23.5% <0.001
Enfermedad CV 2.5% 11.8% 0.011
Valvulopatia 0.5% 6.1% 0.017
Volumen TDVI (mL) 78.1 £25.6 95.6 £ 41.1 0.019
Volumen TSVI (mL)  |33.3  14.9 45.9 + 20.9 0.001
FEVI (%) 61.3 £ 5.4 57.5 £ 6.6 0.002
Strain longitudinal (%)[20.7 = 2.6 18934 0.004
TAPSE (mm) 234 £33 23.1+48 0.721
PASP (mmHg) 228 +5.0 247+ 7.4 0.279
TAPSE/PASP 1.08 £ 0.31 1.03 £ 0.37 0.548

rioro significativo del SLG y de la funcién ventricular izquierda, y el
strain permitié detectar disfuncion subclinica no identificada por
parametros convencionales. El acoplamiento ventriculoarterial
(TAPSE/PASP) no se asocio con disfuncién del VD ni con la pre-
sencia de sintomas, lo que sugiere que estas alteraciones pueden
ocurrir en ausencia de manifestaciones clinicas evidentes. En con-
junto, los hallazgos apoyan un mecanismo de dafo miocardico
intrinseco post-COVID mas que de sobrecarga hemodinamica.
Desde el punto de vista clinico, la diabetes emergid como el prin-
cipal factor independientemente asociado con disfuncion del VD,
identificando un subgrupo de mayor riesgo.
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