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TEMAS LIBRES A PREMIO

47° Congreso Argentino de Cardiologia
Trabajos sobre cardiologia clinica o quirdrgica

0115 - EL SEXO COMO DETERMINANTE DE LA PRESENTACION CLiNICO-
ELECTROCARDIOGRAFICA DE LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
DE ABREU, Maximiliano(1) | VENSENTINI, Natalia(2) | ANTONIETTI, Laura(1) | VILLARREAL, Ricardo Alfredo(3) | MARIANI,
Javier(1) | GAGLIARDI, Juan Alberto(4) | DOVAL, Hernan Claudio(2) | TAJER, Carlos D.(2)

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela (1); GEDIC (Grupo de Estudio, Docencia e Investigacion Clinica) (2); Sanatorio GUemes
(3); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (4)

Introduccion: Elsexo es determinante de diferencias epidemiolédgicas en las enfermedades cardiovasculares. La forma de
presentacion de los SCA como con elevacion ST (SCACEST) o sin elevacion ST (SCASEST) difiere entre hombres y mujeres.
Sin embargo, no ha sido definida con precision la influencia del sexo en la forma de presentacion clinico-
electrocardiografica de los SCA.

Objetivos: Describir la influencia del sexo en la presentacion clinico-electrocardiografica de los SCA.

Materiales y Métodos: Se disené un estudio observacional, multicéntrico. Se incorporaron al analisis todos los pacientes
incluidos prospectivamente en un registro argentino de patologia cardiovascular aguda con diagnéstico de SCA

" " SCACEST en hombres = SCACEST en mujeres
80 0 B Resultados: Se incorporaron un total de
L) 10.019 pacientes con SCA. Hombres
AL 635 6,1 72,9%, 49,3% fueron SCACEST. Las
mujeres presentaron una proporcion
mayor de SCASEST que los hombres
(60,3% vs. 46,7%; OR 1,74; 1C 95% 1,59
- 1,9; p<0,001). En la poblacion total,
esta diferencia se concentr6 en los
quintilos de menor edad, equilibrandose
en los mayores (ver figura 1A). En
pacientes con coronariografia en la
internacion (62%), en presencia de enfermedad coronaria significativa (obstruccion >= 70%), practicamente no existieron
diferencias en la forma de presentacion entre hombres y mujeres por quintilo de edad (ver figura 1B). La diferencia en la
forma de presentacion entre sexos se debié a la mayor prevalencia de SCA con coronarias no obstructivas entre las
mujeres (20,9% vs. 6,6%), ya que los SCA sin lesiones coronarias fueron en su
mayoria SCASEST (77,7% vs. 22,3%). Las mujeres presentaron menor extension
de enfermedad coronaria que los hombres (ver figura 2A). Al analizar
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exclusivamente pacientes con lesiones coronarias significativas, se igual6 la
extension de enfermedad coronaria en ambos sexos (Ver figura 2B). El porcentaje
de SCA sin lesiones coronarias significativas en hombres y mujeres, por quintilo
de edad ascendente fue la siguiente: hombres 9,2% - 5,5% - 6% - 5,9% - 5,3%;
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Conclusiones: El sexo es una variable determinante de la forma de presentacion so| 282 51

clinico-electrocardiografica de los SCA. En presencia de enfermedad coronaria -

significativa, la extension de enfermedad coronaria y la forma de presentacion 293 37,4

fueron similares en ambos sexos. La diferencia entre sexos se debid a la mayor 21,8 21,6

proporcion de SCA sin lesiones significativas en el sexo femenino, debido a la
elevada proporcion de SCASEST asociado a coronarias normales en mujeres
jovenes.
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0206 - EVALUACION DEL ORBIT BLEEDING RISK SCORE COMO PREDICTOR DE SANGRADO
MAYOR EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin(1) | PINEL, Sebastian(1) | VITALE, Federico Luis(1) | IGLESIAS, Julieta Soledad(2) |
LEONARDI, Mariela(2) | TELLECHEA, Francisco Enriqgue Armando(2) | ESCOBAR CALDERON, José Gustavo(1) | DIZEO,
Claudio(2)

Sanatorio Franchin (1); Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés) (2)

Introduccion: El sangrado mayor es la complicacion mas importante del tratamiento antitromboético en el sindrome
coronario agudo (SCA), asociandose incluso a mayor mortalidad. El score CRUSADE y el ACTION_GWT han sido
desarrollado para predecir sangrado mayor en SCA, presentan una moderada capacidad predictiva y relativa complejidad
para calcularlos. Por otro lado, se han desarrollado diferentes scores de riesgo de sangrado para la fibrilacion auricular
que, como el HAS-BLED, han sido también evaluados para SCA. Recientemente, las guias del NICE sugieren utilizar el
ORBIT Bleeding risk score (ORBIT) para evaluar el riesgo de sangrado en la fibrilacién auricular por su mayor capacidad
predictiva. Su utilidad en el contexto de SCA ha sido poco estudiada.

Objetivos: El objetivo es evaluar al ORBIT como predictor de sangrado mayor en pacientes internados por SCA en los que se
decide la anticoagulacion como parte de la estrategia antitrombética.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva pacientes internados en dos unidades coronarias con
diagnostico de SCA que recibieron anticoagulacién como parte de la terapia antitrombética. A todos se les calcularon los
scores CRUSADE, ACTION-GWTG y ORBIT con los datos clinicos del ingreso. Se analizo el punto primario de sangrado mayor,
definido como una clasificacion de BARC 3 o 5. Se realizé analisis multivariado por regresion logistica. Para establecer la
capacidad de discriminacion de los scores se evalu6 el area bajo la curva ROC (ABC) y la comparacion entre las curvas se
realizé mediante la prueba de homogeneidad de areas Ji-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 762 pacientes UNIVARIADO p MULTIVARIADO p
(580 con SCAsin elevacion del STy 182 [AcT1oN-GWTG|OR 1,12 (IC95% 1.02-1.19)[0.001 |OR: 0.99 (1C95% 0.90-1.08) [0.783
con elevacion del ST), con una edad de [ jpeapr OR 1.06 (IC95% 1.03-1.08)[0.01 |OR: 1.01 (1C95% 0.98 -1.05) [0.12

+ 11 anos, % mujeres. m
68 . anos :,35 ? EU,e es Cc,) ,C,) ORBIRT OR 2.56 (IC95% 1.81-3.36)|0.01 |OR: 2.46 (1C95% 1,61-3,97) |<0.01
tratamiento antitrombotico recibid

aspirina el 100%, el 96.3% recibid inhibidores del receptor P2Y12, el 100% recibi6é anticoagulaciéon con enoxaparinay el
9.5% recibio fibrinoliticos. El punto de sangrado mayor se presentd en el 3.4% (n=26). En la tabla se muestra el analisis
univariado y multivariado de los diferentes scores. EI ACCTION-GWTG presento un ABC de 0.70 (IC95% 0.58- 0.82), el
CRUSADE de 0.68 (IC95% 0.57-0.80) y el ORBIT de 0.80 (IC95% 0.72-0.90). El score ORBIT presento una mayor ABC que el
CRUSADE (p=0.03) sin diferencias con el ACTION-GWTG (P=0.06)

Conclusiones: Los tres scores evaluados fueron predictores en el analisis univariado, pero el ORBIT fue el Gnico predictor
independiente de sangrado mayor, presentando una mejor capacidad de discriminacion que el CRUSADE y una tendencia
amejor capacidad que el ACTION-GWTG.

0231 - VALOR PREDICTIVO DE LA TROPONINA ULTRASENSIBLE EN EL DESARROLLO DE
CARDIOTOXICIDAD

DEL CASTILLO, Santiago Luis | LLAMEDO, Maria Clara | CAPDEVILLE, Sofia | FILENI, Lucia | ROSSI, Emiliano | PIZARRO,
Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn: El aumento de troponina ultrasensible (TUS) posterior al inicio de quimioterapia es un factor predictor para el
desarrollo de cardiotoxicidad (CTX). Sin embargo, en la practica clinica se desconocen los puntos de corte y el
comportamiento de la misma segln el tratamiento quimioterapico recibido.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la TUS para identificar pacientes en riesgo de desarrollar CTX por Antraciclinas (AC) y/o
Trastuzumab (TZ) estableciendo puntos de corte para este biomarcador. El objetivo secundario fue determinar su utilidad
segln el tratamiento recibido.
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Delta de TUS entre basal y 3 meses

mCTE WMo T

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo en el que
se incluyeron pacientes en forma consecutiva en plan de
tratamiento con AC y/o TZ. El punto final primario fue la
aparicion de CTX, definida como una caida >=10% de la
fraccion de eyeccion (FEY) a los 6 meses respecto al basal. Se
midié TUS basal y TUS pico a los 3 meses de iniciada la
quimioterapia, con lo que se obtuvo el valor del incremento de
TUS. Se midié FEY basal, a los 3 y 6 meses. Se construyeron
modelos de regresién logistica para identificar las variables 5
asociadas al punto final. Se realizd una curva ROC para
determinar el mejor punto de corte de TUS pico e incremento de
TUS. Se realiz6 un analisis de subgrupos para evaluar las
diferencias entre tipo de tratamiento recibido y el incremento
de TUS asociado al punto final.

p<0,001 p=0,01

118

p=0,79

16

Global b T

Resultados: Se incluyeron 189 pacientes (57 anos +14, 81% mujeres). La incidencia de cardiotoxicidad fue del 22%
(n=42). Las variables asociadas al punto final fueron diabetes (14,2% vs 4,7%, p=0,03), el valor de TUS pico a los 3 meses
(18,1+14 pg/ml vs 11,6+10,3 pg/ml, p=0,005) y el incremento de TUS en el seguimiento ( 11,8+12,8 pg/ml vs 5+8,2
pg/ml, p<0,001). El valor de TUS pico >13 pg/ml mostrd la mejor sensibilidad (S) y especificidad (E) para identificar
pacientes en riesgo de desarrollar CTX (S=51,2%, E=76,7%, Valor predictivo positivo (VPP)=38,6% y valor predictivo
negativo (VPN)=84,7%) mientras que un incremento de TUS>14 pg/ml mostré una S=42,4% E=92,6% VPP=60,9% y
VPN=83,8%. En un analisis multivariado la presencia de TUS pico>13 pg/ml se asocié en forma independiente al
desarrollo del punto final en un modelo ajustado por diabetes, hipertrofia ventricular y edad (OR=3.9, IC 95%:1.6-9.6;
p=0.003). El incremento de TUS>14 pg/ml también se asocié al punto final en forma significativa (OR:12.8, IC 95%:4-
40.5; p<0.001). Dentro del analisis por tratamiento recibido, se observo una diferencia significativa del incremento de TUS
en los pacientes tratados con AC (13,3+13 pg/mlvs 6,6+10 pg/ml, p=0,01) mientras que no se observaron diferencias en
elincremento de este biomarcador en pacientes tratados con AC+ TZy TZ. (Gréfico 1)

Conclusiones: El valor pico de TUS asi como su incremento en el seguimiento de pacientes tratados con Antraciclinas y/o
Trastuzumab es una herramienta Gtil para identificar pacientes en riesgo de desarrollar cardiotoxicidad, principalmente a
expensas de su alto valor predictivo negativo. Dicho biomarcador impresiona tener mayor utilidad en el subgrupo de
pacientes tratados con Antraciclinas.

0330 - TRASPLANTE CARDIACO EN MIOCARDIOPATIA CHAGASICA: 23 ANOS DE EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE REFERENCIA.

DELLA CELLA FIGUEREDO, Rosario | RENEDO, Maria Florencia | ABSI, Daniel Oscar | GIORDANINO, Elian Facundo |
FAVALORO, Liliana | VIGLIANO, Carlos | FAVALORO, Roberto René | BERTOLOTTI, Alejandro

Fundacién Favaloro

Introduccion: La enfermedad de Chagas afecta a mas de 2 millones de personas en Argentina. EI 20-40% de los infectados
pueden evolucionar hacia la miocardiopatia chagasica (MCh), una entidad de rapida progresion y elevada mortalidad. Una
de las opciones terapéuticas en sus estadios avanzados es el trasplante cardiaco (TxC).

Objetivos: Comparar la supervivencia de pacientes
(P) TxC por MCh frente a P TxC por otras causas. B =
Analizar la prevalencia de reactivaciéon de : i
enfermedad de Chagas y su impacto en la sobrevida
dentro del subgrupo de P TxC por MCh.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron 606 P TxC
desde agosto de 1998 a marzo de 2021. Se analiz6 T =
la supervivencia de P trasplantados por MCh frente a '
aquellos trasplantados por otras causas, mediante N R ®
la utilizacién de curvas de Kaplan-Meiery en forma
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comparativa mediante Log Rank test. El diagnostico de reactivacion (Ra) se realiz6 mediante PCR en tiempo real (RT-
PCRq), prueba de Strout en sangre periférica, tejido miocardico y cutaneo. El tratamiento utilizado en los casos de Ra fue
benznidazol.

Resultados: Del total de 606P TxC, 39 (6,4%) presentaban MCh. El seguimiento promedio de la poblacién fue de 5,7+ 8,8
anos. La media de edad del subgrupo con MCh fue de 51+11 anos, siendo 28P (72%) hombres. Se trasplantaron en
situacion de emergencia 17P (43,6%); urgencia 16P (41%) y electiva 6P (15,4%). Se realiz6 induccién con timoglobulina a
6P (15,4%). Durante el seguimiento se utilizaron como inmunosupresores: esteroides, azatioprina o micofenolato y
tacrolimus. Se evidenciaron dos o mas episodios de rechazo celular > 2R en 11P (28,2%); enfermedad vascular del injerto
a los cinco anos del TxC en 9P (23%) y desarrollo de neoplasias en 6P (15,4%): carcinomas cutaneos (2P), enfermedad
linfoproliferativa post trasplante (3P) y carcinoma renal (1P). La supervivenciaa 1,5y 10 anos de los P TxC por MCh frente a
aquellos TxC por otras causas fue de 79%, 65% y 50% versus 79%, 62% y 47% respectivamente (p=0,5). La vida media de
la poblacién TxC por Mch fue de 10 anos; y 11,6 anos en los P TxC no chagasicos. Se documentd Ra de enfermedad de
Chagas en el 38,5% de los P: afectacion cutanea (3P), miocarditis (1P), parasitemia (5P) y seis presentaron Ra mixta. El
53,3% de los pacientes presenté Ra dentro de los 90 dias pos-TxC y el 73,3% posterior al tratamiento de rechazo. La
supervivencia a 1, 5y 10 anos de los pacientes con MCh que reactivaron la enfermedad frente a los que no presentaron
reactivacion fue de 85%, 76%y 61% versus 72%, 55%y 44% respectivamente (p=0,3).

Conclusiones: En nuestra serie no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en la supervivencia de los P TxC
por MCh en comparacion con aquellos trasplantados por otras causas; asi como tampoco entre los P que reactivaron la
enfermedad de Chagasylos que nolo hicieron.

0599 - IMPLICANCIAS DE LA IMPLEMENTACION DE LA RED DE INFARTO EN EL SISTEMA DE
SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

CHIARINI, Fernando | DE LA VEGA, Marcos Fernando | PESSAH, Gustavo | LEONARDI, Carlos Raul | GIRAUDO, Maximiliano |
ITTIG, Ariel | LEHITE, Veronica Mariel | MOISES AZIZE, Guillermo

Hospital Cérdoba

Introduccidn: El infarto agudo de miocardio con ST (IAM con ST) es la principal causa de muerte en paises desarrollados y
en vias de desarrollo. La reperfusion precoz ha logrado disminuir la mortalidad y estadia hospitalaria. El diagnéstico y
tratamiento temprano es vital en esta enfermedad. Unas de las recomendaciones de los Gltimos consensos de infartos, es
la introduccién de sistemas de redes, con el objetivo de proporcionar una atenciéon médica éptima y reducir los retrasos y
de ésta manera mejorar los resultados clinicos.

Objetivos: Evaluar los resultados del tratamiento del IAM con ST, luego de implemetar la RED DE INFARTO, a través de un
sistema de alerta por Whatsapp coordinado por jefes de unidad coronaria, terapia intensiva, unidad de cuidados
intermedios y médicos hemodinamistas y de recuperacion de la division de hemodinamia y compararlos con la era pre
RED.

Materiales y Métodos: Estudio monocétrico , prospectivo, en un hospital Publico de la provincia de Cérdoba. La era pre Red
fue definida en el periddo de tiempo desde 2011 hasta diciembre de 2016 y la era RED de INFARTO desde enero de 2017
hasta febrero de 2021. Se incluyeron pacientes con IAM con ST, los cuales fueron sometidos a angioplastia transluminal
coronaria directa, donde se valoraron los tiempos, inicio de los sintomas y el primer contacto médico (Dolor- PCM), PCM-
ingreso a Hemodinamia ( PCM- HEMODINAMIA ), tiempo ingreso al hospital apertura de la arteria comprometida ( Puerta -
Balon ) y tiempo desde el comienzo del dolor a la llegada a Hemodinamia ( dolor - Hemodinamia), el porcentaje de
pacientes que ingresaron dentro de las 2 hs. , entre las 2-4 hs., 4-6 y mayor a 6 hs.y la mortalidad intrahospitalaria. Se
considera una P significativa < 0.05.

Resultados: En la Era pre Red se incluyeron un total de 350 pacientes con edad promedio de 56 anos, con respecto al sexo,
masculino 82% y 18% femenino; la arteria tratada en orden de frecuencia fue, la coronaria derecha, 49%; descendente
anterior, 45% y Cx y otros: 6%, en cuanto a los tiempos Dolor- PCM fue de 280 minutos( min. ); PCM- HEMODINAMIA de 152
min; dolor - HEMODINAMIA 451 miny puerta-balén de 45 min. y la mortalidad intrahospitalaria del 8,57%. En la era RED se
incluyeron untotal de 542 pacientes con edad promedio de 55 anos, con respecto al sexo, masculino 84%y 16% femenino;
la arteria tratada en orden de frecuencia fue, la coronaria derecha, 52.8 %; descendente anterior, 42.5 % y Cx y otros:
4.59%, en cuanto a los tiempos Dolor- PCM fue de 196 minutos( min. ); PCM- HEMODINAMIA de 188 min; dolor -
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HEMODINAMIA 351miny puerta-balén de 35 min. y la mortalidad intrahospitalaria del 4,42% con P= 0.03. Se aprecia un P
significativa con respecto al KKIl y KKIII de ingreso en la era pre red ( Figura 1). No se evidenci6 diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a los tiempos de ingresos dentro de las 2 hs. , entre las 2-4 hs., 4-6 y mayor a 6 hs (Figura 2.).

Conclusiones: la experiencia del uso de la red permitié, disminuir los tiempos de demoras con resultados satisfactorios en
cuanto a Dolor- PCM, dolor - HEMODINAMIA y puerta-balén acercandose estos Ultimos a lo que recomiendan consensos
actuales , y ademas se vio reflejado el gran beneficio que esto genera para el paciente, con una significativa baja de la
mortalidad intrahospitalaria, explicado tal vez por la comunicacion y asistencia precoz pre- ATC. La idea es de continuar
trabajando y mejorando nuestro sistema, para asi acercarse cada vez mas a las estrategias de nuestras guias y que los
resultados se transmitan al tratamiento optimo del IAM.

0610 - CORRELACION DEL GRADO DE ESTENOSIS CAROTIDEA MEDIANTE ECODOPPLER Y
ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES DERIVADOS A CIRUGIA CAROTIDEA

CASTELLI, Mariano | BELCASTRO, Fernando | GHIBAUDO, Sebastian Oscar | HERRASTI, Marcelo | KATIB, Maria Cristina |
PEREA, Gabriel | VILLAGRA, José Maximiliano

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: El diagnéstico del grado de estenosis carotidea de manera no invasiva cumple un rol preponderante para
decidir la terapéutica de revascularizacién, siendo el ultrasonido carotideo el método diagnostico de primera linea en este
tipo de pacientes.

Objetivos: El animo de este estudio fue determinar el grado de acuerdo que existe entre el EDC y la ATC en pacientes
derivados a cirugia vascular.

Materialesy Métodos: Se analizaron 94 pacientes derivados a Endarterectomia carotidea que fueron estudiados mediante
EDC y ATC en el periodo de Enero 2017 a Julio de 2019 en ICBA. El grado de correlacion entre los métodos fue evaluado
mediante test Pearson, previo valoracion de normalidad de su distribucion, analizando el porcentaje de obstruccion
carotidea mediante la obtencién de velocidades sistélicas y diastélicas maximas y su relacion con EVC; y mediante la
valoracion del segmento mas estrecho de la obstruccion y su relaciéon con el segmento sano mas préximo mediante ATC. El
criterio NASCET fue utilizado para los dos métodos.

Resultados: El grado de correlacion mediante los dos métodos fue muy bueno siendo estos evaluados mediante test de
Pearson con r Pearson de 0,74 (valor p = 0,001). Se valor6é ademas el grado de acuerdo entre los dos métodos mediante
graficos de Bland Altman en donde se objetivé un buen grado de acuerdo en la valoracion del grado de obstruccion
carotidea con una media de diferencia de 0,047 %.

Conclusiones: Existe un muy buen grado de acuerdo entre los dos métodos mas utilizados para la valoracion de pacientes
con patologia carotidea severa derivados a cirugia vascular. El EVC continlGa teniendo un alto grado de confiabilidad y
precision diagnostica cuando se lo compara con métodos anatémicos como la ATC.

“Dr. Pedro Cossio”
Trabajos sobre cardiologia clinica o quirurgica

0137 - MICROARN CARDIACOS CIRCULANTES COMO BIOMARCADORES DE POTENCIAL VALOR
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO EN MIOCARDIOPATIA CHAGASICA. ESTUDIO PROSPECTIVO.

ANTONIETTI, Laura | DRA SANTALLA, Manuela | MARTINEZ, Maria Jose | KYLE, Diego Alfredo | DE ABREU, Maximiliano |
DRA GOMEZ, Ivana | DRA FERRERO, Paola | TAJER, Carlos D.

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccion: La miocardiopatia chagasica (MCH) es la manifestacion clinica mas severa de la enfermedad de Chagas
cronica, que evoluciona desde una forma indeterminada- estadio A- hasta un compromiso estructural progresivo -estadios
B1, B2, C y D (clasificacion American Heart Association). En su forma avanzada se observa una desregulacion de la
expresion de los microARN involucrados en el proceso de regulacion genética del desarrollo cardiacoy los trastornos
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cardiovasculares. La evaluacion de microARN cardiacos como biomarcadores puede constituir una herramienta de
medicina de precisién para predecir potencial evolucion a MCH en pacientes (p) con Chagas en su fase indeterminada y/o
contribuir al diagnéstico diferencial de miocardiopatia en p chagasicos.

Objetivos: Identificar microARN cardiacos circulantes Tabla 2: Variaciones en |a expresion de microARNs. Diferencias entre grupos
en pacientes con MCH y compararlos con p con '

. . . . . Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
serologia positiva para Chagas (CH+) sin evidencia (CH+ sin MCH) n=33 {MCH) n= 15 (M-1sq) n=26
de MCH, p con miocardiopatia isquémica (M-Isq) y
controles sanos.

SOBRE* SuB* SOBRE* SUB*  SOBRE* SUB*

Grupo 1
Materiales y Métodos: Se conformé un equipo de (sanos) n=30 4 2 s 6 B8
investigadores basicas y clinicos con un enfoque de
. i . i i Grupo 2
investigacion traslacional. Se incluyeron (CH+ sin MCH) 13 o L 3
prospectivamente 4 grupos: 1) controles sanos; 2) p o
con CH+ y sin MCH en estadio A; 3) p con CH+y MCH [MCH) 3 3

en estadio C: fraccion de eyeccion (Fey) <45% e
historia de insuficiencia cardiaca; 4) p con M-Isq:
enfermedad coronaria documentada, Fey <45% e historia de insuficiencia cardiaca. Se realizd evaluacion clinica,
ecocardiografica y de laboratorio. Se analizaron los microARN en un secuenciador Illumina HiSeq. Para el analisis de los

* SOBRE: microARN sobre-expresados; SUB: microARN sub-expresados

Resultados: Entre noviembre 2016 y marzo 2020 se
incluyeron 104 p. La edad media fue 43.7 +2; 53+2; A4 microARNs | « & i
5612y 57+1 anos, mientras que la Fey fue 64.8+1.1; sub-expresados
65+1.2; 33+3.4y 29.5+2.4 % en los grupos 1, 2,3y
4 respectivamente. Se analiz6 el perfil de expresion
de 417 microARNs en los 4 grupos y se hallaron
diferencias en la comparacion entre grupos (Tabla).

-log, raw P -value [t-test)
L ]
L

. . Y 2 "‘::--.- -
En la MCH y la M-isq se hallaron 4 microARNs sobre- e " e, % e, !." .

b L % . s B .
expresadgs en comun, respecto de individuos sanos. x 3 &4 25| 15 microARN:
De los microARNs desregulados en p con MCH, 13 3 sobre-expresados
sobre-expresados y 4 sub-expresados no se hallaron T T T T T T 1
en CH+ sin MCH (Figura), lo que les confiere un 4 -3 -2 ° 1 2 3 4

. . P . P .2 log, Fold change
potencial valor diagnostico/prondstico de evolucion Figura 1. Expresién de microARN en p CH+ con y sin MCH

haciala MCH.

Conclusiones: La expresion de los microARNs cardiacos circulantes mostré diferencias en p con MCH, en comparacion con
p chagasicos sin MCH, p con M-Isq y controles sanos. Los hallazgos de microARNs con expresion diferencial podrian tener
valor diagnéstico y/o pronéstico de la MCH.

0160 - USO DE AGENTES HIPOLIPEMIANTES Y CUMPLIMIENTO DE METAS TERAPEUTICAS EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAREN LA REPUBLICA ARGENTINA

SIGAL, Alan Rodrigo | LOPEZ SANTI, Marfa Pilar | ANTONIOLLI, Melisa | LERECH, Ezequiel | BOTTO, Fernando Osvaldo
CONAREC

Introduccioén: Uno de los pilares fundamentales para la reduccién del riesgo cardiovascular en pacientes en prevencién
secundaria es el correcto manejo del tratamiento hipolipemiante. Las estatinas en altas dosis, el ezetimibe, y mas
recientemente los inhibidores de PCSK9 (iPCSK9) son las principales herramientas farmacolégicas con las que contamos
para que estos pacientes cumplan metas terapéuticas de colesterol LDL. A pesar de la contundente evidencia a favor de
estas terapéuticas, existe una gran subutilizacion de las mismas a nivel mundial, con bajos niveles de adherencia e inercia
terapéutica. En Argentina existe escasa evidencia sobre la calidad del tratamiento hipolipemiante, y qué porcentaje de
pacientes en prevencion secundaria se encuentran con un perfil lipidico controlado acorde a guias nacionales e
internacionales.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de metas terapeuticas de LDL en pacientes de alto riesgo cardiovascular en nuestro
pais.
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Materiales y Métodos: Disenamos un estudio de corte transversal en pacientes en prevencion secundaria de eventos
cardiovasculares incluidos de forma prospectiva, consecutiva y multicéntrica en hospitales de la Republica Argentina que
poseen sistema de Residencia Médica afiliados a CONAREC. Se realizé la recoleccion de datos durante los meses de Marzo
a Agosto del afio 2020. Se relevo el tratamiento hipolipemiante que recibian, los motivos detras de la no utilizacién de
estatinas en dosis adecuadas, y los valores de perfil lipidico en caso de contar con un registro en los Gltimos 6 meses
previos a lainclusion.

Resultados: Se incluyeron 1.000 pacientes consecutivos de 24 centros, correspondientes a 11 provincias. Un 85.9% se
encontraba bajo tratamiento con estatinas, 4.8% con ezetimibe, 2.4% con fibratos, y 13% sin tratamiento. De aquellos
pacientes en tratamiento con estatinas, un 67% recibia estatinas en altas dosis (58% del total de pacientes). Un total de
509 pacientes presentaban medicion del LDL dentro de los Gltimos 6 meses. El valor promedio de LDL fue de 94 (90,6 -
97,8) mg/dl, el de HDL 41 (40,7 - 42,6) mg/dl, y el de triglicéridos 151 (142,9 - 159,8) mg/dl. Un 30% se encontraba con
valores por debajo del corte de 70 mg/dl. Un 16% se encontraba con valores por debajo de 55 mg/dl. Un 37% de los
pacientes presentaba LDL >100 mg/dl, 38% de ellos con estatinas en altas dosis, pero solo 3% de ellos asociado a
ezetimibe, mientras que un 14% refirieron que no se encontraba con dosis altas por haber presentado efectos adversos.
Aquellos pacientes que recibian tratamiento con estatinas en altas dosis presentaron mayor cumplimiento de metas:
Guias SAC 40.6% vs 24.6% (p<0.001). Guias ESC 20.5% vs 13% (p=0. 03).

Conclusiones: En este estudio multicéntrico de pacientes en prevencion secundaria desarrollado en la Republica
Argentina, poco mas de la mitad de ellos presentaba tratamiento con estatinas en altas dosis, con una escasa utilizacién
de ezetimibe. El subtratamiento se reflejé en los valores de LDL, con mas de dos tercios de los pacientes fuera de rango
terapéutico, y por lo tanto lejos de las recomendaciones de las guias clinicas. El uso de altas dosis de estatinas favorecio el
cumplimiento de metas terapéuticas. Un escaso porcentaje presentaria indicacion de IPCSK9, por lo que existe espacio
para mejorar el tratamiento hipolipemiante basal y por lo tanto disminuir el riesgo cardiovascular de los pacientes en
prevencion secundaria.

0360 - COMPROMISO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID19:
¢(REALIDAD O FANTASIA?

RUANO, Martin | CARRERO, Celeste | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias | DENES, Julieta | CONSTANTIN, Ivan |
STUTZBACH, Pablo Guillermo

Sanatorio Las Lomas

Introduccion: La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)

causada por el virus SARS-CoV-2 se ha asociado con miltiples | (<} [ -
complicaciones cardiovasculares directas e indirectas y algunos : l \ jiErs
estudios han reportado que entre el 7-17% de los pacientes
hospitalizados presentaron injuria miocardica aguda. Sin embargo, 429 aios Sl L ]
existe escasa informacion acerca del compromiso cardiovascular smmes ey

en pacientes recuperados de COVID19 ambulatorios y la 73.2% BED papitaciones
posibilidad de presentar secuelas cardiovasculares. Internaciin 27.9% RIS
Objetivos: Determinar la prevalencia de hallazgos patolégicos en 1.0/ SREy 0.7 i

electrocardiograma y ecocardiograma de pacientes post-COVID y
su correlacion con sintomatologia y factores de riesgo descriptos
para evolucion adversa.

Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva 668 pacientes consecutivos = 18 afos ambulatorios que
concurrieron de manera voluntaria al consultorio post COVID de nuestra institucion. Todos tenian diagnéstico de COVID19
constatado seglin las recomendaciones del Ministerio de Salud. Se recabaron datos demograficos y clinicos. Durante la
fase aguda al 72% se les realizé6 tomografia de térax sin contraste. A los pacientes se les realizd una evaluacién
cardiolégica que incluyé: interrogatorio, examen fisico, electrocardiograma 12 derivaciones y ecocardiograma Doppler
completo. Ante la sospecha de miocarditis (clinicamente o por estudios complementarios) se les realizd resonancia
cardiaca con gadolinioy biomarcadores.

Resultados: La edad media fue de 42,9 + 14,9 anos, 380 (56,8 %) mujeres. En cuanto a los sintomas de COVID, la mayoria
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presentaron: astenia 78,1% (522), fiebre 57% (383), tos 48,8% (326) y cefalea 45,2% (302). La gravedad del cuadro
clinico fue en su mayoria leve (73,2%, 489 pacientes). Un 25,1% (168) de los pacientes presenté neumonia constatada por
tomografia computada y clinica. Requirieron internacion el 16,3% (109) pacientes con una mediana de 6 dias (RIC 1-75),
de los cuales 7 (1,04%) requirieron cuidados intensivos con asistencia respiratoria mecanica durante su internacion. Los
pacientes obesos presentaron mas frecuentemente requerimiento de internacién, aunque dicha asociacién fue
modificada por la edad (MHOR: 1,6, IC95% 0,86-3,13). EI 92% (617) de los pacientes present6 electrocardiograma normal,
3,5% (24) presentaron trastornos de conduccion conocidos y 1,7% (12) presentaron trastornos de la repolarizacion. El
84% presentd ecocardiograma normal. Hubo 5 pacientes que presentaron trastornos de motilidad no descriptos
previamente y 3 pacientes que presentaron derrame pericardico. Hubo 12 pacientes que refirieron dolor precordial
durante la evaluacion, en 4 se constataron alteraciones de la repolarizacion ventricular, 1 present6 derrame pericardicoy
en 4, la resonancia cardiaca demostré hallazgos compatibles con miocarditis post COVID. Hubo un 5 paciente cuyo
diagnostico lo motivo la presencia de arritmia frecuente y biomarcadores positivos. La presencia de trastorno de
repolarizacién en el electrocardiograma y derrame pericardico en el ecocardiograma se asociaron significativamente con
miocarditis (p<0,0001). En los 5 pacientes diagnosticados con miocarditis post COVID el curso de la enfermedad fue leve y
sin complicaciones.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes sobrevivientes de COVID-19 ambulatorios fue infrecuente el hallazgo de
alteraciones del electrocardiograma o del ecocardiograma luego de la infeccion viral. Las palpitacionesy la disnea fueron
los sintomas cardiovasculares mas frecuentes en el periodo de convalecencia. Se diagnosticaron 5 casos de miocarditis
viral, con clinica compatible y confirmacién por resonancia cardiaca.

0442 - ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL COMPLICADO: RESULTADOS DE LA
REPARACION ENDOVASCULAR Y QUIRURGICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES

GARAGOLI, Fernando Damian | DR. FIORINI, Norberto | DR. RABELLINO, José | CHAS, José Gaspar | DR. DOMENECH,
Alberto | KOTOWICZ, Vadim | PIZARRO, Rodolfo | BLURO, Ignacio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidon: La mayoria de la informacion acerca de la reparacion del aneurisma de aorta abdominal (AAA) infrarrenal
proviene de pacientes intervenidos electivamente, o en forma urgente por ruptura del mismo. La evidencia acerca de los
resultados de la reparacion en el escenario clinico del paciente sintomatico sin evidencia de ruptura adrtica es escasa.

Objetivos: Determinar los resultados a corto y largo plazo de la reparacién endovascular y quirlrgica del AAA infrarrenal
complicado.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva que incluyd consecutivamente pacientes con AAA infrarrenal
complicado (agquellos con dolor abdominal y/o lumbar sin evidencia tomografica de ruptura de la pared adértica) sometidos
areparacion endovascular o quirdrgica entre mayo de 2011 yjulio 2020 en un hospital universitario de Buenos Aires.

Variables Tratamiento endovascular (M = 15) | Tratamierto quirurgico (N = 14)|p Resu'tados: Se inc|uye ron 29 pacientes_ La
Edad (afies), media +/- D5 733 +/-124 4.7 +{-8.7 0.89 . L

e sl 3 —r oy 2m Mediana de seguimiento fue de 25 meses (RIC 25-
Digmetro del aneurisma (mm), media +/- DE|62.5 +/- 20.1 776 +-17.0 0.04 75%: 14-64 meseS)_ 15 (517%) individuos fueron
Hipert=nsion arterial (%) 60.0 76.6 0,28 . . o,
R T - s -a intervenidos en forma endovasculary 14 (48.3%),
EPOC (%) 67 286 o1z quirlrgicamente. Las caracteristicas basales de la
Difipeonie (%63 LE, 557 2% noblacién se muestran en la Tabla 1. La media del
Diahates (%) 20.0 7a 0.32 L B _
Enfermedad renal crénica (%) 6.7 143 us0  diametro del AAA reparado fue mas pequena en el
Enfermiica Sofeniria () 3.3 = 9% grupo endovascular (62.6 +/-20.1 mm versus 77.6
Enfermedad cerebrovasoular (%) 26.7 214 0.74

Enfermedas vascular periférica (%) 0.0 143 oz t/-17 mm, p = 0.04). En cuanto a los resultados
ARG TR o) 2id i 9% perioperatorios, no hubo diferencias
Score de Glasgow, medizna (RIC 15-75) 75.0 (86.0-98.0) 75.0 (71.0-92.0) 0.86

estadisticamente significativas en la mortalidad

hospitalaria: 1 muerte en los pacientes del grupo endovascular versus 2 muertes en los quirtrgicos (p = 0.5). La
insuficiencia renal aguda fue la complicacion postoperatoria mas frecuente, sin diferencias entre ambos grupos
(endovascular: 33.3% versus cirugia: 50%, p = 0.36). La duracidon de la estancia hospitalaria fue mas corta en los
pacientes tratados por via endovascular (4 dias; RIC 25-75%: 3-7 dias versus 7.5 dias; RIC 25-75%: 6-11 dias), p=0.04.En
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relacion a los resultados a largo plazo, no se evidencié diferencias en la mortalidad alejada (3 muertes en el grupo
endovascular versus 4 muertes en el quirdrgico, p = 0.45) ni en la tasa de reintervenciones (38.5% en el grupo
endovascular versus 10% en el quirdrgico, p = 0.12). En un analisis multivariado, el diametro del AAA fue el Gnico predictor
independiente de mortalidad alejada (OR 1.14; IC 95%: 1.01-1.31; p = 0.04) y reintervenciones (OR 1.19; IC95%: 1.01-
1.41;p=0.04).

Conclusiones: Los resultados a corto y largo plazo de las reparaciones endovasculares y quirdrgicas del AAA infrarrenal
complicado fueron similares. El diametro del AAA fue el Unico predictor independiente de mortalidad alejada y
reintervenciones.

“Dr. Braun Menéndez — Clinica”
Trabajos sobre Hipertension Arterial

0047 - RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON
DESORDENES HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

CORREA SADOUET, Camila | RODRIGUEZ GRANILLO, Alfredo Matias | JENSEN, Hernan | PEREZ DE LA HOZ, Ricardo |
VETULLI, Héctor | DE ALL, Jorge | RODRIGUEZ, Alfredo Eduardo | CUROTTO, Maria Valeria

Introduccion: Los desérdenes hipertensivos del embarazo (DHE) complican del 6 al 10% de los embarazos. Sus formas
severas representan alrededor del 4,4% de todos los nacimientos y son la primera causa de ingreso a terapia intensiva
durante este periodo. Los DHE fueron la principal causa de mortalidad materna en el aino 2018 en la Argentina. El manejo
de esta patologia requiere de un equipo multidisciplinario dedicado a su prevencion, deteccion y tratamiento.

Objetivos: Cuantificar la prevalencia de los DHE, describir sus caracteristicas epidemiolégicas y evaluar la evolucién
durante la internaciony el puerperio en un centro de la ciudad de Buenos Aires que cuenta con un programa dedicado para
elabordaje de los DHE.

Materiales y Métodos: Se presenta el registro continuo, prospectivo, observacional y longitudinal realizado en una
institucion de la Ciudad de Buenos Aires desde noviembre de 2019 hasta el 1 de abril de 2021 inclusive en donde se
incluyeron a todas las pacientes (ptes) con DHE (hipertension gestacional, preeclampsia precoz, preeclampsia tardia,
preeclampsia sobreimpuestay eclampsia) con diagnéstico previo o durante la internacion y que cumplieran los criterios de
inclusion al mismo. Se excluyeron aquellas ptes con cobertura médica que no permitiera el seguimiento y aquellas con
mala adherencia al tratamiento. Para el diagnéstico se utilizaron las definiciones de la guia ISSHP (de sus siglas en inglés,
International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy). Se evaluaron las caracteristicas basales demograficas,
clinicas y de laboratorio. Se analizaron la evolucién y el tratamiento utilizado, asi como la incidencia de persistencia de
hipertension arterial definida como aquella que no resuelve luego del tercer mes del puerperio. Como complicaciones se
analizaron la incidencia de parto pretérmino (finalizacién del embarazo < 37 semanas), retardo en el crecimiento
intrauterino (RCIU), mortalidad materna y muerte neonatal definida como aquella ocurrida dentro de los primeros 28 dias

devida.
Taotal de pacientes [N=10%) |Hipertensidn gestacienal (N=34) | Preaclampsia crevia (M= 17) | Precdampsia @rdia (N=92] | Preecdarmosia schrermoeess (H=13]|
Edad 36,14 5,8 35,9 4 54 18,31 %67 15,7458 34,00 & 8.7
Dizsbetes 1,8% 5.9% ] 245 o'
Hipertanaida aterial 9,8% 0 23.5% 7% 100%%
Trombeofla G4 14, 7% 11,7% 445 Q%
DHE prevics 16.5%: 19, 76 17.6%: 14,3%: G665
Tratamiento de fertlidad | 22.0% 23,5 52,9% 28,8 33,3%
Profilaxis con aspiing [32,1% 35, 3% 47 % 38,1% G

Resultados: Durante el periodo analizado se realizaron 4761 partos/cesareas en nuestra institucion de las cuales 327
fueron categorizadas como DHE y se incorporaron al registro las 109 ptes que cumplieron los criterios de inclusién:
Hipertension gestacional (31%), Preeclampsia precoz (15,6%), Preeclampsia tardia (38,5%), Preeclampsia
sobreimpuesta (2,8%)y Eclampsia (1,8%). La edad media fue de 36,1 +/-5 anos y el uso de aspirina fue del 32,1%. El resto
de las caracteristicas basales se presentan en la tabla. Durante el embarazo los antihipertensivos mas utilizados fueron el
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labetolol (45%), nifedipina (22%) y alfa metildopa (18,3%) requiriendo mas de una droga para el control de la tensién
arterial en el 22,3% de los casos. Durante el puerperio las drogas mas utilizadas fueron enalapril (29,4%) y amlodipina
(15,6%) requiriendo de la combinacion de mas de una droga en el 12,9% de los casos. La incidencia de parto pretérmino
fue del 33%y de RCIU del 23.9%. No se evidencié mortalidad maternay la mortalidad neonatal fue del 3.6%. La incidencia
de persistencia de hipertension arterial fue del 26.3% .

Conclusiones: Los DHE se presentaron en un 6,9% de la poblacién analizada, siendo la preeclampsia tardia la
presentacion mas frecuente. Las drogas mas utilizada fueron el labetalol y el enalapril durante el embarazoy el puerperio
respectivamente 1 de cada 5 pacientes requiri6 mas de una droga para control de la presion arterial durante el embarazo.
El 68% de las pacientes no recibia tratamiento preventivo con aspirina

0549 - "HIPERTENSION NOCTURNA Y EVENTOS CARDIOVASCULARES"

PEREA, Joaquin | CORZO, Sofia Maria | GARCIA CHAMORRO LUIS GUILLERMO, Luis Guillermo | DENNER, German
GOLDARACENA, Francisco | MAZUQUIN, Andres | MALANO, Damian JesuUs | ZAIDEL, Ezequiel José

Sanatorio GUemes

Introduccién: Durante la Ultima década se reconocié que la fsi ;;3 P
n

alteracion en los patrones circadianos de presion arterial, y  sexc=m s 89 (47.8) 151 (49.0) 0.872
. . . .z . EDAD [mean [SD)) 55.45 (1444} 58.659 [14.80) 0.576
principalmente la hipertension arterial (HTA) nocturna, wucimesiznicry 17.00[2422,3000)  29.00(2600,3327]  <0.001
pueden tener relacion con eventos cardiovasculares (CV). Sin ~ BLP=sti At 2ol s
. ) o ] SDT=5I[38) 65 (37.3) 137 [44.6) 0.133
embargo, existe poca informacion en nuestro medio acerca  oer-sips) 16(2.6) 59(19.2) o.002
. P TBO =51 [%) 54 [29.2) E8(22.2) 0105
de dicha problematica. sca= sl ) 5(2.7) 16(5.2) 0270
. ) ACW =5 (38) 11(5.3) 11(3.8) 0316
Objetivos: Determinar si los patrones de HTA nocturna en  F&f(median [1aR]) 62.00[6400,7000)  62.00[6400,7000 0585
> . . . fa =513 2{1.3) 10(3.8) 0226
presurometrias se asocian con eventos CV en el seguimiento sy meansoy 1077 (1.63) 11.48(1.72) 0,001
z . PF [median [IQGR]) 10.00[9.00,11.00] 11.00[9.70, 1200} <0.001
en una cohorte contemporanea de mediana edad evaluada . T=7°7 " Co. e | DS G hE D
en laciudad de Buenos Aires. IECH =W suges| st e
ARAII:.SI'[%':I 57 (30.8) 110(35.7) 0291
Materiales y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, s st o s L
donde se reunieron las presurometrias realizadas entre 2017~ ANTALDOSTERONA= i () b2 2415 ot
] . o BB =5i[3) 49 [26.3) 76(24.7) 0.758
y 2020 en un centro de la ciudad de Buenos Aires, y se realizd  estaminas=si(s) 56(30.1) 50 (29.2) 0914
. P . . o Ans= gl [38) 30{16.1) 43 (15.8) 0385
una pesquisa de eventos CV a través de la historia cliniCa ¢ ompasdic meginfiofll  126.00[11800,132.00] 14100113300 15125]  <0.001
2~ : . : Paat Prom PAD dia{median [IQR]) 74.00 [68.00 80.00% §3.00 [75.00,90.00] <0.001
electronica institucional. El seguimiento fue hasta 36 meses. "™~ sendnesibnne Sl b Snot s S
En caso de presurometrias reiteradas al mismo sujeto, s€  Fresionpulssnache (mean (SD)) 47.42(3.57) 59.31(13.02) <0.001
) L. . L EVENTC GLOBAL= (38) 7(3.8) 32 (10.4) 0.013
incluy6 sodlo la primera. Se definid HTAnocturnacomo unvalor  mace= ss) 3(18) 12(3.8) 0.245
MUERTE CV = {38} ofouo) 5(1.8) 01953

de TA mayor o igual a 120/70 mmhg en el periodo pasivo.

Para el analisis estadistico, se confeccionaron curvas de Kaplan Meier para el analisis de sobreviday regresion de Cox para
la busqueda de predictores. Se utilizd el programa Ry se considero significativo un valor de P < 0.05.

Sobrevida segun HTA nocturna

Resultados: Se reunieron un total de 494 pacientes que se realizaron
una presurometria durante el periodo de estudio. La poblacién presenté
una edad promedio de 60 (14) afos y 52% eran de sexo femenino. Las R
caracteristicas de la poblacion se describen en la tabla 1, donde se nota
una elevada tasa de comorbilidades en esta cohorte. Un 72% de los
sujetos se encontraba con al menos un farmaco antihipertensivo al
momento de la presurometria. Un 62% de los casos fueron considerados
como HTA nocturna de acuerdo a la definicion establecida. La HTA
nocturna se asocio con eventos CV y mortalidad en el seguimiento, log
rank p=0.0043 (figura 1). El riesgo de eventos CV globales fue mayor en
sujetos con HTA nocturna (Analisis por regresion de Cox, hazard ratio =
3.99,1C95% 1.72-9.2, p=0.001). La mortalidad CVy MACE por separado

Mo HTAnoet =+ HTA noct

0TS
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p=0.0043
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Conclusiones: Dos de cada tres sujetos de mediana edad que se realizaron presurometrias en Buenos Aires presentaron
HTA nocturna, y dicho patrén de presion arterial se asoci6é con una mayor tasa de eventos CV en el seguimiento.

“Dr. Braun Menéndez - Inv. Basica”
Trabajos sobre Hipertension Arterial

0242 - SINERGISMO FARMACODINAMICO DE LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DE
CARVEDILOL POR LA COENCAPSULACION CON CURCUMINA EN DISPERSIONES
NANOMICELARES.

SANTANDER PLANTAMURA, Yanina | ALLO, Miguel | RIEDEL, Jennifer | FUENTES, Pedro | MORETTON, Marcela |
CHIAPPETTA, Diego | HOCHT, Christian | GORZALCZANY, Susana

Introduccién: Carvedilol es un -bloqueante de tercera generacion con propiedades hemodinamicas superiores a los 3-
blogueantes convencionales evidenciadas por una mayor reduccion de la presion arterial central y de la variabilidad de la
presion arterial. En nuestro laboratorio hemos desarrollado una formulacion nanomicelar con el polimero Soluplus que
incrementa la biodisponibilidad oral de carvedilol optimizando sus propiedades farmacolégicas.

Objetivos: Teniendo en cuenta que el desarrollo de dispersiones nanomicelares permite la coencapsulacion de principios
activos, el objetivo del presente estudio fue el desarrolloy la evaluacion del perfil farmacocinético y farmacodinamico de la
coencapsulacion de carvedilol con curcumina -un componente fenélico importante de la clircuma con propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes y antiaterogénicas- en dispersiones nanomicelares del polimero Soluplus en ratas
espontaneamente hipertensas (SHR).

Materiales y Métodos: Se prepararon dispersiones nanomicelares de Soluplus al 5% p/v conteniendo carvedilol 3 mg/ml,
curcumina 2 mg/ml o carvedilol/curcumina 3/2 mg/ml mediante la técnica de evaporacion de solvente. Se utilizaron 20
ratas SHR macho (200-250 g) con canulacion de la arteria carétida para la medicion de la presion arterial directa, las
cuales recibieron una Unica dosis oral de alguna de las siguientes dispersiones nanomicelares (3 ml/kg) por trocar:
carvedilol, curcumina, carvedilol/curcumina o dispersion nanomicelar control. Se cuantificaron los niveles plasmaticos de
carvedilol y curcumina mediante cromatografia liquida y se evalué el cambio temporal de la presién arterial media (PAM)
carotideay de la frecuencia cardiaca (FC) luego de la administracion de alguna de las formulaciones.

Resultados: Los niveles plasmaticos de curcumina alcanzados luego de la administracién de curcumina 6 mg/kg fueron
comparables a los obtenidos luego de la toma oral de carvedilol/curcumina 9/6 mg/kg. En igual sentido, la
coencapsulacion de carvedilol/curcumina no modificé el perfil farmacocinético de carvedilol en comparacién con
carvedilol solo. La vida media de carvedilol luego de la administracion oral de carvedilol/curcumina 9/6 mg/kg o carvedilol
9 mg/kg fue de 4,2+0,8 hy 5,4+1,1 h, respectivamente. Mientras que la administracién oral de curcumina 6 mg/kg no
modifico la FC, el efecto bradicardizante fue comparable luego de la administracion de carvedilol 9 mg/kg o
carvedilol/curcumina 9/6 mg/kg (-18,9+2,2% vs. -19,3+2,7%). La reduccién de la PAM alcanzada con
carvedilol/curcumina 9/6 mg/kg fue estadisticamente superior a la obtenida con carvedilol 9 mg/kg (-28,5+4,0% vs. -
12,143,1%, p<0.05). La administracién oral de curcumina 6 mg/kg no modificd la PAM.

Conclusiones: En conclusion, la coencapsulacion de curcumina con carvedilol en dispersiones nanomicelares de Soluplus
potencia el efecto antihipertensivo de carvedilol sin modificar la accién bradicardizante ni el perfil plasmatico. Estos
resultados sugieren que carvedilol mas curcumina representa una potencial combinacion sinérgica para el manejo de la
hipertension arterial.

0401 - EFECTOS CARDIOPROTECTORES DE IMPLANTES SUBCUTANEOS DE LIBERACION
CRONICA DE CARVEDILOL EN RATAS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS.

ALLO, Miguel(1) | SANTANDER PLANTAMURA, Yanina(1) | BERNABEU, Ezequiel(1) | BIN, Eliana(2) | MORETT()N,
Marcela(1) | CARRANZA, Andrea(1) | CHIAPPETTA, Diego(1) | HOCHT, Christian(1)

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (1); Facultad de Medicina - Universidad de Buenos
Aires (UBA) (2)
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Introduccion: La prevencion éptima del daio de 6rgano blanco asociado a la hipertensién arterial requiere del control
sostenido de la presion arterial a lo largo de 24 horas. Carvedilol es un R-bloqueante de tercera generacién con acciones
pleiotrépicas que ha demostrado un mejor perfil hemodinamico que 3-bloqueantes no vasodilatadores. Sin embargo, los
beneficios cardiovasculares en el tratamiento de la hipertension arterial estan limitados por su rapida eliminacién. En
nuestro laboratorio hemos desarrollado implantes subcutaneos de liberacién cronica de carvedilol capaces de mantener
niveles plasmaticos sostenidos del 8-bloqueante durante 3 semanas.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue la evaluacion de la liberacidn in vivo y la eficacia cardioprotectora de implantes
subcutaneos de carvedilol (CAR) desarrollados con los polimeros Poli-epsilon-caprolactona (PCL) y SoluPlus (SP) en ratas
espontaneamente hipertensas (SHR).

Materiales y Métodos: Se utilizaron 12 ratas SHR macho (250-300g), a las cuales se les colocé un implante subcutaneo
cada 3 semanas de PCL:SP 100:50 mg (control; n=6) o CAR:PCL:SP 100:100:50 mg (CAR; n=6). A lo largo del tratamiento
de 80 dias, se determinaron los niveles plasmaticos de CAR por cromatografia liquida y la presion arterial sistélica (PAS)
periférica indirecta por el método de tail-cuff. Al final del tratamiento se determinaron parametros ecocardiograficos, la
presion arterial media (PAM) carotidea, la variabilidad de la presion arterial de corto plazo (VPA) y el indice de hipertrofia
ventricular.

Resultados: El implante subcutaneo CAR aportoé niveles estables del 3-bloqueante de tercera generacion a lo largo de todo
el tratamiento en el rango de 100-500 ng/ml. La PAS indirecta fue significativamente inferior en el grupo con el implante
CAR respecto del grupo control luego de 20 dias (206+6 mmHg vs. 23315 mmHg; p<0,05), 42 dias (191+6 mmHg vs.
240+3 mmHg; p<0,05)y 61 dias (217+3 mmHg vs. 237+6 mmHg; p<0,05). La evaluacion de la presion arterial directa al
final del tratamiento revelé una menor PAM carotidea en ratas SHR con implante CAR en comparacion con el control
(13146 mmHg vs. 159+6 mmHg; p<0,05). El implante subcutaneo CAR redujo la VPA de corto plazo evidenciado por un
menor desvio estandar de la presion arterial en comparacion con el implante control (5,2+0,2 mmHg vs. 7,1+ 0,4 mmHg;
p<0,05). Los animales SHR tratados con el implante subcutaneo CAR documentaron una reduccién de la hipertrofia del
ventriculo izquierdo (VI) respecto de animales SHR control (Peso VI/peso animal: 2,99+0,15 vs. 3,40+0,05; p <0,05). Los
estudios ecocardiograficos demostraron ademas una mayor fraccion de eyeccion en ratas SHR tratadas con implante CAR
vs. aquellas con implante control (75+2 vs. 64+3%; p< 0,05), ademas de una mayor fraccion de acortamiento (37+1 vs.
29+2%; p< 0,05).

Conclusiones: En conclusion, los implantes subcutaneos de CAR desarrollados con los polimeros PCL y SP permiten una
liberacion sostenida del R-bloqueante asegurando un mayor control de la presiéon arterial sistolica central y de su
variabilidad en ratas SHR. Como resultado, los implantes subcutaneos de CAR previenen la hipertrofia del ventriculo
izquierdoy el deterioro de la funcién cardiaca asociado al estado hipertensivo.

“Dr. Oscar Orias”
Trabajos sobre ecocardiografia y Doppler cardiaco

0016 - TERAPIA GUIADA POR ULTRASONIDO PULMONAR Y DE VENA CAVA INFERIOR PARA LA
REDUCCION DE EVENTOS CLINICOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: CAVAL US- HF

BURGOS, Lucrecia Maria | BARO, Rocio | GOYENECHE, Maria Ailin | RONDEROS, Ricardo | COSTABEL, Juan Pablo |
TRIVI, Marcelo | BOTTO, Fernando Osvaldo | DIEZ, Mirta

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: La readmision por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es frecuente, debido en gran medida a la congestion
persistente al alta hospitalaria. Sin embargo, no esta claramente definida una sistematica para evaluar éptimamente el
grado de congestion, siendo necesario implementar nuevas herramientas para identificar la congestion subclinica y guiar
eltratamiento.

Objetivos: Desarrollar un algoritmo terapéutico guiado mediante un protocolo de ultrasonido pulmonar (UP) y vena cava
inferior (VCI) en pacientes con ICA.

Materialesy Métodos: El disefio del algoritmo de las intervenciones se llevé a cabo entre agosto de 2020y enerode 2021,y
se desarroll6 en 3 fases: (1) revision sistematica y narrativa de la literatura sobre el uso del ultrasonido para guiar
tratamiento, y de los algoritmos de tratamiento de la ICA propuestos por sociedades cientificas; (2) reunién de un panel de
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expertos para la creacion del protocolo CAVAL US con evaluacion de congestion derecha (VCI) e izquierda (UP) y (3)
adaptacion de los algoritmos a nuestro medio y a la evaluacion de la congestion en el ensayo CAVAL US.
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Resultados: Se adaptaron los algoritmos de tratamiento diurético propuestos por la sociedad europea y americana de
cardiologia, y fueron incorporados al protocolo del ensayo CAVAL US como parte de la evaluacion diaria de congestion
(figura 1). Los resultados ecograficos se dividieron en 3 categorias segln grado de congestion (figura 2): Grupo A) sin
congestion o congestion leve, Grupo B) signos de congestion de grado moderado, y Grupo C) signos severos de congestion
e identificados como factores de mal prondstico. Para definir congestion persistente, elegimos el punto de corte de > 5
lineas B, dado que la misma ha sido identificada como un factor de riesgo para rehospitalizacion por ICA o muerte a los seis
meses; y para congestion severa, se determind >30 lineas B, dado que predicen hospitalizacion por IC o mortalidad a 90

dias.

Conclusiones: A través de un
enfoque sistematico hemos
desarrollado un algoritmo
terapéutico, basado en la evidencia,
para guiar las intervenciones
terapéuticas en el ensayo
aleatorizado y controlado CAVAL US
recientemente iniciado. Que
investigara si el tratamiento guiado
por UP y de VCI, como complemento
a la evaluacion clinica, reduce el
punto final primario combinado de
readmision por ICA, visita no
planificada por empeoramiento o
muerte a 90 dias en pacientes
hospitalizados con ICA. Clinicaltrials:
NCT04549701
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0074 - STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL COMO MARCADOR DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
DEL COMPROMISO MIOCARDICO EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19.

JURADO CARRERA, Pablo | SOUTO, German Job | CARUSO, Gustavo | LAGO, Manuel | BENCHUGA, Elias Gabriel | AMOR,
Miguel | MOSTO, Hugo | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccidn: La enfermedad COVID-19 se esta propagando rapidamente y es una de las enfermedades mas relevantes en
la actualidad. Los primeros informes de pacientes hospitalizados con COVID-19 de Wuhan, China, han identificado lesién
miocardica con niveles elevados de enzimas cardiacas. La prevalencia de lesion miocardica se ha estimado entre un 30%
de pacientes hospitalizados con COVID-19 y un 78% de compromiso miocardico en el seguimiento de los casos por
Resonancia Magnética Cardiaca. El Strain Longitudinal Global (SLG) por Speckle tracking evalua la disfuncién miocardica
en forma precozy con mayor sensibilidad que la ecocardiografia convencional.

Objetivos: 1.Determinar el grado de compromiso miocardico a través del Ecocardiograma Doppler y sus diferentes
modalidades (SLG) como subrogante de alteracién de la fibra cardiaca dentro del primer mes del alta. 2.Evaluar al tercer
mes a los pacientes en seguimiento para determinar si el eventual compromiso miocardico es persistente o reversible.

Materiales y Métodos: Estudio
observacional, prospectivo, de
cohorte. Entre Agosto 2020 y
Abril 2021 se evaluaron 100
pacientes que superaron la
etapa aguda del Covid-19
segln criterios de la autoridad
sanitaria competente, dentro
del primer mes del alta,
denominado basal, y al tercer
mes, Ilamado control. Los
estudios de ecocardiograma se
realizaron con una equipo Vivid
7 (GE Healthcare). Se
consider6 como valor normal
un punto de corte para FEVI=
53%, SLG = 18%. Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, recuperados de Covid-19. Criterios
de exclusion: 1-Ventana ultrasonica inadecuada. 2- Antecedentes de Cardiopatia estructural 3- Arritmias. 4- Antecedentes
de tratamiento con quimio o radioterapia.

Distribucion de densidad de STRAIN post COVID 19 y a los tres meses

densidad de probabdidad

Stran Global

Resultados: Ingresaron 100 pacientes, Clase Funcional |, seglin escala de NYHA al momento del estudio, de los cuales se
obtuvieron datos completos en la evaluacion basal y en el control en 86 pacientes para SLG y Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI). La media de la edad fue 51.1 anos (+ 13.9), 44 Hombres (51.2%). El valor de la media del SLG
en el basal fue 19.8 (+ 2), y en el segundo estudio a los tres meses de 20.5 (+ 2.4), lo cual represento un aumento
significativo de 0.7 unidades (p=0.0028). Se observo que 12 de los 86 pacientes (13.9 %) analizados, tuvieron SLG bajo en
el basal, mientras que solo 4 de ellos (4.6 %) en el control. Por lo tanto, el riesgo relativo de presentar un SLG anormalen la
determinacion en el control respecto del basal resulto riesgo relativo (RR) = 0.33 (IC 95 %: 0.12; 0.8). Respecto de la FEVI
en el primer estudio , 6 de los 86 pacientes evaluados (6,9 %) presenté una FEVI menor a 53% y solo 1 paciente en el
estudio efectuado a los tres meses (1%), lo cual implica un riesgo relativo en el control respecto del basal RR = 0.16 (IC 95
%:0.03;0.8).

Conclusiones: En nuestro estudio el SLG identificé que en el ecocardiograma basal un 13,9% de la poblacion estudiada
presentaba compromiso miocardico a pesar de estar asintomaticos. A los 3 meses se observo que solo el 4.6% persistia
con valores alterados (66% de reduccion). Esta investigacion muestra que el SLG es un método muy Util para detectar
pacientes post COVID asintomaticos que persisten con compromiso miocardico al primer mes, revirtiendo la mayoria de los
casos en el seguimiento a los tres meses.
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0234 - FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ESTENOSIS AORTICA
SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE

BAGNATI, Rodrigo P. | ROSSI, Emiliano | BLANCO, Rocio | RODRIGUEZ AMAGUAY, Landy Paola | HALSBAND, Ana | FALCONI,
Mariano Luis | OBERTI, Pablo Fernando | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La valvula aértica biclspide (VAB) constituye la malformacion valvular cardiaca mas prevalente. A largo
plazo presenta con frecuencia complicaciones como el desarrollo de estenosis significativa. Sin embargo su forma de
presentaciony evolucion es heterogénea, lo que hace dificil predecir qué pacientes desarrollaran esta complicacion.

Objetivos: Identificar variables asociadas al desarrollo de estenosis aértica significativa en pacientes con VAB

Materiales y Métodos: Se estudié una cohorte de 329

1.00

—ﬁ__ . ~ . Py .
pacientes adultos (>18 anos) con diagnéstico de VAB y
= LLH “UAnos seguimiento en un hospital de comunidad. Se excluyeron 37
S | -LI_L pacientes que al diagnéstico presentaban estenosis
=45 afos

significativa. Se defini6 ésta como de grado al menos
moderada. En los 292 restantes se estudio la asociacion de
variables clinicas y ecocardiograficas, presentes al momento
del diagnéstico, con el desarrollo de estenosis significativa. La
representacion de la sobrevida libre de eventos se realizd a
. . _ _ _ : través de curvas de Kaplan-Meier. Se realizaron modelos de
i 1 2 2 4 3 riesgos proporcionales de Cox para evaluar los factores
Tiempo desde el diagndstico (afios) . ) e 2 .

asociados al punto final. Se utiliz6 como medida de efecto al

Hazard Ratioy su correspondiente intervalo de confianza 95%.

Sobrevida libre de evento
0.25 0.50

p=0.006

0.00

Figura 1. Influencia de la edad en el desarrollo de estenosis aortica significativa

Resultados: La edad promedio fue de 46 + 15 anos, sexo masculino 70.5%. Tras un seguimiento promedio de 2.4 + 1.3
anos se observé una incidencia del punto final de 6.16% (n=18). Los pacientes que desarrollaron estenosis significativa
presentaban al momento del diagnéstico mayor edad (61 vs 44 anos, p<0.001) y mayor prevalencia de sexo femenino
(55.6% vs 29.6%, p=0.02). Cabe destacar que las mujeres presentaban en promedio una edad 5 anos mayor a la de los
hombres (48 vs. 43 anos, p=0.01). Se observd una mayor prevalencia de dislipemia (39% vs 19%, p=0.042). Al evaluar
variables ecograficas se observé menor presencia de insuficiencia aértica (50% vs 75%, p=0.019) y mayor prevalencia de
calcificacion valvular 47.1% vs 24.2%, p=0.036). Los pacientes que presentaban calcificacion al momento del diagnostico
eran en promedio 13 ainos mayores (54 vs 41 anos, p<0.01). Los factores asociados a progresion de la estenosis en el
analisis univariado fueron la edad HR 1.85 (IC95% 1.32-2.57)(por cada década), la calcificacion valvular 3.13 (IC95%
1.17-8.39)y el sexo masculino 0.3 (IC95% 0.12-0.79). En el analisis que incluyé simultdneamente edad y calcificacion, los
HR ajustados fueron 1.78 (IC95% 1.21-2.62) y 1.34 (IC95%0.44 -4.07 ) respectivamente. Se presentan curvas de
sobrevida libre de progresion a estenosis significativa comparando grupos etarios dados por la mediana de edad (Figura
1). No fue posible demostrar asociacion entre el fenotipo valvulary el desarrollo del punto final.

Conclusiones: Al momento del diagnéstico de valvula aértica biclspide es posible identificar factores asociados a mayor
riesgo de progresion a estenosis adrtica significativa, como la edad, la calcificacion valvular, la dislipemia y el sexo
femenino. Sin embargo, la edad fue el Ginico factor que se asocié en forma independiente.

0250 - ESTENOSIS AORTICA EN PACIENTES JOVENES: ;ES DE MEJOR PRONOSTICO?

CARRERO, Marfa Celeste | DENES, Julieta | PESSIO, Carla Leticia | CONSTANTIN, Ivan | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias |
MEZZADRA, Maria | STAMPONE, Gustavo | STUTZBACH, Pablo Guillermo

Sanatorio Las Lomas

Introduccidn: Los pacientes con valvula adrtica bicuspide (VAB) representan una proporcion significativa de adultos con
estenosis adrtica grave (EA) que requiere intervencion de la valvula aértica (cirugia o TAVI). En la actualidad la mayoria de
los estudios sobre eventos y evolucion de pacientes con EA incluyen estenosis de causa degenerativa, por lo que resulta
relevante analizar la evolucion de dicha valvulopatia en pacientes con VAB.
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Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar la incidencia de eventos Incidencia eventos
mayores en pacientes jovenes con estenosis adrtica y VAB e
identificar predictores de eventos adversos, en comparaciéon con
EAo degenerativa en valvula adrtica trivalva (VAT).

g

@ Biclispide
W Trivalva
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte ambispectivo (todos los
pacientes con EAo diagnosticados en ecocardiograma en nuestra
instituciéon en 2014, en seguimiento posterior por grupo de =

valvulopatias). Se consignaron caracteristicas clinicas, ?—' 0.9161
demograficas y ecocardiograficas. Se definié la incidencia de un * n

punto final primario combinado de muerte e intervencion valvulary 0 2 4 5 8
como puntos secundarios la muerte e intervencion por separado. Afios

Se construyeron curvas de Kaplan Meier, se realizé analisis de sobrevida (log Rank test) y analisis de regresion logistica
para identificar predictores del punto final primario.

a0

Evento mayor combinade
(Muerte/intervencion valvular aortica)
g
L

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes con VAB y estenosis adrtica (55.4+11.7 anos, 72% hombres) y 145 pacientes con
estenosis adrtica degenerativa (VAT, 76.8 + 9.7 anos, 62% hombres) con un seguimiento medio de 5,1+1,8 anos. Como era
esperable, los pacientes con VAT eran mas afiosos, con mas comorbilidadesy los pacientes con VAB presentaron dilatacion
adrtica mas frecuentemente. La incidencia de eventos mayores fue comparable y elevada en ambos grupos (37.2% vs
40.6%,HR=0.90, 0,52-1,54). El grupo de pacientes con VAB presentd mayor incidencia de intervencién valvular (HR=2.32,
1,1-4,9) y el grupo VAT mayor incidencia de muerte durante el seguimiento. La presencia de cociente adimensional <0.25,
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo <55% o una velocidad maxima aértica transvalvular mayor de 4.5m/seg
identificaron poblaciones con mayor incidencia de eventos en ambos fenotipos valvulares.

vAByca=025 Conclusiones: Los pacientes con EAo y morfologia bicuspide

109 f!‘ S . ®m VABYyCA<025 tuvieron una elevada incidencia de eventos cardiovasculares
% $et 2 e VATYyCA=>025 mayoresen unseguimiento a mediano plazo, comparable a la de

o] L 2 . . . -
? el ¢ = VATyCA<025 los pacientes con EAo degenerativa. Sin embargo, la mayoria de

los eventos fueron a expensas de intervencion valvular, a
diferencia de pacientes con EAo degenerativa donde fue mas
frecuente la muerte. Existen predictores de eventos mayores en
pacientes con VAB que permiten identificar subpoblaciones de
riesgo entre los pacientes con biclspide que desarrollan EAo.

<0.0001

% Evento mayor combinado

0512 - CONTRIBUCION DEL ACORTAMIENTO LONGITUDINAL Y CIRCUNFERENCIAL AL VOLUMEN
SISTOLICO Y FRACCION DE EYECCION EN LA ESTENOSIS AORTICA GRAVE.

MIGLIORE, Ricardo Alberto | ADANIYA, Maria Elena | DORSCH, Jeremias Daniel | BARRANCO, Miguel | GONZALEZ, Silvia
Consuelo | MIRAMONT, Guillermo Miguel

Hospital General de Agudos Eva Peron de san Martin

Introduccién: El volumen sistélico (VS) del ventriculo izquierdo es eyectado utilizando una combinacion de acortamiento
longitudinal (AL), circunferencial (AC) y giro del ventriculo izquierdo. El AL se produce por el movimiento del anillo mitral
hacia el apex (el cual permanece inmovil), Io que ocasiona engrosamiento de la pared (AC y radial) y reduccion de la
cavidad ventricular con la consiguiente eyeccion del VS. Se ha publicado que la contribucion del AL al VS puede variar entre
un 75% (Stoylen 2020)y un 17 % (McGiver 2017), no estando definido su rol en la estenosis adrtica (EA0).

Objetivos: Analizar la contribucion del ALy AC al VS y la fraccion de eyeccion (FE) en la EAo grave.

Materiales y Métodos: Se estudiaron en forma prospectiva 152 pacientes (70 + 12 aios, 64 mujeres) portadores de EAo
grave (area valvular aértica < 1 cm2) con eco-Doppler cardiaco. EI VS se calculé como el producto del area del tracto de
salida por la integral de flujo a dicho nivel, la FE por el método de Simpson biplanoy el espesor parietal relativo (EPR) como
2 x pared posterior en diastole/diametro diastélico de VI. La contribucién al VS del AL se eval(io considerando a la base del
corazén como un cilindro en el cual el volumen (base x altura) se calculé como: base de forma circular con radio igual a:

__19° CONGRESO ARGENTINO DE carDoLooiwPeowrRicn _____________JiIS 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES A PREMIO

(espesor septal en sistole + espesor pared posterior en sistole + didmetro de fin de sistole)/2, y la altura como el promedio
de la excursion sistélica del anillo lateral, septal, anterior e inferior. La contribucion del AC al VS se estimd como: VS -
contribucién VS del AL. Ambas contribuciones se expresaron en forma absoluta y como porcentajes del VS (% VS-ALy % VS-
AC). Para el analisis estadistico se utilizé el coeficientes r de correlacion y el test de t de Student considerando diferencia
significativaa una p < 0.05.

Resultados: EI AL contribuy6 con 2 tercios aproximadamente al VS (68 + 18 %) y el AC con el tercio restante (32 + 17 %). El
VS-AL se correlaciond inversamente con el VS (r=-0.45 p < 0.001) mientras que el VS-AC tuvo correlacion directa (r=-0.45
p < 0.001). La contribucion % VS-AL fue mayor en los pacientes con FE < 50% (n =57) que los con FE >=50% (n=95) (73 +
15 % vs 65 + 16 % respectivamente, p < 0.01). El % VS-AL se correlacioné inversamente con el EPR (r=-0.32p < 0.01)

Conclusiones: La contribucion del AL al VS es mayor (dos — s 92t —-— .
tercios) que el AC, correlacionandose inversamente con el VS y i | @ =nmeaty 120 b
100 100 (o}

el EPR. Sin embargo, esta proporcion varia al considerar la FE
siendo mayor el % VS-AL en los pacientes con FE < 50%

. 40
comparados con FE >= 50%. Los hallazgos mencionados 50
podrian tener implicancias al considerar puntos de corte para 0 0
los indices de funcién longitudinal (strain) sin considerar FE y/o € 20 e A e 2 B SRR IR R

. i VS-AL (ml) VS-AC (ml)

geometria ventricular.

80
60

VS Doppler (ml)

¥ =0,5063x + 48,646
r=0,45 p<0.001

VS Doppler (ml)
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0546 - FISIOPATOLOGIA Y PRONOSTICO DE LA DEFORMACION LONGITUDINAL REGIONAL
DURANTE EL ECO ESTRES CON DIPIRIDAMOL

LOWENSTEIN HABER, Diego Maximiliano | ARBUCCI, Rosina | AMOR, Miguel | MERLO, Pablo Martin | SAAD, Ariel Karim |
ZAMBRANA, Gustavo Fernando | MARTINEZ GOLLETTI, Liliana | LOWENSTEIN, Jorge A.

Investigaciones Médicas - Centro de Diagnéstico

Introduccidn: El strain longitudinal apical regional (StrainAp) permite corroborar el diagnéstico de alteraciones regionales
de la motilidad parietal (ARMP) sobre una base cuantitativa, pero faltan datos sobre su relacion con la reserva coronaria
(RC)y el valor pronéstico a largo plazo.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre el StrainAp y la RC en territorio de la arteria descuente anterior(ADA) y el valor
pronoéstico del StrainAp en relacion a ARMP durante el Eco estrés con dipiridamol(EcoDipi).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo , con disefio observacional donde se evaluaron 150 pacientes (edad media
68,3 + 9,6 anos, 50,7% hombres) remitidos para EcoDipi. StrainAp se definié como el promedio de los cuatro segmentos
apicales en reposo y en el pico del efecto del dipiridamol. Cualquier mejoria en el porcentaje de deformacion se considerd
normal. La RC se evalué en territorio de la ADA mediante Doppler pulsado Los pacientes se dividieron en dos grupos (G).
G1: pacientes con StrainAp con respuesta normal y G2: pacientes con StrainAp anormal. Se realizé un seguimiento del
total de pacientes. Se consider6 evento mayor: muerte, Infarto de miocardio (IAM), Accidente Cerebrovascular (ACV),
revascularizacion luego de los 3 meses y/0 necesidad de internacion por causa cardiaca (internaciones).

Resultados: La tasa de éxito de medicion del StrainAp fue de 142/150 pacientes (94,6%), 8 pacientes fueron excluidos por
ventana inapropiada. Se incluyeron 87 pacientes (61,3%) en G1y 55 (38,7%) pacientes en G2. El seguimiento medio fue
de 36 £ 0,93 meses. No hubo diferencias en el StrainAp en reposo entre G1y G2 (G1=-21,3 +6,7% vs G2=-21,1 + 6,3%, p
= NS), pero si se observaron diferencias significativas durante el efecto maximo del dipiridamol (G1=-26,1 + 7,3% vs G2=
17,8 +5,8%, p <0,0001). Los pacientes con respuesta StrainAp normal (G1), mostraron una ARMP evaluada visualmente
mas bajo (G1=1,04+0,13vsG2=1,21+0,31,p<0,001)yunaRCmasalta(G1=2,6+0,5vsG2=1,6+0,3,p<0,001).
La RC mostrdé una correlacion lineal con los cambios del StrainAp durante reposo y pico del efecto del dipiridamol
(Concordancia Kappa de 0.89, p < 0.0001). En el seguimiento a largo plazo se registraron 24 eventos mayores: 3 muertes,
3 infartos de miocardio no mortales, 10 revascularizaciones, 1 ACVy 7 internaciones. Los pacientes con StrainAp normal
tuvieron una mejor supervivencia libre de eventos (G1 =90,8% vs G2 = 70,9%, log Rank p <0,01, HR: 3,69; IC del 95%: 1,5-
8,6). En el analisis multivariado de regresion logistica, ajustado por edad, el StrainAp fue un predictor independiente de
evento, mejor que ARMP (p < 0.01) eindependiente de la RC.

Conclusiones: El StrainAp se correlacioné mejor con la reserva coronaria que con los trastornos regionales de la motilidad
parietaly result6 un predictor superior de eventos que el analisis visual de la contractilidad
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“Dr. Rodolfo Kreutzer”
Trabajos sobre cardiologia pediatrica

0021 - ESTRATEGIA DE PLANIFICACION PRE-QUIRURGICA 3D DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

BERRA, Ignacio(1) | TAKEUCHI, Pablo(1) | BERRA, Sebastian(2) | IRUSTA, Alfredo(1) | CORNELIS, Javier(1) | GARCIA
DELUCIS, Pablo(1)

Introduccidn: La creatividad de poder encontrar herramientas mediante las reconstrucciones 3d de la anatomia de las
cardiopatias congénitas para encontrar informaciéon que resulte valiosa para lograr una planificacion ventajosa de la
cirugiaarealizaren los pacientes.

Objetivos: Poder realizar el planeamiento pre-quirdrgico a través de las Reconstruccion 3d de las imagenes de las
tomografias o las resonancias.

Materiales y Métodos: Proceso Nuestro equipo de ingenieros y disenadores utilizan los estudios de tomografia computada
( CT) o de resonancia magnética nuclear (MRI) en formato DICOM para transformarlos en modelos digitales
tridimensionales o en maquetas impresas en 3D. Planeamiento pre-quirlrgico El analisis 3D de la anatomia de un
paciente representa un mayor paso para entender la anatomia de la cardiopatia congénita a nivel pre-operatorio y esto le
permite a el cirujano encontrar defectos especificos y entenderlos mejor. . Es de especial importancia el poder realizar un
planeamiento de la técnica quirlrgica previamente a el momento de la cirugia porque esto va a impactar en el tiempo
intraoperatorio, mientras el corazén se encuentra parad por lo cual el tiempo es esencial. 1) Doble salida de ventriculo
derecho (DSVD) 2) Sindrome de Heterotaxia - Procedimiento de Fontan-Kreutzer 3) Estenosis de ramas de las arterias
pulmonares en la Reoperacion de la tetralogia de Fallot 4) Personalizacion de la Reconstruccion de la Valvula pulmonary
aortica 5) Atresia Pulmonar con CIV y colaterales aorto-pulmonares 6) Obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

Resultados: El poder interpretar la anatomia de la cardiopatia congénita con mayor detalle permitié mejorar los resultados.
Realizamos 50 casos clinicos de reconstruccion 3D de la anatomia cardiovascular, los resultados quirirgicos fueron en el
85 % la performance técnica quirdrgica (TPS) 1y en un 15 % TPS 2. Pudimos realizar el planeamiento preoperatorio de 9
pacientes con respecto a la reconstruccion de la valvula aortica . Los 2 casos de atresia pulmonar con civ y colaterales
pudimos reconstruir los arboles pulmonares. La mortalidad fue O %. Todos los pacientes fueron dados de alta medicade la
institucion.

Conclusiones: El uso de la tecnologia de reconstruccion 3D de la anatomia de las cardiopatias congénitas demostré ser
una herramienta que permite la creacion de la planificacion pre-quirlrgica en base a el conocimiento con mayor detalle de
los distintos defectos de cada paciente. Es muy importante el trabajo de un grupo interdisciplinario de distintos
profesionales que puedan analizar la misma informaciéon mediate diferentes analisis.

0319 - ESTRATEGIAS DE LA TELECARDIOLOGIA INFANTIL EN CONTEXTO DE PANDEMIA

FOTI, Mariel Lilian | MICHELI, Diego Claudio | LAFUENTE, Maria Victoria | STELMASZEWSKI, Erica Victoria | MOURATIAN,
Diana Mariela | ROSENTAL, Carlos Fernando | DI SANTO, Marisa Viviana | VILLA, Alejandra

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. J Garrahan

Introduccion: La telemedicina se ha instalado como una herramienta superadora para el seguimiento los pacientes con
cardiopatias congénitas.

Objetivos: Compartir la experiencia de modalidad de atencion a distancia. Disehar estrategias para incorporar la
videoconsulta como nueva practica de seguimiento. Reforzar relacion médico-paciente.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, cualitativo que comprende el periodo abril 2020-2021. La recepcion de las
consultas fue a través de mail oficial, se clasificaron los mismos segUn tipo de inquietud y complejidad de la cardiopatia
para codificarlas por colores (ver grafico) y se establecié un circuito de la consulta a distancia (recepcion de la consulta,
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interpretacion, respuesta, registro). Las

videoconferencias se realizaron por e e HENT,
Webex con registro en la Plataforma de e G
Telesalud del Ministerio de la Nacién. Se

priorizaron a los pacientes con

residencia mayor de 100 km para la v * Retpuiste citacitn en ol hospital. Patolagis de slto riesgo.
realizacion de videoconferencias.

mrrasma

s Fatologfa de moderade a alto riesao del interlon Reguiere videoconferencia

Resultados: Se realizaron 3372 HEEY

consultas a distancia, de las cuales * Patolorfa moderada o con lestones restduates estables, control de menas de un aflo, Reauiere resscribic én 3
Araiilla  MESES

2191 fueron por mail, 489 a través de !
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2296 familias. Los motivos principales -

de consulta fueron por solicitud de

turnos (2298)y el control clinico a distancia (658). Con la codificacion se estratifico la urgencia de la consulta, encontrando
que solo 83 consultas corresponden al cédigo rojo, 381 eran consultas que se podian manejar a través de
videoconferencias y 413 consultas (codigo celeste) fueron para recepcion de estudios, valoracion de los mismos y
devolucion a las familias.

= Paciente gue & bien no Lene patologiz de altu riesgo, debe concuinin a hospital por oliomuotive

Conclusiones: Debimos adaptar nuestra modalidad de atencion para dar respuestas de calidad. La telemedicina es una
herramienta eficaz para el seguimiento de pacientes con cardiopatias complejas, optimizando la cantidad de consultas
presenciales, ahorrando costos de traslados e interviniendo a tiempo. La telemedicina nos permitié6 acompanar a los
pacientesy brindar contencion.

0587 - COMPARACION DE RESULTADOS INMEDIATOS Y A MEDIANO PLAZO DE LA ANASTOMOSIS
DE BLALOCK-TAUSSIG VERSUS LA COLOCACION DE STENT EN TRACTO DE SALIDA DE
VENTRICULO DERECHO EN NEONATOS SINTOMATICOS CON TETRALOGIA DE FALLOT.

ROCCHIA, Fatima L | ALLUB, Alejandro | GUEVARA, Antonio | DE ANQUIN, Lucrecia Maria | JUANEDA, Ignacio
CONTRERAS, Alejandro | PEIRONE, Alejandro Roman

Hospital de Niflos de Cérdoba

Introduccion: EI manejo inicial de neonatos con tetralogia de Fallot (TOF) sintomaticos asociados a una anatomia
desfavorabley flujo vascular pulmonar significativamente reducido es controversial y continta siendo un desafio clinico.

Objetivos: Describir evolucion clinica y comparar crecimiento de ramas pulmonares en pacientes con TOF neonatal
sintomaticos que recibieron una anastomosis de Blalock-Taussig modificada (BTm) versus colocacion de stent en tracto de
salida de ventriculo derecho (sTSVD) ingresados en el Departamento de Cardiologia en el periodo 01/03/2011 al
31/03/2021.

Materiales y Métodos: Las variables categoricas se expresan en porcentaje. Las variables continuas se expresan en
mediana y rango intercuartilico (RIC). Para la comparacion de muestras apareadas se usé la Prueba de rangos con signo
de Wilcoxon. Para la comparacion de variables continuas independientes se usé test de Mann-Withney. Un valor de p
menor a 0,05 se considerd significativo. Se realiz6 el analisis con paquete estadistico SPSS 24.

Resultados: Se identificaron 113 pacientes con diagnéstico de TOF, de los cuales 18% (20/113) fueron neonatos
sintomaticos y requirieron paliacion inicial. En 11 pts (55%) se realizd BTm y en los 9 pts restantes (45%) se implantd
sTSVD. Todos presentaron crisis de cianosis, y 8 de ellos estaban recibiendo prostaglandinas. El grupo mBT tuvo una edad
media al momento de la intervencion de 60 dias (RIC 75) y un peso medio de 4,5 kg (RIC 3), mientras que en el grupo sTSVD
la edad media fue 19.5 dias (RIC 15) y el peso medio 2,95 kg (RIC 1.65). Tres pts del grupo mBT presentaron
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complicaciones mientras que en el grupo sTSVD no se registraron eventos adversos. No hubo cambios significativos en las
dimensiones de ramas pulmonares en grupo mBT: RPD pre paliacion Z-3 (RIC RIC 4.20) que se incrementd a-1.6 (RIC 1.56)
(p 0.11) y RPI Z -2.5 (RIC 4.8) con incremento a -1.80 (RIC 2.36) (p 0.44). En el grupo sTSVD se encontré diferencia
significativa en estas dimensiones: RPD pre paliacién de Z-3.45 (RIC 3.83) incrementando a-2.5 (RIC 3.58) (p 0.021) y RPI
Z-4.10 (RIC 2.51) incrementando a -2.00 (RIC 3.75) (p 0.011). Hubo un aumento significativo en la saturacién de oxigeno
periférica (S02) de ambos grupos: SO2 pre intervencion de 75% (RIC 6) aument6 a 87% (RIC 9) pos intervencion en grupo
mBT (p 0.005) y de 75% (RIC 16) a 91% (RIC 13) en grupo sTSVD (p 0.008). El tiempo medio de estadia hospitalaria pos
procedimiento fue de 10 dias (RIC 11) en grupo mBTy 6 dias (RIC 2) en grupo sTSVD (p 0.095). La edad media a la cirugia
correctiva fue de 24 meses (RIC 12) para grupo mBT y de 7 meses (RIC 4) para grupo sTSVD. La reparacion quirurgica
definitiva en grupo mBT requirié tubo de VD-AP por anomalia coronaria en el 18% de los casos, preservacion de anillo
pulmonar en 30%Yy parche transanularen 54%. En el grupo sTSVD la totalidad de los pts recibieron parche transanular.

Conclusiones: En esta cohorte de casos, los neonatos que recibieron sTSVD como paliacion inicial de su TOF neonatal
sintomatica, promovié un crecimiento mayor de ramas pulmonares, menor incidencia de complicacionesy unatendencia a
menor tiempo de estadia hospitalaria. La SO2 tuvo incremento significativo en los dos grupos. En grupo mBT la mitad de pts
requirieron parche transanular mientras que grupo sTSVD todos lo recibieron. Un mayor nimero de pacientes seran
necesarios para confirmar estos hallazgos iniciales.

“Dr. Isaac Berconsky”
Trabajos sobre Cardioangiologia Intervencionista

0233 - ;CUAL ES LA MEJOR ESTRATEGIA DE REPERFUSION EN PACIENTES CON
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO?

IWANOWSKI, Mateo | BILBAO, Jorge | FERNANDEZ, Horacio Enrique | BONORINO, José | MARQUEZ HERRERO, Santiago
Nicolas | MELCHIORI, Renzo Eduardo | TORRES, Nicolas Arturo | SPAINI, Emilia Macarena

Hospital Universitario Austral

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) es la tercera causa de muerte cardiovascular. Existe consenso
en realizar terapia de reperfusion en los pacientes con TEP de alto riesgo, mientras que en el TEP de riesgo intermedio esta
terapia es controversial y podria indicarse en aquellos pacientes que presentan mayor riesgo de inestabilidad
hemodinamica y muerte por falla ventricular derecha. En la actualidad la trombdlisis sistémica (TS) en este grupo de
pacientes es la estrategia de reperfusion recomendada como primera opcion a pesar del riesgo de sangrado asociado a la
misma. Si bien existe escasa evidencia, la terapia guiada por catéter (TGC) podria tener una menor tasa de complicaciones
hemorragicas con similar eficacia. No existen trabajos a la fecha que comparen ambas estrategias de reperfusion por lo
qgue en laactualidad se desconoce cual de ellas es mas seguray eficaz.

Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad de la TGC respecto de la TS en pacientes con TEP que requirieron terapia de
reperfusion.

VARIABLES TS (n=11) |TGC (n=21)|Valor de p
ARM 4 (36.36%) |8 (38.1%) |[ns
Mortalidad intrahospitalaria 3 (27.27%) |5 (23.81%) |ns
Sangrado mayor (BARC >=3) 1(9.09%) |1(4.76%) |ns
Compuesto de ARM, mortalidad intrahospitalaria y sangrade mayor|4 (36.36%) |10 (47.5%) |ns

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de cohorte observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes que
ingresaron por TEP en un Hospital Universitario de 2008 a 2021. Se incluyeron pacientes con TEP de riesgo intermedio-alto
y alto segln la clasificacion de la Sociedad Europea de Cardiologia que fueron sometidos a terapias de reperfusion (TS o
TGC) basado en una guia de practica clinica institucional. En la misma se recomienda la reperfusion en los pacientes de
alto riesgo y aquellos de riesgo intermedio-alto que presenten dilatacion ventricular derecha asociado al menos a dos de

__10° CONGRESO ARGENTINO DE CARDOLOGA PEDWTRICA il 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES A PREMIO

las siguientes: frecuencia cardiaca >100lpm, presién arterial sistélica <100mmHg, acido lactico >2mmol/L. Se
excluyeron los pacientes con trombectomia quirlrgica. Se analiz6 la evolucién intrahospitalaria y en el seguimiento a los
30 dias entre ambas estrategias. Se realiz6 analisis poblacional con técnicas de uniy bivariado.

Resultados: Del total de 399 pacientes con TEP se incluyeron 32 de los cuales en el 66% se indicé TGC (n=21)yen el 34%
TS (n=11). La prevalencia de inestabilidad hemodinamica fue de 28.1% y la mortalidad intrahospitalaria global fue del
25%. Las caracteristicas basales de ambas poblaciones fueron similares. No se encontraron diferencias significativas en
las tasas de sangrado mayor (BARC>=3) entre ambos grupos TGC vs. TS (9.09% vs 4.76%; p= ns), ni tampoco en las tasas
de asistencia respiratoria mecanica (ARM), mortalidad intrahospitalaria y el compuesto de ARM, mortalidad
intrahospitalaria y sangrado mayor. Tabla 1. Sélo la TGC mostré una reduccion estadisticamente significativa en la presion
sistélica en la arteria pulmonar (PSAP) a los 30 dias en comparacién con la PSAP medida alingreso (p=0.0004). Tabla 2.

ESTRATEGIA|PSAP al ingreso (mmHg) PSAP a los 30 dias (mmHg) | Diferencia (mmHg) Valor de p
15 50.83 (I1C95% 26.3-75.3 41.66 (IC959 10.95-72.38) |9.16 (1C954% 6.19 - 24.52) | 0.185
TGC 58.72 (IC 95% 48.60-68.84%) |31.90 (1C95% 24.35-39.45) |26.81 (1C95% 15.18-38.45)| 0.0004

Conclusiones: En nuestra poblacion que requirio terapia de reperfusion no observamos diferencias en eficacia y seguridad
entre ambas estrategias aunque la TGC demostré una reduccién significativa de la PSAP a los 30 dias lo cual podria tener
implicancias en la incidencia de hipertension pulmonar tromboembélica crénica.

0367 - IMPLANTE ALTO, CUPS OVERLAP, DE LAS VALVULAS AUTOEXPANDIBLES UNA
ESTRATEGIA PARA DISMINUIR LA NECESIDAD DE MARCAPASOS. EVOLUCION A 30 DIAS

CAPONI, Gaspar | FAVA, Carlos | GAMBOA, Paul | LEV, Gustavo Alejandro | MENDIZ, Oscar Alfredo | VALDIVIESO CEDENO,
Ledn

Fundacién Favaloro

Introduccién: EI TAVI ya ha demostrado su beneficio en los diferentes grupos de riesgo, especialmente cuando es por
acceso femoral, pero uno de los grandes desafios que alin presenta es la necesidad de marcapasos luego del implante en
las valvulas autoexpandibles

Objetivos: El objetivo de este analisis es si el implante mas alto a nivel del tracto de salida del ventriculo izquierdo, CUP
OVERLAP (COVL) disminuye la necesidad de marcapaso luego delimplante en las valvulas autoexpandibles

Materiales y Métodos: Se analizaron 164 pacientes que recibieron TAVI desde Agosto del 2019 hasta Mayo del 2021, de
ellos 101(61.6%) se realizaron con implante convencional (CON)y 63 (38.4) se realizaron con COVL. El Punto Final Primario
(PFP) fue la necesidad de marcapaso definitivo a 30 dias. Se analizé ademas la mortalidad, la presencia de IAM, oclusion
coronaria, ACV, sangrado mayor, complicaciones vasculares, la presencia de nuevo BCRIy la estadia hospitalaria

Resultados: La edad fue de 79.8+7.9 para el grupo CON y de 80.4+6.7 para los que recibieron implante COVL, hombres
48.5% vs 53.9%, hipertension 89.1% vs 92.1%, diabetes 20.8% vs. 34.9% (p0.04), infarto previo 22.7% vs 14.3%
(0.0007), CRM 18.8% vs 17.5%, ATC 31.7% vs 49.2% (p0.001), ATC pre TAVI 21.8% vs. 31.7%, ACV 4.9% vs 4.8%, eGFR
(ml/min) 60.1 £19.3 vs 61.3+17.9, dialisis 3% vs 1.6%, fibrilacion auricular 15.8% vs 34.9% (0.004), BCRD 9.9% vs 9.5%,
BCRI19.9% vs. 9.5%, BAV 1 grado 0.9% vs 1.6% .EI STS score fue de 5.8+2.4 vs 6.3+2.1 (p0.05). El area valvular aértica fue
de 0.71+0.15 vs 0.69+0.14, el gradiente 40.8+10.7 vs 41.5+10.1, la fracciéon de eyeccion fue 54.8 + 10.4 vs. 55.2 + 9.9.
Elacceso fue femoral en todos los ptes del grupo CONy en 61 del grupo COVL, en dos fue subclavio. Se realizé predilatacién
en el 57.4% vs. 79.3% (p0.0003) y pos dilatacién en el 24.5% vs 25.3%. Todas las valvulas implantadas fueros
autoexpandibles. El cierre fue percutaneo en el 99% vs. 95%. A 30 dias el PFP estuvo a favor de la estrategia COVL, 17.8% vs
6.3% (p0.03). La mortalidad fue de 4.9% para CON y de 4.8% para COVL, ACV 0 vs 1.6%, sangrado mayor 2% vs 1.6%,
complicaciones vasculares 2% vs 4.8%, regurgitacion aértica moderada 2% vs 1.6%, nuevo BCRI 12.9% vs 4.8% (0.08),
ninguln pte present6 IAM o regurgitacion adrtica severa

Conclusiones: La estrategia del implante alto en el TAVI con valvulas autoexpandibles demostro, en esta serie ser factible y
segura, con una disminucién de la necesidad de marcapasos definitivos sin aumento de las complicaciones. Son
necesarios realizar mas estudios para conocer si esta estrategia es valida.
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0492 - STENT VASCULOMIMETICO, SOLUCION O PESADILLA?

NUNEZ, Pablo | MON NOBOA, Matias Rafael | GABILONDO, Ivan | GIACHELLO, Carlos Federico | LAGUZZI, Nestor | PASCUA,
Julio Andrés

Hospital Italiano de La Plata

Introduccién: El stent Supera® (Abbott) tiene un disefio vasculomimético que permite flexibilidad axial y longitudinal y
resistencia a la fractura, pareciera ser el indicado para tratar lesiones obstructivas de los sitios de flexién (femoral y
popliteo).

Objetivos: Evaluar la permeabilidad a medio plazo del stent Supera para el tratamiento multinivel de enfermedad arterial
aterosclerética. Informamos nuestra experiencia en la implantacién de 43 stents Supera para el tratamiento endovascular
de arteriopatia periférica.

Materiales y Métodos: De junio de 2017 a diciembre de 2020, se colocaron un total de 43 stents en 35 pacientes (28
hombres, edad promedio 69,7%) con enfermedad aterosclerética de miembros inferiores. El seguimiento clinico y
ecografico fue una media de 25.5 meses (rango, 0-46 meses). La indicacion de angioplastia fue por claudicacion
intermitente (71,5%) e isquemia critica (28,5%). La distribucion de la enfermedad fue en territorio aorto-iliaco (16,9%),
femoro-popliteo (59,3%) y infrapatelar (23,7%) con tratamiento multinivel (68,6%) en la mayoria de los casos. La
clasificacion de la lesion por consenso transatlantico entre sociedades para el tratamiento de la enfermedad arterial
periférica (TASC II) A, B, Cy D fue de 0%, 20%, 30%, 50%, respectivamente para territorio aorto-iliaco y de 28,5%, 8,5%,
14,2%, 74,2%, para territorio femoro-popliteo.

Resultados: El éxito del procedimiento (estenosis residual <30%) se logré en el 100% de los procedimientos. La colocacion
del stent en territorio popliteo fue en un 66,6%, en femoral comun un 25% y en femoral superficial un 8,4%. Los accesos
utilizados fueron femoral contralateral (37,5%), femoral anterégrado (35%), popliteo (12,5%), humeral (10%) e infrapatelar
(5%). Se observo que latasa de Permeabilidad Primariaalos 1, 6, 12, 18y 24 meses de la intervencion era del 94,1%, 87%,
82,7%, 82,7% y 75%,2, junto con una tasa de permeabilidad secundaria del 100%, 88,8%, 88,8% y 81,4%
respectivamente, mediante la estimacion con Curvas de Kaplan-Meier. No se detectaron fracturas de stents.

Conclusiones: Nuestro trabajo demuestra que el Stent Supera® es una opcion valida para el tratamiento de la patologia
obstructiva multinivel con anatomias desafiantes presentando unas tasas de permeabilidad primaria y secundarias
esperanzadoras a 2 afos. En nuestra experiencia, los pacientes mas jovenes, con by-pass previo y las lesiones de 2
territorios complejas (TASCII tipo D) fueron predictores positivos de reestenosis y trombosis.

“Dr. Mauricio Rosembaum”
Trabajos sobre Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca

0031 - TIEMPO DEL DIAGNOSTICO A LA ABLACION COMO FACTOR PRONOSTICO DE
RECURRENCIA EN LA FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

ALVAREZ CORREA, Mariel | GALIZIO, Néstor Oscar | CARNERO, Quillermo Alejandro | MYSUTA, Mauricio Andres |
TRONCONI, Alejo | RAMIREZ, Debora | AMREIN, Maria Eugenia | GONZALEZ, José Luis

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccién: La ablacién por catéter de la fibrilacién auricular (FA) es el tratamiento de eleccion para pacientes
sintomaticos y refractarios al tratamiento médico, aunque la tasa de recurrencia continla siendo elevada. Estudios
recientes han demostrado que el tiempo de evolucion de la arritmia a la ablacion es un factor predictor de recurrenciaen la
ablacién de fibrilacion auricular la FA.

Objetivos: Determinar si el tiempo entre el diagndstico de la FAy la ablacion por radiofrecuencia con sistema de navegacion
Navx Ensite (menor versus mayor a un ano) influye en la recurrencia de la arritmia.

Materiales y Métodos: Se evaluaron un total de 292 pacientes (pts) entre 2012y 2020 con FA paroxistica (FAp) de acuerdo
con el tiempo de evolucién de la arritmia. Menor de 1 afio: 98 pts (33.5%) y mayor a 1 aio: 194 pacientes (66.5%)
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sometidos a la ablacion por radiofrecuencia con sistema de navegacion tridimensional NavX Ensite. Se defini6 recurrencia
de FA como la presencia de arritmia auricular (FA, taquicardia auricular o aleteo) de mas de 30 segundos de duracion
después del periodo de blanking. Se utilizé la curva de Kaplan Meier para el calculo de superviencia libre de arritmia y el
modelo de regresion de Cox para identificar las variables predictores independientes de recurrencia.

Resultados: De los 292 pts incluidos, el 78% era
masculino, con una edad promedio de 55.2 + 11.2 anos,
46% eran hipertensos y el 71% tenia un CHA2DS2-VASc
<=1. Los pts con FA <1 afo de evolucion tuvieron una
mayor tasa libre de arritmia que los pts con >1 ano
evolucion. Tasa libre de FA: <1 ano: 6 meses (m) 87%, 12
m 85.5%, 24 m 80%, 36 m 76.3% versus >1 ano. 6 m:
86%, 12 m 74.4%, 24 m: 64.7%, 36 m 50%. Log Rank Test
(Mantel Cox): p 0.032), con un menor tiempo de
procedimiento (21670 minvs. 225+74; p 0.009), menor
tiempo de radioscopia (40+30 min vs. 50+£30; p<0.0001)
y un menor requerimiento de reablacion (8.1% vs. 22.1%;
p: 0.002). La tasa de eventos adversos totales (mayores y
menores) fue similar en los dos grupos (4.1% vs. 4.7%,; p: Follow-up (months)

0.45). El modelo de regresion logistica de Cox identifico el Time variable: Months Event variable
diametro de la auricula izquierda (p 0.037) y el tiempo
desde el diagnoéstico de la FA hasta la ablacion (p 0.015)

Kaplan-Meier PL Survivorship Function

1.00 4

Voo3
0.50 A

0.251

Cumulative AF free Survival

0.00

s} 20 40 &0 80 100

Figura 1. Curva de Kaplan Meier. Libre de FA (azul: menor de 1 aiio, rojo: mayor

como predictores independientes de recurrencia. Sélo el que un aiio)|

lti d I fact dificabl iad A (blue): < 1 ano. 6 m: 87% 12 m: 8§5.5% 24m: 80% 36 m: 76.3%.
ultimo de ellos es un Tactor modicable asociado con B (red): > 1 aflo. 6 m: 86% 12 m: 74.4% 24 m: 64.7% 36 m 50%.
recurrencia (HR 1.0[95%IC, 0.03-5.9]). Log Rank Test (Mantel Cox): p 0.032

Conclusiones: En nuestra poblacion en estudio los pts que fueron ablacionados durante el primer ano del diagnostico de la
FAP, mostraron significativamente menor tasa de recurrencia, menor tiempo de procedimiento, de radioscopia y menor
requerimiento de reablacion, con tasas similares de eventos adversos.

0039 - LA PERSISTENCIA DE TROMBO EN LA AURICULA IZQUIERDA EN FIBRILACION
AURICULAR. EL JUICIO DE LO ENIGMATICO.

ALUSTIZA, Walter Ramon | BISUTTI, Julio Hector | VENTRICI, Javier Fabian | MARTURANO, Maria Pia

Sanatorio Pasteur de Catamarca

Introduccion: Un andlisis observacional de pacientes con diagnéstico de Fibrilacion Auricular (FA) y persistencia de trombo
enorejuela de auriculaizquierda (OAl).

Objetivos: Reunir el conjunto de variables clinica- Ecocardiograficas de persistencia de trombo en (OAl) y su respuesta al
tratamiento anticoagulante estandar.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte
PACIENTES ANTICOAGULADOS DE UN POBLACION

DE 32 PACIENTE CON TROMBO EN OAl POR 4 en Unico centro incluyendo 36 pacientes, con
SEMANAS. diagnéstico de FA y presencia de trombo en OAIl. Todas
NO PERSISTENCIA DE TROMBO EN IAD PERSISTENCIA DE TROMEO EN (AQ las valoraciones clinicas y Ecocardiograficas fueron
22 PACIENTES. . 10 PACIENTES . . P
A ' - realizados por personal entrenado. Se realizaron analisis
DABIGATRAN . . . . . .
| descriptivos, proporcionales y estadistica inferencial,
APIXABAN | [EES asumiendo significancia de P<0.05 con Intervalos de
| confianza del 95%.
RIVARDXABAN | 12.5%
- Resultados: De los 36 pacientes observados se
ACENOCUMAROL _| 15.6% evidencioé mortalidad intrahospitalaria en 4 pacientes y
HEPARINA seguimiento de 32 pacientes por un rango de 3
. semanas. Las caracteristicas de la poblacion mostraron
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mayoria de sexo masculino con un 65 %, edad de 70+11. En un rango de 3 semanas se repite el ecocardiograma Doppler
Transesofagico, evidenciando persistencia de trombo en el 31,2% cumpliendo tratamiento ACO (modelo propuesto por las
guias). La insuficiencia Cardiaca (IC) como cuadro sindromatico se asoci6 a persistencia de trombo y valorando la fraccion
de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), se hallé diferencias significativas para FEVI 37+13 como predictor asociado.
Dentro del grupo persistencia de trombo en OAl se observé el 15.6% tratados con AVK (acenocumarol), 12.5% con
rivaroxabany 3.1% con apixaban

Conclusiones: Se evidencid en nuestros resultados que la insuficiencia cardiaca fue la variable asociada y la FEVI del 37%
fue el predictor asociado de persistencia de trombo en la OAl siendo el interrogante a futuro si realmente son suficientes 3
semanas de tratamiento anticoagulantes para una cardioversion seguray exitosa en este grupo poblacional.

0177 - ESTIMULACION DEFINITIVA PARAHISIANA CON EL USO DEL SYNCHROMAX Y CATETERES
STANDARD DE FIJACION ACTIVA

VIOLA, Luciana Soledad | VENTURA, Alejandro Armando
CORDIS, Instituto del Corazén Chaco

Introduccién: Esta demostrado que el implante de marcapasos
definitivos (MPD) en el apex del ventriculo derecho produce Valores Synchromax
asincronia y efectos deletéreos en la funcién ventricular *

izquierda. Una forma de evitarlo, es el implante de marcapasos
en el septum con captura del haz de His. El Synchromax (Sy) es
un método no invasivo, sencillo y practico que ha demostrado =
tener un alto valor predictivo para la deteccion de asincronia o
sincronia eléctrica del ventriculo izquierdo y muy buena 15
correlacion con la actividad mecanica, por lo tanto puede ser de
utilidad para detectar el sitio adecuado durante el implante -
parahisiano.

25

Objetivos: Determinar la utilidad del Sy durante el implante de
marcapasos a nivel septal parahisiano utilizando catéteres 0
standard de fijacion activa Sincronicos Intermedios Asincronicos

Nro. de pacientes

n U A A T EREREPpRERE=Y Materiales y Métodos: : Fueron incluidos en forma

consecutiva durante seis meses (octubre/20 -

A AL A | v marzo/21) 41 pacientes (p) con indicacion de MPD,

n edad promedio 72 anos (41-88), 20p (48%) de sexo
femenino. Entodos los casos se intent6 el implante de
LA A A AL W\r\._! LA ]

2 marcapasos a nivel septal parahisiano, con el uso del

Fi2oms .10 |—7ims Q.78 |—twms 0 45| @™  0.60 Sy como método de seleccion del sitio adecuado de la

| 140ms & —182ms r\“| —135ms 0 i derivacion ventricular. La cardiopatia de base fue:

! [ '-II : = Chagasica 5p, esclerodegenerativa 8p, congénita 1p,

Ilg' \ : hipertensién arterial 15p, isquémica 8p,

] j' '.I | \ miocardiopatia dilatada 2p y valvular 2p. La

p— =0 Py | \ / : : indicacion de MPD fue Bloqueo AV 2° grado 5p, BAVC

: L _ - L i 21p y Enfermedad del nédulo sinusal 15p. Se
FPARAHISIAND SINCRONICO | PARAHISIAND ASINCRONIC APEX VD SINCROMICO | APEX VD ASINCRONICD

implantaron 15 MPD unicamerales y 26 bicamerales.

Se utilizaron catéteres standard de fijacion activa de las diferentes marcas disponibles en el mercado. En todos los
implantes se sigui6 la misma metodologia: Anestesia local, Puncion de vena axilar izquierda, introduccién del catéter
ventricular hasta el tracto de salida del VD facilitado por curva en la guia del catéter, retirada del catéter mientras se
estimula el septum hasta lograr captura con curva sincronica en el Sy, luego se procedio a atornillar el scrully finalmente a
la medicion de parametros de umbral, sensado e impedancia. Si no se lograba una curva sincrénica y valores adecuados
en eltranscurso 20 minutos o de tres intentos, o descompensacion del paciente por causas extras, se realizaba el implante
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en el dpex del VD. Las curvas y valores de Sy se clasificaron segln los indices como Sincronicos (<0,4), Intermedios (0,4~
0,7) o0 Asincronicos (> 0,7).

Resultados: Se logré el implante con curvas de Sy adecuadas en 33p (80%), 24 de ellos (59%) presentaron curvas
sincrénicasy 9p (21%) intermedias (ver grafico). En 8p (20%) se implant6 el catéter ventricular en el apex VD, en 4p por no
conseguirse curvas o valores Sy adecuados luego de 3 intentos, en 2p por no conseguirse umbrales adecuados de
estimulacion y otros 2 por inconvenientes externos. En 2 de los p implantados en el apex VD, se lograron obtener curvas y
valores Sy sincronicas desde dicha posicion. Los umbrales de estimulacién obtenidos fueron en promedio 0,9V (0,4-1,2).
En la figura 1 puede observarse ejemplos de curvas sincrénicas y asincronicas parahisianas y del apex VD. En el
seguimiento durante seis meses, no se observaron desplazamientos de catéter niaumentos importantes de umbrales.

Conclusiones: El uso del Sy durante el implante fue de gran utilidad para determinar el sitio adecuado del catéter VD

0427 - ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE LONG STANDING. ;ES NECESARIA

LA SUMATORIA DE TECNICAS PARA UNA ABLACION EFECTIVA?

REVOLLO, Gerson Ariel | BARJA, Luis Dante | ABOY, Juan Manuel | MANGANI, Nicolas Martin

Hospital Universitario Austral

Introduccion: Son multiples las técnicas para la ablacion de la  [taBLA 1 NRO
fibrilacion auricular (FA). En las FA paroxisticas el aislamiento de las NRO TOTAL 22 100
4 venas pulmonares (AVP) es el end point, pero en |la FA persistentes EDAD 51(19)
long standing, (FALST) para logar un tratamiento efectivo se tendria ~ |MASCULINO 20 a1
que agregar técnicas adicionales, sin embargo no esta del todo  |FEMENINO 2 9
claro que técnicas tendrian que usarse de forma inicial o] - L
NRO DE PROCEDIMIENTOS | _ _
Objetivos: Evaluar la combinacién de las técnicas para la reversion |1 13 59,1
de FA a ritmo sinusal directa o indirectamente a través de la 2 8 36,4
ablacion de arritmias secundarias post aislamiento de VP. 3 1 4,5
. P TECNICAS
Mater[ales y Métodos: Entre enero de 2014 a enero de 20%1 se 1ER PROCEDIMIENTO 3
realizd estudio observacional y retrospectivo, se incluyd 22 AVP 13 100
pacientes de 51 (+9) anos de edad, de ambos sexos. Las ablaciones [ MARSHALL 12 a2
fueron realizadas con sistema de navegacion EnSite Velocity y  [crEs 8 615
Precision (St Jude), se utilizé mapa de voltaje, mapa de CFES y LINEA TECHO 6 46
mapa LAT con catéter de irrigacion abierta con 41 W 41 Gy 17  [ISTMQ IZQUIERDO 5 385
ml/min de irrigacion (solucién salina). En 2020 se agregb catéterde  |DESFRAGMENTACION DE 5C 5 385
fuerza de contacto. Todos los pacientes entraron a laboratorio en  |I€T 3 22,8
fibrilacién auricular. Se realiz6 a AVP antral de las 4 venas |20 PROCEDIMIENTO g
. . 2 RE AVP 5 62,5
pulmonares c.on Ifflc.)queo bidireccional su.mado a ablacién de los NEA TECTIO E 525
plexo§ parasllmpatlcos '(WACA), CFES, ligamento de’ M?rshall, STMO IZQUIERDO 3 375
ablaciones lineales, aislamiento de Ol. Se agregd técnicas TA FOCAL 3 375
especificas en caso de aleteo auricular o taquicardia auricular ICT 2 25
asociadoala FA 3ER PROCEDIMIENTO 1
Resultados: Con el objetivo de revertir la FALST a ritmo sinusal o e S 1 Ll
pasaje a otras arritmias, (cambio de sustrato) de los 22 pacientes, FAMEN BE SIRNID
se realizé un Unico procedimiento combinado en el 59.1% (13 SIHLEA. 1 CAMEID 2 L
) o ; CAMBIO DE SUSTRATO 19 86,3
pacientes). Un segundo procedimiento en el 36.4% (8 pacientes)y [ 3 B
un tercer procedimiento en el 4.5% (1 paciente). Las técnicas mas TA FOCAL 5 316
utilizadas durante el primer procedimiento terminaron siendo  [aa CcT 5 26
100% AVP mas plexos (WACA), 92% ligamento de Marshall, 61.5% CVE 4 21

CFES, 46% linea en techo, 38.5% istmo izquierdo, 38.5%
desfragmentacion del seno coronarioy 22.8% ablacion de ICT. En

TABLA 1: Caracteristicas poblacionales. Técnicas de
ablacion y nimero de procedimientos.
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un segundo procedimiento el 62.5% requ]ri() Re AVP, FIGURA 1: AVP (WACA), ligamento de Marshall, linea techo,
62.5% linea en techo, 37.5% istmo izquierdo y 37.5% istmo izquierdo, desfragmentacién de seno coronario, CFES, VCS.
ablacién de taquicardia focal de auricula izquierda y el N Hy G ¥
25% ablacion de ICT. En el tercer procedimiento, Re AVP,
CFES y aislamiento de orejuela izquierda. Los pacientes
pasaron a ritmo sinusal en el 13.7% (3 pacientes) sin
cambio de sustrato. El 86.3% (19 pacientes) presento
cambio de sustrato (8 a aleteo auricular izquierdo, 6 a T
taquicardia focal izquierda y 5 a aleteo auricular derecho { -~ e
ICT dependiente) de los cuales 4 pacientes del requirieron
CVE posterior al primer procedimiento y posterior
segunda ablacion efectiva por AAy TA

=

Conclusiones: Un primer procedimiento tiene alta efectividad cuando se realiza técnicas sumatorias y combinadas.
Segundos a terceros procedimientos son utilizados para complementar el cambio de sustrato y arritmias secundarias
como aleteo auricular o taquicardia auricular. Las técnicas mas utilizadas fueron WACA, ligamento de Marshall, linea en
techo y desfragmentacion endocardica y epicardica de seno coronario. Hacer un protocolo inicial mas efectivo sera un
trabajo a futuro.

0541 - LA INESTABILIDAD DEL INTERVALO QT PREDICE DE FORMA INDEPENDIENTE EVENTOS
ARRITMICOS EN EL PACIENTE CON SD DE BRUGADA.

MORENO RIO, Ines(1) | VALDEZ-BANGO, Fernando(1) | MANCHENO ANTON, Jesus(1) | SOROA ORTUNO, Miguel(1) |
HADID, Claudio Ledn(2) | ATEA, Leonardo(3) | DELGADO, Elias(1) | DAVID, Calvo(1)

Hospital Universitario Central de Asturias (1); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (2); HOSPITAL CLINICAS (3)

Introduccién: Diversas caracteristicas electrocardiograficas han sido analizadas para la prediccion de eventos arritmicos
mayores en el paciente con sindrome de Brugada (SBr). Sin embargo, su capacidad de prediccién independiente con
respecto a otras variables clinicas como el sincope cardiogénico no han sido claramente establecidas.

Objetivos: Caracterizar la variabilidad de los parametros electrocardiograficos (ECG), como parametro subrogado de
inestabilidad eléctrica, en cuanto a su potencial capacidad de prediccion de eventos arritmicos mayores en el SBr.

Materiales y Métodos: Se analizan 112 pacientes con antecedentes de SBr y registros ECG consecutivos, seguidos en
nuestra unidad de arritmias. La variabilidad de los parametros ECG (anchura de onda P, PR, QRS y QTc) de definié como la
longitud del rango (longitud del intervalo entre valor minimo y valor maximo) de estos intervalos entre los ECG registrados
en sucesivas revisiones anuales. La correccion del intervalo QT por frecuencia se evalug, de forma independiente, acorde a
las formulas de Bazzet, Fridericia, Framingham y Hodges. Se definieron como eventos la ocurrencia de muerte subita
(resucitada o no) y/o la terapia apropiada del desfibrilador automatico por taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular.

Resultados: Se documentaron 12

p=0.061

B0
(p=0.085 & 0.061 respectivamente), : )
mostrando una tendencia a mayor = % 50 é%
longitud de los mismos en los pacientes 0 0
con eventos arritmicos (figura). La Hs range Fhrange

longitud del rango del QTc, para Figura: Andlisis de variabilidad de intervalos ECG. Panel A: univariante de In
cualquiera de las férmulas de correccion variahbilidad del intervalo PR y QRS. Panel B: andlisis de Cox estratificado para
alcanzaron la significacion estadistica en el rango de QTc .eegﬂn diferentes frirmu!asl a‘e‘ cormccién.. La' sfgngﬁc’!acién

o estadistica se calculd en un modelo multivariable que incluia el sincope
cuanto a su asociacion con los eventos cardiogénice, el sexo y el patron basal tipo 1).

arritmicos. Un modelo de regresion de

eventos arritmicos. En los analisis A [ esncene B R
univariantes, la longitud del rango de la s S
anchura del PR y QRS se mantuvieron en 100 \ = i
el limite de la significacion estadistica e ot aodll I

i

i

Seguimienta {afins)
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Cox, independiente para cada una de las formulas de correccion, demostré que la longitud del rango del QTc predecia
eventos arritmicos de forma independiente junto con la variable sincope cardiogénico (p<0,0001) (Figura, panel B). Otras
variables (sexo vardny patrén tipo | basal) no alcanzaron la significacién en ninguno de los modelos de Cox.

Conclusiones: La variabilidad del intervalo QTc, como probable marcador de inestabilidad eléctrica, predice eventos
arritmicos en el paciente con SBr de forma independiente a otras variables de gran significado clinico (i.e., el sincope
cardiogénico).

0542 - CAPACIDAD PREDICTIVA DEL SINCOPE EN EL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA
COHORTE DE PACIENTES CON SD DE BRUGADA.

MANCHENO ANTON, Jesus(1) | MORENO RIO, Ines(1) | SOROA ORTUNO, Miguel(1) | ATEA, Leonardo(2) | HADID, Claudio
Ledn(3) | DELGADO, Elias(1) | CALVO, David(1)

Hospital Universitario Central de Asturias (1); HOSPITAL CLINICAS (2); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (3)

Introduccidn: Algunas patologias muestran que la capacidad predictiva de variables clinicas como el sincope se limita a
periodos cortos de tiempo. Patologias como el sindrome de Brugada (SBr) precisan, sin embargo, de fiabilidad pronéstica
para periodos muy prolongados en el seguimiento del individuo.

Objetivos: Analizar la capacidad de prediccion del sincope cardiogénico (de caracteristicas clinicas malignas en oposicion
al sincope de caracteristicas clinicas neuromediadas), como diagnéstico establecido en la evaluacion inicial del paciente
con SBr, durante periodos prolongados de seguimiento.

Materiales y Métodos: Se analizan 193 pacientes con antecedentes de SBry seguidos en nuestra unidad de arritmias. Se
definieron como eventos la ocurrencia de muerte subita (resucitada o no) y/o la terapia apropiada del desfibrilador
automatico por taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular.

Resultados: Durante el seguimiento (8+4,4 anos) se  * Tl ot e s e
documentaron 13 eventos arritmicos. La edad al it i

diagnodstico fue de 51+14 anos (68,8% varones). |

Dada la alta prevalencia de varones y la edad ! *

avanzada al diagnodstico de nuestra muestra, se T Si—ase S ———————
incluyeron para analisis variables de riesgo T T s -

X X Lo . . . Figura: Andlisis de eventos. Panel A: distribucidn de eventos segin el
cardiovascular habituales (dlsllpemla, hlpertenS|0n, diagnistico de SBr. Panel B: analisis de Cox estratificado para el sincope
cardingénico.

diabetes y tabaquismo) conjuntamente con las
variables de analisis propias del SBr (sexo varon, patrén tipo | basal y el sincope cardiogénico). Un total de 23 pacientes
presentaban sincope cardiogénico, de los cuales 8 desarrollaron eventos en el seguimiento (34%). Un total de 5 pacientes
inicialmente asintomaticos desarrollaron eventos arritmicos en el seguimiento (2,9%; Figura, panel A). Un modelo de
regresion de Cox, que incluia todas las variables para analisis, identifico la variable sincope cardiogénico como Unica con
capacidad de prediccion (p<0,0001; Figura, panel B).

Conclusiones: La variable sincope cardiogénico cardiogénico al diagndstico es un predictor potente de eventos mayores en
el seguimiento prolongado. Sin embargo, una proporcion significativa de pacientes inicialmente asintomaticos presentan
eventos en el seguimiento, lo que refuerza la necesidad de una evaluacion clinica peridédica y actualizada de los pacientes
con SBr.

0566 - TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA. INCIDENCIA Y MECANISMOS
INVOLUCRADOS EN LA REDUCCION DE LA INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL.

GALIZIO, Néstor Oscar | AMREIN, Marfa Eugenia | GONZALEZ, José Luis | CARNERO, Guillermo Alejandro | MYSUTA,
Mauricio Andres | GUEVARA, Eduardo | FAVALORO, Liliana | FAVALORO, Roberto René

Fundacién Favaloro
Introduccién: La Insuficiencia Mitral Funcional (IMF) es comln en pacientes (pts) con insuficiencia cardiaca (IC) por

cardiomiopatia isquémica (CMI) o no isquémica (CMNI). La IMF moderada (M) o severa (S) se asocia a un aumento de
riesgo de IC y muerte. Esta demostrado el beneficio de la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) en mejorarlaICy la
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IMF. Se han propuesto 2 fases en la reduccion de la IMF. a. Inmediata, primeros 6 meses (m), debido a resincronizaciéon de
los mUsculos papilares. B. Tardia, después de 6 m, debido a remodelamiento inverso.

Objetivos: Describir la incidencia de IMF y los mecanismos involucrados en su reduccion, en respondedores ala TRC alos 6
m, comparados con los respondedores a largo plazo.

Materiales y Métodos: Entre 2009 y 2018 se realiz6 un estudio unicéntrico retrospectivo, en 338 pts con IC implantados
con TRC, predominantemente en CF lI-lll (NYHA), QRS 130-150 ms. Fueron seguidos a 6, 12 y 24 m. Se evalué CF, diametro
diastolico del VI (DDVI), diametro sistolico del VI (DSVI) y fracciéon de eyeccion (FEVI) por Eco-Doppler. Respondedor: CF se
redujo 1 grado o FEVI >=5% (absoluto), Super-respondedores: FEVI >=10%. Normalizadores FEVI 50%. La severidad de la
IMF se gradu6 en 4: No, leve (L), My Sy se correlacion6 con los cambios volumétricos. Caracteristicas Basales: edad
64+10 anos, hombres 239 (71%), CMI 123 (36.4%), CMNI 215 (63.6%), CF II-lll 311 (92%), RS: 256 (76%), BCRI 227
(67%), intervalo PR 186+45, QRSd 156+27ms, QRS >=130ms 295 (87%) QRS >=150ms 253 (75%), DDVI 68+9mm, DSVI
52+12mm, FEVI 24+7%, No-IM 25 (7.4%), L 140 (41%), M 110 (33%) e S 62 (18%). Pts bajo tratamiento médico
optimizado. Entre los respondedores se evaluaron los cambios en la IMF y sus mecanismos. Las variables continuas se
presentaron como mediay desvid standardy las categéricas como nimerosy porcentajes.

Tatal TRC-P/D MR DDVI DSVI (mim) FEVI (%)
IMF 313 /338pts (92.8%) (mm)

BASAL
Basal vs 6 m (237p) 36/204 p (18%)  62/204 p (30%) 70£10 58412 24311
Respondedores 204p
(B6%) & MESES
16/204 p (856) 40/204p (20%) 63.5:11 50+13 32+11
(p=0.002}) (p=0.01) (p=0.0001) (p=0.001) (p=0.00001)
6 MESES
5{"1‘5;2 *]“ 11170 p (7%) 26/170p (17%) 6312 5014 34410
P
Respondedaores 12 MESES
170 p (B9%) 10/170p [6.5%) 22/170p (14%) 63+12 49+14 36111
(p=10.8) (p=0.5) (p=0.5) {p=0.9) {p=0.2}
24 MESES.
5/117p (4%) 13/117p (11%) 61211 46143 38112
{p=0.39] (p=0.18) {p=0.1) [p=0.2} (p=0.06}

Resultados: La incidencia de IMF fue del 92.6% (313/338). A los 6 m, 204/237 fueron respondedores (86%),
86/237(36%) super-respondedores y 22/237(9%) normalizadores. 83/204 (40.6%) redujeron su IMF >=1 grado y 46
(23%) pasaron de M/S a IMF L/No. Se observé un fuerte remodelamiento inverso: DDVI 68+10 vs 63+11(p= 0.0001),
DSVI55+12vs 50+13 (p=0.0006)y FEVI25+11 vs 33+10% (p =0.00001). Cuando se compard 6 vs 12 m se observo que
152/170 (89.4%) eran respondedores. De ellos, 35 (23%) redujeron su IMF >= 1 grado y 12 (8%) pasaron de M/S a L/No.
Entrelos 6y 12 m no se observé aumento del remodelamiento inverso: DDVI 63 vs 63+12 (p =0.5), DSVI50vs 49+14 (p =
0.9)y FEVI 34+10 vs 36+11% (p = 0.2). Comparando 6 vs 24 m 116/132 (88%) seguian siendo respondedores, 26 pts
mas (22%) mejoraron su IMF >=1 grado y 17 (14.6%) pasaron de M/S a L/No. Se observd pequenos cambios en los
didmetros y una tendencia a mejor FEVI: DDVI 63+12 vs 61+11 (p =0.1), DSVI 49+14 vs 46+13 (p = 0.2) y FEVI 35+10 vs
38+12%(p=0.06).

Conclusiones: Se observd un elevado porcentaje de respondedores a los 6 m que se sostuvo en el tiempo. La mayor
reduccion de la IMF asi como el mayor remodelamiento inverso se observé a los 6 m. A los 12 y 24 m esta mejoria se
sostuvo pero no mostré cambio significativo. Si bien la contraccién sincronica de los misculos papilares pudo haber
influido de forma inmediata, el remodelamiento inverso fue precoz y constituyé el principal mecanismo en la reduccion de
la IMF.
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0027 - IMPACTO PSICOFISICO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN TRABAJADORES DE LA SALUD DE
ARGENTINA: ENCUESTA IMPPACTS-SAC.20

Unidad Tematica: Aspectos Psicosociales

SCATULARQO, Cristhian Emmanuel(1) | BATTIONI, Luciano(2) | BELLIA, Sebastian(3) | COSTA DE ROBERT, Sara(4) | GATTI,
Maria de Las Nieves(5) | LESCANO, Adrian(6) | GIORGINI, Julio(7) | PEREIRO, Stella(8)

Sanatorio Trinidad Palermo (1); Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (2); Sanatorio Trinidad Mitre (3); Universidad de
Buenos Aires (4); Hospital General de Agudos F. Santojanni (5); Sanatorio Trinidad de Quilmes (6); Hospital Aleman (7); Hospital
Churruca - Visca (8)

Introduccion: La pandemia por el SARS-CoV-2 y las medidas para su mitigacion han generado efectos psicologicos
negativos demostrados en la poblacion general de Argentina, y probablemente mas severos en los trabajadores de la
salud.

Objetivos: Describir el impacto psicofisico de la pandemia COVID-19 en trabajadores de la salud de Argentina, en términos
de ansiedad, depresion, burnout, estilo de vida y relaciones interpersonales.

Materialesy Métodos: Estudio de corte transversal, multicéntrico, desde junio a septiembre de 2020, que evalué mediante
herramientas de screening poblacional la prevalencia de ansiedad (escala GAD 7), depresién mayory menor (cuestionario
PHQ 9), burnout (puntaje mini Z), y alteraciones de los estilos de vida y de las relaciones interpersonales. Se realiz6 un
analisis descriptivo, se calculé el estadistico Alpha de Cronbach de cada herramienta diagnéstica (GAD 7, PHQ 9 y Mini Z)
para valorar su confiabilidad (adecuada sies mayor a 0.8) y se utilizé el software SPSS 24 (IBM) para el analisis estadistico.

Resultados: Se encuestaron 1221 trabajadores de la Consumo de tabaco Consumo de alcohol
salud, con una edad media de 42 anos (RIQ 34,5-52)y
65,9% fueron mujeres. El 77,2% residen en Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires.
El 66.7% fueron médicos o enfermeros especialistas,
41.1% de especialidades clinicas, siendo un 29.8%
médicos de unidades de cuidados intensivos o
unidades coronarias y un 10.2% kinesidlogos o
enfermeros. El 28.1% de los médicos realizaba
consultas presenciales, 23.8% a través de la
telemedicinay 17.1% combinando ambos. El 30.6% de

P . .. i y B comencé a Beber
los médicos encuestados referia que la telemedicina M0 do o =§§amm§°ﬁma
. . > : Aumenté ol
les genera ansiedad y que no la continuarian luego de e Amonids -m&é;ﬁ‘%ﬁ”
. . . D = eho
la pandemia. Se detect6 un 40,5% de ansiedad, 22.1% Lo ngete
de depresion mayor (4,5% refirio ideacion suicida Gt e .

frecuente), 10,9% de depresion menor y un 38,7% de
burnout (El estadistico alpha de Cronbach fue 0.91
para GAD 7, 0.9 para PHQ 9 y 0.72 para Mini Z). En
cuanto a los estilos de vida, el 9.4% aumentd el
consumo tabaquico y el 22% de alcohol, 62.1%
empeoré su calidad de suefo, 50.2% redujo la
realizacion de ejercicio fisico, y 18.4% deteriord su
relacion afectiva (21.9% decidi6 aislarse de su familia).
El ejercicio fisico fue la estrategia para mitigar el estrés
mas utilizada (24,9%), seguida por la psicoterapia
(16.5%) y meditacion (15,2%). Por dltimo, el 40.4%

H M suefio empeord Emé en d;liels;i;rto
.- . . . .z - . & Pre aislamenio
sufrio discriminacion de algun tipo por ser personal de SMoamap R eerra
B Tuve tue suspender
salud. [ Martuve i actividae

Conclusiones: La pandemia por Coronavirus ha generado un aumento de depresion, ansiedad, burnout y habitos de vida
no saludables en los trabajadores de la salud de Argentina encuestados.
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0033 - PRUEBA CARDIOPULMONAR DEL EJERCICIO EN PACIENTES CON TRASPLANTE

TEMAS LIBRES PREFERIDOS

CARDIACO: FOCO EN LA PENDIENTE DE EFICIENCIA DE ABSORCION DE OXiIGENO

BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | MASSON, Walter | IGLESIAS, Diego Esteban | ROSSI, Emiliano | CAPDEVILLE, Sofia |

BAROLO, Ramiro | LEE, Martin Gustavo | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Ithroc.ilfccwn: La prueba ca'rdlopulmonar d.el Poblacion total n=122
ejercicio (PCPE) es reconocida como estudio
patron de oro para la evaluacion del esfuerzo Variables continuas, media (DS)
aerob!co. Permite dlscrlmmar. I|m|ta(_:|ones Edad, afos 50.1 (11.8)
cardiovasculares, ventilatorias y
musculoesqueléticas durante el ejercicio al Indice masa corporal, kg/m?2 26.7 (3.9)
m.c’m.ltorearvarlables clave§ cor.‘rjo el OX|g.en0, el Variables categoricas %
dioéxido de carbono, la ventilacion por minuto y
la frecuencia cardiaca. Se encuentra analizado Hombres 77.0
I i jercicio mejor S . .
que la capacidad dg ejercicio mejora desptf?s Diabatas tipo 2 12.3
del trasplante cardiaco (TXC) en comparacion
con la de la insuficiencia cardiaca en etapa Hipertension 36.9
terminal; sin embargo, sigue siendo subnormal :
g0, 58 Tabaquismo 9.8
cuando se compara con los valores de la
misma edad en individuos sanos, segun Dislipemia 23.8
estudios previos. En este contexto, la PCPE :
P B o Obesidad 18.9
surge como uno de los métodos no invasivos
mas efectivos para la estratificacion del riesgo, Insuficiencia renal cronica 3.3
evaluar la respuesta a las terapias y orientar la
uariaresp brasy EPOC 2.5
actividad fisica en los receptores de TXC.
Actualmente solo hay un nimero limitado de Enfermedad vascular periferica 0.8

estudios que investigan el valor de la

pendiente de eficiencia de absorcion de oxigeno (OUES) en receptores de TXC. EI OUES ha surgido como un marcador
submaximo que incorpora funciones cardiovasculares, musculoesqueléticas y respiratorias en un solo indice. Por tanto,
podria aportarinformacion relevante en estos pacientes. Asimismo, actualmente no tenemos informacion sobre este tema
en Argentina.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la PCPE realizada en receptores de TXC durante los primeros 12 meses
posteriores al trasplante cardiaco, centrandose en los valores del OUES.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte transversal. En el cual se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con TXC desde el 1 de noviembre de 2013 hasta el 30 de junio de 2019, a quienes se les solicité una PCEP dentro del
primer ano posterior al trasplante. Se analizaron variables clinicasy de la PCPE.

Resultados: Se incluyé a un total de 122 pacientes (edad media de 50,1 + 11,8 anos, 77,0% hombres). El consumo pico de
oxigeno fue de 23,3 £ 5,3 ml/ min / kgy el 45,9% alcanzé el umbral anaerobico. A nivel global, el 68,0% y el 28,7% de la
poblacién mostraron valores normales de pulso de oxigeno y OUES, respectivamente. En total, el 46,7%, 23,0%y 3,3% de
los pacientes presentaron una reduccion leve, moderada o severa de la capacidad funcional, respectivamente. El valor
OUES fue bajo en el 80,0%, 71,4% y 92,9% de los pacientes con disminucion de la capacidad funcional de origen
cardiovascular, periférico y mixto, respectivamente. Un tercio de los pacientes con capacidad funcional conservada
también mostré un valor de OUES disminuido.

Conclusiones: Por primera vez en nuestra region, describimos las caracteristicas de la PCEP en receptores de TXC. La
proporcion de sujetos con capacidad funcional reducida fue considerable y la medicion de un parametro submaximo como
OUES también resulté alterado con frecuencia. Los indicadores submaximos de la funcién cardiaca pueden ser Gtiles en
estos pacientes ya que pueden presentar desacondicionamiento fisico o estar deteriorados por su condicién clinica y
pueden ser incapaces de completar una PCEP maxima. La evaluacion de estos pacientes con la PCEP podria favorecer la
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0036 - HETEROGENEIDAD FENOTIPICA ENTRE LOS PACIENTES CON EL SINDROME QT LARGO
TIPO 2 POR MUTACION DEL GEN KCNH2

PAPINI, Claudia | YOO, Hyun Sok | FERNANDEZ, Pablo Augusto | ETCHEVERRY, Daniel | PAOLUCCI, Analia Gladys |
PRINCIPATO, Mario Bruno | GARRO, Hugo Ariel | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia
QTc 510  QTc 402

Introducciéon: ElI sindrome de QT largo tipo 2 es una canalopatia 4( RU F. Si B e e
hereditaria causada por la mutacion del gen KCNH2 y predispone a la % ! !’ i _] \
b e L
i |
cantidad de variantes patogénicas del gen KCNH2 ocasiona un fenotipo i - , pn—

B . Vs .-j' i — = o =
muy heterogéneo entre sus portadores generando diversas

aparicion de sincope y/o muerte slbita. La existencia de una gran vz [
]
T’
manifestaciones clinicasy electrocardiograficas y un prondstico variado. v4 _l—

|

Objetivos: Evaluar las diferencias en el fenotipo entre los pacientes (p) vs | _-.-h___ﬂl,.-.._ﬁ i —f —"'l-"' i, 5 3 |

con variantes patogénicas del gen KCNH2 responsable de sindrome QT v o |1 WO e
largotipo 2. e AT

Materiales y Métodos: Se incluyeron 30 p (14 mujeres) con sindrome QT largo tipo 2 que eran portadores de la variante
patogénica de KCNH2 en el estudio genético. Se realizé una evaluacion clinica y registro ECG . Se midié la duracién de los
intervalos QT que fue corregida segln la frecuencia cardiaca (formula de Bazett) y se analiz6 la morfologia de las ondas T.
Los valores se expresaron en medianay rangos. Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba no paramétrica de la U de
Mann-Whitney. Se consideré significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: La edad de los p fueron 30,5 anos (14 - 70 anos). El intervalo o

QTc delos p fue de 483 mseg (402 - 527 mseg). Veinticuatro p recibieron
tratamiento betablogqueante con nadolol o propranolol. Trece p eran

n 13 5 3 9

Mutacién | Missence

MS familiar Si No No Si
portadores de una mutacion missence (¢.545C>T) que genera cambio o . : 5 "
de un Unico aminoéacido (p.Serl182Leu). Ocho p tenian una mutacién == - . . -
nonsence (¢.81dupT y ¢.2587C>T) y 9 p una mutacion frameshift T > i 3 P
(c.46delG) que generan un codén de terminacion prematura que = e e o n ok

produce una subunidad alfa truncada del canal Kv11.1 (p.Lys28%, {402-509) | (412 -474) | (482 -492) | (464 - B27)
p.Arg863* y p.Aspl16Thrfs*44, respectivamente). Los p con las

variantes ¢.545C>Ty c.46delG tenian antecedentes familiares de muerte sibita (MS). Once de ellos presentaron sincope,
3 tuvieron taquicardia ventricular (TV) y requirieron de un cardiodesfibrilador implantable (CDI). Los p con las variantes
¢.81dupTy c.2587C>T carecian de antecedentes familiares de muerte subita. Uno de ellos tuvo sincope. Ninguno tuvo TV
ni requerimiento de CDI. El intervalo QTc fue de 505 mseg (464 - 527 mseg) en los p con la variante ¢.46delG; 436 mseg
(412 - 474 mseg) con ¢.81dupT; 483 mseg (482 - 492 mseg) con ¢.2587C>Ty 474 mseg (402 - 509 mseg) con ¢.545C>T,
respectivamente (p <0,005 ¢81dupT vs c.46delG). Hubo 2 p con variante ¢.545C>T que sufrieron MS durante el
seguimientode 13 anos (4 - 18 anos).

Conclusiones: Los pacientes con el SQTL tipo 2 poseen un fenotipo heterogéneo. Las manifestaciones clinicas, ECG y el
pronéstico mostraron variaciones significativas entre individuos de diferentes variantes genéticos de KCNH2.

0041 - ENCUESTA IMPPACTS-SAC.20: SUBANALISIS TEMPORAL EN LA CIUDAD Y PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

BELLIA, Sebastian(1) | BATTIONI, Luciano(2) | SCATULARO, Cristhian Emmanuel(3) | GODOY ARMANDO, Casandra
Lilen(2) | GIORGINI, Julio(4) | LESCANO, Adrian(5) | PEREIRO, Stella(6)

Sanatorio Trinidad Mitre (1); Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (2); Sanatorio Trinidad Palermo (3); Hospital Aleman
(4); Sanatorio Trinidad de Quilmes (5); Hospital Churruca - Visca (6)

Introduccidn: Con la expansion de la pandemia de coronavirus, se establecieron medidas para su contencion y mitigacion.

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) fue una de las principales, e implicé distanciamiento social y cambios
en las esferas laboral y educativa. Segln la encuesta IMPPaCTS-SAC.20, en el personal de salud ello derivo en efectos
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psicologicos negativos como estrés percibido, ansiedad, depresion y sensacion de burnout. También se vieron afectadas
las relaciones personalesy existié una tendencia hacia el sedentarismo o el consumo de tabaco o alcohol.

Objetivos: Analizar dos etapas diferentes del ASPO, y evaluar si existieron cambios en el impacto psicolégico en dichos
periodos.

Materiales y Métodos: Subanalisis de la encuesta ImPPaCTS-SAC.20, realizada en trabajadores de la salud de Argentina
de junio a septiembre del 2020, que evalud la presencia de ansiedad (escala Gad 7), depresion (cuestionario PHQ 9) y
burnout (puntaje mini Z), alteraciones en estilo de vida y relaciones interpersonales. Se analizé la tendencia temporal en la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA) o la provincia de Buenos Aires (PBA) en los periodos Junio/Julio vs
Agosto/Septiembre, que representaban momentos epidemiolégicos diferentes. Se realizd el analisis descriptivo y se
aplico el alfa de Cronbach para cada herramienta diagnéstica. Para comparar las variables cuantitativas se utiliz6 el test
de T de Student o U de Mann-Whitney seglin su distribucion. Para las categéricas Chi-cuadrado o Fisher segln
corresponda. Se utilizo el software SPSS 24 (IBM).

Resultados: Se incluyeron 862 encuestados de CABA 'y Resultados de los Scores de screening

PBA (69.1% y 30.9%, respectivamente). Los - s .”;wmpmbre o NS
encuestados se identificaron con el género femenino en B b NS

un 66.5%. El 24.2% eran cardiblogos, seguidos por I—‘ | |
enfermeria (8.6%) y clinica médica (6.4%). La mediana 40

de edad en Junio/Julio era 41 anos (RIC 34-51) vs 46,5 p NS
anos (RIC 35-53) en Agosto/Septiembre (p= 0.003). m | |

Hubo mas casos de depresion leve y moderada en m e

Agosto/Septiembre que en Junio/Julio, sin diferencia | |

estadisticamente significativa (p=0.151). Al dicotomizar 10

la depresion en mayor y menor, no se observaron

diferencias significativas (mayor Junio/Julio 24.8% vs ? Deprasion Mayor  Depresion Mener Ansiecad Burnout

Agosto/Septiembre 19%, p=0.071; menor 10% vs

13.5%, p=0.136) (Figura 1). La ideacion suicida aumentd de manera no significativa, 3.8% para el primer periodo vs 5.2%
para el segundo (p=0.354), al igual que la de burnout (39.2% y 46% respectivamente, p=0.063). La proporcion de
encuestados que presentaron ansiedad se mantuvo estable 41% vs 41% (p=0.941). La discriminacion hacia el personal de
salud se mantuvo en niveles similares en los dos periodos (36.9% vs 43.7%, p=0,064). El deterioro en relaciones de pareja
fue similar (16.7% vs 21%, p=0.434). Al progresar la pandemia disminuy0 la proporcién de no fumadores (85.1% vs 77.4%,
p= 0,036) y se observo un incremento significativo de los profesionales que recurrieron a la psicoterapia (15% vs 24.6%,
p=0.001). No hubo diferencias significativas en otros métodos para manejar el estrés.

Conclusiones: La pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas sanitarias adoptadas han acarreado una elevada prevalencia
de depresidn, ansiedad, burnout, y cambios en los habitos y estilos de vida de los trabajadores de la salud encuestados en
CABAy PBA. En nuestro analisis, dicho impacto no present6 diferencias entre los meses de junio y septiembre, por lo que
podrian ser duraderos.

0059 - UTILIDAD DEL SCORE GRACE EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ONCOLOGICOS ADMITIDOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

MELCHIORI, Renzo Eduardo | DiAZ SARAVIA, Sara | ARANO MONCADA, Micaela | RUBIO, Pablo Manuel | BIVORT HAIEK,
Mateo | LIUZZI, Mariano | HITA, Alejandro | FERNANDEZ, Horacio Enrique

Hospital Austral

Introduccién: El score GRACE ha demostrado su validez para predecir la mortalidad en la internaciéon y a 6 meses de
pacientes que ingresan a la guardia con un Sindrome Coronario Agudo (SCA), pero alin no es conocida su eficacia en
pacientes con cancer.

Objetivos: Evaluar la capacidad de prediccién de mortalidad del score GRACE en pacientes oncolégicos.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte observacional retrospectivo de pacientes que ingresaron por SCA a la Unidad
Coronaria de un Hospital Universitario de 2008 a 2020. Se incluyeron pacientes con seguimiento completo durante al
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menos 6 meses. Se dividié a la poblacion segln presencia o ausencia de enfermedad oncolédgica antes del SCA. Se realizd
un analisis poblacional con técnicas de uni y bivariado. Se compard la probabilidad de muerte cardiovascular (CV)
estimada por el GRACE con latasa real de mortalidad en el seguimiento de pacientes oncologicos y no oncolégicos.

Resultados: De 1270 pacientes se incluyeron 515,

Caracteristicas Oncoldgicos (n:74) No Oncoldgicos (n:441) | P value

oncolégicos (n=74) y no oncolégicos (n=441). La Edad 65 (£11) 60 (£11) 0,009

prevalencia de cancer fue del 14,4%. Se resumen las Sexo masculino 67 (90.5%) 357 (80.95%) 0.045
caracteristicas de la poblacion en la tabla. Se constatd a la :'::"“’ i\:g;i‘:{"i ;:: 2:';::1) b
. = 1] i ns

edad como factor determinante del score GRACE enambos  [c o 32 (43.24%) 254 (57.86%) 0,018
grupos. Segun el analisis del riesgo calculado por este Historia de TBQ 43 (59.61%) 264 (59.86%) ns
score, ambos grupos presentaron un nivel de riesgo Dislipernia 51 (68.92%) 302 (68.95%) ns

moderado, pero con una diferencia estadisticamente 229 1) til i) 5
i . . Supra ST Ingreso 32(44.44%) 215 (49.09%) ns
significativa (120.5 vs. 101, p<0.01). La tasa de muerte [ s arioee |40 55.6%) 223 (50.91%%) »
intrahospitalaria por causa CV de pacientes oncologicos HDL ingrese 39 (IQR=35-47.5) 39 (IQR=32.5-47) ns

fue superior a la calculada por el riesgo del GRACE al  |LPLingrese 85 (IQR=66.5-112) 108 (IQR=82-129)  |0.039
ingreso (5.41% vs. 1-3%). En los no oncoldgicos fue la  |Lidiceridos ingreso 125 (Iqprese-259) e s L
' : o : . ) Colesteral ingreso 168 (IQR=130-216) 180 (IQR=149-211)  |ns
esperada por score (2.49%vs. 1-3%). Latasa de mortalidad  [Gicami ingreso 121 (IQR=103-165) |14 (IQR=101-144) | ns
CV a los 6 meses por GRACE fue acorde al riesgo estimado Plaquetas ingreso (X10?) |205 (IQR=174-257) 220 (IQR=185-258)  |ns

en el ingreso (405% en onco|6g|cos para un nesgo GRACE ingreso 120.5 (IQR=104.5-136.5)| 101 (IQR=83-118) 0.0001

PET . . M i italari 4 (5.41% 49%,

calculado del 3-8%). El analisis multivariado de la i ok G| + (SR 1% e
Muerte CV a 6 meses 3 (4.05%) 9 (2.49%) ns

capacidad diagnéstica del score en esta poblacién

ajustado por sexo mostrd una adecuada pero pobre capacidad diagnoéstica (ROC 0.64), con adecuada calibracion
(Hosmer-Lemeshow Chi2(8)=7.31, p=0.5032)

Conclusiones: En nuestra poblacion, los pacientes oncolégicos presentaron un score de GRACE al ingreso
significativamente superior, pero igualmente subestimé la mortalidad CV intrahospitalaria de los mismos. Esta diferencia
entre mortalidad estimada y real no fue observada en la poblaciéon no oncolégica. Si bien el score GRACE predijo el riesgo
de mortalidad CV a 6 meses en ambos grupos, se necesitan mas estudios para establecer si predice el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes oncoldgicos.

0095 - INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO SIN ENFERMEDAD CORONARIA OBSTRUCTIVA ATEROESCLEROTICA SIGNIFICATIVA
(MINOCA)

CACERES, Leonardo Luis | CHARASK, Adrian | COHEN ARAZI, Hernan | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz | D' IMPERIO,
Heraldo | ZONI, Rodrigo | VILLARREAL, Ricardo | GAGLIARDI, Juan Alberto

Areade Investigacién SAC

Introduccion: MINOCA es un infarto sin enfermedad coronaria obstructiva ateroesclerética significativa, esta definicion ha
sido incorporada recientemente a la 4 ° definicion universal del infarto agudo de miocardio (IAM), sin embargo, por tratarse
de un sindrome coronario isquémico no convencional en la practica clinica su etiologia es muy compleja de dilucidar y
demanda un proceso de diagnésticos diferenciales para descartar lesion cardiaca no isquémica o extracardiaca. El
disponer de un registro de IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST) nos puede ayudar a caracterizar esta patologia
desde esta forma de presentacion.

Caracteristicas Global n=2894 (%) |MINOCA n=30 (%) |IAM clasico n=2864 (%) |p
Objetivos: Objetivos: determinar la incidencia, |Edad mediana (RIC) |61 (53-65) 57 (45-65) 60 (53-68) 0,04
caracteristicas clinicas y evolucion de los |pBT 693 (24) 2(7) 691 (24) 0,013
pacientes (Pts.) con MINOCA que ingresan por  |I¢ previa 64 (2) 3(10) 61 (2) 0,02
IAMCEST. Killip-Kimball A 2219 (78) 29 (97) 2191 (78,9) <0,01
Materiales y Métodos: Es un estudio |FEy mediana (RIC) |50 (40-57) 62 (52-65) 50 (40-57) <0,01
prospectivo, multicéntrico de caracter |Complicaciones IH 526 (21) 1(4) 525 (21) 0,012
nacional con inclusién de pts. con IAMCEST  |[IP2Y12 al akta 2388 (95) 14 (45) 2374 (95) <0,01
dentro de las 36 h de comenzado los |Betabloqueantes al alta| 2088 (83) 16 (53) 2072 (84) <0,01
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sintomas. Registro continuo que se llena via WEB por cada uno de los centros y es analizado por un comité ejecutivo central
siendo los datos anonimizados. Se incluyeron todos los pacientes estudiados con cinecoronariografia al ingreso y se
definio MINOCA a Pts. sin lesiones obstructivas significativas de la arteria responsable y se los compar6 con los IAM con
lesiones coronarias ateroscleréticas significativas (>50%).

Resultados: Se incluyeron 2894 pts. con una incidencia de MINOCA del 1% (30/2894 pts.). En la tabla se analizan las
caracteristicas de MINOCA comparadas a los IAM convencionales. Los pts. con MINOCA son mas joévenes, con una
distribucién similar en cuanto al género. Son menos diabéticos y con mas antecedentes de insuficiencia cardiaca. La
mayoria de los pacientes ingresa sin falla cardiaca y fraccion de eyeccién conservada con respecto a los IAM clasicos. Los
tiempos desde el inicio de sintomas hasta la consulta médica e ingreso a la institucién, fueron similares entre ambos
grupos. El electrocardiograma es afectado en multiples derivaciones (cara anterior y combinados). Los pts. con MINOCA
tienen una menor incidencia de complicaciones pero con una mortalidad intrahospitalaria similar a los IAM clasicos. En
cuanto a la medicacion al alta se pudo observar que los pacientes con MINOCA recibieron en menos proporcion inhibidores
del P2Y12ybetabloqueantes, y similar de IECA/ARA Il y estatinas que el grupo con lesiones graves.

Conclusiones: Los pacientes con MINOCA que se presentan con elevacion del segmento ST, a diferencia de otras series de
MINOCA, no hay predominancia de mujeres con respecto al género. La mortalidad intrahospitalaria es elevada a pesar de
no tener enfermedad aterosclerotica obstructiva significativa y con respecto al tratamiento de alta se observa una baja
utilizacion de doble antiagregacion y con un similar uso de IECA/ARAIIl y estatinas. Implicancia clinica y epidemioldgica:
este grupo de pacientes debe ser estudiado en forma diferente a los coronarios habituales para poder establecer el
diagnéstico, pronostico y tratamiento adecuado. En la actualidad no disponemos en el pais de algoritmos consensuados
para el diagnostico de esta compleja patologja.

0117 - ESTUDIO RISK-AR. EN SCASEST, ¢EL RIESGO ISQUEMICO ES PROPORCIONAL AL RIESGO
HEMORRAGICO?

WECKESSER, Federico Ivan | ROBBESAUL, Martin Nicolas | FORLANO, Matias Luis | FEDER, Julian | BOTTO, Fernando |
FURMENTO, Juan Francisco | COSTABEL, Juan Pablo | TRIVI, Marcelo Sergio

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: A partir de datos observacionales, impresionaria existir una correlacion entre el riesgo isquémico y
hemorragico, es decir, un determinado riesgo isquémico podria acompanarse de un riesgo hemorragico similar.

Objetivos: 1°) Evaluar el grado de correlacion lineal entre el riesgo isquémico y el riesgo hemorragico segln escalas de
riesgo internacionalmente validadas (GRACE/CRUSADE respectivamente). 2°) Evaluar el porcentaje de discrepancia
entre categorias de riesgo isquémico / hemorragico ("mismatch"). 3°) Evaluar indicacién al alta de terapia de doble
antiagregacion seglin categoria de riesgo isquémico y hemorragico.

Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, retrospectivo, que incluy6 pacientes internados entre 01/2020y
03/2021, a los cuales se les realiz6 una cinecoronariografia con evidencia de lesiones coronarias significativas. Se
definieron 3 categorias de riesgo seglin score GRACE (<109, 109-140 inclusive y > 140) y score CRUSADE (<30, 30-40
inclusive y > 40) como bajo, intermedio y alto riesgo respectivamente. Se definié la existencia de 'mismatch' isquémico /
hemorragico a la discrepancia entre la categoria de riesgo GRACE/CRUSADE. El objetivo primario se evalué mediante un
eje cartesiano (X=GRACE; Y=CRUSADE) y método de correlacion lineal de Pearson. Se analiz6 la prevalencia de mismatch
en nuestra poblacion. Finalmente, se analiz6 el esquema antitrombdético en cada categoria de riesgo (se excluyeron: a)
pacientes a los que se les indico CRM, b) pacientes con tratamiento médico, c) pacientes con SCA y FA / trombofilia
asociada/ valvula mecanica u otro requerimiento de anticoagulacion).

| Y= CRUSADE r=0.65
i p<0.05
L]
. ™ L e
.
T .it'-'. .’-' "_*__ .'..---"' =
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Resultados: Se enrolaron, al azar, 129 pacientes internados en el periodo expuesto, con media de edad 70.2+10 anos,
sexo masculino 76%, IMC 27.98+4.1 kg/m2, HTA 82.2%, DBT 26.4%, antecedentes familiares 23.3%, tabaquismo/ex
tabaquismo 55%, dislipemia 82%, enfermedad coronaria previa 58.1%, ATC previa 63.8%, CRM previa 12.5%, valvulopatia
asociada 9.7%, historia o cancer activo 14.9%, enfermedad vascular periférica: 6.3%, ACV/AIT previo 3.9%, FA 11%, ERC
13.2%. La media de GRACE fue 106+26 (rango: 50-217). La media de CRUSADE fue 28+10 (rango:9-67). 109 pacientes
recibieron angioplastia como tratamiento (84.5%), 9 CRM(7%), resto tratamiento médico. Se obtuvo un resultado de
r=0.65, con p<0.05. El grado de mismatch fue de 33%, es decir 2 de cada 3 pacientes presentaron categorias coincidentes
de riesgo. En categorias de alto riesgo isq./hem. se eligio clopidogrel, mientras que en categorias de bajo riesgo isq./hem.
seeligid ticagrelor o prasugrel. En categorias intermedias se utiliz6 mayormente clopidogrel.

Conclusiones: El estudio RISK-AR demuestra que los scores de riesgo presentan correlacion lineal positiva entre si. Es
frecuente la coincidencia de categorias de riesgo. Dicho hecho tiene implicancia clinica ya que si bien los mismos no
consideran variables "modificadoras" de riesgo, aportan datos adicionales al momento de la eleccion del esquema
antitrombético.

0118 - IMPACTO DE UN CAMINO CRITICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

BURGOS, Lucrecia Maria | DIEZ, Mirta | ALONSO, Maria Georgina | RIVADENEIRA LANFRAN, Victoria Helena | CABRAL,
Miguel Hector | BUGLIONE, Cecilia Veronica | IANNIZZOTTO, Maria Celeste | BENZADON, Mariano

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: Los caminos criticos (CC) son herramientas que permiten planificar y estandarizar las actividades a realizar
frente a determinada situacion clinica que tienen como propdsito no solo mejorar la calidad de atencion sino también
hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles. En 2018 desarrollamos e implementamos un CC para pacientes
internados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) disenado para acortar la internacion y mejorar la calidad de atencion. En
la actualidad no existe un CC como herramienta multidisciplinaria estandarizada basada en la evidencia para promover
una atencion médica eficaz adaptada a nuestro medio.

Objetivos: 1° Desarrollar y evaluar la efectividad de la implementacién de un CC sobre la duracién de la estancia
hospitalaria en pacientes con ICA. 2° Explorar el impacto del CC en la mortalidad hospitalaria y la reinternacion por ICA a
los 30 dias.

Materiales y Métodos: Un equipo multidisciplinario de expertos realizé una revision sistematica de la literatura sobre CCy
guias clinicas en ICA, y desarrolldé una version adaptada a la practica de nuestro hospital. Posteriormente, el CC se
implementé en la tarea asistencial para el manejo y terapia diaria, educacion, movilizacion tempranay check-list al alta en
una cohorte prospectiva de pacientes internados entre Septiembre de 2018y Enero de 2020 (Grupo CON CC). Finalmente,
se compararon los resultados con una cohorte retrospectiva de admisiones entre Enero y Agosto de 2018 (Grupo SIN CC),
en la cual no se disponia del CC para manejo de los pacientes. Para comparar las cohortes, se seleccionaron pacientes
para ingreso al CC segln idénticos criterios de inclusion/exclusion: a) Inclusion: ICA como ler diagnéstico, con presion
arterial sistélica entre >110y <179 mmHg, frecuencia cardiaca >50y <120 Ipm, Sat 02 >90% y creatinina <2,5 mg/dl; b)
Exclusion: sindrome coronario agudo, bajo gasto cardiaco, valvulopatia grave, infeccién o necesidad de procedimiento
invasivo. El punto final (PF) primario fue la
duracion de la estadia hospitalaria y los PF
secundarios fueron mortalidad y reingreso 10
por ICA a 30 dias. Los datos fueron
recolectadosy analizados por dos enfermeras
especializadas independientes.

1z . Pre-implementation Post-implementation

Resultados: Se revisaron 528 internaciones
consecutivas por ICA; 50 calificaron para el
Grupo SIN CCy 172 para el Grupo CON CC. La 2
edad media fue de 75 (DE 12) anos y el 41% ;

tenia una fraccién de eyeccién del ventriculo 2 5’\1?\% ® <b \9@?55«3 .&d@d'o*& «%\s@ v%@ @@Q\v& ;&@d‘\f@#@@\@
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promedio del Grupo SIN CC fue de 6.7 + 2.9 dias, y la del Grupo CON CC 4.9 * 1 dias (p<0.001) (Figura). La tasa de
reingreso por ICA fue 20% en el Grupo SIN CCy 13,3% en el Grupo CON CC respectivamente (p= 0,2). Solo un paciente
fallecié en el Grupo SIN CCy ninguno en el Grupo CON CC.

Conclusiones: La implementacion de un CC estructurado adaptado a nuestro medio, se asocio con una disminucién de la
estadia hospitalaria. Adicionalmente, se observé una reduccion no significativa en la tasa de reinternacién por ICA, que
plantea una hipétesis de potencial beneficio a evaluar en una muestra mayor. Los hallazgos estimulan la colaboracién
entre multiples disciplinas y el desarrollo de practicas basadas en la evidencia, en la blisqueda de mejores resultados y en
la mejor experiencia intrahospitalaria de los pacientes con ICA.

0123 - FACTORES PREDICTORES DE DEPRESION MAYOR EN TRABAJADORES DE LA SALUD
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN ARGENTINA: SUBANALISIS DE LA ENCUESTA IMPPACTS-
SAC 20

BATTIONI, Luciano(1) | SCATULARO, Cristhian Emmanuel(2) | BELLIA, Sebastian(3) | GODOY ARMANDO, Casandra
Lilen(1) | RACKI, Mario(1) | GIORGINI, Julio(4) | LESCANO, Adrian(5) | PEREIRO, Stella(6)

Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (1); Sanatorio Trinidad Palermo (2); Sanatorio Trinidad Mitre (3); Hospital Aleman
(4); Sanatorio Trinidad de Quilmes (5); Hospital Churruca - Visca (6)

Introduccion: La pandemia por SARS-COV2 ha generado efectos psicolégicos y sociales negativos en el personal de salud
de Argentina segln se evidencio en la encuesta IMPPACTS-SAC20, con una prevalencia de depresion mayor del 22.1%, la
cual resulta ser el doble de la reportada en estudios epidemiol6gicos previos a la pandemia..

Objetivos: Describir cuales son los factores predictores de depresion mayor en trabajadores de la salud de Argentina
durante la pandemia COVID-19 durante elafno 2020

Materiales y Métodos: Realizamos un subanalisis de la encuesta IMPPACTS-SAC20, realizada en trabajadores de la salud
de Argentina de junio a septiembre del 2020, que evallo la presencia de despresién mayor mediante el cuestionario
PHQ9, altereaciones en el estilo de vida y relaciones interpersonales. Se realiz6 un analisis univariado y las variables que
permanecieron significativas entraron a un analisis multivariado de regresion logistica.

Tabla 1

Resultados: Se incluyeron en la cohorte original 1221 trabajadores

de la salud, con una edad media de 42 afnos (RIQ 34,5-52) y 65,9% S .
fueron mujeres. El 77,2% residen en Ciudad Autbnoma de Buenos I | E—
Airesy provincia de Buenos Aires. Un 29.8% médicos de unidades de

cuidados intensivos o unidades coronarias y un 10.2% kinesiélogos | =™ reeen M -
o enfermeros. De la cohorte global, 270 presentaron diagnostico de | trbator mdspeadiente | 573 c614%) 14463.3% 0w
depresion mayor segln el cuestionario PHQ 9. Se realizé un analisis

univariado de variables sociodemograficas, laboralesy relacionadas [ .U | 10 =
al manejo del stress como posibles predictores de depresion mayor SeafimeDisouminade | 15207%) HGz2%) o401
(Tabla 1). Las variables asociadas significativamente con el Actividad Fisica 245 (25 8%) 50 (21:9%) 0180
diagnostico de depresion mayor en el analisis multivariado fueron | i — .
genero femenino (OR 1.7 - Cl 95% 1.2-2.3, p=0.002), discriminacion

por ser personal de salud (OR 1.7 - CI95% 1.3-2.3 p=0.001), uso de | —— == =%
ansioliticos (OR 3 - CI95% 1.9-4-6 p=0.001), tabaquismo (OR 2.2 - | Pewsia e BN b
ClI95% 1.1-4.5 p=0.025) y trabajar en areas de alta complejidad (OR | acewisas astisica 129013 5%) 26 (9.6%%) 2087
1.6-Cl95% 1.1-2.3 p=0.006). - e e s
Conclusiones: El diagnéstico de depresion mayor se encuentra Ansidepresivos 18 (20) 17 (63%) om0t
asociado a variables demograficas, sociales y laborales, tales como | s o .
genero femenino, discriminacién por ser personal de salud, uso de : '

ansioliticos, tabaquismo y trabajar en areas de alta complejidad. En ot il i
trabajadores de la salud con estos factores se deberia enfocar —|Si2ireevssisrs | sRmeg Lt e
diferentes acciones poblacionales para reducir la tasa de este S W— — o

evento.
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0124 - MANIFESTACIONES CLINICAS E IMAGENOLOGICAS DE PACIENTES TRASPLANTADOS
CARDIACOS POR AMILOIDOSIS.

DECOTTO, Santiago | PEREZ DE ARENAZA, Diego | VILLANUEVA, Eugenia | MARENCHINO, Ricardo Gustavo | AGUIRRE,
Maria Adela | NUCIFORA, Elsa Mercedes | BELZITI, César Antonio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La amiloidosis cardiaca es producida por los depésitos de o B e ATTR =4

proteinas amiloide anormales en el tejido cardiaco. Las dos formas mas  eresemacion ciinica

comunes son la amiloidosis por cadenas livianas (AL) y la amiloidosis por ~ Scerers mavers
. . . Shock cardiogénicn 31.5% (n=5) 16.6 % [n=2) TE % (nud)

transtiretina (ATTR), tanto en su forma genética (ATTRvV) COMO €N SU fOrma  ciucasiemens  t2simez 1885 02) 5

salvaje (ATTRwt). Independientemente del origen, la afectacion cardiaca — Edereamoce L B

suele asociarse a mal prondstico. A pesar de los avances en el tratamiento  Eeectracantiograma
médico, el trasplante cardiaco es una opcién en pacientes con insuficiencia " BETSI T €8 7% )

B0 (=@ ) 585 % [n=T] 25 % (n=1)

Microvoltaje 31,25 % (n=5) 41.6 % [n=5) ]

cardiaca avanzada. FAFluttar 75 (6] 333%(n=d]  50%{n=2)
. . . . s . P . - . Laboratorio

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de 10S g besa TR DGR AR =148
. . . . . . . .- 1.53)

pacientes trasplantados cardiacos por amiloidosis en una institucion de la . iuss.  ssomme. 6o 0.

comunidad lista) {ng/dl) 1473] 13312] 10213)

Traponina LS {ngtdl) 104 (T - 138) 86,5 [62 - 138) 130 (37 5 - 224)
Materiales y Métodos: Serie de casos descriptiva de pacientes consecutivos ~— Beecrdiograma
) o . P FEVI pretrasplante (%)  45(37-52)  47.5(38-56)  37.5(24-50)
trasplantados cardiacos con amiloidosis en un centro médico de la
comunidad. En el analisis se incluyeron todos los pacientes con diagndstico
de amiloidosis con compromiso cardiaco receptores de trasplante cardiaco ~ Semeremse iR
realizados en el periodo Noviembre de 2008 - Febrero de 2021. Darrame pericard o @r oM 50 {n=2)

(%)

Espesor seplal (om) 17015-18) 16014-17) 197 (1.2-271)

87.5(n=14) B3 [n=10} 100 {n=4)

Resultados: Se incluyeron un total de 16 pacientes. La media de edad fue 59 anos (IC95 % 54 -65). E1 81,25 % (n=13) eran
de sexo masculino. Segln el tipo de amiloidosis, 12 pacientes se trasplantaron por amiloidosis ALYy 4 por amiloidosis ATTR.
Las formas mas frecuentes de presentacion clinica fueron sobrecarga izquierda (50 %) y shock cardiogénico (32 %). La
mitad de ellos se trasplantd estando en lista de emergencia para trasplante. Los hallazgos mas frecuentes en los
electrocardiogramas basales fueron patron de pseudoinfarto en dos tercios de los pacientes y fibrilacién auricular mas de
un tercio, s6lo se observd microvoltaje en 5 de ellos. La fraccion de eyeccion promedio previa al trasplante fue de 45 % (IC
95% 37 -52), presentaron compromiso de la funcion del ventriculo derecho en 14 de los 16 pacientes. El indice cardiaco en
el cateterismo pretrasplante fue en promedio de 1.8 ml/min/m2 [IQR 1.5 - 2.1]. En 11 pacientes se realizé resonancia
magnética cardiaca. El hallazgo mas comun fue el patron de realce tardio de gadolinio de forma difusa, con anulacion del
pool sanguineo. La recepcion del trasplante cardiaco permitié a la mitad de los pacientes con amiloidosis AL de la serie
(n=6) la posibilidad de recibir trasplante de médula 6sea como tratamiento en un segundo tiempo.

Conclusiones: En la actualidad, el trasplante cardiaco se ha convertido en una opcion para pacientes con insuficiencia
cardiaca por amiloidosis tanto AL como TTR. En los pacientes con amiloidosis AL incluso puede permitir en segundo tiempo
eltrasplante de médula ésea.

0144 - ENDOPROTESIS COMPLEJAS PARA EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ENDOLEAK
TIPO I PROXIMAL

FERREIRA, Luis Mariano | FERRER, Miguel | LA MURA, Ricardo

Clinica La Sagrada Familia

Introduccidn: Con el crecimiento de la técnicay el uso anatdomico mas liberal, lamentablemente, el fracaso de la reparacion
endovascular del aneurisma infrarrenal (EVAR) debido a la pérdida del sellamiento proximal (endoleak tipo IA) es cada vez
mas comun. La conversion quirlrgica abierta, una de las alternativas, puede ser un desafio y se ha asociado con una
morbilidad y mortalidad muy significativas.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de endoproétesis fenestradas/ramificadas para el tratamiento de
pacientes con endoleak tipo IA.
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Materiales y Métodos: En este publicacion se incluyeron todos pacientes consecutivamente tratados entre 2015y 2020.
La cohorte se estratifico segln si el procedimiento fue fenestrado o ramificado. Se presentan los datos demograficos, los
detalles quiriirgicos, las complicaciones perioperatorias y la duracion de la estadia. La supervivencia posterior al
procedimiento, la endofuga de tipo | o tipo lll, la permeabilidad de la arterias comprometidas, la inestabilidad de la arteria
problema y las tasas de reintervencion se calcularon mediante el método de Kaplan-Meier y se compararon entre los

grupos.

Resultados: Sobre un total de 89 pacientes S 2
intervenidos mediante endoprétesis fenestradas o ﬂ Wl '1 N/ s
ramificadas; 11 (12,3%) fueron tratados después de un ‘.' \| 5] 1, i
EVAR fallido en un promedio de 78 meses después del i 1" Wi [r ZL
primer procedimiento (84% hombres, con un didmetro ARIRY
aneurismatico de 6,8 cm). En 10 pacientes se ﬂﬁm _F-
implantaron endoproétesis fenestradas (4 de los cuales %_L%H

las endoproétesis a medida fueron construidas por los }: - j"—
cirujanos), y en un caso sintomatico se implant6é una '
endoprétesis ramificada estandar. Todos excepto uno B J'Tf'k..\_:;;.‘
de los pacientes presentd un aneurisma yuxtarrenal. El “h\J e
ndimero medio de arterias respetadas por paciente fue e 1__* .
de 3,2 por procedimiento. El éxito técnico (exclusion del ] E_,f \ 'II‘. WA
aneurisma y permeabilidad de los vasos =/ Mo ' N

comprometidos) se logré en 10 de los pacientes (91%),
en s6lo un caso no pudo excluirse completamente el aneurisma y el paciente se encuentra en seguimiento. No se registrod
mortalidad a los 30 dias y solo 1 paciente present6 una complicacion mayor dentro de los primeros 30 dias (ruptura de la
arteria iliaca). Estimaciones de Kaplan-Meier a 1 y 3 anos en ausencia de endofuga de tipo | o lll fue 95,6% y 81,8%,
permeabilidad de la arteria diana fue del 100%, ausencia de inestabilidad de la arteria diana (95,6% y 81,8%). Todas los
endoleak fueron reintervenidos. La supervivencia a tres anos fue de 90%.

Conclusiones: Se trata de la primera presentaciéon en nuestro medio de una experiencia en pacientes con endoleaks
proximales mediante la colocacion de endoprétesis complejas hechas a medida. De acuerdo a nuestros resultados, si bien
la colocacion implica un desafio técnico, fue seguro y eficaz, con resultados a corto plazo similar a los de los pacientes sin
EVAR previo. Sin embargo, muestran un mayor nimero de complicaciones a mediano plazo, por lo que necesitan un
seguimiento mas estricto.

0150 - TRATAMIENTO ELECTRICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA; TAQUICARDIOMIOPATIA
POR FIBRILACION AURICULAR, PREVALENCIAY RESULTADOS

ATAMANUK, Andres Nicolas | REVOLLO, Gerson Ariel | BARATTA, Sergio Juan | ABOY, Juan Manuel | SANTUCCI, Jose
Carlos | MANGANI, Nicolas Martin | TORRES, Nicolas Arturo | BARJA, Luis Dante

Hospital Universitario Austral

Introduccion: La taquicardiomiopatia (TMP) relacionada a fibrilacién auricular (FA) es una causa poco prevalente de
insuficiencia cardiaca (IC). En nuestro medio contamos con escasos datos epidemiolégicos, prondsticos y relacionados al
beneficio del tratamiento por ablacion de FA (AFA) en pacientes con ICy fraccion de eyeccion reducida (FER).

Objetivos: Evaluar la prevalencia de TMP en una muestra de pacientes (p) con indicacion de AFAy determinar la efectividad
de lamisma enla mejoria de la FEVI.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, unicéntrico y observacional, realizado entre marzo 2014 y 2021.
Se incluyeron consecutivamente p con indicacion de AFA e ICFER (definido por criterios de Framingham y FEVI<50%). Se
evaluaron y trataron causas concomitantes de IC y se determind como TMP a aquellos p que luego de la AFA y estando en
ritmo sinusal presentaran una mejoria de la FEVI> en 10 puntos con FEVI>50% en el seguimiento. Se realiz6 AFA con
asociacion de diversas técnicas con sistema de navegacion EnSite St Jude Velocity y Precision con catéter de irrigacion
abiertay solucion salina, segun protocolo de nuestro servicio; ablacién antral de venas pulmonares en asociacion a plexos
(WACA) sumado a ablacién de CAFE, linea en techo, desfragmentacion del seno coronario endocardico, epicardico y
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aislamiento de vena cava superior. Se realiz6 ) DDVI {mm) P 0,07 EEVI (%) p < 0,001
ecocardiograma Doppler previo a la AFAy en la (ltima fecha = 0L o - ekl
de control de cada paciente (Ecocardiografo General Electric ol 36,94:9,6 L i
Vivid E950). s rl . |1
Resultados: Se realizaron AFA en 140 p, de los cuales 16 p i E o % |
(11,4%) presentaron criterio de inclusién por ICFER. = PIe-AVA ® Pos-AvA =PrE-AVA = Pos-AVA
Caracteristicas basales; edad 57 (DS+10) anos, 14p (87,5%)

hombres, 9 p (56,2%) hipertensos, 5 p (31,2%) _ AAl(em2] 0 007 “ipmi"e‘*“::':ba'l%i
extabaquistas, 3 p (18,7%) obesos y ningln diabético. Se .. 317452 " : p<0,001
encontraron causas concomitantes de IC en 5 p (31,2%); 2p o 54

IAM, 1p amiloidosis, 1p miocarditis, 1 p tratamiento .

oncolégico. Pre-AFA: Ecocardiograma basal: diametro n ;I

diastélico (DDVI) 60,44+4,8mm, FEVI 36,94+9,6%, Area
auricula izquierda (AAl) 31,7+5,2cm2, hipoquinesia global
15p (93,75%), CF I-1I; 11 p (68,8%) y CF 1lI; 5 p (31,3%). Todos los pacientes estaban siendo tratados con anticoagulantes
(ACO) y antiarritmicos en un promedio de 2,3 drogas (principalmente amiodarona), Beta bloqueantes 81,2%, IECA/ARA2
68,7%, antialdosteronicos 18,7% y AAS 6,25%. En el seguimiento post-AFA a 32,1+23,1meses hubo una reduccion del
DDVl de 3,31+6,4mm (p 0,07)y de AAlen 5,7+5,4cm2 (p: 0,07), con incremento de la FEVI 19,2+10,9 ptos (p<0,001). La
hipoquinesia global solo se hallé en 2 p (12,5%. p <0,001). Ningln p persistié en CF lll y el 100% se encontré a CF I-lI
(p<0,05). La proporcion de pacientes con tratamiento especifico fue menor para todas las clases de drogas excepto
antialdosterdnicos y AAS; antiarritmicos 81,2%, ACO 56,2%, Beta bloqueantes 62,5%, IECA/ARA2 43,7%,
antialdosteronicos 18,7%, AAS 37,5%. Se mantuvieron en RS 15p (93,75%)y el criterio de TMP se encontrd en 12p (75%).

W Pre-ANA B Pos-ANA HPrE-AVA B POS-AVA

Conclusiones: En pacientes seleccionados la prevalencia de TMP fue elevada y el tratamiento de la misma por AFA resulto
ser efectivo con una marcada mejoria en la funcioén sistélica, lo que permitié un beneficio clinico en cuanto a CF y reduccion
deltratamiento farmacolégico.

0158 - MECANISMOS DE PROTECCION DE LA ESTIMULACION VAGAL SOBRE EL REMODELADO Y
LA FUNCION VENTRICULAREN EL INFARTO DE MIOCARDIO

FRANCO RIVEROS, Verena B.(1) | MENDEZ DIODATI, Nahuel(1) | BERNATENE, Eduardo(1) | CASANOVA, Verénica(2) |
MORALES, Maria Celina(1) | DONATO Pablo Martin(1) | BUCHHOLZ, Bruno(1) | GELPI, Ricardo Jorge(1)

Instituto de Fisiopatologia Cardiovascular, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (1); Facultad de Veterinaria -
Universidad de Buenos Aires (UBA) (2)

Introduccion: Previamente demostramos que la electroestimulacion vagal preisquémica (EV) reduce el tamafio del infarto
(TI) agudo de miocardio al mimetizar el precondicionamiento, sin una mejoria en la funcién ventricular. Hasta el momento
se desconoce si estos efectos pueden mejorar la evolucion posterior del infarto crénico, mejorando el remodelado y la
funcion del ventriculo izquierdo (FVI).

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos y mecanismos de la EV sobre el remodelado y la funcién del
ventriculo izquierdo en un modelo experimental de infarto de miocardio.

Materiales y Métodos: En ratones FVB, se realiz6 una isquemia miocardica regional mediante la oclusion de la arteria
interventricular anterior durante 45 minutos seguido de reperfusion durante 2 horas o 28 dias. En otro grupo se realizé la
isquemia miocardica sin reperfusion, seguido de una evolucién de 28 dias. A cada uno de estos grupos se los dividié en dos
grupos adicionales, uno sin EV y otro con EV durante 10 minutos antes de la isquemia. Para determinar la participacion de
los receptores colinérgicos muscarinicos se administrd atropina durante la EV. Se evaluaron la FVI por ecocardiografia y
cateterismo del VI e indices morfométricos indicadores de hipertrofia. Adicionalmente se midieron el area de riego y Tl
mediante las técnicas de azul de Evansy TTC en los protocolos agudos y en los protocolos cronicos se tomaron muestras de
los ventriculos para realizar cortes histologicos seriados de 5um de espesory coloreados con Sirius Red y Acido peryodico
de Schiff para el estudio del T, la presencia de hipertrofia y fibrosis.

Resultados: El TI medido luego de 2 horas de reperfusion disminuyé significativamente con la EV, de 65,3+1,7% a
43+2,1%y la aplicacion de atropina revirtio esta proteccion (Tl: 60,4+1,6%) (p<0,001 vs EV+IR-2h). Los grupos cronicos
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con EVy reperfundidos durante 28 dias revelaron una mejoria de la FVI evidenciada por valores de PDFVI bajos (Sham-28d:
3,8+0,2 mmHg; IR-28d: 6,8+0,5 mmHg: EV+IR-28d: 3,7+1 mmHg; p<0,01), mayor FE (Sham-28d: 77,3+11,7%; IR-28d:
59,7+2,8%; EV+IR-28d: 69,6+2,4%; p<0,05), y menor TRIV (Sham-28d: 19,4+1,4; IR-28d: 30,3+1,2; EV+IR-28d: 25+0,9;
p<0,05). Asimismo, la EV en los grupos sin reperfusion mejoro significativa la FVI (PDFVI: 128d: 8,4+1 mmHg; EV+128d:
3,1+0,8; p<0,05; FE: 128d: 50,6+4; EV+128d: 69,5+1; p<0,05). Los indices de hipertrofia evidenciaron un incremento del
peso de los ventriculos en todos los grupos crénicos incluidos aquellos con EV. Finalmente, observamos un incremento en
el area de corte transversal de los miocitos en los grupos con isquemia.

Conclusiones: La EV breve aplicada antes de la isquemia logra una cardioproteccion frente a la lesidén por isquemia-
reperfusion mediante un mecanismo que involucra a los receptores colinérgicos muscarinicos, reduciendo el tamano del
infarto de miocardio en la etapa aguda. A su vez, la EV mejora la funcion ventricular a largo plazo en las isquemias con o sin
reperfusion, logrando un beneficio funcional aparentemente independiente de la accion de los receptores muscarinicos y
deltamano del infarto.

0180 - ACTIVIDAD DEL FACTOR VIlII COMO PREDICTOR DE MUERTE A LARGO PLAZO EN
PACIENTES CON SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO

PASTORINO, Ana | DEFELITTO, Octavio | CRETA, Victoria | HIGA, Claudio | ECIOLAZA, Sebastian | CLAVIJO, Maria
Manuela | VENTURA, Adriana Claudia | GARATE, Gonzalo

Hospital Aleman

Introduccién: La trombosis sobre una placa aterosclerética es el mecanismo mas frecuente en la fisiopatologia de los
sindromes coronarios agudos (SCA). El factor VIII (FVIII) es un factor de trombosis arterial conocido, con muy poca evidencia
disponible acerca de su valor pronéstico en pacientes ingresados a una Unidad de Dolor Precordial (UDP).

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo que incluyé pacientes admitidos consecutivamente a
una Unidad de Dolor Precordial con sospecha de SCA. El algoritmo de la UDP incluyé electrocardiogramas seriados y un
protocolo 0-3 hs de troponina T ultrasensible (TnTus). El desenlace clinico fue la mortalidad por todas las causas en el
seguimiento. El factor VIII fue dosado al ingreso hospitalario ('ACL TOP 300 analyzer'). Aquellos pacientes con tratamiento
anticoagulante previo fueron excluidos.

Resultados: Se incluyeron 148 de 154 pacientes en el
andlisis. El tiempo medio de seguimiento fue de 861 dias. La iy F 1y
mortalidad acumulada fue del 3.9%. Por analisis Bajo la Curva — .

ROC, el mejor valor de actividad del factor VIII asociado a T
mortalidad a largo plazo fue del 140% (sensibilidad 100%, bl
especificidad 62%). Todos los pacientes con actividad del
factor VIl por debajo de 140% sobrevivieron. Por otro lado, la
mortalidad fue del 12% en aquellos con actividad
incrementada del factor VIII. La figura ilustra las curvas de
sobrevida de Kaplan-Meier respecto la actividad del factor VIII.
Luego del ajuste por el modelo de riesgos proporcionales de
Cox, la actividad del factor VIl demostré ser un predictor
independiente de mortalidad ajustado por edad, sexo, TnT us,
diabetes mellitus y depresion del segmento ST: OR 1.30 (95%
IC1.15-5.3,p0.01).

FL

.4

SOBREVIDA ACUMULADA

0.3

Conclusiones: El presente estudio es el primero en demostrar
que el incremento en la actividad del factor VIl se asocia de gos|  VALOR DE LOGRANK TEST 45,07, OR 1.1 IC 55% 2.24) p=0.0001
forma independiente a mortalidad a largo plazo en pacientes - - , . -

con sospecha de SCA. y = s = e e

== F VIl < 140%
F VIl > 140%
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0184 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST EN PACIENTES JOVENES.
INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS.

GARCIA MANGHI, Ramiro Joaquin(1) | CHARASK, Adrian(1) | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | SCHIAVONE, Leonardo
Fabian(1) | REYNOSO, Carolina(1) | D' IMPERIO, Heraldo(1) | GAGLIARDI, Juan(1) | MUNTANER, Juan(2)

Areade Investigacién SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con Caractaristicas Global: 5168 (%o)] <45 anios: 462 (8,4%)| >45 anos: 4706 (91, 064%)| 2
. HTA 020 (58,4) | 137 (29,6) 2803 (51.2) <0,01]
elevacion del ST (IAMCEST) es una de las formas Disiiperia 2106 (40,7) | 145 (3L,9) 1961 (41,6 0,01
mas graves de la enfermedad ateroscler6tica y Febaq 1936 (371 213 036.5) A7EL 35,923 bl
AHF 353 (19,2) 134 (29) 859 (18,2) <0,01
constituye una de las principales causas de Inicio dolor fconsuka, min, mediana (RIC) n: 3846 [ 105 (49-240) |90 (30 — 195) 109,5 (50 -240) NS
mortalidad cardiovascular. Su mayor incidencia e SSLGE, @ (167 200 (169 =
Tiempo Puerta/ aguia min, mediana (RIC) n= 503|860 (30-120) |85 (30- 1225 50 (30 - 120) NS
es a partir de la sexta década de la vida, sin ATC1® 24 ha W7D |35 (748) 1334 (72.9) NS
embargo, los IAM en jévenes son potencialmente Tiempe puerta) bakn, min, megiana (RIC] 110(60-210) [ 110 (60— 195) 110 (50 - 210) NS |
Shock Cardiogénico 354 (6,8) 1531 335 (7.1) <0,01
peores, dado por los anos potenciales de vida Complicaciores TH 960 (18,5) 52 (1L.2) 308 (19.2) 0,01
perdidos. Muerte 349 (8,69) 0 (4,3) 420 (9,12} “0,01

Objetivos: Determinar la incidencia, caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes jovenes que ingresan por IAMCEST
enArgentina

Materiales y Métodos: Es un analisis retrospectivo y observacional, multicéntrico, a nivel nacional con inclusion de
pacientes con IAMCEST de 36 horas de iniciados los sintomas comprendido entre enero de 2015 hasta octubre 2020, de
un registro continuo que se completa via web por cada uno de los centros y es analizado por un comité ejecutivo central
siendo los datos anonimizados. Se realizd un analisis univariado de un total de 5168 pacientes, se considerd jovenes
aquellos pacientes (Pts.) 45 anos o menos y se los compard con los Pts. Mayores de esa edad.

Resultados: la incidencia de Pts. Jovenes fue de 8,9% (462/4706), sin cambios significativos en los Gltimos 6 afnos (Chi de
tendencia= 0,66). Tampoco hubo diferencias con respecto al sexo. Los jovenes son mas fumadores (46,5% vs. 36,7% OR =
1,50e1C95 1,24% a 1,82, p<0,01) y predominan los antecedentes heredofamiliares (29% vs. 18,7% OR = 1,82 e IC95%
1,47 a 2,26%, p>0,01). Asimismo, tienen menos antecedentes cardiovasculares e insuficiencia cardiaca al ingreso, con
una menor incidencia de shock cardiogénico (4,1% vs. 7,1% OR= 0,55 E IC 95% 0,34 A 0,89, p<0,01). No hubo diferencia
en la estrategia de reperfusion, nitampoco en los tiempos de consulta, puerta aguja o balén segun corresponda el método
de reperfusion. La mortalidad de los jovenes es menor (4,3 vs. 9,1% OR 0,451C95% 0,282 0,71, p< 0,01).

Conclusiones: 1 de cada 10 IAMCEST son jovenes, los cuales son mas tabaquistas y tienen el doble de antecedentes
familiares que los Pts. Mayores de 45 afnos. Tienen una menor carga aterosclerética y mejor evolucién clinica con menor
incidencia de shock cardiogénico y mortalidad. Las conductas y tiempos vinculados al tratamiento de reperfusion fueron
similares. Implicancia clinica e epidemioldgica: los Pts. Jovenes con IAMCEST tienen un mejor pronostico en lo inmediato,
pero dado la prolongada expectativa de vida de este grupo etario, deben ser aconsejados en forma estricta en no volver a
fumar.

0187 - ANTAGONISMO NEUROHORMONAL COMPLETO EN INSUFICIENCIA CARDIACA. EMPLEO
SEGUN FRACCION DEEYECCION Y VARIABLES DETERMINANTES.

PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris(1) | SORICETTI, Julieta(2) | ARAKAKI, Diego(3) | BARISANI, Jose Luis(4) | LINIADO,
Guillermo(5) | PERNA, Eduardo Roque(6) | LOBO MARQUEZ, Lilia(7) | THIERER, Jorge(3)

Hospital Churruca - Visca (1); Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (2); CEMIC (3); Clinica Adventista Belgrano (4); Hospital
General de Agudos Dr. C. Argerich (5); Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" (6); FAC - Federacién
Argentina de Cardiologia (7)

Introduccién: En insuficiencia cardiaca (IC) el empleo de antagonistas neurohormonales esta indicado especialmente en
fraccion de eyeccion (FEVI) reducida (ICFEr, <=40%), pero suele usarse en rango medio (ICFErm, 41-49%) o preservada
(ICFEp, >=50%). Entendemos por antagonismo neurohormonal completo (ANC) al empleo combinado de sacubitril
valsartan, o en su defecto antagonistas/inhibidores del sistema renina angiotensina, con betablogueantes y antagonistas
mineralocorticoideos. El Registro OFFICE IC AR, SAC-FAC, incluy6 entre 2017 y 2019, 1.004 pacientes (Pts) ambulatorios
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conIC, conociéndose la FEVIen 942, base del presente analisis.
Objetivos: Analizar el empleo de ANC en las diferentes presentaciones de IC, y los determinantes de su uso.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de cohorte. Variables categoéricas expresadas como porcentaje, continuas
como media y desvio standard. Predictores independientes de uso de ANC por regresion logistica multiple e influencia
pronéstica con analisis de sobrevida (modelo de Cox). Se asume significacion estadistica con p<0.05.

Resultados: ANC se dio en 667 Pts. (70,8%): en 79,7% en ICFEr, 66,2% en ICFErmy 36,7% en ICFEp (p<.001) Pts. con ANC
fueron mas frecuente hombres (76,1% vs 69,4% sin ANC p=.037), mas jovenes (64,3+12,6 vs 69,8+11,6 p<.001), mas
Clase Funcional 1-2 (83,4% vs 76,7%, p=.017), e internacion previa por IC (IPIC)(65,4% vs 58,6%, p=.048), menor
prevalencia de comorbilidades (49,2% vs 70,5%, p<.001), menor tension arterial (114,8 +16,3 vs 117,7+18,2 mm Hg,
p=.018), y congestion (18% vs 25,1%, p< .01), mejor funcién renal (creatinina 1,19+0,40 vs 1,50+1,1 mg%, p< .001). ANC
se asocio a medicion de péptidos natriuréticos (35,3 % vs 29,8% sin ANC, p=.09), pruebas de isquemia (80,1% vs 73,4%,
p=.026) y CDI (25% vs 14,5%, p<.001). Mayor uso de ANC con cobertura estatal y obras sociales respecto de prepagos o
particulares: 78,8% vs 72,8% vs. 62%, p=.002. Solo 30 % con ANC estaba medicado con al menos el 50% de dosis
recomendadas de cada componente de la triple terapia, y solo 4% con dosis maxima de c¢/u. Analisis multivariado:
predictores independientes de ANC: FEVI (OR 0,95, [0,93-0,96]), edad (OR 0,98 [0,96-0,99]), no comorbilidades (OR 2,12
[1,45-3,12]), creatinina (OR 0,53 [0,37-0,75]) e IPIC (OR 1,50 [1,05-2,14]). Ptes con ICFEr se asociaron
independientemente a ANC: no comorbilidades (OR 2[1,22-3,33]) y creatinina (OR 0,52 [0,34-0,79]): En ICFErm: edad (OR
0,92[0,88-0,97]) e IPIC (OR 3,09 [1,09-8,77]); y en ICFEp: no comorbilidades (OR 2,38 [1,16-5]). En analisis multivariado
el ANC en dosis de al menos el 50% de lo recomendado para cada componente de la triple terapia fue predictor de menor
mortalidad de todas las causas en ICFEr (HR 0,50 [0,28-0,89]).

Conclusiones: Pese a tener indicacion precisa en ICFEr, la terapia de ANC se extiende al resto de la IC, y esta presente hasta
en 1 de cada 3 Pts. con ICFEp. Es en general instituida en Pts. mas jovenes, ausencia de comorbilidades y con internacién
previa por IC. Hay predictores especificos de su uso en cada categoria de FEVI. Se asocia a otros estandares de mejor
diagnésticoy tratamiento, y a mejor pronéstico en la ICFEr. La utilizacion de al menos el 50% de las dosis recomendadas se
dasolo enuntercio de los casos.

0204 - VALOR ADITIVO DE LA INTERLEUKINA-6 Y AL PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B AL SCORE
MAGGIC EN LA PREDICCION DE EVENTOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | IGLESIAS, Julieta Soledad | TREJO, Graciela Susana | LEONARDI, Mariela |
TELLECHEA, Francisco Enrique Armando | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa | DIZEO, Claudio

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccidn: Si bien la activacion neurohormonal es el principal mecanismo fisiopatoldgico en la insuficiencia cardiaca
(IC), se ha demostrado que existe una importante activacion inflamatoria en este sindrome, que también contribuye a la
progresion de la enfermedad. De los scores de riesgo desarrollados para predecir eventos en la IC, el Meta-analysis Global
Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) es uno de los mas utilizados. Sin embargo, este score no toma en cuenta
marcadores inflamatorios, La Interleukina-6 (IL-6) es un importante marcador inflamatorio y su elevacién se ha descripto
como predictora de eventos.

Objetivos: Evaluar si el dosaje de IL-6 contribuye a mejorar la capacidad predictiva de eventos del scrore MAGGIC en
pacientes ambulatorios con IC con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr)

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva pacientes ambulatorios con IC-FEr que se siguen en el programa
de IC de un centro. Se excluyeron los pacientes con IC post infarto de miocardio reciente (< 6 meses), con internacion
reciente (<3 meses) por cuadro que pueda aumentar los marcadores inflamatorios. Atodos se les calculé el score MAGGIC
y se les realizd dosaje de IL-6 y Péptido Natriurético tipo B (BNP) en la primera consulta. Se consideré como punto primario
el combinado de Mortalidad de cualquier causa y hospitalizacion por IC descompensada. Se construyé un modelo
integrando el score MAGGIC y ambos biomarcadores (MAGGIC-Biom) mediante regresion logistica. Se confeccionaron
curvas receiver operating characteristic (ROC) y se calculo el area bajo la curva (ABC) para evaluar la capacidad de
discriminacion de ambos modelos y se compararon mediante la prueba de Hanley-Mc Neil.

__19° CONGRESO ARGENTINO DE CARDOLOGIAPEDWTRICA [ 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES PREFERIDOS

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes con unaedad de 74 + 7
anos, 27% mujeres y FE de 33 + 11%. Con una mediana de
seguimiento de 385 (242-402) dias el punto combinado ocurrid
en el 27.7% (n=61) con una mortalidad del 15.5% (n=34). En el
analisis multivariado para el punto combinado, el MAGGIC, la IL6
y el BNP fueron predictores independentes (MAGGIC: HR 1.52
(1C95% 1.18 - 2.01), p<0.001, ABC 0.72; IL-6: HR 1.02 (IC95%
1.01 - 1.08), p=0.009, ABC 0.76 y BNP: HR 1.01 (IC95% 1.008-
1.02), p=0.001, ABC 0.72). Mientras que para mortalidad fueron
predictores independientes el MAGGIC (HR 2.30 (IC95% 1.3-2.9),
p<0.001, ABC 0.79) y la IL6 (HR 1.04 (IC95% 1.02-1.10),
p=0.003, ABC 0.73). Para el punto combinado, la capacidad de
discriminacion del MAGGIC mejor6 significativamente al
introducir la IL-6 y el BNP en el modelo de riesgo: el ABC para el

Sensibilidad

MAGGIC fue de 0.72 (IC95% 0.66-0.80) y para el MAGGIC-Biom 5o o1 02 o3 o0¢ o5 o8 o7 o8 oo 10
fue de 0.83 (ICO5% 0.76-0.88), p=0.04. Mientras que, para la 1-Especificidad

mortalidad global, la diferencia entre el ABC no fue significativa

(MAGGIC: ABC0.79 (IC95% 0.75-0.89) y MAGGIC-Biom: ABC 0.84 [—massic — MAGGIC_Biom ||

(1C95%0.78 - 0.91), p=0.06)

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con IC-FEr ambulatorios, el agregar la IL-6 y el BNP al modelo de riesgo
MAGGIC mejoro la capacidad de discriminacién para el punto combinado de mortalidad global y hospitalizacién por IC
descompensada.

0207 - EVALUA?IC)N DEL iNDICE DE VALSALVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS
SIN PATOLOGIA DEMOSTRABLE Y SU ASOCIACION CON NIVELES DE DIFERENTES
BIOMARCADORES

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | VITALE, Federico Luis | LEONARDI, Mariela | TOLEDO, Guillermo Carlos | VOLBERG,
VeronicaInés | DIZEO, Claudio | ESCOBAR CALDERON, José Gustavo

Introduccion: Se ha descripto la presencia de diferentes grados de disfuncién autonémica en estadios iniciales de la
enfermedad de Chagas (ECh). El indice de Valsalva (IV) es uno de los parametros mas utilizados para evaluar disfuncién
parasimpatica, por ser de facil realizacion, reproducible y de bajo costo. Se ha postulado que estas alteraciones
autonémicas podrian estar implicadas en la progresion de la enfermedad. Por otro lado, el NT-pro-péptido Natriurético tipo
B (NT-proBNP) y la troponina T ultrasensible (TnTus) son marcadores especificos cuya elevacion se asocia a aumento de
riesgo en diferentes patologias. El dimero D, es un marcador mas inespecifico que también se ha asociado a mayor riesgo.
Larelacion entre el IVylos niveles de biomarcadores ha sido poco estudiada.

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la presencia de disautonomia medida por el indice de Valsalva en pacientes con
ECh clasificados como estadio Oy su asociacion con diferentes biomarcadoresy parametros ecocardiograficos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva pacientes con serologia positiva para Chagas con
electrocardiograma, ecocardiograma bidimensional, holter y ergometria dentro de parametros normales. A todos se les
realiz6 maniobra de Valsalva (MV) con registro electrocardiografico continuo con derivacion DII. Se calculo el indice de
Valsalva (IV) dividiendo el intervalo R-R mas largo posterior a la MV sobre el R-R mas corto durante la misma. Se dividieron

en 3 grupos de acuerdo al resultado de la IV normal (n=73)| 1V bordeline (n=57)| 1V anormal (n=58)|p

MV: IV normal (>0= 1.21), IV bordeline (< |TnaTus (ng/L) 52+1.8 6.2+ 1.9 8.2£5.2 <0.001
1,21y>1.10)elVanormal (<=""p=""> NT-proBNP (pg/ml) 39 + 18 52 + 43 92 % 50 <0.001
Resultados: Se incluyeron 188 pacientes | Dimere D (mg/L) 0.19 (0.15-0.22) [0.22 (0.13-0.28)  |0.26(0.15-0.45) [0.19
con 45 + 7 afios, el 43% mujeres. El IV Area AI (em2) 17 £ 3.5 16 £ 2.5 17 £35 0.29
promedio fue de 1.22 + 0.12, la TnTus Onda S tisular (m/s) 0.11 £ 0.02 0.10 + 0.01 0.08 & 0.02 <0.001
6.44 + 3.8 ng/L, el NT-proBNP de 55 + 44 Relacion efe’ 7521 8.0+1.5 9.5+ 3.2 0.02
pg/mly el dimero D 0.23 (0.1-0.32) mg/L. |Fraccion de eyeccion (%) |65 + 5.8 64 £ 5.1 63 £ 4.9 0.09
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Presentaron IV normal el 38.8% (n=73), bordeline el 30.3% (n=57) y Anormal el 30.7% (n=58). En |la tabla se muestran los
diferentes parametros y biomarcadores en los diferentes grupos. En el analisis multivariado se asociaron a IV anormal la
TnTus (OR 1.11 (IC95% 1.01-1.23), p=0.03), el NT-proBNP (OR 1.02 (IC95% 1.01-1.03), P=0.0001) y la relacién e/e "(OR
1.31(1C95% 1.10-1.56), p=0.002).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con ECh sin evidencia de cardiopatia estructural, se observéo que casi un
tercio present6 IV anormal y menos del 40% un IV normal. Por otro lado, los pacientes con IV anormal presentaron mayores
niveles de TnTus, NT-proBNP, mayor relacion e/e'y menor onda S tisular que los grupos bordeline y normal. A su vez, la
TnTus, el NT-proBNPy la mayor relacidon e/e ~ se asociaron en forma independiente al IV anormal.

0211 - EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA Y A LARGO PLAZO DE PACIENTES OCTOGENARIOS
HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA

TALAVERA, Maria Lujan | BURGOS, Lucrecia Maria | CABRAL, Miguel Hector | DIEZ, Mirta

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: Los estudios poblacionales de pacientes muy anosos con diagnéstico de insuficiencia cardiaca (IC) son
escasos. Al mismo tiempo, estos pacientes se encuentran subrepresentados en los ensayos clinicos randomizados y
registros.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes >= 80 afos con diagndstico de IC aguda descompensada (ICD)
yanalizar variables asociadas a evolucion intrahospitalariay a largo plazo.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de una cohorte prospectiva y consecutiva de un hospital. Se
incluyeron pacientes adultos internados entre 2015 y 2020 con diagnéstico primario de ICD, realizado por dos
especialistas en insuficiencia cardiaca. Los grupos se compararon segln las franjas etarias en 1) < 65 afnos y 2) >= 80
anos. Se analizaron las caracteristicas basales y evolucion intrahospitalaria. Las curvas de sobrevida se construyeron
utilizando el método de Kaplan-Meier y se compararon entre grupos etarios mediante la prueba de log rank.

Resultados: Se incluyeron 857 pacientes, 42,9% tenia >=
80anosy 18,4% < 65 anos. La media de seguimiento fue de
15 meses. Los >= 80 anos eran mas frecuentemente
mujeres (43% vs. 32%, p=0.02) y tuvieron mayor proporcién
de dislipemia (59% vs. 48%; p=0.01), sin diferencia en otros
factores cardiovasculares. En comparacion al grupo de
menor edad, los >= 80 anos presentaron FEVI mas elevada
(50% RIC 34-60 vs 31% RIC 24-44; p<0.001). La etiologia
valvular (36%) e isquémico necrética (33%) fueron mas
frecuentes en >= 80 anos, en contraste con la etiologia ozl

idiopatica (16%) e isquémico necrética (29%) en < 65 anos

(p<0.001). El perfil clinico de ICD fue diferente (p<0.001): o

siendo mas frecuente la congestion sistémica en >= 80 o s u ow om om  ®m e # s

afnos (82% vs 53%), y en < 65 afios el bajo gasto o shock Hempaariects (rivess)

cardiogénico (29% vs 6%). El factor descompensante identificado mas frecuente en >= 80 anos fue la infeccién y
trasgresion alimentaria (p<0.001). Los <65 anos presentaron mayor requerimiento de inotrépicos, asistencia ventriculary
respiratoria mecanica y dialisis (p<0.001), y los >= 80 anos mayor utilizacién de VNI (8% vs 3%, p=0.03) con una estadia
hospitalaria mas breve: 5 dias (RIC 3-8) vs 7 (RIC 3-14); p<0.001. La mortalidad hospitalaria fue de 7.9%y 12.7% en los >=
80y < 65 anos respectivamente (P=0.08) y a 30 dias fue de 14% en >= 80 afios y 15% <65 afos (P=0.5). El analisis de la
mortalidad a largo plazo mostré una diferencia significativa seglin edad, siendo mayor en octogenarios, ya visible a los 6
meses (35% vs 28%; P log rank = 0,047) (figura).

Funciones de supervivencia
18 Grupo
lt etario
| =80 afios
\ —< B5 afios

Supervivencia acumulada

Conclusiones: Los pacientes octogenarios hospitalizados por ICD presentan etiologia, factores descompensantes,
comorbilidades diferentes y un perfil clinico de insuficiencia cardiaca con menor impacto hemodinamico. Tienen menores
complicaciones intrahospitalarias con estadias mas breves y mayor mortalidad por todas las causas en seguimiento. Estas
diferencias halladas destacan la creciente necesidad de ensayos controlados y registros que incluyan a pacientes
ancianosy para establecer pautas de tratamiento basadas en la evidencia.
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0214 - ASOCIACION DE ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES CON MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 19 (COVID-19)

WAISTEN, Karen | DIESEL, Claudio Oliver | SERRANO ZUBIETA, Christian Daniel | ESTIGARRIBIA, Manuel Emilio | BRUNO,
Maria Claudia

Clinica Zabala

Introduccidn: La enfermedad por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 constituye una pandemia mundial en curso,
con considerables implicaciones para la salud publica. Segin datos publicados, los pacientes (p) con antecedentes
cardiovasculares o con alta carga de factores de riesgo cardiovasculares son mas vulnerables a presentar un curso grave
delaenfermedad.

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) y antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV)
como variables vinculadas a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Materiales y Métodos: Entre marzo de 2020y febrero de 2021 se registraron de forma prospectiva p adultos (>= 18 ainos)
con diagnéstico de COVID-19 en una clinica privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se excluyeron los p con
limitacion del esfuerzo terapéutico. Se analizaron FRCV (hipertension arterial, diabetes, dislipemia, obesidad y ser
tabaquista o extabaquista) y antecedentes de ECV (antecedentes de enfermedad coronaria [angioplastia, cirugia de
revascularizacién miocardica, angina crénica estable, infarto agudo de miocardio], enfermedad cerebrovascular,
fibrilaciéon auricular, valvulopatias moderadas o severas). Analisis estadistico: Test de Chi cuadrado para variables
discretas, t de Student, ANOVA o Kruskall- Wallis para variables continuas segln correspondiera. Se realiz6 un analisis
multivariable con regresion logistica. Se considero significativa p< 0,05.

Resultados: Se incorporaron 589 p, hubo leve predominio de Zf“"’:‘“‘ R "‘”:’* (”)=3°J 3°b'°~"'d*)<”= e
. o . ad (afies) 73(65-78 45 (35-60 <0,001
sexo masculino (52,8%). La mediana de edad fue de 47 (36-63) Wager (%) e Py N
anos. EL FRCV mas prevalente fue hipertension arterial  |enfermedad coronaria (%) 2,35 4,12 <0,001
(24,15%), seguido de dislipemia (11,39%) y diabetes (11,22%). f”";“‘_’d‘*_d “’“:‘j"""js“;'*“{“"") :23 :j; gg:
nsuficiencia cardiaca (% . i i
0 P . .
Un 13,26% de los p tenian antecedentes de ECV, siendo la mas  [55aasn auricuter (%) 6,67 e e
frecuente la enfermedad coronaria (5,78%). Tabla 1 El 14,26%  |valulspatia mederada o severa (%) o 1,43 NS
requirié internacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de  |Riabetes (%) s 10 S
L L . Hipertensién arterial (%) 63,33 22,04 <0,001
los cuales el 53,57% requirid ventilacion mecanica, 50,52%  [Giipemia (%) 6,67 3,50 0,001
vasopresoresy 14,4% terapia de reemplazo renal. La mortalidad  |Tabaquista o extabaquista (%) 50 25,27 0,002
global fue de 5,10%, la mortalidad en UCI de 35,7% y la [2=2dl® 2 .0 e

mortalidad en p que ingresaron a ventilacion mecanica fue del 57,7%. En el analisis univariado se evidencié mayor
mortalidad en p con hipertension arterial (63,33% vs 22,04%; p<0,001), diabetes (33,33% vs 10,04%; p<0,001),
dislipemia (46,67% vs 9,5%; p<0,001), tabaquistas o extabaquistas (50% vs 25,25%; p=0,002), antecedentes de
enfermedad coronaria (32,35% vs 4,12%; p<0,001), enfermedad cerebrovascular (6,67% vs 1,61%; p=0.004) e
insuficiencia cardiaca (6,67% vs 1,43%; p=0,03). Sin embargo, al realizar el analisis multivariable ademas de la edad >=
60 anos (OR 11,91;1C95%, 3,16-45,40), solo el antecedente de enfermedad coronaria (odds ratio [OR], 3,11; intervalo de
confianza 95% [IC], 1,16-8,3) se asocié a mayor mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: En nuestra poblacion, si bien observamos una mayor mortalidad en p con FRCV (hipertensién arterial,
diabetes, dislipemia, tabaquistas o extabaquistas) y antecedentes de ECV (enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca), solo el antecedente de enfermedad coronaria se asocié a mayor mortalidad
luego del analisis multivariable, lo que sugiere la presencia de un perfil de mayor riesgo frente al SARS- CoV-2.

0244 - SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES POST COVID-19

ESTRELLA, Maria Laura | MARAMBIO, Gerardo Manuel | KOSLOWSKI, Paola Teresa | BAEZ, Karina Giselle | LAX, Jorge |
MORITA, Luis | CIANCIULLI, Tomas | GAGLIARDI, Juan Alberto

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccidn: Se ha observado una importante relacion entre la infeccion por COVID-19 y el sistema cardiovascular. Por un
lado, los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular tienen un mayor riesgo de muerte y eventos adversos

__19° CONGRESO ARGENTINO DE CARDOLOGA PEDWTRICA [ 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES PREFERIDOS

serios y por otro, los pacientes con o sin estos antecedentes pueden presentar multiples complicaciones cardiovasculares
directas o indirectas como injuria miocardica (niveles elevados de troponinas), miocarditis, infarto agudo de miocardio
(IAM), insuficiencia cardiaca (ICC), arritmias y tromboembolismo. Como en la enfermedad por COVID-19 la afeccion
principal es pulmonar, las posibles complicaciones cardiovasculares pueden pasar desapercibidas.

ObjetIVOS. Detectar C(?mpromlso cardiaco en los paCIent'eS que Tabla 1. Mediciones ecocardiograficas en pacientes post-COVID y grupe
cursaron una neumonia por COVID-19 o que presentaron signos o control sano
sintomas de afeccion cardiovascular en los dias posteriores, luego

Grupo post-COVID Grupo Control Sanos p
del alta hospitalaria y/o infectologica. - e o7
52,0 (25-89) 54,4 (42,5-59) 0,65

Materiales y Métodos: En el contexto de un estudio prospectivo de Edad
seguimiento cardiolégico post-COVD analizamos el estudio Sexo 21(52,5%) 18 (48,64%) 027

ecocardiogréafico basal de pacientes que cursaron una neumonia por ia;:::: 48 (38.61) 49 (4557) 0.28
COVID-19 en nuestro hospital o que presentaron signos y/o sintomas e 29 (20-43) 28 (26-30) 027
de posible afeccion cardiovascular en el seguimiento post-COVID-19 s 9(516) 82(5211) 0.1
dentro de los 60 dias de la PCR+. Se utilizd un ecografo General . 8(512) 8(7-9) 0.1
Electric Vivid 7 y se analiz6 el tamano de las cavidades cardiacas, FaC 38 (23-53) 40 (30-50) 0,05
parametros de funcion sistdlica y diastélica, presion sistélica - 62 (50-77) 70 (67-72) 0,001
pulmonar, Doppler tisular y strain longitudinal global (SLGP). A los il 0.63 (0.4-1,4) 0.7 (0.6-0.9) 001

fines de este analisis inicial se compararon los resultados con los de - 078 (0.35.1.25) 066 (0.54-0.77) oo

una pOblaC|6n Contr0| Sana- Se eXC|Uyer0n IOS paCIenteS Con DDVI- diamefro diastdiico del VI; DSVI: diamefro sistolico del Vi; PP: pared posterior del VI: SIV:

a nteCed e ntes d e e nferm ed a d Ca rd | OVaSC u |a r o q u e h aya n sepru.m inferventricular; .FAC: fraccion .de acorfamiento; FEY: fraccion de eyeccion; EMI:
i A L. velocidad de la onda E mifral; AMI: velocidad de la onda A mitral.

presentado evento cardiovascular durante la internacion (TEP o SCA).

Resultados: Se analizaron 40 pacientes dentro de los 30-45
dfas posterlores a |a recupera(nén de |nfeCC|6n por COVID' Tabila 2. Strain longitudinal glebal promedio en grupe post-COVID v Grupo Control sano.

21 hombres (52,5%) y una edad promedio de 52,9 afos. El | FEmasm e E P
SLGP 800197 a-16,1) 08 (77 a-18) =0 001

16% requirid asistencia respiratoria mecanica (ARM)

durante su internacion. Presentaron sintomas post [svpsersmrea Teoa (17 a A1) B D51

infeccion 22 pacientes (53,6%), de los cuales los mas
frecuentes fueron: palpitaciones (21,95%), disnea (19,51%)
y precordalgia (4,88%). En el grupo control la edad media fue Sivapicai - 034 e T 035 5 =, (X
de 54,4 anos y el 51,36% eran mujeres. El analisis S
ecocardiografico mostré que el tamano de cavidades
cardiacas y los espesores parietales se encontraban dentro
de rangos normales y sin diferencias con el grupo control. Se Lateraiapical TS PR FHEE ToE |
observo que la relacion E/A y el tiempo de desaceleracion
(TD: 256 mseg) se encontraban alterados. Si bien la funcion
sistélica del ventriculo izquierdo (evaluada por fraccion de | iferomedio ' AEia AT 5 (2486 aez
eyeccion), estaba conservada en el grupo COVID, fue menor
a la del grupo control (p<0,001). EI SLPG promedio de los
pacientes post-COVID fue de -18, vs -20,5 en el grupo control Antariorbasal TeE AEa ) SEEEaTE Sy
( p<0,001). Observamos que 9 segmentos presentaron

SivpesteriorMEDIO I ABLO -0 a 7] —I) [~22a 8] [GH

SEEEET 202 Aty o ooe

Lateraimedio EE PR TPy <000

‘Inferiorbasal

<0,001

Inferiorapical | F[23a8) 22 (26 2 -20) o08

SLGP menor al grupo control: septum posterior basal y | *™™® AR A SRR o
medio, lateromedial y laterobasal, inferobasal, anterior T e o
basal y medio y septum anteriormedial. En el doppler tisular
se observo una relacion E”/a~ alterada en el septumyen el Postoriorbasal a5 ksl e
Ventrlcu |0 dereCho' Posteriormedio A7 (2T a7 -20{-22 5 -15; =0,001
Conclusiones: En este andlisis preliminar de nuestra

Apical 1845 (-30 2 -11) ~22(Z5 a—20) 0006

poblacién de pacientes post-COVID, el ecocardiograma
mostro alteraciones segmentarias medidas por Strain, que SWanisrombasa) TP A T
podrian ser expresion de un dafo miocardico subclinico
incipiente. El seguimiento clinico y ecocardiografico en
marcha, nos permitird evaluar la implicancia clinica de estos
hallazgos, asi como su valor prondéstico.

SiVanteriormedio 17594 [-7€ a -16) 22 (-19a~24) {1,007

SLER shain longifuding! ghonal promadio; SV sspium intenvsnincular
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0254 - VALIDACION DEL ORBI SCORE EN LOS PACIENTES DEL REGISTRO ARGEN IAM

CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | DELFINO, Flavio Andres(1) | D'IMPERIO, Heraldo(1) | GARCIA AURELIO, Mauro(1) |
COHEN ARAZI, Hernan(1) | PERNA, Eduardo(2) | ZAPATA, Gerardo(2) | GAGLIARDI, Juan(1)

Areade Investigacion SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccion: el shock cardiogénico es una de las causas que generan mayor mortalidad en el infarto de miocardio. Los
pacientes pueden presentarlo desde el ingreso o desarrollarlo durante la internacién. Poder predecir quiénes
desarrollaran shock en la evolucién podria ser una manera de detectar casos muy incipientes donde quizd una
intervencién oportuna pueda cambiar el curso de la historia. El ORBI score consiste en un puntaje de riesgo disenado y
validado en una poblacion francesa para predecir el desarrollo de Shock Cardiogénico que utiliza 11 variables: edad >70,
antec ACV/TIA, Killip y Kimbal, PCR al ingreso, IAM anterior, Tiempo primer contacto medico (TPCM) a la Angioplastia
(ATC)>90 min, FC>90 Ixm, TAS<125 y Presion de pulso<45 mmHg, glucemia >180 mg/dl, lesién de tronco, TIMI post
ATC<3 a las que les adjudica diferentes puntajes y clasifica en diferentes categorias de riesgo
(https://www.orbiriskscore.com). EIABC ROC del ORBISCORE en la cohorte de validacion fue de 0,80 (IC0,77 - 0,83)

Objetivos: validar en nuestra poblacion el score de riesgo desarrollado por el grupo ORBI.

Materiales y Métodos: se incluyeron en el estudio los pacientes ingresados en el ARGEN IAM ST en el periodo
Noviembre/2014-Diciembre/2015 que utilizaron angioplastia primaria como método de reperfusion. Se excluyeron
aquellos que presentaron shock cardiogénico al ingresoy los que carecian de alglin dato en la base de datos que impidiera
el calculo del puntaje ORBI. Se calculé el puntaje ORBI en nuestra poblacion y se dividid a los pacientes en cuatro
categorias de riesgo de acuerdo a ello, tal como se describe en el ORBI score: bajo (0-7), intermedio bajo (8-10), intermedio
alto (11-12) y alto (>=13). Se analizé el desarrollo de shock cardiogénico de acuerdo a las categorias de riesgo y se las
compard con las del registro ORBI.

Resultados: De 1759 p ingresados se excluyeron 109 ARGEN IAM ST ORBI SCORE (derivacién)

0, f o, N prevalencia | Desarrollo n prevalencia | Desarrollo
(6%) por mgresfa\r en KKD, 300 (17%) porsertrataQos s ey
con tromboliticos, 49 (3%) por haber sido Cardiogénico Cardiogénico
reperfundidos luego de las 24 horas del inicio de los | Baie 546 | 77,67 2,2 1509 | 68,3 3,1

Bajo- 99 | 14,08 6 330 |15 10,6

sintomas, 263 (15%)por realizarse ATC no primaria y intermedio
335 p por no contar con algln dato necesario parala Intermedio- | 28 | 3,98 7,14 155 |7 18,1
realizacién del score. Se analizaron 703 p. Edad |alte
mediana 61 anos (RIC 53-67), >70 anos 18,9%, Alto 01427 3887 218137 41
hombres 78%, HTA 54,6%, DBT 18,5%, DLP 40,2%, ACV/TIA previo 3,8%, Killip-Kimbal ingreso B/C 17,6%, PCR al ingreso
4,8%, 1AM anterior 45,8%, TPCM a ATC>90 min 58,9%, FC ingreso >90 min 21,3%, glucemia ingreso>180 23%, vaso
responsable TCI 0,28%, TIMI post-ATC<3 3,7%, TAS<125 y presion de pulso<45 mmHg 26,1%. Desarrollo de shock
cardiogénico intrahospitalario: 4,4%. EL ABC ROC del ORBI score en nuestra poblacion fue de 0,72 (IC95% 0,62-0,83), test
de Hosmer-Lemeshow 0,25. Las prevalencias de categorias de riesgo y el porcentaje (%) de pacientes que desarrollaron
Shock Cardiogénico del ARGEN IAM se muestran en la parte izquierda de la tablay las del ORBI SCORE en la parte derecha
delamisma.

Conclusiones: El Orbi Score presenta una capacidad predictiva algo menor que en el registro francés, pero sin diferencias
significativas, por lo cual podria ser aplicado para predecir el desarrollo de shock cardiogénico intrahospitalario en nuestra
poblacion.

0261 - EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TELEMEDICINA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA DURANTE LA FASE DE TRANSICION

ELFMAN, Melisa | ZAIDEL, Ezequiel José | PEREZ BEC, Marina Raquel | VILLARREAL, Ricardo Alfredo | TORO, Laura Inés |
VINIEGRA, Matias | SOSA LIPRANDI, Alvaro | SOSA LIPRANDI, Maria Ines

Sanatorio GUemes

Introduccion: En latinoamérica, aproximadamente uno de cada tres sujetos requiere una rehospitalizacion por
insuficiencia cardiaca (IC) durante la etapa de transicion desde el egreso hasta los 6 meses. La incorporacion de pacientes
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con IC a programas especificos de manejo de la enfermedad que incluyan Variable Resultado
telemedicina se podria asociar con mejor pronéstico. ;

P jore Sexo femenino 20%
Objetivos: El objetivo fue describir la seguridad y eficacia del uso de telemedicina

. . . Edad 57 (13)
para el manejo de los pacientes con IC durante la fase de transicion.
1 0,
Materiales y Métodos: Entre Diciembre de 2019 y Abril 2021 se reclutaron Obesidad 38%
pacientes consecutivos luego del egreso de una hospitalizacién por IC en un centro HTA 82%
de alta complejidad de la ciudad de Buenos Aires. Se excluyé a pacientes que no DM?2 36%
contaban con teléfono inteligente 0 no comprendian coémo manejarlo. Todos los
FA 29%

pacientes firmaron un consentimiento informado y el estudio fue aprobado por el
comité de ética institucional. Se evaluaron diferentes parametros a través de una Fey promedio 359,
aplicacion (signos vitales, adherencia, notificaciones, comunicacion interactiva

) ) . _ QRS, mseg 99 (30)
frecuente mediante chat y videollamadas). Se realizaron evaluaciones basales
(primer visita), a 3 y 6 meses, donde se determinaron eventos (muerte, Etiologia isquémica |25%
rehospitalizacion por IC, visitas al departamento de emergencia por IC), adherencia, Beta bloqueante  |96%

variacion en parametros bioquimicos, e interaccién con la plataforma. Se realizé un

= = 0,
analisis estadistico convencional para estadistica descriptiva y comparativa, con el TECA-ARA-ARNI 76%

programa Epi Info V7.0 Antialdosterénico |82%
Resultados: Se incorporaron 55 sujetos, con edad promedio 57 afios (+13), y 80% SGLT2-i 25%
de sexo masculino. Un 27% fue incluido pre-pandemia COVID-19. Las Wabiadiis 99,
caracteristicas basales se describen en la tabla 1. Se observé un descenso

progresivo de los niveles de NT-proBNP (figura 1). Se hall6 un elevado uso de CDI 36%
farmacos acorde a guias y una elevada tasa de adherencia (tabla 1), 2 sujetos Furosemida 74%

gbandor?aron e_l p.rograma antes de los 6 meses. Se .r’eglstraron g’n promec_zho 15 Dosis furosemida |40 [10-80]
interacciones diarias con la app, un promedio de duracion de la sesion de 2 minutos

diarios, y una aceptacion de 9.06/10. No hubo rehospitalizaciones por IC en esta  |Adherencia 3m 89%
cohorte, hubo una visita al departamento de emergencias que no requirié Adherencia 6m 95%
hospitalizacién, y se describen dos muertes de causa no cardiovascular.

NT-ProBNP [mediana)

3000 4 ST Conclusiones: La incorporacion de sujetos con IC luego del
52500 K=0400 alta hospitalaria a una plataforma virtual durante la fase de
Z 2000 ini & : i
E = R transicion fue segura y eficaz. La herramienta tuvo elevada
g 1300 S aceptabilidad y facilitd el abordaje de pacientes de riesgo

1o00 Lineal (ProBNP ; "

= "k\ ot i durante la pandemia COVID-19.
0 T 1
hasal 3 meses 6 meses

Visita

0276 - REGISTRO ARGENTINO DE RESONANCIA CARDIACA (RENAREC).

DEL CASTILLO, Santiago Luis(1) | DE STEFANO, Luciano(2) | JAIMOVICH, Guillermo(2) | DE ZAN, Macarena(3) | LUDUENA
CLOS, Juan Esteban(4) | CINTORA, Federico(5) | CASAS, Jorge Maria(6) | SCIANCALEPORE, Maria Agustina(7)

Hospital Italiano de Buenos Aires (1); Sanatorio Las Lomas (2); CEMIC (3); Hospital Britanico de Buenos Aires (4); Clinica La
Pequefia Familia - Junin (5); CEDIC. Diagnostico Cardiovascular del Adulto y Nifio (6); ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos

Introduccion: La utilidad del estudio de resonancia magnética nuclear (RMN) cardiaca ha crecido ampliamente en los
Gltimos anos con un impacto creciente en la toma de decisiones clinicas. En los Gltimos afos han sido publicados distintos
registros internacionales que permitieron conocer las distintas indicaciones, calidad e impacto clinico pero no disponemos
de estos datos en nuestro pais.

Objetivos: Conocer los distintos protocolos utilizados, complicaciones, indicaciones e impacto clinico del estudio de RMN
cardiaca en distintos centros a lo largo de todo el pais.

__10° CONGRESO ARGENTINO DE CARDOLOGA PEDWTRICA [ 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES PREFERIDOS

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un registro prospectivo entre los meses de Agosto de 2018 y Diciembre de 2019
invitando a todos los profesionales y centros del pais desde el consejo de RMN y tomografia cardiaca de la Sociedad
Argentina de Cardiologia. Se realizo el relevamiento de los distintos centros, indicaciones del estudio de RMN, tiempos de
adquisicion asi como complicaciones relacionadas al mismo. En los casos donde se contd con la informacion se relevo
impacto clinico de la RMN cardiaca. Por Ultimo se realizo una comparacion con otros registros internacionales.

Resultados: Se incluyeron un total de 1131 estudios en 34 centros participantes distribuidos en 10 provincias de la nacién
argentina. Los centros involucrados, en su gran mayoria pertenecian al ambito privado (85%). La edad media de los
pacientes fue de 54+18 anos, un 61% fueron de sexo masculino. Los motivos de solicitud principal del estudio fueron con
mayor frecuencia miocardiopatia hipertréfica (13,9%), arritmia ventricular (12,3%), miocardiopatia dilatada (9%), y
deterioro de la funciéon sistélica de ventriculo izquierdo (7,3%). Al comparar estas indicaciones con otros registros
internacionales (EUROCMR y SCMR) la principal diferencia se observo en la indicacion para blsqueda de isquemia y
viabilidad. Se pudo completar el estudio solicitado en el 98% de los casos y se registraron complicaciones solo en el 0,3%
de los casos, donde solo 1 paciente presento un efecto adverso grave (shock). Se han reportado en el 91,8% de los casos
buena calidad de las imagenes obtenidas, y solo 0,2% se consideraron no informables. De los estudios realizados,
concluyeron normales un 31,2%, mientras que las patologias mas prevalentes en los diagnésticos principales fueron
miocardiopatia dilatada no isquémica (14,7%), miocardiopatia isquemico-necrética (11,6%), miocardiopatia hipertrofica
(8,9%) y valvulopatias (5,8%). El saldo diagnéstico del estudio mostré que se confirmé el diagnostico de sospecha en un
23,6%, no se logr6 confirmar en el 70%, y se desconoce en el 6,4% debido a la ambigliedad del diagnéstico en su solicitud.
Por su parte, la RMN generé un diagnoéstico relevante no sospechado en el 48,7% de los casos. Si bien el impacto
terapéutico no se logré estimar en la gran mayoria de los casos (75,7%) en lo que si se logré estimar (24,3%) se observo
que el resultado de la RMN motivo el alta en el 31,6%, cambio en la medicacion en el 28,1%, motivé un seguimiento
cercanoen el 18,9%y evitoé un procedimiento invasivo en el 12,7% de los casos.

Conclusiones: La RMN cardiaca es un estudio ampliamente difundido a nivel nacional, principalmente a nivel de centros
privados. La principal indicacion en nuestro pais es el estudio de miocardiopatias (dilatada e hipertréfica) y el estudio de
arritmia ventricular. Es un estudio con bajo nivel de complicaciones que aporta un diagnéstico nuevo en casi la mitad de los
pacientes. Suimpacto clinico debe ser confirmado en estudios posteriores.

0284 - LA FERROPENIA EN'POBLACIC')N CON FRACCION DE EYECCION NORMAL ;PODRIA
ALTERAR LA FUNCION DIASTOLICA?

ATAMANUK, Andres Nicolas | BARATTA, Sergio Juan | GONZALEZ, Sergio Ariel | BRENZONI, Maria Noelia | SANTUCCI, Jose
Carlos | MARQUEZ HERRERO, Santiago Nicolas | FERRONI, Fabian Edie | CASTELLARO, Carlos

Hospital Universitario Austral

Introduccidn: EI metabolismo del hierro desempeiia un papel fundamental en la fisiologia y pronéstico de la Insuficiencia
Cardiaca (IC). La prevalencia de ferropenia (FP) es significativa en IC con fraccion de eyeccion preservaday existe evidencia
que lavincula en lafalla diastélica. No contamos con estudios de relacion entre FPy didstole en poblacion sin cardiopatia.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de alteraciones en la diastole en pacientes (p) sin cardiopatia, cony sin FP.

Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico de corte transversal en base a p con evaluacién de prevencién primaria,
estructurada, secuencial (2016-2020) y misma fecha. Se discriminaron 3 grupos; FP severa: Ferritina (Ft) <30 (grupo
FP30); FP relativa: Ft 30-100 (grupo FP100) y controles sanos: Ft 100-300ng/ml (grupo C). Se compararon parametros
ecocardiograficos de funcion diastélica; area indexada de auricula izquierda (AlAl), relacién E/A y pendiente de
desaceleracion de onda E (PDE). Se evaluaron otras variables ecocardiograficas y se tomaron muestras sanguineas.
Inclusion: p sin Insuficiencia Cardiaca y FEVI>53%. Exclusion: Ferritina>300 ng/ml, edad<16 anos, valvulopatias y
patologias crénicas. Se utilizd la base de datos autorizada por el CIE (16-015).Se efectud analisis descriptivo de las
variables discretas y numéricas. Las continuas se analizaron por test de Student y las discretas por Chi cuadrado.
Significativo p<0,05.

Resultados: De una total de 11703 p, fueron elegibles 927 p. Edad 50,8+12,8 anos, 47,6%hombres, 30,9%HTA,
5,1%diabéticos, 15,7%tabaquistas, 40,8%dislipémicos, 30,5%sedentarios, 19,2%obesos, 6,5% anémicos. Uso de beta
bloqueantes 5,8%, Blog. Calcicos 9,9%, IECAs 9,5%. Datos por grupos: FP30; 115p (12,3%), FP100; 285p (30,4%) y C;
535p (57,2%). Datos relevantes, respectivamente; Edad, 46,9+12,4 vs 50+13 vs 51,9+12,4 anos (todos p<0,05); IMC,
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25,4+4,3 vs 26,3+5,9 vs 27,4+4,6kg/m2 (C <0,05 vs FP); Hombres, 13,3 vs 22 vs 68% (todos, p<0,05).
Ecocardiograficos: FEVI 65,8+5,4% vs 65,2+5,4% vs 65+5,7% (pNS); DDVI/SC 25,6+2,6 vs 25,4+2,7 vs 24,4+2, 7mm/m?2
(todos, p<0,001);PPVI 8,9+1,2mm vs 9+1,6mm vs 9,4+1,6mm (todos, p<0,001);SIV 9,9+4,6 vs 10,5+5,6 vs
11,1+6,21mm (FP30vsC; p0,04); indice de masa del VI 83,9+39,6 vs 86,8+49,3 vs 93,4+53,9gr/m2 (FP30vsC;
p0,04);TAPSE 25,3+3,7 vs 26,3+4 vs 26,7+4,3mm (FP30vsC; p0,02). Anélisis de la didstole: Relacion E/A 1,28+0,4 vs
1,21+1,14 vs 1,14+0,4 (todos, p<0,05); Relacién E/A>=2: 6,6% vs 5,5% vs 2,3% (FP vs C; p0,02); PDE 4,32+1,6 vs
3,97+1,5vs 3,58+1,4 m/seg (todos, p<0,01); AlAl, 10,32+1,6 vs 10,1+1,5vs 10,07+1,6cm2/m2 (p NS). Laboratorio: Hto
y hemoglobina fueron significativamente mas bajos en FP vs C (p<0,05). La prevalencia de obesos e HTA fue mas altaen C
(p<0,05); no hubo diferencias en el uso de Beta bloqueantes, bloqueantes célcicos, IECAs y antialdosterénicos. No se
observo diferencias en el comportamiento de las variables segln sexo y luego de excluir a p anémicos.

Conclusiones: En una poblacion sin IC, con FE conservada y sin alteraciones significativas de la funcion diastélica, se
observaron alteraciones en la diastole y en la remodelacion ventricular, sin compromiso de la FEVI. A la fecha, no existen
estudios que hallan evaluado si el metabolismo del hierro interviene como causa de falla diast6lica, mucho menos en p sin
IC. Por lo que, el presente trabajo proporciona la primer descripcion para el inicio de una nueva linea de investigacion no
tenida en cuenta; "la FP en sanos ¢podria ser un precursor de falla diastélica?"

0297 - DESARROLLO DE UN ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO
BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL-ANGINAT.

VIRUEL, Marcos Lucas | MUNOZ, Florencia | FURMENTO, Juan Francisco | ECHEGOYEN, Raul Esteban | LAMBARDI, Maria
Florencia | ARIZNAVARRETA, Paula | BENZADON, Mariano N. | COSTABEL, Juan Pablo

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: El dolor toracico es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en los servicios de emergencias médicas (SEM), e
implica un desafio en términos diagnésticos. En 2019 llevamos a
cabo el estudio ANGINA, desarrollando un algoritmo de 1
inteligencia artificial para predecir el riesgo de sufrir un sindrome

coronario agudo en pacientes que consultaban al SEM por dolor

toracico. El algoritmo tuvo un score ¢ de 0.955. En esta |

oportunidad nos proponemos evaluar los resultados del algoritmo I
combinados con los datos obtenidos de biomarcadores con el fin ' i

de desarrollar un algoritmo de manejo en SEM a fin de optimizar la

operatividad y seguridad en latoma de conductas. | ' I

Objetivos: Desarrollar un algoritmo de manejo de pacientes en —’— 3
SEM que utilice la informacion obtenida de la herramienta de m "

inteligencia artificial y biomarcadores para sugerir conductas.

SIGMIND

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y unicentrico, se analizaron registros correspondientes a 155
pacientes que consultaron a SEM por dolor toracico de etiologia no esclarecida. Se utilizaron los datos de prediccion de
sindrome coronario agudo a 30 dias obtenidos mediante la plataforma de inteligencia artificial Sigmind Cardio TrlAge los
cuales fueron correlacionados con los valores obtenidos de troponina T de alta sensibilidad (TnTAS). Se definieron los
puntos de corte en la plataforma que determinan un VPN y VPP del 100% a fin de establecer criterios de internacion y
externacion seguros. Posteriormente se correlacionaron los valores intermedios del algoritmo con las TnTAS obtenidas
para este grupo de pacientes, estableciendo nuevos puntos de corte que permitieran reclasificar en grupos internacion,
observaciony externacion.

Resultados: De los 155 pacientes analizados obtuvimos 64 pacientes con baja probabilidad de SCA (41% - VPN 100%), 35
con alta probabilidad (22% - VPP 100%). El grupo de “no certeza” (n=56, 36%) fue correlacionado en base al dosaje de
TntAS obtenidos durante la evaluacion en SEM, identificamos como grupo de seguridad de externacion a valores de
biomarcadores menoresa 12ng/Ly para internacion a valores superiores de 30ng/L.

Conclusiones: El trabajo permitié desarrollar un novedoso algoritmo de manejo combinando los datos de la inteligencia
artificial con los de TnTAS. Su aplicacion requiere de una validacion que se encuentra en curso.
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0301 - ECOCARDIOGRAFIA FETAL: DIAGNOSTICO PRECOZ DE CARDIOPATIAS FETALES.
TRABAJO EN CONJUNTO EN SERVICIO DE IMAGENES EN HOSPITAL MATERNO INFANTIL

STEPFFER, Carolina | BELLORA, Antonio | LEIS, Valeria Lorena | VILLAFANE, Solana Molina
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Introduccion: Las cardiopatias congénitas (CC) son las
anomalias mayores mas ampliamente diagnosticadas y
son causales del 20% de las muertes neonatales. Son las
malformaciones congénitas mas frecuentes con una
prevalencia estimada de 8/1000 recién nacidos vivos
(RN), es decir 0.8-1%. A su vez, los defectos cardiacos con
0 sin anomalias cromosémicas asociadas representan la
primera causa de abortos por defectos congénitos, por lo
que se estima que la incidencia de cardiopatias en el feto
podria llegar a ser 5 veces mayor a la reportada en la
bibliografia.

Objetivos: -DESCRIBIR FACTORES DE RIESGO DE
DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
-VALORAR LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO
ENTRE CARDIOLOGIA FETAL Y ESPECIALISTAS EN
OBSTETRICIA -VALORAR EL IMPACTO PARA LA
COMUNIDAD DE SUMAR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
FETAL AL SERVICIO DE IMAGENES DE HTAL MATERNO
INFANTIL

Materiales y Métodos: Se valoraron las gestantes del
servicio de obstetricia del hospital materno infantil de
tigre. Estudio de cohorte, observacional, prospectivo.
Entre octubre de 2019 y octubre de 2020 se incluyeron
183 fetos con indicacion de ecocardiograma doppler fetal
por servicio de obstetricia dividiéndolos en 2 grupos A)
factor de riesgo B) sospecha diagnostica prenatal de
cardiopatia congénita. Los pacientes fueron estudiados
por cardiologia fetal con ecocardiograma doppler fetal entre la semana 21y 38 de edad gestacional Los pacientes fueron
seguidos hasta su nacimiento por el servicio y luego por servicio de neonatologia y cardiologia infantil

Resultados: En el primer grupo, denominado grupo A, fueron valorados durante los 12 meses de este estudio 126 fetos.
Estos pacientes fueron derivados a cardiologia fetal para la realizacién de Ecocardiograma Doppler Fetal por presentar
factores de riesgo tanto maternos, como familiares y fetales. En su amplia mayoria fueron fetos con valoracion cardiologica
fetal normal. Solo se encontré un feto con arritmia, catalogada como Extrasistoles Supraventriculares que no generaron
repercusion en su evolucion post-natal. Dentro del grupo B, durante el periodo antes definido, fueron valorados 44 fetos
por sospecha obstétrica de alteracion cardiaca. La sospecha de cardiopatia congénita por parte del obstetra depende de
su experiencia y conocimiento de la anatomia cardiaca. Un grupo de pacientes fueron derivados con alteraciones
cardiacas generales, como ser tamano posicion o asimetria de cavidades. Pero otro grupo de pacientes con valoracion
obstétricas mas avanzadas fueron derivadas con sospecha de cardiopatias congénitas especificas. La deteccion de
cardiopatia congénita dentro del grupo B fue del 31% ya se diagnosticaron 14 fetos con patologia cardiaca.

Conclusiones: -Los factores de riesgo de presentar cardiopatias congénitas, no han demostrado ser significativos, a
diferencia de la sospecha por parte del obstetra. Demostrando una vez mas que el screning del 2 trimestre por parte del
obstetras entrenados y su derivacién oportuna a cardiologia fetal es la manera mas eficiente de mejorar el diagnostico de
cardiopatias fetales -El trabajo multidisciplinario mejora la tasa de diagnostico -El diagndstico de cardiopatias fetales
mejora el evolucion del RN con dicha patologia.
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0307 - ANALISIS DE LA ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
ONCOLOGICA. ESTUDIO DE UNA COHORTE

SANCHEZ, Agostina Antonella | RUBIO, Pablo Manuel | BIVORT HAIEK, Mateo | DR. MELCHIORI, Renzo | LIUZZI, Mariano
DIAZ, Sara| DR. RIZZO, Manglio | BARATTA, Sergio Juan

Hospital Universitario Austral

Introduccidn: La expectativa de vida del cancer(CA)es cada vez mas alta. Esto gener6 un incremento de los pacientes con
antecedente oncoldgico que consultan por sindromes coronarios agudos(SCA). La evidencia actual sugiere que, pese a que
el tratamiento del infarto esta establecido, los pacientes con CA son inferiormente tratados,existiendo poca informacion
que demuestre la severidad y su evolucion durante un evento coronario.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y los eventos cardiovasculares mayores entre pacientes oncolégicos en
relacion a pacientes no oncologicos que se internaron por SCA.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte

Caracteristica Oncelogicos (N= 62) | No Oncolégicos (N=427) |P Value
observacional retrospectivo de pacientes que i 55 (13.7%) 346 (86.3%) NS
ingresaron por SCA a la Unidad Coronaria en Obesidad 15 (8.15%) 169 (91.8%) 0.02
Hospital Universitario de 2008-2020.Se dividid a la oL 85 [1Q 66-115] 108 [1Q 83-129] 0.02
poblacién en dos grupos:con cancer y sin cancer iataiea 22 (36.8%) 107 (25%) HE
que se sometieron a angiografia coronaria como BARC (> 2) 6 (9.7%) 17 (3.98%) 0.04
parte de estrategia diagnostica/terapéutica.Se Muerte intrahospitalaria OV|4 (6.5%) 10 (2.3%) 0.07

excluy6 la neoplasia cutdnea.Se realiz6 analisis
univariado y bivariado para establecer las caracteristicas poblacionales.Se confeccion6 manualmente un modelo de
prediccion para evaluar la relacién del cancer con los eventos intrahospitalarios.

Resultados: Se incluyeron 489 pacientes, oncoldgicos (n=62) y no oncolégicos (n=427). La prevalencia de enfermedad
oncolégica fue de 12.7%. Los no oncolégicos presentaron tasas mas altas de obesidad y LDL. Los resultados se muestran
en la tabla 1. Al analizar las caracteristicas oncolégicas el 70 % de los tumores primarios se distribuyeron entre
Adenocarcinoma de prostata (25%) Colo-rectal (22.73 %) onco-hematologico (11.36 %) Pulmén (9.%). El 25 % de los
pacientes con tumor de 6rgano solido tenian TNM estadio 4. La mediana de tiempo desde el diagnostico oncolégico hasta
elevento coronario fue de 3 anos (IC 2-7). La estrategia terapéutica invasiva fue similar en ambos grupos, pero el sangrado

mayor (BARC > 2) fue superior en CA. El analisis multivariado evidencié que
5 el CA se comporto como un factor de riesgo independiente para la

//'/ . . .. .. R
o presencia de muerte ajustados por las condiciones clinicas de ingreso
P (frecuencia cardiaca, Killip Kimbal, tension arterial sistélica y diastélica)

2

07s

s / (OR 4.16- IC 95% 1.15 a 15, 1 p= 0.03), la capacidad de prediccion fue
& /// evaluado por curva ROC con un valor de 0.80 (IC 78-83).
8- / Conclusiones: En nuestra problacién con CA se evidencié una menor

tendencia en cuanto a obesidad, LDL pero mayor sangrado. El CA demostré

} | ! _ ser un factor de riesgo independiente para la mortalidad intrahospitalaria

i iy " cardiovascular. Se necesitan mas estudios para saber si el CA es un factor
independiente de peor prondsticoy mayor enfermedad arterial coronaria.

0.0a

Ares under ROC curve = 0.5094

0314 - PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE COVID 19 EN PACIENTES CON
HIPERTENSION PULMONAR

ATAMANUK, Andres Nicolas | BARMAK, Martin Eitan | GANDINO, Ignacio Javier | LITEWKA, Diego Fabian | GOMEZ, Luis
Enrique | HOFFMANN, Diego Andres | LARDIES, Julieta | SALZBERG, Simén Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccion: Las condiciones cardiovasculares preexistentes parecen tener un mayor riesgo de desarrollo de formas
graves de COVID-19 y también aumenta la prevalencia de eventos trombéticos. La Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) y
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la HP tromboembodlica crénica (HPTEC) son patologias cardiovasculares raras y con mal pronéstico. Existen escasos datos
que documenten la evolucion de pacientes (p) con COVID-19 en HAP o HPTEC, y no disponemos de reportes en el pais o la
region.

Objetivos: Evaluar la prevalencia, presentacion clinicay evolucién de COVID-19 en p con HAP e HPTEC.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal, realizado en un centro de referencia de HAP. Se
compararon las caracteristicas de p con HAP y HPTEC, COVID y no COVID, que se encontraban en seguimiento periédico
desde marzo 2020 a abril 2021 (diagnéstico por cateterismo cardiaco derecho; criterios de Niza 2013). Se descartaron;
casos perdidos a la fecha de cierre; p con seguimiento discontinuo y aquellos donde no se pudo constatar el estado
infectologico COVID-19. Las variables categéricas se expresaron como nimero absoluto y porcentaje, las cuantitativas
como media y DS. Se utilizo test de Fisher para comparar variables categéricas y test de t para las cuantitativas. Se
considero p significativa < 0,05.

Resultados: A la fecha de ultimo control (13meses), [aribes Total (n 80)|{ COVID (n 8)|No COVID (n 72)|p valor
80 p presentaron criterios de inclusion. 8p (10%) [wmujeres, n (%) 61(76.2) |7(875 |54075) 0,67
fueron diagnosticados con COVID-19 mediante toma |Edad, afies,(DS) 43,1 (14,9) [44,7 (17,5) |43,5 (14,8) 0,83
de muestra por hisopado nasofaringeo y PCR SARS- |IMC, kg/m2(DS) 26,8 (6,1) 1288 (7) 26,4 (59) 0,31
Cov2. Las caracteristicas basales se muestran en |<F 11V pre-COVID, n (%) 18(22,5) |2(29) 16 (22,2) 0.99
tabla. Tratamiento: IFDE5; 46p (63%), AREs; 22p Tratamiento especifico combinado, n{%)|21 (28,8) |4 (50) 17 (26,1) 0,21
(30%), PG; 4p (5,4%), anticoagulacion oral; 28p Anticoagulacion oral, n(%) 28 (384) [3(37.5) 25 (38,5) 0,99

’ ’ ’ ’ ! Blog. célcico, n (%) 8(10,9) |1(125 |7(10,8) 0,99

(38,4%) y bloqueantes calcicos 8p (10,9%). Sin
diferencias significativas entre COVID y No COVID. Presentacion clinica COVID: La desaturacion de oxigeno respecto a su
valor habitual se observo en 4p (50%), anosmia 4p (50%), disgeusia 3p (37,5%), diarrea 4p (50%), astenia 5p (62,5%),
disnea 4p (50%), tos 4p (50%), fiebre 4p (50%), 1p (12,5%) asintomatico. Evolucion: Clase Funcional (CF) lll-IV a 30 dias
pos-COVID en 4p (66%). 5p (62,5%) requirieron internacion, 3p (37,5%) presentaron neumonia, en ningln p se realizé
ventilacion mecanicay 2p (25%) murieron. En las dos muertes se constatoé discontinuacion del tratamiento especifico para
HAP y falla VD como la causa de internacion y muerte. La tasa de eventos severos (internacion/neumonia/muerte) se
observo en 5p (62,5%). 5 p presentaron infeccion durante la primer ola de SARS-Cov2, 2 p durante la segunda ola (nuevas
variantes de virus) y 1p presento reinfeccion (1ery 2da ola respectivamente).

Conclusiones: En nuestra casuistica, la tasa de presentacion COVID-19 es similar a la de la poblacién general y aunque el
desarrollo de eventos severos resultdé ser elevada, es llamativo que siendo una enfermedad cardiovascular de mal
pronéstico la evolucion haya sido favorable. La Gnica secuela observable a 30 dias fue el deterioro de la CF. Si bien la
mortalidad fue del 25%, la causa de la misma en ambos p no fue COVID-19. Nuestro registro resulta ser similar a las
escasas comunicaciones provenientes de Europay América del Norte. Es menester realizar un seguimiento multicéntrico a
fin de establecer el verdadero impacto de COVID-19 en nuestra region.

0317 - TOLERANCIA A LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA AL UTILIZAR BARBIJO O
TAPABOCA

PEIDRO, Roberto Maximino(1) | BRUZZESE, Martin Fernando(2) | BRION BARREIRO, Graciela Beatriz(1) | GONZALEZ,
Roque(1) | GONZALEZ NAYA, Enrique(3) | ABALSA, Agustina(1) | BAZAN, Nelio(1)

Universidad Favaloro (1); Futbolistas Argentinos Agremiados (2); IADT - Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento (3)

Introduccién: El barbijo o tapabocas (BTB) es de uso obligatorio durante la pandemia por virus SARS-COV2, pero es poco
conocida su tolerancia durante las actividades fisicas. Las recomendaciones de ejercicios fisicos implican, en muchos
casos, la utilizacion de BTB.

Objetivos: Investigar la tolerancia del uso del barbijo al realizar pruebas ergométricas.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, de tipo transversal y nivel analitico relacional. Pacientes
consecutivos sin antecedentes de patologia respiratoria que concurrieron para realizar ergometria (PEG) maxima
(detenida por agotamiento) con fines diagnésticos o evaluativos. Se utilizaron cinta deslizante o cicloergémetro y oximetros
de pulso colocados en el dedo mayor de la mano cercana al operador. Se considerd desaturacion de 02 a la caida mayora 4
% en la saturacion. Se evalu6 FC maxima, % de la FC maxima teérica, METs, saturacion de O2 al retirar el BTB y al esfuerzo
maximo, % de FC maxima alcanzada al retirar BTB. Se utiliz6 una escala de dificultad para el uso de BTB (en términos de
humedad, calor, resistencia a la respiracion, picazon, opresion, sensacion de malestar, olor, fatiga o malestar general).
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Resultados: Se realizaron 126 PEG, 5 descartadas por negarse el paciente al uso de barbijo, 2 por detener el esfuerzo por
angor y 3 por dificultades técnicas en la evaluacion de la saturacion. Se analizaron 118 pacientes; 68 hombres y 50
mujeres. Edad 46.74 + 16.7 anos. Se incluyeron 8 pacientes con cardiopatia (6,8%); 110 no tenian antecedentes
cardiacos; 9 recibian beta bloqueantes. En 62 se realiz6 la PEG en cinta y en 56 en cicloergémetro. Setenta (59.3 %)
completaron la ergometria con barbijo, 48 (40.7%) debieron retirarlo por intolerancia mayor. En PEG con cintaa 17 (27.4%)
y en cicloergdmetro a 31 (55.35%) se les retiré el BTB (p 0.002). Entre los que se sacaron el barbijo, el % de FC en que lo
hicieron con respecto a la maxima alcanzada fue de 94.5 + 5.35%. En cinta 94.73 + 3.58 y en cicloergdémetro 94.37 + 6.37
(p NS). Edad (ainos): no se retiraron BTB 42.69 + 17.3; sacaron BTB 49.51+ 15.8 (p 0.003). En una regresion multiple
donde se incluyeron sexo, presencia de cardiopatia, edad, tipo de ergdbmetro y tratamiento beta bloqueante, sélo la edad y
el uso de cicloergdmetro fueron las variables relacionadas con el retiro del barbijo. La saturacion de 02 basal fue de 97.46
+ 1.01 y en esfuerzo maximo con barbijo de 96.58 + 1.37 (p 0.0001). Este nivel de descenso de la saturacion no fue
considerado patolégico. Sin embargo, entre los sujetos que se sacaron el BTB (48) la saturacién de 02 en el maximo
esfuerzo tolerado con BTB fue de 96.58 + 1.37 %, mientras que al continuar hasta el ejercicio maximo sin BTB aumenté a
97.06+ 1.35 % (p 0.0001). En aquellos que no se quitaron el barbijo la saturacion de 02 en esfuerzo maximo fue de 96.61
+1.39%.

Conclusiones: La PEG fue posible con BTB hasta un esfuerzo maximo en la mayoria de las personas. La dificultad para
tolerar el barbijo apareci6 a porcentajes altos de FC maxima, a mayor edad y en cicloergdmetro. Hubo leve aumento de la
saturacion de 02 entre el momento de quitarse el barbijoy al alcanzar el esfuerzo maximo sin barbijo, lo que supondria una
leve desaturacion atribuible al BTB. La practica de actividades fisicas y ejercicios recreativos con intensidades leves a
moderadas de ejercicio habituales para la promocién de la salud y la rehabilitacién cardiovascular no se veria dificultada
por el uso de barbijos. En ejercicio de alta intensidad aparecen dificultades subjetivas para la tolerancia al barbijo en un
ndmero importante de personas.

0322 - PRIMER REGISTRO ARGENTINO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES CON COVID-19 (RACCOVID-19): ANALISIS DE NUESTRA REALIDAD.

KAZELIAN, Lucia Raquel(1) | ZAPATA, Gerardo(2) | PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris(1) | MAYDANA, Mariano(2) |
LESCANO, Adrian José(1) | LORENZATTI, Alberto(2) | NAVARRO ESTRADA, José Luis(1)

Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccién: La infeccion por SARS-CoV-2 que  |variable OR IC 95% p
produce la enfermedad coronavirica 2019 (COVID-19), Edad 1.07 (1.05 - 1.08) <0.0001
fue declarada pandemia en marzo de 2020 por la :

. .05-2, <0.
Organizacion Mundial de la Salud. Una parte de los Sl mlascu“'j'o : 18 S -3 Ll
infectados sufre enfermedad pulmonar con diferentes | Antec: insuficiencia renal| 1.23 (1.09 - 1.37) <0.0001
grados de afeccién sistémica. Desde su inicio, se  |Antec. patoldgicos 1.60 ( 1.14 - 2.72) 0.006
identific6 daho miocardico y esto se asocio con mayor  [Complicaciones CV 1.55 (1.08 - 2.22) 0.017
mortalidad. RACCOVID-19 es un registro colaborativo | Estado clinico grave 6.37 (4.09 - 9.93) <0.0001
entre la Federacion Argentina de Cardiologia y la Useide iratiopicns 12.98 (8.77-19.21) <0.0001

Sociedad Argentina de Cardiologia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes (p) con COVID-19, internados en los diferentes establecimientos
sanitarios de nuestro pais. Registrar la aparicion de complicaciones cardiovasculares (CCV)y el impacto en el pronéstico.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y analitico. Entre el 18 de mayoy el 31 de octubre
de 2020 se recolectaron los datos de pacientes mayores de 18 anos, internados por COVID-19 en 49 centros de 11
provincias. Los datos que se recabaron en REDCap® fueron: demograficos, antecedentes patologicos, factores de riesgo
cardiovasculares (FRC), duracién de la internacion, CCV, tratamiento especifico para COVID-19, asistencia respiratoria
mecanica (ARM) y mortalidad intrahospitalaria. El analisis estadistico se realizé utilizando el programa STATA. Las
variables cuantitativas se informaron en media * desvio estandar o mediana y rango intercuartilo. Para el andlisis de la
relacion con la mortalidad se utiliz6 el test de chi cuadrado y el test de T. Se realiz6 un anélisis multivariado por regresion
logistica multiple. Significacion estadistica p< 0.05.

19" CONGRESO ARGENTINO DE caRDOLOGA PeDWTRICA [ 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



TEMAS LIBRES PREFERIDOS

Resultados: Se incluyeron 2750 pacientes, edad media 57+18 anos, el 60.2%, sexo masculino. Los FRC (67.4%) fueron:
hipertension arterial (HTA) 43.6%, diabetes 18.4%, tabaquismo 15.3%, dislipidemia 15.3%, y obesidad 30.7%.
Presentaron otros antecedentes patolégicos el 41,1% (EPOC/asma 9.6%, oncohematoldgicos 4.6%, insuficiencia renal
5.3%, tratamiento inmunosupresor4.6%). El 44.29% tuvo antecedentes de enfermedad cardiovascular: HTA 43.6%,
cardiopatia isquémica 17.2%, arritmias 17.9%, insuficiencia cardiaca 14.2%, valvulopatias 6.6%, hipertension pulmonar
1.1%, y cardiopatias congénitas 0.5%. Se observaron CCV en 420p (15,3%) con la siguiente distribucién: daino miocardico
4.7%, insuficiencia cardiaca 6.6%, arritmias 5.1%, embolias 1.1%, miocarditis 0.2%. La mediana de internacion fue de 10
dias con rango intercuartilo 25-75 de 6-15. El 49.2% tenian estado moderado/severo/critico; requirieron inotrépicos el
13.4% y ARM el 14.9%. Recibieron tratamiento especifico para COVID el 41.1%. La mortalidad hospitalaria global fue del
19.3%. La presencia de mayor edad, sexo masculino, antecedentes patoldgicos, antecedente de insuficiencia renal, CCVy
eluso de inotrépicos fueron predictores independientes de mortalidad. Tablanil

Conclusiones: Primer registro de pacientes internados por infeccion por SARS-CoV-2 en la Argentina durante el ano 2020
que analizé las CCV. Se observo predominio de sexo masculino. Si bien la presencia de FRCy antecedentes CV fue alta, la
aparicion de CCV fue del 15,2%, su presencia se asocié con mayor mortalidad intrahospitalaria. Se pudieron detectar
variables independientes predictoras pronéstico. La mortalidad global del 19,3% coincide con las de otras series
internacionales.

0324 - TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN MUJERES GESTANTES: CASUISTICA DE UN HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

PATINO, Ivana | VERA, Marcela | CHENA, Zuny Raquel | CROSA, Veronica Lia
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Introduccion: Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa de morbimortalidad materna y perinatal. En la
literatura mundial su prevalencia oscila entre un 5-15% de todas las gestas. De acuerdo con las estadisticas vitales
publicadas por el Ministerio de Salud de La Nacién, estos constituyen la principal causa de mortalidad materna obstétrica
directa con unarazén de mortalidad global de 0.7 por cada 10.000 nacidos vivos y una prevalencia de preeclampsia 2.1%.

Objetivos: Relevar la prevalencia Total (4548p) |HDE (732p) |No DHE (3817p)|Hipertensién Crénica|Signfficacion Estadistica
de los trastornos hipertensivos en  [gyad (afios) 28 +6,5 9468  |28464 34354 p<0,001

el embarazo y sus complicaciones |Hipertension Crénica 83p (1,8%)

en una poblacion asistida en una |Diabetes 59p (1,3%)  [10p (1,3%) |49p (1,3%)

maternidad de la ciudad de [Tabaguismo 327p (7,2%) |48p (6,6%) |278p {7,3%)

Buenos Aires. Objetivo secundario: | @besidad (IMC >30) 491p (10,8%) |131p (17,8%)|360p (9,4%) p<0,0001
Describir la poblaciény analizar las  [Antec: DHE 355p (7,8%) |112p (15,2%)|243p (6,4%) p<0,0001
variables de riesgo de evolucion Nuliparidad 1285p (28,2%) |279p (37,6%)| 1009p (26,5%) p<0,0001
adversa. Edad materna avanzada (>34 afios)|929p (20,4%) |182p (24,9%)| 747p (19,6%) p<0,0001

Materiales y Métodos: Se realizd un registro prospectivo de las pacientes (p) gestantes o puérperas evaluadas por
cardiologia en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda entre el 1 de agosto 2019 y el 30 de abril 2021. Se relevo la
ocurrencia de desérdenes hipertensivos del embarazo (DHE): hipertension gestacional (HG), preeclampsia (PE),
eclampsia y preeclampsia sobreimpuesta (PESI). También se recabaron los antecedentes de hipertension crénica,
diabetes gestacional, DHE y desenlaces adversos perinatales en embarazos previos. Se registraron comorbilidades,
factores de riesgo cardiovascular, antecedentes obstétricos y medicacion antihipertensiva empleada. Las variables
continuas se expresaron en media + DSy se compararon con la prueba dety las variables categoricas se expresaronen %y
se compararon con prueba de chicuadrado, se consideré significativa una p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 5661 consultas, correspondientes a 4549 gestas. La media de edad materna fue 28+6,5 anos
(rango12-48), eran diabéticas pregestacionales el 1,3%, obesas el 10,8% y tabaquistas el 7,2%. La prevalencia de DHE fue
del 16,2% (732p): 446p con HG (9.8%), 243p con PE (5.8%), 3p eclampsia (0,1%) y 18p sindrome HELLP (0,4%); 83p eran
hipertensas crénicas 1.8% y 25 de ellas desarrollaron PESI (30.1%). Presentaron diabetes gestacional en el embarazo
indice el 5%. Las pacientes hipertensas cronicas eran significativamente mayores (edad media 34,3+5,4 anos) y las que
se complicaron con eclampsia eran menores (edad media 18+3,4 anos) que la media poblacional, ambas p<0,001. Las
que desarrollaron DHE eran significativamente mas obesas (17,8 vs 9,4 %, p<0,0001), nuliparas (37,6 vs 26,5%,
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p<0,0001), tenian antecedente de DHE en embarazo previo (15,2 vs 6,4%, p<0,0001) y eran mayores de 34 anos (24,9 vs
19,6%, p<0,0001).Sélo el 21,6 % de las pacientes que presentaron HG precoz llegd al término del embarazo vs el 66,7% de
las que la presentaron luego de la semana 34, p<0,0001. Estas también tuvieron mayor porcentaje de PE (50,7 vs 47%,
p<0,0001). Las drogas empleadas fueron labetalol (38.3%), metildopa (8.1%), nifedipina (4.9%), hidralazina (4.6%) en
gestantesy puérperas, y enalapril (22.9%) en puérperas. Recibieron sulfato de magnesio el 6,2% de las pacientes, todas las
PEy PESI.

Conclusiones: La casuistica corresponde a una poblacién joven y sana con una prevalencia de DHE superior a la de otras
poblaciones publicadas, probablemente porque se trata de un Hospital materno infantil de alta complejidad perinatolégica
que es centro de derivacién. Las variables de riesgo de evolucion adversa analizadas coinciden con los factores de riesgo
previamente descriptos. Para el tratamiento de los DHE se indicaron los farmacos con amplio consenso en embarazo al
igual que el uso de sulfato de magnesio.

0327 - ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES INTERNADOS
CON COVID-19. REGISTRO RACCOVID-19

KAZELIAN, Lucia Raquel(1) | ZAPATA, Gerardo(2) | PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris(1) | MAYDANA, Mariano(2) |
TOLUSSO, Mariela Eugenia(1) | ROSSI, Emiliano(3) | VILLARREAL, Ricardo Alfredo(4) | GAGLIARDI, Juan(5)

Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2); Hospital Italiano de Buenos
Aires (3); Sanatorio GUemes (4); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (5)

Introduccién: En marzo de 2020, la Complicaciones CV n 420 | Porcentaje | Mortalidad n 201 | Porcentaje
Organizacion Mundial de la Salud declar6 Iy o aiercia cradiaca 183 |43.5%  |109 59.56%
pandemia a la infeccion por SARS-CoV-2 que T = . -
produce la enfermedad coronavirica 2019 Complicaciones arritmicas|141 [33.5% i 55.32%
(COVID-19). Al comienzo se asumié que los Injuria Miocardica 132 |31.1% 47 35.88%
pacientes infectados sufrian enfermedad Embolias 47 11.1% 26 55.32%
pulmonar con diferentes grados de [miocarditis 8 1.9% 1 12.5%

afeccion, pero también se observaron
complicaciones a nivel cardiovascular y estas se asociaron a mayor mortalidad. RACCOVID-19 es un registro colaborativo
entre la Federacion Argentina de Cardiologia y la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Objetivos: analizar las complicaciones cardiovasculares en pacientes infectados con COVID-19, internados en los
diferentes establecimientos sanitarios de nuestro pais. Evaluar las caracteristicas de estos pacientes y su relacion con la
mortalidad

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y analitico. Entre el 18 de mayo y el 31 de octubre
de 2020 se llevo a cabo la recoleccion de datos de pacientes mayores de 18 afios, internados por COVID-19 . Se recabaron
las siguientes variables: datos demograficos, antecedentes patolégicos, factores de riesgo cardiovasculares (FRC), CCV,
mortalidad intrahospitalaria. Se excluyeron pacientes con patologia cardiovascular descompensada iniciada hasta 15
dias antes del diagnéstico de confirmado de COVID-19. El analisis estadistico se realizé utilizando el programa STATA. Las
variables cuantitativas se informaron en media + desvio estandar o mediana y rango intercuartilo segun su distribucion.
Para el analisis la relacion con la mortalidad se utilizd el test de chi cuadrado, prueba exacta de Fisher,el test de T. Se
realizé un analisis multivariado por regresion logistica mdltiple.Significacion estadistica p< 0.05.

Resultados: De los 2750 pacientes incluidos en el registro se observaron CCV en 420 p (15,3%). Las caracteristicas de
estos fueron: edad 67+14 anos, el 68.5% eran de sexo masculino. Tenian FRC (88.3%): hipertensién arterial 71.3%,
diabetes 30%, tabaquismo 27.6%, dislipidemia 28.4%, y obesidad 28.8%. Presentaron otros antecedentes patologicos el
26.4% (EPOC/asma 13.8%, oncohematoldgicos 7.1%, insuficiencia renal 14.7%, tratamiento inmunosupresor 6.1%,
colagenopatias 1.9%). El 80.4% tuvo antecedente de enfermedad cardiovascular. La mediana de internacion total y de
unidad critica fue fue de 13 y 8 dias con rango intercuartilo 25-75 de 8-22 y de 3-17 respectivamente . El 81.2% tenian
estado moderado/severo/critico. La distribucion de las CCV y su relacién con la mortalidad se observan en la tabla. La
mortalidad intrahospitalaria fue de 201p ( 47.86%) . La presencia de CCV mostré una p significativa tanto el analisis
univariado (p <0,0001) como en el multivariado p <0.005 OR 1.55 (IC95% 1.08-2.22)
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Conclusiones: Este es el Unico registro argentino de CCV de pacientes internados por COVID-19 durante el ano 2020. Las
CCV se observaron en el 15,2% de los pacientes. Hubo predominio de sexo masculino y edad avanzada. La mayoria tenia
FRC, antecedentes CV y evoluciond con gravedad del estado clinico. La presencia de CCV se asocié con una mortalidad
intrahospitalaria elevada.

0328 - DIFERENCIAS DE GENERO EN PACIENTES INTERNADOS CON COVID-19. REGISTRO
RACCOVID-19

KAZELIAN, Lucia Raquel(1) | PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris(1) | SECCO, Lucrecia(1) | TEPPER, Rita Beatriz(2) |
GALDEANO, Ricardo Sebastian(1) | GARAY, Alejandra(1) | SALOMONE, Oscar Alejandro(3) | ZAPATA, Gerardo(4)

Area SAC (Sociedad Argentina de Cardiologia) (1); Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (2); Hospital Privado
Universitario de Cérdoba (3); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (4)

Introduccidn: La infeccion por SARS-CoV-2 que produce la enfermedad coronavirica 2019 (COVID-19), fue declarada
pandemia en marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud. Hasta el momento se sabe por los reportes
internacionales el COVID-19 muestra mayor porcentaje de internacion, morbilidad y mortalidad en hombres comparado
con mujeres. Los pacientes infectados sufren enfermedad pulmonar con diferentes grados de afeccién, como también
complicaciones a nivel cardiovascular y estas se asociaron a mayor mortalidad. RACCOVID-19 es un registro colaborativo
entre la Federacion Argentina de Cardiologia y la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y pronéstico intrahospitalario entre ambos sexos de los pacientes
internados por COVID-19 en nuestro pais.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y analitico. Entre el 18 de mayoy el 31 de octubre
de 2020 se llevé a cabo la recoleccion de datos de pacientes mayores de 18 anos, internados por COVID-19 confirmado. Se
agruparon a los pacientes en grupo I: sexo masculino y grupo Il: sexo femenino. El analisis estadistico se realizé utilizando
el programa Epilnfo version 7. Para el analisis de las variables y su relacion con la mortalidad se utiliz6 el test de chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher el test de t. Significacion estadistica p< 0.05.

Resultados: De los 2750 pacientes (p) incluidos en el registro se recabaron datos de sexo en 2559p. El grupo | fueron
1541p (60.2%) con una edad promedio de 57+16 anos y el grupo Il de sexo femenino 1018p (39.8%) con una edad
promedio de 57+20. Los factores de riesgo coronarios (FRC) fueron similares en ambos grupos (65.41% vs 62%) sin
diferencias en hipertension arterial (41.9 vs 41%, ) diabetes (18.1% vs 17%), ni obesidad (29.1% vs 30.2%). El tabagiosmo
fue mas frecuente en hombres (18.7% vs 8.7% p<0.001%). Las mujeres presentaron mas antecedentes patolégicos
(35.3% vs 45.9% p <0.001) debido al mayor porcentaje de antecedente de tratamiento inmunosupresor (3.8% vs 5.0%
p<0.001)y colagenopatias (0.6% vs 2% p 0.002); sin diferencias en EPOC/asma (8.9% vs 9.4%), insuficiencia renal (5.4%
vs. 4.4%) niantecedentes oncohematolégicos (3.7 vs 5.3%). El antecedente de enfermedad cardiovascular fue mayor en el
grupo1(45.7vs 43.1% p 0.0001)y la presencia de complicaciones cardiovasculares (CCV) también ( 17.7%vs 12.3%<="">

Conclusiones: Los pacientes de sexo masculino incluidos en el registro argentino de CCV internados por COVID-19 durante
el ano 2020 eran mas tabaquistas y tenian mas antecedentes cardiovasculares. Presentaron estado clinico de mayor
gravedad y mas CCV que se evidencié en una mayor mortalidad intrahospitalaria. EI sexo masculino fue predictor
independiente de mortalidad hospitalaria.

0334 - REPORTE DEL REGISTRO CONTINUO DE INFARTO ARGEN IAM-ST EN EL PRIMER ANO DE
PANDEMIA

D' IMPERIO, Heraldo | CHARASK, Adrian | GAGLIARDI, Juan | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz | MACIN, Stella Maris |
RODRIGO, Zoni | LOMBARDO, Roberto | TAJER, Carlos D.

Areade Investigacion SAC

Introduccidn: El infarto (IAM) es una patologia de alta prevalencia y elevada morbimortalidad en Argentina. En el afio 2020
se declaré la pandemia COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 lo cual llevé al sistema de salud a una saturacién en la
ocupacion de camas y redujo el margen para la atencion de otras patologias prevalentes. Carecemos de cifras de
mortalidad en nuestra poblacién pero esta desatencion puede haber tenido un impacto relevante.
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Objetivos: Comparar los principales indicadores del IAM en el primer ano de pandemia (desde abril 2020 a marzo 2021)
con el registro historico de casos ingresados por IAM en el Registro continuo de infarto.

Materiales y Métodos: Se analiz6 la base de datos del registro continuo de infarto ARGEN IAM-ST que incluye pacientes
(Pts.) en forma prospectiva con IAM con elevacion del segmento ST desde el ano 2016. Se realizé una comparacion entre el
periodo de abril del ano 2020 a marzo del 2021 que fue el primer aino de pandemia con los afos anteriores como control

histérico.
Resultados: Se analizaron 3815 casos de los cuales 627 Periodo pandemia | Control histérico )
. . n=627 N=3188
corresponden al periodo de pandemia y 3188 Pts. fueron el  [Gonsumpor
control historico. En el periodo de pandemia los Pts. fueron mas | ediospropios 2 5 3 U1
anosos (62,4+11,7 vs 60,6+11,8 anos, p<0,001) y con una Pts. Derivados a
) . . . otra institucion 44 50 0,008
menor incidencia de tabaquistas (37% vs 45%, p= <0,001). NO | parael
se registraron diferencias en cuanto a los demas factores de fiomenio
riesgo y antecedentes cardiovasculares. En el periodo de E';{ipé}mdia"ﬂ 120 (60-312) 105 (45-240) <0,001
pandemia hubieron menos Pts. derivados de un centro a otro | Dolor ingrese
. . institucional 180 (80-442 130 (60-310 =0,001
para el tratamiento, 44% en pandemia y 50% en el control (p= | min mectans - i ety
iotrd i 0 (RIC)
0,008) y se registrdo mayor tasa de reperfusion con 88% en SRR
pandemia y 84% en el control (p= 0,034) a expensas de Fg{rrn}m.mcdiana 15 (7-35) 15 (5-35) 05
angioplastia. Los tiempos extrahospitalarios se vieron I’ue;'ta-agujaen
. . . min, mediana 75 [36-123) 60 (30 120) 0,11
impactados con demoras: dolor-consulta (120 min. RIC 60-312 |
vs 105 min. RIC 45-240 min, p<0,001) y dolor-ingreso | VenanaFBen
o . . min, mediana 232 (120-394) 180 (110-300) 0,015
institucional (180 min. RIC 80-442 vs 130 min. RIC 60-310, |
. .2 . apr sz Puerta-bald
p<0,001). El tiempo de reperfusion: puerta-aguja no difirid entre | " 8™ 95 (42:195) 118 (60-532) -
los dos periodos (75 min. RIC 36-123 vs 60 min. 30-120, p=0,1), Epiﬁm e
pero se observé un incremento en el tiempo total de isquemia mm,}medlana 335 (190-675) | 300 (185-585) 0,16
[RIC

(232 min. RIC 120-394 vs 180 min. RIC 110-300, p=0,015
respectivamente). El tiempo puerta-balén fue menor en el periodo pandemia (95 min. RIC 42-195 vs 118min. RIC 60-232,
p<0,001), pero sin incremento del tiempo total de isquemia para la angioplastia primaria (335 min. RIC 190-675 vs 300
min. RIC 185-585 p= 0,16). En cuanto a la presentacioén clinica y complicaciones en el periodo de pandemia se observo
una mayor proporcion de infartos de cara anterior, sin diferencias significativas en otras variables de presentacion clinica
nicomplicaciones. La mortalidad en pandemia fue de 9,2% vs 8,6% en el grupo control histérico.

Conclusiones: En el primer ano de pandemia se observé internacion por infarto en pacientes de mayor edad, dificultades
para la derivacion, demoras reflejadas en los tiempos de consulta e ingreso a las instituciones, pero con una mayor
eficiencia en la angjoplastia, reflejada en un menor tiempo puerta balény que finalmente se traduce en un tiempo total de
isquemia similar en los dos periodosy que podria explicar porque la mortalidad no se modifico.

0347 - IMPACTO DE UNA CUARENTENA PRECOZ Y EXTENSA POR COVID 19 EN INGRESOS,
PATRONES DE ADMISION, MORTALIDAD E INDICADORES DE DESEMPENO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES NO COVID-19 DE UN CENTRO DE REFERENCIA EN
UNA CIUDAD DE ALTA DENSIDAD DEMOGRAFICA

SZARFER, Jorge | BONO, Leandro | PUENTE, Luciana Jimena | ZAMBUDIO, Barbara | MORALES PIERUZZINI, Agustin |
VINUESA, AnaInés Maria | SAINT ANDRE, Gaston | TRESENZA, Giuliana Ayelén

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: No existe informacion adecuada del impacto de la cuarentena, estricta y prolongada en las Unidades de
Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCIC).

Objetivos: Evaluar el impacto de una cuarentena estricta, temprana y prolongada (150 dias) en ingresos, patrones de
admision, indicadores de desempeno y mortalidad hospitalaria en una UCIC no COVID-19 de un centro de referencia en
una ciudad de alta densidad demografica.

Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico de cohorte, retrospectivo y observacional de todos los pacientes (p.) > de 18
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anos ingresados consecutivamente a una UCIC no COVID-19 entre el 5 de Marzo y el 31 de Julio 2020, comparando:
ingresos totales, diagnostico de admision, indicadores de desempeno: Tasa de ocupacioén, giro cama, promedio de dias de
estadia e intervalo de sustitucion, gasto de farmacia por egreso evaluado en moneda constante, tipo y cantidad de drogas
utilizadas y mortalidad hospitalaria con 2 periodos correspondientes de control (Marzo-Julio 2018 y 2019). Para la
comparacion de los datos del 2020 se utilizdé: media e intervalo de confianza 95% (IC95%) de los obtenidos en los periodos
2018y 2019. Tamano de la muestra: Basados en una reduccion del 25 al 60% observada en estudios previos calculamos
un tamano de 124 p. por grupo para alcanzar un poder del 80% con una reduccion de riesgo relativo del 25,2% en la tasa
de admisiones cardiovasculares (CV) con un alfa (2 colas) de 0,05 en una prueba de Chi cuadrado. Las variaciones se
expresan como reduccién o aumento porcentual y del IC95%.

Perisdos-Reduocién | Arrtmias SCACEST SCASEST Irsuficienda Cardiscs |Past Proc. Endewvesc. |Past Cinsgls Cardisch Post |Post Prec. Electrofisial.
2018 v 2015 26y 31 p. 37y 40 o, 3y p. 46y 60 p. 61 v G5 o, 25y 42 p. 14y Ep.

Medis 2018/2018  [28.5 38,5 a7 53 83 33,5 11

Peripdo 2020 13 p. 13 p. 13 p 30, 22 p. ap. 5p.

i (1€ 95%) 54,4 [20,6-79,1) |66,2 (47,9-84 6] |59,5 (38,0-80] |43.4 (23,1-63,6) 65,1 {50,5-79.7] 76,1 (58,6927 54,5 (14, 7-94, 4]

Resultados: Se incluyeron 722 pacientes (p.), edad: 61.6+15.5 anos, 237 mujeres (32.8%). El total de ingresos cay6 un
53.2% (IC95%:45.3-61.0) de 585 p. en los periodos 2018/2019 (media de 292,5 p./periodo) a 137 en 2020. Los ingresos
de causas CV cayeron un 59.9% (Tabla 1: Reduccion de admisiones CV seglin diagnéstico), mientras que los de origen no
CV duplicaron su prevalencia del 9.6 al 22.6% (P<0.001), la tasa de ocupacién cayd discretamente del 82.2 al 77.4%, el
giro cama disminuy6 un 50% de 7.88 a 3.91 egresos/cama, el promedio de dias de estadia se duplic6 de 3.26 a6.75 diasy
el intervalo de sustitucion subié de 3.8 a 8.39 dias. Figura 1: Variacion mensual de los indicadores. El gasto de
farmacia/egreso aumenté un 134% con mayor consumo de antibiéticos, 6.5 vs. 11.4 ampollas/egreso (P<0.02). La
mortalidad hospitalaria aumenté del 7% (41/585) al 13.9% (19/137) (P=0.008), a expensas de > mortalidad no CV, 3.6%

(2/56)vs. 19.4% (6/31) (P=0.01).
TR
il II il i || |

0354 - IMPACTO DE LA DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA A CORTO Y MEDIANO PLAZO EN
LA CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO

Conclusiones: Se observé: caida de ingresos totales y de causa
cardiovascular, deterioro de indicadores de desempehno con
pérdida de eficiencia operativa y aumento de la mortalidad
hospitalaria durante los primeros 5 meses de la cuarentena
precoz, estricta y prolongada instaurada en Argentina por la
pandemia COVID-19. Estos resultados destacan la necesidad
de sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos de evitar la
asistencia hospitalaria. Ademas, los sistemas de salud deben
seguir protocolos de deteccion para evitar sesgos en la
admisién de pacientes con afecciones criticas no relacionadas
con la pandemia de COVID-19.

ESPINOZA, Juan Carlos | PICCININI, Fernando | VRANCIC, Juan Mariano | BRISCO, Isaac | VERNA HERLEIN, Guillermo
NAVIA, Daniel Oscar

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La estenosis adrtica severa se asocia a peor prondstico y mayor riesgo quirirgico cuando se asocia con
disfuncion ventricular izquierda. A pesar de ello, la cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion para el tratamiento
especialmente en pacientes jovenes. Sin embargo, poco se conoce sobre la sobrevida a largo plazo luego del reemplazo
valvular aértico en estos pacientes. El objetivo fue evaluar el impacto en morbi-mortalidad a 30 dias y 5 anos de la
disfuncion ventricular izquierda en paciente sometidos al reemplazo valvular aértico.

Objetivos: Evaluar elimpacto en morbi-mortalidad a 30 diasy 5 afnos de la disfuncion ventricularizquierda.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo comparativo tipo casos y controles sobre una base de datos cuya informacion
es ingresada en forma prospectiva y que se utiliza diariamente para el cuidado de los pacientes en nuestra institucion.
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Entre 2003 y 2017, se realizaron 1275 reemplazos valvulares aérticos aislados electivos en forma consecutiva en un
Unico centro. De ellas, el 8.4% (Grupo Casos, n=108) tenian disfuncién ventricular izquierda (Fey <40%). Se excluyeron
pacientes con enfermedad coronaria asociada y/u otras valvulopatias. El Grupo Control fueron reemplazos valvulares
aorticos sin disfuncion ventricular (n=1167). El Grupo Casos presentaron mayor prevalencia de hombre (p<0.001), de
infarto previo (p<0.001), de insuficiencia renal cronica (p=0.006), y de sintomas (p=0.012). Por este motivo, se realizd un
analisis ajustado por riesgo (propensity score matching) para ajustar por confundidores logrando una poblacién
comparable (n=208). Se analizé la morbi-mortalidad a 30 dias, y la sobrevida a 5 anos mediante analisis de tiempo-evento
segln Kaplan Meiery regresion proporcional de Cox. Se establecio un nivel de significancia estadistica como p < 0.05.

Resultados: La mortalidad (<30 dias) fue 2.9% no diferente entre ambos grupos (p=0.936) y 2.9% en la muestra ajustada
por riesgo también sin diferencia entre ambos (p=1.0). La sobrevida a 5 aios de seguimiento fue significativamente mayor
para el Grupo Control (Casos vs Controles, 75.5% + 3.3% vs 82.7%
+ 1.0%, p log rank = 0.032), pero luego de ajustar por importantes

confundidores no hubo diferencia significativa aunque se i R—— Al i
evidencia una tendencia en detrimento del Grupo Casos (74.0% + —_ T d;;:‘l”[';; 8
5.6% vs 86.9 + 4.0, p log rank = 0.091). Més ain el andlisis de & | _“-*—»-..\‘_‘

75.5% (3.3%)
Con disfuncién ventricular izquierda

Analisis de tiempo evento para 6bito a 5 afios

regresion proporcional de Cox, sugiere que la disfuncién
ventricular izquierda es un predictor independiente de 6bito a 5
anos aunque con una significancia marginal (Hazard Ratio 1.4,
intervalo de confianza del 95% 1.027-1.096, p=0.033)

Conclusiones: El reemplazo valvular aértico en pacientes con
disfuncion ventricular izquierda no se asocié a mayor mortbi-
mortalidad a 30 dias. Sin embargo el impacto a 5 anos luego de
ajustar por confundidores mediante 2 métodos estadisticos
distintos evidencia una tendencia de peor sobrevida en aquellos

0.4

p log rank = 0.032

0.2
| 2 Metodos de ajustz por riesgo

Sobrevida acumulativa (proporcion)

- Sobrevida a 5 afios (propensity score, n=208) p = 0.091

con que tuvieron disfuncion ventricular izquierda al momento de la - Hazard Ratio 1.4, intervalo de confianza del 95% 1.027-1.096, p = 0.033
cirugia, aunque claramente comparable con aquellos sin 0.0
disfuncion ventricular izquierda. z o P g P o

Tiempo (dias)

0383 - MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE LAS FORMAS
MODERADAS Y SEVERAS DE COVID-19

ALTIMARE, Julieta Micaela | DECOTTO, Santiago | CORNA, Giuliana | HERZKOVICH, Nicole | OESTEREICHER, Candela | LEE,
Martin Gustavo | STUPENENGO, Guido | ROSSI, Emiliano

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: EI COVID-19 afecta a millones de personas alrededor del
mundo con una velocidad de crecimiento exponencial en cuanto al | Complicaciones cardiovasculares durante la
nimero de infectados y mortalidad asociada. Las complicaciones :nler;:acaon (n=35)

cardiovasculares empeoran el pronéstico en los pacientes afectados, -
en especial los de edad avanzada o con factores de riesgo
cardiovascular. Se desconoce el impacto cardiovascular y prondstico
de laenfermedad en nuestra poblacion local.

Arritmias n=16

Objetivos: Describir la incidencia de las manifestaciones y
complicaciones cardiovasculares de los pacientes hospitalizados por
formas moderadasy severas de COVID-19 y compararla de acuerdo a si
hubo mortalidad intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
hospitalizados con formas moderadasy severas de COVID-19 (desaturacion arterial < 94%, requerimientos de inotrépicos,
requerimiento de 02, de asistencia respiratoria mecanica o de internacién en area critica) durante el periodo marzo a
agosto del 2020. La comparacion entre grupos se realiz6 mediante el test de Chi cuadrado en caso de variables
categoricas y mediante t test o test de Mann-Whitney en caso de variables continuas.
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Resultados: Se incluyeron 193 pacientes, la mediana de edad fue de Sobrevivientes (n=100] | Fallecidos (n=93)| Valor de p
84,5 anos [RIC 71-92] y el 49,7% era de sexo femenino. La |[Edad 76.2 [65.6- 91] 89[84-927] [<0.001
. .2 . . . . . Sexo masculing 55 (55,00%) 44 (47,31%) 0.29

[0) 0
hipertension arterial ( 76.'7.6), d|sI|pem.|a ( 446? y diabetes mellitus ( e e ey e
20.2%) fueron las comorbilidades asociadas mas frecuentes. El 18,7  [bisiipemia 39 (3,00%) 46 (49,46%)  |0.14
% (n=36) presentd algln tipo de manifestacion cardiovascular |Diabetes 20 (20.00%) 19 (2043%)  |0.94
durante las primeras 24 horas de internacion, de ellas la mas |le2eaustes 2 (3008 RS, oot
. . . B o Ex tabaquistas 27 (27,009%) 28 {30,11%) 0.63
frecuente fue la insuficiencia cardiaca (72%). Durante la evolucion  [e coronara previa |26 (26,00%) 2 (2365%) |07
hospitalaria el 18,1% (n=35) presentd complicaciones |[acv 14 (14%,00) 11(11,83%)  |0.65
cardiovasculares. Las mas frecuentes fueron arritmias [/Cpreda 12617, 00%) AELAR) (B
. . .. . . . Valvulopatia signif previa|12 (12,00%) 32 (39,41%) <0,001
[0 0,
supraventriculares (46 /o.) e insuficiencia cardiaca congestiva (4.3 %) [ i T (11,00%) BeLae)  |<o00i
Otras fueron trombosis venosa profunda/tromboembolismo [recénica 11 (11,00%) 20 (21,51%)  |0.047
pulmonar, sindrome coronario agudo y accidente cerebrovascular |EPOC 10 (10,00%) 9 (9,68%) 0.94
<6 : e Asma 3 (3,00%) 3(3,23%) 0.93
(Grafico 1). La presencia de valvulopatias al menos moderadas,

fibrilacion auricular e insuficiencia renal cronica preexistente se asociaron de forma independiente con mayor mortalidad
intrahospitalaria (Tabla 1). No se observé asociacion estadisticamente significativa entre la ocurrencia de eventos
cardiovascularesy mortalidad durante la internacion (p=0,37).

Conclusiones: En una poblacién anciana que requirid internacién por formas moderadas y severas de COVID-19, las
manifestaciones y complicaciones cardiovasculares se presentaron en aproximadamente uno de cada cinco pacientes,
aunqgue no se asociaron con la mortalidad observada.

0389 - REGISTRO ARGENTINO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. EVALUACION DE LA FASE
VULNERABLE A 12 MESES.

SORICETTI, Julieta | DR. LESCANO, Adrian | DR. FERNANDEZ, Alberto | PEREZ TERNS, Paula | ARAKAKI, Diego | BENAIM,
Leonel | DR. CARUSO, Nicolas | DRA. SORASIO, Guillermina

Areade Investigacién SAC

Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una problematica de alta incidencia y prevalencia. La extensa
disponibilidad de herramientas diagnosticas, asi como el empleo de diferentes esquemas farmacologicos, han generado
un avance significativo en el conocimiento de este sindrome. Sin embargo, la persistente alta tasa de reinternacionesy la
escasa modificacion de la mortalidad, constituyen permanentes desafios.

Objetivos: Evaluar el perfil clinico, las estrategias diagnosticas y Variable Media o porcentaje
terapegtlgas utilizadasy las compllcacpnes dL-Jrante la internaciony en Edad (afios) 72,2
el seguimiento a 12 meses de los pacientes internados con ICA en el "
registro ARGEN-IC. Sexo Masculino 60,5
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, nacional, que HTA 74
incluyd a pacientes internados con diagndstico de ICA y un seguimiento Diabetes Mellitus |33
de 12 meses post-alta, evaluandose los aspectos clinicos, bioquimicos, ;

CTe T e e ) . Tabaquismo 30
diagnosticos, terapéuticos y complicaciones evolutivas. Las variables
cualitativas se describen en porcentajesy la razon de riesgo como odds Dislipemia 49

i . i o . -
ratio (_OR? y su intervalo de confianza de_l 95% (IC.95.): Las v:cmables IAM previo 17,3
cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar o -
mediana y rango intercuartilo, segln la distribucion fuera normal o IC previa 37
anormal. Los test de hipdtesis utilizadas fueron T, chi cuadrado, Fibrilacion Auricular|31
Wilcoxon o Mann Whitney. Los analisis multivariados se realizaron con
. . . o Enf Chagas 1,6

regresion lineal o logistica en relacion a las caracteristicas de las
variables dependientes (cuantitativa o cualitativa) y cumpliendo los Obesidad 14,6
supuestos de los test. La seleccion de las variables del analisis IRC 18,8
univariado se bas6 en un valor de p < 0.2 o las implicancias biologicas.
La significancia estadistica se definié con un valor de p <0.05, y se utilizé EPOC 14,6

el programa STATA 14.
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Resultados: Se incluyeron 909 pacientes, con una edad media
de 72,2 (+-14) anos y 60,5% de sexo masculino. Entre las
caracteristicas basales se destacaron la prevalencia de diabetes
(33%); Infarto agudo de miocardio (IAM) previo (17%) y fibrilacion
auricular (31%). Entre los factores desencadenantes se observo
un predominio de las causas desconocidas (28.5%), infecciosas 1
(15,7%) y la transgresion alimentaria (13,5%). Se destaca la
etiologia isquémico-necroética (26%), la presentacion clinica de
congestion mixta (48%) y el grupo con fraccion de eyeccion (Fey)
deteriorada. La tasas de utilizacion de péptidos natriuréticos fue
del 54% y 25 %(ingreso y egreso respectivamente),y el =
ecocardiograma 90% y el uso de ecografia pulmonar en un 8,9%. & : T 16
El 77,6% ingres6 a unidad de cuidados criticos y la mediana de

estadia hospitalaria fue de 7 dias, con una mortalidad global del 7,3 %. El 53% no accedi6 dentro de los 30 dias a la
consulta médica post alta. A 30 dias y 12 meses se observé una tasa de reinternaciones del 17% y 62%; con una
mortalidad global del 5.5% y 30% respectivamente (eventos combinados: 64%). El analisis multivariado demostré que el
sexo femenino, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el valor de creatinina, la presencia de anemia al altay la Fey >
40% se asocian en forma significativa con los eventos a 12 meses.

Kaplan-Meier survival estimate

.50 0.75 1.00

¢.25

Conclusiones: El registro ARGEN-IC presentd una poblacion heterogénea, con elevada edad media y tasa de
comorbilidades. Las estrategias diagnésticas y terapéuticas se encuentran sub-utilizadas en la hospitalizacion y el
seguimiento, con limitado acceso al sistema de salud. La tasa global de eventos combinados intrahospitalarios y a 12
meses continla siendo muy elevada, lo cual indica entre maltiples factores, un déficit de implementacion de las medidas
adecuadas

0395 - ;EMPLEAMOS EL USO DE ANTAGONISTAS NEUROHORMONALES ACORDE A LO
INDICADO POR LAS GUIAS EN NUESTROS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y
FRACCION DE EYECCION REDUCIDA? ANALISIS DEL REGISTRO OFFICE IC-AR

PEREZ TERNS, Paula(1) | SORICETTI, Julieta(1) | LEMA, Luis(2) | DR MUSANTE, Christian(1) | DRA. RITONDALE, Noelia(2) |
DRA. MEZZADRA, Maria(1) | DR. FERNANDEZ, Adrian(1) | CORONEL, Maria Lorena(2)

Areade Investigacion SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologfa (2)

Introduccién: En el contexto de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida,<= 40%,
(ICFER), mas alla de cumplir con la indicacion de antagonistas neurohormonales (ANH), es esencial que las dosis de cada
uno sean las recomendadas por las guias de practica clinica para asegurar mejor evolucion, pero ello no ocurre
frecuentemente

Objetivos: Valorar en el Registro OFFICE IC AR de pacientes ambulatorios con IC, llevado a cabo por SACy FAC entre 2017 y
2019, el cumplimiento de laimplementacion de ANH en los pacientes con ICFER, dosis alcanzadas y sus determinantes.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de cohorte. Se define en cada paciente utilizacién de ANH, y si la dosis
empleada es < 50%, de al menos el 50% o la recomendada por las guias. Regresion logistica multiple para definir
predictores independientes de las dosis empleadas de cada ANH. Significacion estadistica con p<0.05.

Resultados: De 1004 pacientes (p) incluidos, se conocid la FE en 942, de los cuales 644 tenian ICFER y constituyen la base
de este reporte. Los betabloqueantes se emplearon en el 93,5% de los casos; con una dosis >=50% de larecomendada en
el 64,3% y su predictor independiente fue la tensién arterial sistélica (TAS), con OR 1,02, IC95% 1,01-1,03, p<0.001; la
dosis objetivo se alcanz6 en el 24,9%, siendo predictores independientes la edad (OR 0,98, IC 95% 0,96-0,99, p=0.01)yla
TAS (OR 1,02, IC95% 1,01-1,03, p<0.001). Recibian inhibidores del sistema renina angiotensina el 52,9% de los p. y
sacubitril valsartan el 37,9%, para una indicacion global del 90,8%; alcanzando una dosis >= al 50% de la recomendada el
57,7% de los tratados, los predictores independientes fueron la TAS (OR 1,02, 1C95% 1,01-1,03, p<0.001)yla FE (OR 1,02
IC95% 1-1,05, p=0.02); la dosis objetivo se logro en el 22,7%, con un Unico predictor independiente, la TAS (OR 1,03,
IC95% 1,02-1,04, p<0.001). Con respecto a los antialdosteronicos el 88,8% de la poblacion los recibia; dosis>=50% de la
recomendada en el 98,4%, como predictores independientes para alcanzarla, la creatinina (OR 0,51, 1IC95% 0,33-0,81,
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p=0.004) y la kalemia (OR 0,40, IC95% 0,21-0,73, p=0.003); la dosis objetivo se alcanz6 en el 65,2%, los predictores
independientes fueron la creatinina (OR 0,62, IC95% 0,43-0,91, p=0.01) y el bloqueo de rama izquierda (OR 1,56, IC95%
1,05-2,32, p=0.03). El empleo conjunto de las 3 lineas de ANH se dio en el 79,7%. Recibian >=50% de la dosis
recomendada de cada uno de los componentes el 32,6%. Estuvieron independientemente asociados a esta condicién la
TAS (OR 1,02, 1C95% 1,01-1,03, p<0.001) y la edad (OR 0,97, IC 95% 0,96-0,99, p=0.006). Solo un 4,5% recibia la dosis
objetivo segln guias de cada uno de los 3 componentes de la triple terapia, siendo predictores independientes la TAS (OR
1,07,1C95% 1,04-1,10, p<0.001), la edad (OR 0,95, IC 95% 0,91-0,98, p=0.007) y la internacion previa por IC (OR 6,67, IC
95% 1,79-24,90, p=0.005).

Conclusiones: Se verifica alta utilizacion de ANH en los pacientes con ICFER, con elevada proporcién con al menos un 50%
de las dosis recomendadas al considerar cada ANH por separado, y una tercera parte de los casos al considerar el uso
conjunto de las tres lineas de tratamiento. Los determinantes del empleo de dosis adecuadas son los habituales,
destacando el papel de la TAS. Solo uno de cada 25 pacientes estéa tratado con la triple terapia de ANH en las dosis objetivo,
dejando por lotanto espacio para la mejora.

0398 - INCIDENCIA ALEJADA DE HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA Y
MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES AMBULATORIOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA. REGISTRO OFFICE IC AR.

LINIADO, Guillermo(1) | CORONEL, Maria Lorena(2) | RATTO, Roxana(1) | CIMBARO CANELLA, Juan Pablo(2) | CHRISTEN,
Alejandralnés(1) | GARCIA BRASCA, Daniela(2) | PERNA, Eduardo Roque(2) | THIERER, Jorge(1)

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccion: El pronéstico de la insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es malo, con alta incidencia de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca (HIC) y mortalidad (M). De acuerdo a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) <= 40%,
41-49% o >= 50%, la IC se clasifica en IC con FE reducida (ICFER), IC en el rango medio (ICFErm) e IC con FE preservada
(ICFEP). El Registro OFFICE IC AR, desarrollado conjuntamente por la SAC y la FAC, incluy6é entre 2017 y 2019, 1004
pacientes ambulatorios con ICC.

Objetivos: definir en el Registro OFFICE IC AR predictores independientes de HICy M en cada categoria de FEVI, para alertar
sobre mala evoluciony adopcion de tratamiento adecuado.

Materiales y Métodos: estudio prospectivo de cohorte. Variables categoricas expresadas como porcentaje, cuantitativas
como media y desvio estandar. Analisis multivariado de sobrevida para definir predictores independientes de resultado.
Significacion estadistica: p <0,05.

Resultados: Datos de seguimiento (mediana 21 meses) en el 97% de los pacientes (n=974). Se conocia la FEVI en 912:
68,2% con ICFED, 16,1% con ICFErm y 15,7% con ICFEP. Con el aumento de la FEVI aumentaron la edad y las
comorbilidades; disminuy6 la etiologia coronariay aumento la hipertensivay la valvular; y fue menor el uso de antagonistas
neurohormonales. No hubo en el seguimiento diferencias en la incidencia anual de HIC entre las tres categorias de FEVI: 11
% en ICFED, 8,2% en ICFErmy 6,3 % en ICFEP (log rank test, p = 0,14). Fueron predictores independientes de HIC en ICFED
la clase funcional (CF) llI-IV (HR 1,85; 1C 95% 1,22-2,80, p =0,004), la internacién previa por IC (HR 2,04, 1C95% 1,22-2,43,
p <0,001), la diabetes (HR 1,58, IC 95% 1,06-2,36, p=0,02), la presion arterial sistélica (HR 0,98, IC 95% 0,97-0,99, p =
0,01) y el uso de diuréticos (HR 2,17, IC 95% 1,18-3,98, p = 0,01). Por baja cantidad de eventos se considerd
conjuntamente la ICFErmy la ICFEP; los predictores independientes de HIC fueron la CF llI-IV (HR 2,52, IC 95% 1,05-6,03, p
=0,03), laanemia (HR 2,74,1C95% 1,33-5,64, p=0,006) Yy lafibrilacion auricular (HR 2,25, 1C95% 1,06-4,77,p=0,03). No
hubo diferencias en la incidencia anual de M: 8,4 % en ICFED, 9% en ICFErmy 7,6 % en ICFEP (log rank test, p = 0,86). Los
predictores independientes de M fueron en ICFED la CF lll-IV (HR 2,68; IC 95% 1,74-4,13, p< 0,001), la internacion previa
porIC (HR 1,81, IC 95% 1,08-3,02, p =0,02), la diabetes (HR 1,55, IC 95% 1,01-2,37, p=0,04), la presion arterial sistélica
(HR 0,98, IC 95% 0,97-0,99, p = 0,048) mientras que el tratamiento con betabloqueantes, antialdosterdnicos e
inhibidores o antagonistas del sistema renina angiotensina en al menos el 50% de la dosis recomendada ejercié efecto
protector (HR 0,50, IC 95% 0,28-0,89, p= 0,001) . Considerando conjuntamente la ICFErm y la ICFEP los predictores
independientes de M fueron la CF llI-IV (HR 3,72; IC 95% 1,72-8,03, p =0,001) y laanemia (HR 2,23, 1C 95% 1,11-4,47, p=
0,02).
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Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con ICC seguida por miembros de las Sociedades Cardiolégicas lideres en
Argentina la incidencia de eventos fue similar a la de otros Registros Internacionales. No hubo diferencia en la evolucion de
acuerdo con la categoria de FEVI. La CF avanzada, las comorbilidadesy la falta de tratamiento adecuado siguen siendo los
mas relevantes marcadores pronoésticos adversos.

0405 - RESISTENCIA A LOS DIURETICOS EN INTERNACIONES POR INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA DESCOMPENSADA: ANALISIS DE PREDICTORES E IMPACTO PRONOSTICO

MARCHESINI, Marina Belén | KLIN, Pablo Alejandro | ESPARZA IRAOLA, Rodrigo | GIORDANINO, Elian Facundo | RENEDO,
Maria Florencia | KLEIN, Francisco | FAVALORO, Liliana

Fundacién Favaloro

Introduccién: La insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) es la principal causa de internacion en mayores de
65 anos. Una proporcion de pacientes cursa con congestion persistente a pesar de dosis habituales de diuréticos. Su
desarrollo se denomina resistencia a los diuréticos (RD) y se asocia con mayor tasa de eventos y peor pronostico
comparado con quienes no la desarrollan.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar las caracteristicas de los pacientes que desarrollaron RD durante la
internacion inicial por insuficiencia cardiaca descompensada, analizar sus predictores e impacto en el prondstico.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de 1645 pacientes consecutivos ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Telemétricos del Hospital Universitario de la Fundacién Favaloro ingresados entre julio de
2011 y abril de 2021. Se registraron parametros demograficos, clinicos, bioquimicos y ecocardiograficos dentro de las
primeras 24 hs del ingreso y durante la internacion. Se consideré resistencia a los diuréticos a una diuresis diaria < 1.5
ml/kg/h bajo un régimen de furosemida que incluia un bolo inicial y mantenimiento entre 120 y 1000 mg/d. En aquellos
con RD se consideraron terapias adyuvantes con asociaciones de diuréticos, uso de solucion salina hipertonica o desafio
con inotrépicos seglin natremiay funcion ventricular, asi como ultrafiltracion de rescate ante refractariedad. Los pacientes
que recibieron un trasplante cardiaco y aquellos en dialisis cronica fueron excluidos del analisis. Se realizaron analisis de
regresion logistica y de tiempo al evento para la evaluacion de RD y eventos a 1, 6 y 12 meses. Se considerd significacion
estadistica a un nivel del 5%. El anélisis se realiz6 por medio del paquete estadistico R.

Resultados: Un total de 190 pacientes Supervivencia por KM segun R. Diuréticos

(11.5%) desarrollaron resistencia a los Strata —+ RESISTENCIA_DIURETICOS=0 —+ RESISTENCIA_DIURETICC
diuréticos. Estos fueron mas jovenes
(69+14 vs 7214 anos; p = 0.002), con
mayor proporcion de hombres (67 vs
59%; p= 0.040), peor funcidn
ventricular (FEVI 35 vs 40%; p= 0.003),
natremia inferior (133 vs 136 mEq/L;
p< 0.001) y mayor creatinina al ingreso
(1.5 vs 1.1 mg/dl; p< 0.001). No hubo
diferencias en la etiologia de la
cardiopatia. Los pacientes con RD

Supervivencia acumulada

0 1000
Tiempo

Number at risk

1]
. < RESISTENCIA DIURETICOS=01{1419 178
@
presentaron empeoramiento de la £ RESISTENCIA DIURETICOS=11190 10
. . . - 0. w R -
insuficiencia cardiaca (46 vs 9.8%; p< 0 1000
0.001) y requirieron inotropicos mas Tiempo

frecuentemente (61 vs 15%; p< 0.001), asi como internaciones mas prolongadas (13 vs 6 dias; p < 0.001).

Conclusiones: El desarrollo de resistencia a los diuréticos es un evento grave durante internaciones por ICAD, se asocia a
evolucién mas torpida y predice mal prondstico, en particular a corto y mediano plazo. Una menor reserva renal en
pacientes con disfuncién sistélica y mayor activacion neuro-endécrina al ingreso permitié explicar su desarrollo en forma
certera. El reconocimiento de estos predictores debiera motivar conductas terapéuticas dirigidas a una deteccion precoz
de poblacion en riesgo e implementar terapias que permitan mejorar el prondstico. Resta evaluar en forma prospectiva el
beneficio selectivo de los tratamientos implementados en esta poblacion.
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0410 - REGISTRO ARGEN-IC. DIFERENCIAS EN RELACION AL SEXO

CARUSO, Nicolas | HIRSC}HSON PRADO, Alfredo | COHEN ARAZI, Hernan | ARAKAKI, Diego | CISLAGHI, Flavia |
SANTANDER, Pablo Luis | CACERES, Leonardo Luis | LESCANO, Adrian José

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) presenta elevada  Tabla. caracteristicas de la poblacion

prevalencia y morbimortalidad, asi como un gran impacto en e Mgjeres Yarones P

costos en salud. El registro Argen-IC aporto informacion valiosa en hacko e ReSiD R . o o

términos epidemiolégicos para proponer soluciones en nuestro | Tbeausmo bt e soon,

pais en el manejo de la IC. Sin embargo, no se habian evaluado las Delpsmis - a2l 2 sel
Antecedentes patoldgicos (%)

1 1 1 A 1 iIA IAM previo 111 214 <0.001
diferencias entre mujeres y varones en términos de presentacion oriaied L S Som
clinica, tratamientoyy evolucion. s e x iy

Hipetiroidismao 21.7 85 <0.001
i i . i i i i nsuficiencia cardiaca previa g . X
Objetivos: Analizar las diferencias de factores de riesgo y | = ’ 378 30 g8
comorbilidades, etiologia, presentacion clinica, tratamiento | [afeencs eiwen oy w7 o
médicoy evolucion, en relacion al género, en pacientes internados | 2= ) . 123 7.1 008
coca'rdlograma en lainternacién
porinsuficiencia cardiaca aguda (ICA) en la Republica Argentina. e Y 0 G e e o
. . P ) ) P.SAP (mmH‘g] ) . 485139 456+13.1 0.01
Materiales y Métodos: Analisis del registro Argen-IC, de pacientes | feedeovislanaerialen] iz asu oo

internados por ICA. Se valoraron la prevalencia de factores de i s ieriecdn (i gl e rmasoiadin riocinica B20% anfemadadpulmanss ostruciacrrics AV
riesgo cardiovascular, las comorbilidades asociadas y los eventos
en relacion al sexo. Para variables categdricas se utilizd chi T2

cuadradoy correlacion de Pearson. Las variables con distribucion s Mujeres Varanes L
normal se expresan como media + desvio estandar (DS), mientras | furesemaa en muain (%) —— e
que aquellas con distribucion anormal se expresan como 3:3:5_‘:;::32&::\%?1’-‘tracién ) = 2 i
mediana e intervalo intercuartilos (1IC). natspeost o 125 i e
Resultados: 909 pacientes evaluados, varones 60.5%. Las | i ostonan r = e
mujeres presentaron mayor prevalencia de fibrilacion auricular | fetoneane o s oo
(FA) e hipotiroidismo, asi como mayor fraccion de eyeccion (FE) del | Arieldosteronicos = i o
ventriculo izquierdo medida el ingreso hospitalario, mientras que f\‘;zgt:::;:;ti;;;r:aciénven el seguimiento

los hombres presentaron mayor prevalencia de enfermedad ﬂZﬁ:ﬁ:QE“’;{;’;l o RS s s
coronaria, diabetes mellitus (DM), dislipemia y obesidad. No se S 72 47 011
observaron diferencias en relaciéon al tratamiento médico e L i o e
instaurado, tanto en la internacion como al alta hospitalaria. Sin | Muerteyreincernscones () 203 167 015
embargo, las mujeres presentaron una tendencia no significativa ?fé"i:ﬂ::?‘;?fiﬁ ; o7 1 o0t
a peor evolucion durante la internacién, que fue significativa a Muerte y reinternaciones (%) 69.2 60.1 002

EV: endavenosos, VNI ventilacién no invasiva, IECA: inhibi de Iz enzima convertidora de ang| L ARAZ: istas del

pal’tlr de IOS 30 dl’as y Se mantUVO al aﬁo, en tél’manS de receptor tipo 2 de angiotensina, ARNI: antagonistas del receptor de la angiotensinz [ inhibidores de la neprilisina,
reinternacionesy mortalidad.

Conclusiones: Observamos diferente prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de IC, entre mujeresy varones, asi
como mayor IC con FE preservada en mujeres. Si bien no se observaron diferencias en relacion al tratamiento médico
administrado, las mujeres tuvieron una tendencia a presentar peor evolucion clinica que los varones, especialmente en el
seguimiento. Se necesitan mayores analisis para comprendery resolver las causas de esta diferente evolucion clinica.

0421 - EVOLUCION DE PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDOSIN ELEVACION DEL ST
QUE RECIBIERON PRE TRATAMIENTO EN EL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE CORRIENTES

SINGH, Vanina Gabriela | RETAMOSO, Eugenia | AMARILLA, Lucas | ONOCKO, Mariela | GAY PAPP, Matias | AZULAY, Hugo
Fernando Alexis | GOMEZ, Silvina Esther

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccién: El tratamiento antitrombético es mandatorio en los pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST con y sin manejo invasivo.El término pre tratamiento generalmente se refiere a una modalidad de
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variedades de administraciéon de agentes antiplaquetarios (particularmente inhibidores de la P2Y12) antes del
conocimiento de la anatomia coronaria (es decir en laambulancia, guardia, sala de hemodinamia antes de su realizacion).
En el estudio CURE se vio que la administracion de clopidogrel antes de la realizacién de la cinecoronariografia reducia el
riesgo de complicaciones isquémicas no fatales, incluida la disminucion de la tasa de infarto de miocardio antes y después
de la cinecoronariografia comparado con el placebo. Sin embargo, como bien sabemos, hasta un 5% de los pacientes que
se encuentran cursando un infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST presentan anatomia quirlrgica y
requeriran de tratamiento quirtrgico en el transcurso de la internacion por el evento indice

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es determinar cual fue la evolucion durante la internacion de los pacientes que
ingresaron en el instituto de cardiologia de corrientes “Juana F Cabral”, cursando sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST, y que recibieron doble terapia antiplaquetaria como pretratamiento a la realizacion de
cinecoronariografia

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos
cursando sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST en el periodo comprendido entre Enero de 2019 y
Diciembre de 2020 en Instituto de Cardiologia de Corrientes Punto Final Primario mortalidad y desarrollo de nuevo evento
isquémico (anginarecurrente, re infarto, stroke)

Resultados: Se evaluaron 68 pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (73,5% Infarto agudo
de miocardio), con una edad media de 63,5 +10,9 anos. El 76,5% fueron de sexo masculino. El 82,4% eran hipertensos,
39,7% dislipidémicos y el 36,8% tenia antecedente de enfermedad coronaria conocida. 44 pacientes (64,7%) recibieron
pretratamiento con inhibidores de P2Y12 (64,7 % Clopidogrel y 1,5% Prasugrel). La mediana de Grace score calculado al
ingreso fue de 100 puntos (85,2-129,7). La mortalidad hospitalaria fue del 7,4% mientras que la tasa de reinfarto fue del
5.9% y accidente cerebro vascular del 2,9% (100% Isquémico). Al comparar los pacientes que recibieron pre-tratamiento
con aquellos que no, se observé en estos Gltimos una mayor frecuencia de eventos isquémicos (8,8% vs 13,2%; p 0,01).

Conclusiones: En la experiencia de nuestro, en aquellos pacientes en los cuales se instauro pre tratamiento con
inhibidores de la P2Y12 se observd menor frecuencia de eventos isquémicos comparado con aquellos que no recibieron
dichotratamiento, sin evidenciarse diferencias significativas en cuanto a mortalidad.

0431 - SOBREVIDA ALEJADA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD MULTIVASO TRATADOS CON
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION SEGUN LA PRESENCIA DE COMPROMISO DEL TRONCO DE
CORONARIA IZQUIERDA

VACCARINO, Guillermo | MELCHIORI, Renzo Eduardo | BASTIANELLI, Gustavo Atilio | GUTIERREZ, Guillermo | BONORINO,
José | SANTUCCI, Jose Carlos | HITA, Alejandro | BARATTA, Sergio Juan

Hospital Universitario Austral

Introduccién: La cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) ha sido la Unica técnica que demostrd reduccion de la
mortalidad comparada con el tratamiento médico en pacientes con lesiones de multiples vasos y en enfermedad de tronco
de la coronaria izquierda (TCl). Recientemente, la angioplastia coronaria se ha posicionado como un tratamiento
alternativo a la CRM en un grupo seleccionado de pacientes (p), aunque aln es tema de discusion sus resultados de no
inferioridad relacionados con la mortalidady la definicion del infarto agudo de miocardio periprocedimiento.

Kaplan-Meier survival estimates

1.00
L

—

Objetivos: a) Evaluar las caracteristicas clinicas, funcionales y

angiograficas de los pacientes tratados con CRM con enfermedad

del TCI, b) Comparar los resultados a 30 dias y en el seguimiento T o ——
actuarial a 10 anos en relacién con el resto de la poblacién de
pacientes con CRM sin enfermedad de TCI.
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i 3 i Aligi : Log-rark test p=0,9
Materiales y Métodos: Se realizo un analisis de sobrevida coramEse

evaluando la poblacion segln la presencia o ausencia de TCI. Se
evalué la asociacion mediante un modelo multivariable de Cox, las
variables clinicas preoperatorias asi como los FRCV y . . ‘ ‘
comorbilidades. Se verifico la asunciéon de proporcionalidad de 2 P ekt 15
hazards mediante métodos graficos y estadistico (test de
Schoenfeld).
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Resultados: Se les indic6 CRM a 458 p consecutivos; 187 (40.82%) presentaban lesion de TCI. El grupo de pacientes con
TCI tenian un perfil de riesgo mayor (mediana e intervalo intercuartilo) medido por: ArgenScore: 2,78 (1,55-5,9) vs 2,78
(1,95-7) p=0,03, “STS score”: 0,85 (0,55-1,8) vs 0,77 (0,5-1,17) p=0,01y EuroSCORE II: 2,2 (1,35-3,97) vs 1,75 (1,08-2,9)
p=0,04 con respecto al grupo sin afecciéon del TCl. A pesar de este mayor riesgo esperado, no hubo diferencias
estadisticamente significativas segln presencia o ausencia de lesion de TCI (mortalidad 3,2% vs 1,1%, IAM 2,6% vs 1,1% Yy
AVC 1% vs 0,3%, respectivamente). En el analisis multivariado, la presencia de lesion del TCI no fue predictor de morbi-
mortalidad (HR=2,1;1C95% 0,70-6,23; p = 0,18) a diferencia de la fraccion de eyeccién preoperatoria (HR = 0,96; IC 95%:
0,93-0,99; p=0,040)y lacirugia no programada (HR = 3,44;1C 95%: 1,60-7,41; p = 0,002). El seguimiento se completé en
438 pacientes (95,6%) con una sobrevida actuarial a 10 anos del 91,8%. para toda la poblacion, sin diferencias
significativas entre el grupo TCI (92%) vs grupo sin TCI (92.3%). En el analisis multivariado se encontré como predictor de
mortalidad alejada la fraccidon de eyeccion preoperatoria (HR = 0,95; IC 95%: 0,93-0,97; p = 0,0001). La sobrevidad libre
de lAM fue del 96.8% (TCI194% vs no TCI 97.4%, p=ns)y la libertad de ACV fue del 98% (TCI 96% vs no TCI 98.1%, p= ns).

Conclusiones: en nuestra experiencia con pacientes intervenidos mediante cirugia de revascularizacién por enfermedad
coronaria multivaso, la presencia de enfermedad de tronco de coronaria izquierda no incrementé la tasa de muerte, infarto
yACVtanto en el perioperatorio como en el seguimiento alejado.

0437 - IMPACTO DE LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES EN EL DESARROLLO DE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
19 (COVID-19)

WAISTEN, Karen | DIESEL, Claudio Oliver | BRUNO, Maria Claudia

Clinica Zabala

Introduccidn: En diferentes estudios, la enfermedad por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha sido asociada a
importantes complicaciones cardiovasculares debido a la tormenta de citocinas, la respuesta inmune alterada y el dano al
tejido miocardico.

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) y antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV)
como variables vinculadas a las complicaciones cardiovasculares (CCV) en pacientes (p) hospitalizados por COVID-19.

Materiales y Métodos: Entre marzo de 2020 y febrero de 2021 se registraron de forma prospectiva p adultos (>=18 aios)
con diagnéstico de COVID-19 en una clinica privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se excluyeron los p con
limitacion del esfuerzo terapéutico. Se analizaron FRCV (hipertension arterial, diabetes, dislipemia, obesidad y ser
tabaquista o extabaquista) y antecedentes de ECV (antecedentes de enfermedad coronaria [angioplastia, cirugia de
revascularizacién miocardica, angina cronica estable, infarto agudo de miocardio], enfermedad cerebrovascular,
fibrilacién auricular, valvulopatias moderadas o severas) y CCV (injuria miocardica, miocarditis, infarto sin elevacion del
segmento ST, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular de alta o baja respuesta ventricular, taquicardia ventricular
sostenida o no sostenida, fibrilacion ventricular, bloqueos auriculo-ventriculares). Los p que presentaban tres o mas FRCV
se consideraron con alta carga de FRCV. Analisis estadistico: Test de Chi cuadrado para variables discretas, t de Student,
ANOVA o Kruskall- Wallis para variables continuas segln correspondiera. Se realiz6 un analisis multivariable con regresion
logistica. Se considerd significativa p< 0,05.

Resultados: Se incorporaron 589 p, hubo leve predominio de sexo masculino (52,8%). La mediana de edad fue de 47 (36-
63) anos. EL FRCV mas prevalente fue hipertension arterial (24,15%), seguido de dislipemia (11,39%) y diabetes (11,22%).
Un 13,26% de los p tenian antecedentes de ECV, siendo la mas frecuente la enfermedad coronaria (5,78%). La incidencia
global de CCV fue de 10,87%. La CCV mas frecuente fue la injuria miocardica (8,32%) y en segundo lugar la insuficiencia
cardiaca (2,72%). En el analisis univariado se evidencié mayor incidencia de CCV en p con alta carga de FRCV (25,94% vs
7,05%; p<0,001), antecedentes de enfermedad coronaria (21,88% vs 3,81%; p<0,001), insuficiencia cardiaca (12,5% vs
0,38%; p<0,001), fibrilaciéon auricular (12,5% vs 1,33%; p<0,001) y valvulopatia moderada o severa (9,38% vs 0,38%;
p<0,001). Sin embargo, al realizar el analisis multivariable ademas de la edad >= 60 anos (odds ratio [OR] 7,27; intervalo
de confianza 95% [IC], 3,58- 14,73), solo el antecedente de valvulopatia moderada o severa (OR 6,17; IC 95%, 1,03-36,96)
y la presencia de una alta carga de FRCV (OR 2,33;1C95%, 1,12-4,85) se asocié a mayor incidencia de CCV.

Conclusiones: En nuestra poblacion la alta carga de FRCV se asoci6 al desarrollo de CCV durante la internacién por COVID-
19, porlo que debemos tenerlos en cuenta para un adecuado seguimiento.
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0438 - "INSUFICIENCIA CARDIACA EN OCTOGENARIOS: ;UNA REALIDAD SIMILAR?
SUBESTUDIO DEL REGISTRO ARGENTINO DE INSUFICIENCIA CARDIACA (ARGENIC)"

GIL PLOZZER, Andrea | GARZON CARDENAS, Fausto Jose | SORASIO, Guillermina | SORICETTI, Julieta | RUBIRA, Magali |
FERNANDEZ, Alberto | COHEN ARAZI, Hernan | LESCANO, Adrian

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las causas mas frecuentes de internacion en pacientes de edad
avanzada a nivel mundial. La prevalencia de esta enfermedad se duplica con cada décaday se sitlia alrededor del 10-20%
en los mayores de 80 anos, con una mortalidad entre un 30-45% al primer anoy con un deterioro funcional del 47,5% que,
en mayores de 85 anos, alcanza el 61,3%.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y complicaciones cardiovasculares de nuestros pacientes mayores de 80
anos ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en el registro ARGEN IC

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, descriptivo, observacional, multicéntrico, nacional que incluyo pacientes con
ICA con un seguimiento de 12 meses. Se describieron las caracteristicas clinicas, demograficas, ecocardiograficas,
bioguimicas, terapéuticas y las complicaciones en la fase nosocomial y en el seguimiento. Se dividié a la poblacion en
mayores (grupo A) y menores de 80 anos (Grupo B). Las variables cualitativas fueron definidas como porcentajes y la razon
de riesgo como odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) Las variables cuantitativas se expresaron como
media y desvidé standard o mediana y rango intercuartilo, segln distribucién normal o anormal En relacion con la
distribucién y calidad de las variables se utilizaron test de T, chi cuadrado, Wilcoxon o0 Mann Whitney. La significancia
estadistica se definié con un valor de p < 0.05y se utilizé el programa STATA 14

Resultados: Se incluyeron 909 pacientes, de los cuales 323 (35%) pertenecen al grupo A. El 60% de la poblacién fue de
sexo masculino, de los cuales el 27% fueron mayoresy el 72% menores de 80 anos. Los pacientes del grupo A, presentaron
de manera significativa mayor Hipertension Arterial (HTA) 81% (n=263, p<0.0001), mientras que aquellos del grupo B,
mayor porcentaje de Diabetes Mellitus (DM) 75% (n=224, p<0.0001). La edad no demostré correlacion significativa con
IAM previo, IC crénica, insuficiencia renal cronica (IRC), dislipemia, accidente cerebrovascular (ACV) isquémico previo,
vacunacion antigripal y antineumocécica. Con respecto a las variables al ingreso, en el grupo B, se observé una asociacion
significativa con fibrilacién auricular (FA) 54% (n=183, p<0.0001), bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) 53%
(n=101, p<0.0001) y fraccion de eyeccion (FEy) deteriorada 75% (n=306, p<0.0001). Por el contrario, no fue significativa
la relacion de edad con hipotension arterial, edema agudo de pulmén y shock cardiogénico, sepsis, BNP, dilatacion
auricular izquierda, E/e'y cambios en la estrategia diurética. En base al tratamiento al ingreso, no se observo correlacion
entre la edad y vasodilatadores endovenosos (p 0.948), inotropicos o vasopresores (p 0.756). Sin embargo, fue
significativa la indicacion de CCG en menores de 80 anos (p<0.0001). Al momento del alta, en el grupo B se observo
asociacién con taquicardia 71% (n=198, p 0.046), hiponatremia 60% (n=99, p 0.039) y bloqueo de neuropéptidos (IECA,
ARAII, Sacuvitril/valsartan) 69% (n=373, p 0.023). No se encontro relacion entre edad y dosaje de BNP, hipoalbuminemiay
uso de betabloqueantes. En relacién a la mortalidad CV intrahospitalaria, el 56% de los pacientes fallecidos fueron
mayores de 80 anos (OR 2.4, p 0.0017), quienes presentaron mayor mortalidad con respecto al grupo B (9% vs 4%).

Conclusiones: Los pacientes con ICA mayores de 80 anos representan una poblacion de elevada prevalencia (32%) con
mayor presencia de factores de riesgo cardiovascular, subutilizacion de CCGy mayor mortalidad.

0448 - DETERMINANTES DEL PHQ9 PARA DEPRESION MAYOR EN TRABAJADORES DE LA SALUD
DURANTE LA PANDEMIA COVID19. APLICACION DE TECNICAS DE MACHINE LEARNING NO
SUPERVISADO. SUBANALISIS DE LAENCUESTA IMPPACTS-SAC20

BATTIONI, Luciano(1) | SCATULARO, Cristhian Emmanuel(2) | BELLIA, Sebastian(3) | GIOGINI, Julio(4) | GODQOY
ARMANDO, CasandraLilen(1) | LESCANO, Adrian(5) | PEREIRO, Stella(6)

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC (1); Sanatorio Trinidad Palermo (2); Sanatorio
Trinidad Mitre (3); Hospital Aleman (4); Sanatorio Trinidad de Quilmes (5); Hospital Churruca - Visca (6)

Introduccion: La pandemia por SARS-COV2 ha generado efectos psicologicos y sociales negativos en el personal de salud
segln se evidencio en la encuesta IMPPACTS-SAC20. En este estudio se observé una prevalencia de depresion mayor del
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22.1%, el doble de la prevalencia reportada en estudios epidemiolégicos fuera de la pandemia. Es importante poder
caracterizar qué dominios del PHQ9 tienen mayor influencia en el diagnéstico de depresion mayor, de la misma manera
poder segmentar estas poblaciones para detectar caracteristicas de riesgo

Objetivos: Detectar que elementos dentro del PHQ9 son determinantes para el diagnéstico de depresion mayor.
Caracterizar subpoblaciones en mayor riesgo

Matiz de components rotado

Materiales y Métodos: Sub estudio de la encuesta IMPPACTS- "

Eomponente

SAC20, realizada en trabajadores de la salud de Argentina de junio bereran]
a septiembre del 2020, que evallo la presencia de depresion S8 i santida tacaaiofal o cam peca dnerals e
. . . . . Diticulted para cormir o penmaneder dormido{a), o ha domido demasiads 4189
mayor mediante el cuestionario PHQ9, alteraciones en el estilo de
vida y relaciones interpersonales. Se utilizaron técnicas de s T sl decaida(al, depremiasia, oo esparan {76

Cown pocn apetito b ha cemidn an sxcen pisa

machine learning de aprendizaje no supervisado (reduccion de
dimensionalidad, claster jerarquico, clister por K-means) para
generar grupos de casos similares en cuanto a su desempeno en el
PHQO.

e tenido dificultad pars concentrarse en cosas tales cormo leer of periddico o LE37
vee beboviasin

Resultados: se incluyeron 1221 encuestados que respondieron el
PHQ9. El analisis factorial demostré la presencia de dos et B e R

. . . . . componente 1 {neursstenda) explics & 34.3% de la varlanua y o ! (Aulopeicepoidn) o 22 9%
dimensiones principales (neurastenia y

phcada por

autopercepcién) que eXplican el 67,2% de la Depresion | Femenino | UCO/UTI | Discriminado | Ansioliticos | Cigarrillos | Alcohol Edad
. . . mediana
varianza del cuestionario (prueba KMO 0.911 (RIC 25-75)
- . Grupo
p<0001) tabla 1 Ambas dlmenSIOnes 5 95 (95%)* | 76(82%)* 28(30%) 49(50.5%)* 24(24.7%)* | 9(9.3%)* 12(12.4%)* | 37 (22-52)
presentan una relacion inversa entre ellas. Los 4 77 (47%)* | 119(78%)* | 39(23.6%) | 67(40.9%) 23(14%) | 6(3.7%) | 9(5.5%) 38(21-55)
. . . 2 49 (81%)* | 49(64%) 22(27,5%) | 45(56.3%)* 11(13.8%) | 91(3.3%)* | 11(13.8%)* | 41(22-60)
pacientes deprimidos presentaban valores 1 35 (97%)" | 20(64.5%) | 9(25%) | 20(55.6%) | 11(30.6%)" | 6 (L5%)" | 5(14%) a7(37-57)
mayores en ambas dimensiones que los no Tabla 2: Variables clinicas dentro de los grupos. * Denota diferencias significativas dentro del grupo
deprimidos (grafico 1). En un analisis de
regresion logistica el componente neurastenia - O i i
presentd mayores medidas de asociacion que il R T o
la autopercepcion (OR 391 1C95% 137-1100 vs 1 O el e =i —
OR 17 IC95% 10-29 p<0.001 para ambos ). La = PR - | f i &
combinacién de ambas dimensiones en un * : ?
analisis jerarquico gener6 9 clusters a una
distancia de 5 pasos. Estos clusters se ubicaron N = T
mediante la técnica de K-means (grafico 2). Los st

grupos 5,4,2,1 explican el 93% de los casos de depresion mayor(tabla 2). Los grupos 5 y 4 presentan los valores mas
elevados de Neurastenia y niveles cercanos a cero de autopercepcion. Los grupos 2 y 1 altos valores de autopercepcion y
leve de Neurastenia. Las caracteristicas clinicas de estos grupos se encuentran en latabla 2.

Conclusiones: La implementacion de técnicas de machine learning determinaron dos dimensiones, de las cuales la
dimension relacionada a la neuroastenia fue el mayor determinante del diagndéstico de depresion mayor. Asi como también
se determinaron 4 grupos con el 93% de los casos de depresién mayor.

0456 - COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19, DE
ACUERDO A ESTADO CLINICO DE INGRESO.

PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris(1) | ZAPATA, Gerardo(2) | ANGEL, Adriana Alejandra(3) | SCHIAVONE, Leonardo
Fabian(4) | BOZO RINCON, Jorge(5) | BRUNIALTI, Juan Martin(6) | MAYDANA, Mariano(6) | KAZELIAN, Lucia Raquel(7)

Hospital Churruca - Visca (1); ICR - Instituto Cardiovascular de Rosario SA (2); Hospital Militar Central (3); Hospital Teodoro J.
Schestakow (4); Actividad Clinica Privada (5); Hospital San Juan de Dios (La Plata) (6); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 que produce la enfermedad coronavirica 2019 (COVID-19), fue declarada
pandemia en marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud. Una parte de los infectados sufre enfermedad
pulmonar con diferentes grados de afeccion sistémica. Desde su inicio, se identificé dafio miocardico en descripciones de
series de pacientes, y esto se asocié con mayor mortalidad. RACCOVID-19 es un registro colaborativo entre la Federacion
Argentina de Cardiologiay la Sociedad Argentina de Cardiologia.
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Objetivos: Evaluar complicaciones asintomatico/leve | moderado/severo|critico | valor de p
cardiovasculares y mortalidad en pacientes  [gj.4 (mediana) 52(39:65) 62(49;71) 65(56:74)| <0.001
internadcfs por SARS-Cov-2 de acuerdo con el Masculino (%) 53.0 65.2 62.6 <0.001
estado clinico de ingreso. FROV (%) 575 741 85.6 <0.001
Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico,  [Antec. Patologicos (%)|36.4 45.1 52.5 <0.001
prospectivo, observacional y analitico. Entre el Antec. CV (%) 37.9 53.9 64.1 <0.001
18 de mayoy el 31 de octubre de 2020 se llevé a UTI(%) 6.4 50.6 96.9 <0.001
cabo la recoleccion de datos de pacientes V(%) 53 215 478 <0.001
mayores de 18 anos, internados por COVID-19 Mortaliclad(%) 27 215 747 <0.001

confirmado, en los 49 centros que aceptaron
participar, de 11 provincias. En el formulario realizado en REDCap® se recabaron datos demograficos, antecedentes

patologicos, factores de riesgo cardiovasculares (FRC), duracion de la internacion, CCV, datos de laboratorio,
requerimiento de tratamiento especifico para COVID-19, requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y
mortalidad intrahospitalaria. Se excluyeron pacientes con patologia cardiovascular descompensada iniciada hasta 15
dias antes del diagnéstico de confirmado de COVID-19. Se evaluaron eventos de acuerdo con el estado clinico de ingreso:
grupo (G) 1: asintomaticos/leves; G2: moderados/severos; G3: criticos. Se utilizo programa SPSS. Para variables de
distribucion no simétrica se utilizd mediana y rango intercuartilo. Para la comparacion de variables numéricas y
politdmicas se utilizo el test de Kruskall Wallis. Para la comparacion de variables categoricas, el test de Chi2. Se asumié
significancia estadistica con p<0.05.

Resultados: De un total de 2750 pacientes, se analizaron los datos de 2539 pacientes (p) de los que se tuvieron datos de
evolucion. G1:1297p (51.1%), G2 922p (36.3%) y G3 320p. (12.6%). Como era esperable se encontraron diferencias entre
los grupos mostrando que los pacientes en estado critico eran mayores, requirieron mas internaciéon en unidad de
cuidados intensivos, tenian mas factores de riesgo cardiovasculares y antecedentes patolégicos generales, y también mas
antecedentes cardiovasculares. El requerimiento de UTI, las CCV y la mortalidad fueron mayores en el grupo de mayor
gravedad. VerTabla

Conclusiones: Los pacientes internados por COVID-19 tuvieron mayor prevalencia de antecedentes patologicos y factores
de riesgo cardiovasculares, asi como mayor edad, CCV y mortalidad de acuerdo a la gravedad de su estado clinico al
ingreso.

0459 - COVID-19 EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

CUTINE, Pablo Daniel | QUIROGA, Alejandro Gabriel | ZONIS, Leandro | VERON, Luis Facundo | FANILLA, Martin Ernesto |
BANCHIO DAL BO, Maria Josefina | MOUKARZEL, Juan | FERNANDEZ, Adrian

Fundacién Favaloro

Introduccidon: Los pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH) son considerados de alto riesgo para desarrollar
complicaciones graves relacionadas con la infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). Sin embargo, hasta el
momento se desconoce cual es el real impacto de la infeccion por COVID-19 en pacientes con MCH.

Objetivos: Evaluar la evolucion de pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH) que presentaron COVID-19.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con MCH reclutados en un registro de un solo centro. El punto final primario
fue evaluar la incidencia de COVID-19 en pacientes con MCH. El punto final secundario fue evaluar la evolucion de los
pacientes con MCH que presentaron COVID-19.

Resultados: De un total de 1322 pacientes con MCH que se encuentran en seguimiento desde marzo de 1993 hasta mayo
de 2021, 46 (3,5%) pacientes tuvieron infeccion confirmada por COVID-19 [27 (59%) hombres]. Como factores de riesgo
cardiovascular presentaron: obesidad 3 (7%), tabaquismo 3 (7%), hipertension arterial 8 (17%); enfermedad renal crénica
1 (2%) y ningun paciente tenia EPOC y/o diabetes. Los pacientes manifestaron fiebre 26 (57%), tos 10 (22%); anosmia 24
(52%), disgeusia 17 (37%), cefalea 10 (22%), anorexia 1 (2%); astenia 25 (54%), diarrea 7 (15%), mialgias 10 (22%),
vomitos 1 (2%); nauseas 1 (2%). Seis pacientes (13%) requirieron hospitalizacion por neumonia relacionada con COVID-19
y de ellos tres pacientes presentaron disnea clase funcional Il. Uno present6 dolor precordial confirmandose en este Gltimo
paciente miocarditis aguda, que se evidencié por biomarcadores y resonancia magnética cardiaca. Ningln paciente
requirié asistencia respiratoria mecanica y tampoco presentaron insuficiencia cardiaca aguda, deterioro de la funciéon
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ventricular, tromboembolismo pulmonar, arritmias ventriculares o supraventriculares en el contexto de la infeccion por
COVID-19. En la evaluacion inicial (antes de la infeccidon por COVID-19), diez pacientes (22%) tenian MCH obstructiva
(MCHo), el maximo espesor del ventriculo izquierdo 20,8+12,2 mm. Todos tenian fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEy) conservada (salvo una paciente de 60 afos que tenia una FEy de 38% antes de la infeccion por COVID-19) y
15 pacientes tuvieron evidencia de fibrosis en la resonancia (de ellos 9 tenian fibrosis extensa). De los 46 pacientes con
COVID-19, 36 (78%) pacientes tenian estudio genético por su enfermedad de base. De ellos, 21 (46%) eran portadores de
variantes patogénicas (9 en el gen MYH7, 5 en MYBPC3, 2 en MYL2, 2 en TNNT2, 1 en TNNI3, 2 en GLA); 5 (11%)
probablemente patogénicas (1 en MYBPC3, 2 en MYH7, 1 en TNNTZ2, 1 en MYL2); 5 (14%) de significado incierto (2 en
MYBPC3, 1en MYH7, 1 en PLN, 1 en ALPK3); y 4 (11%) estudios negativos. Se analizaron los factores que se asociaron con
la necesidad de internacion y solamente se observé una tendencia entre obesidad e internacién con una p de 0,056. No
hubo relacion entre internacion y diabetes, EPOC, tabaquismo, hipertensién arterial y MCHo. La presencia de genotipo
positivo tampoco se relacion6 con mayor nimero de complicaciones (p = 0.2).

Conclusiones: En esta poblacion con MCH, una baja proporcion de pacientes requirié de hospitalizacion y ninguno necesito
de asistencia respiratoria mecanica. Un solo paciente fue afectado por miocarditis aguda, pero no presentd
complicaciones cardiovasculares mayores y evoluciond satisfactoriamente al alta de la hospitalizaciéon. El impacto
especifico del COVID-19 en pacientes con MCH requiere una mayor investigacion y seguimiento a largo plazo.

0471 - ;EXISTEN DIFERENCIAS EN EL ALCANCE DE METAS TERAPEUTICAS ENTRE HOMBRES Y
MUJERES CON DIABETES TIPO 2 EVALUADOS POR CARDIOLOGOS EN ARGENTINA?

HARWICZ, Paola S.(1) | FORTE, Ezequiel Hernan(1) | SANABRIA, Hugo Daniel(1) | LAVALLE COBO, Augusto Maria(1) |
COSTA GIL, Jose Esteban(2) | MILLAN, Diana Raquel(1) | LYNCH, Santiago(1) | GRUPO DE INVESTIGACION, Consejo
Cardiometabolismo(1)

Consejo Cardio-Metabolismo SAC (1); Universidad Favaloro (2)

Introduccidn: Las mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) presentan un peor pronéstico luego de un evento coronario,
asi como un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca en relacion a los hombres. Existe evidencia que las mujeres son sub-
tratadasy esto podria asociarse a un menor alcance de metas terapéuticas.

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en el alcance de las Variable Hombre [Mujer [p
metas terapéuticas entre hombres y mujeres evaluados en Glucemia (mg/dl) 136,13 |[142,94 |0,05

el consultorio de cardiologia en la Republica Argentina (RA) HbA1c (%) 7,27 719 NS
Materiales y Métodos: Durante 3 meses del 2019 se realiz6 Colesterol total (mg/dL) 160,12 |185,36 |0,02
un estudio observacional de corte transversal y LDL (mg/dL) 37 43 10237 10.0001
multicéntrico en 17 provincias de RA. Se registraron los : L -
pacientes que asistian al consultorio de cardiologia con HDL (mg/dL) 42,28 47,47 0,0001
diagnostico de DM2. Se definieron las metas Triglicéridos (mg/dL) 160,14 |174,23 |0,0001
terapéuticas:1) HbAlc < 7%, 2) C-LDL < 70 mg/dl en Col NO HDL (mg/dL) 117,4 141,37 |0,0001

prevencién secundaria y < 100 mg/dl en prevencién
primaria y 3) Tension Arterial < 140/90 mmHg. Se definié

triple meta si cumplian los tres puntos mencionados. 30

Resultados: Se incluyeron 694 pacientes, 58,5% hombresy s

41,5 % mujeres con una media de edad de 64,7 +10,5 = 0,2
afos. El tiempo de evolucion de DM2 fue 10,7 + 9,3 afios s

sin diferencias entre ambos géneros. Las mujeres .. e

presentaron mayor prevalencia de obesidad abdominal % i
(87,8% vs 71,8% p=0,00001) sin diferencias en los otros  *"

factores de riesgo. Las mujeres mantuvieron un peor |

control metabdlico (Tabla 1). Los hombres presentaron ECV

mas frecuentemente (55.2% vs 36,1 p < 0,0003). Con o

excepcion de la HbA1c (53,8% vs 56,7% p=NS) las mujeres TR mRachn ey < \.-ij:‘itj:sz Clh
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alcanzaron menos la meta lipidica (27,96 % vs 39,25% p = 0,02) y la de TA (57,9% vs 70,9% p = 0,02) comparado con los
hombres. El alcance de la triple meta fue menor en las mujeres independientemente de la presencia de ECV (FIG 1)

Conclusiones: En la poblacion de pacientes con DM2 evaluada por cardiélogos, se observé que las mujeres alcanzaron las
metas terapéuticas en menor proporcion que los hombres

0474 - CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO. 15 ANOS DEL REGISTRO GUTI-GUCH.
REPORTE DE DATOS

NICOLOSI, Liliana(1) | MOROS, Claudio Gabriel(2) | PACHECO OTERO, Marisa(3) | LOPEZ DANERI, Mariana Alejandra(4) |
FALIVA MAI, Gianina Andrea(5) | ZANINOVICH, Mirka Amelia(6) | SOSA LIPRANDI, Alvaro(7) | GRIPPO, Maria Del C.(2)

Hospital Esparol (1); Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez (2); Hospital General de Agudos B. Rivadavia (3); Hospital Austral (4);
HOSPITAL SAN MARTIN LA PLATA (5); Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" (6); Sanatorio Giemes (7)

Introduccién: El Registro para cardiopatias congénitas del adulto GUTI-GUCH, utilizado por distintas instituciones médicas
del pais, ha permitido reclutar un importante nimero de cardidpatas que pueden reflejar las particularidades de esta
poblacion.

Objetivos: reportar las caracteristicas basales, la prevalencia de las patologias mas frecuentes, grado de complejidad de la
cardiopatiay morbimortalidad en el seguimiento de esta poblacién

Materiales y Métodos: Se utilizo el registro GUTI-GUCH creado en el afio 2006. Se clasificé a los p segln la complejidad de
su cardiopatia en leves, moderadas y severas basados en las Guias de Manejo de Adultos con Cardiopatias Congénitas de
la AHA/ACCA 2008 Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS20.

Resultados: Se registraron en total de 2772 P, mujeres 55,1% (1527) hombres 44,9 (1244), Transexual 0.01% (1), edad
media 34,7 anos + 13,2 anos. Seguimiento 6,3 anos + 3,6 anos (1 a 15 anos) Fueron de Complejidad Leve: 32,4% (899);
Complejidad Moderada: 46,4% (1287) y Complejidad Severa: 21,1% (586). Las patologia mas frecuente fueron:
Comunicacion Interauricular (CIA) 19,8% (552), CIV 12,1% (343), Tetralogia de Fallot 11,3% (323), Enfermedad valvular
aortica (EVA) 9,2% (254), coartacion de aorta (CoAo) 6,3% (175), ventriculo Gnico 4,8% (136), EVP 3,9 (109) DAP 3,8%
(105) TGA 3,4% (94) EVT 3,2 (89), y TCCGV 2,2% (60) En el analisis por grupos de complejidad de la cardiopatia, fueron
mas frecuentes: Complejidad simple: CIA 43,44% (390), CIV 22% (198), Enfermedad de la valvula aértica 9,3% (84).
Ductus Arterioso 8,3% (75) Complejidad Moderada: Tetralogia de Fallot 22,8% (293), CoAo 12,8% (165), EVA 11,9% (154),
CIA9,7% (123 y CIV 9,6% (122), Complejidad Severa: Ventriculo Unico 22,6% (132), TGA 13,7% (92), TCCGV 10,1% (59),
Atresia pulmonar con CIV9,7% (57), Doble salida de VD (DSVD) 6,8% (40), CIA + Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) 6,8%
(40) y CIV + HAP 4% (23) Antecedentes de cirugia cardiaca 1548p (55,8) y Cateterismo cardiaco previo 37,7% (1044.
Morbimortalidad: Presentaron durante el seguimiento arritmias 21,9% (607), Insuficiencia cardiaca 3% (84) e
internaciones cardiolégicas 7,4% (206). Obito en el seguimiento 3,8% (104). la edad de muerte fue 38,7 +- 15. Analizando
mortalidad por grupo de complejidad las Simple tuvieron 0,2% (2) edad media 52 anos, las moderadas 2,6% (33) edad
media 42 anosy las severas 11,8% (69) edad media 36 anos.

Conclusiones: La cardiopatia de complejidad moderada representa casi la mitad de la poblacion del registro, en este grupo
la Tetralogia de Fallot fue el diagnostico mas frecuente. En el grupo de complejidad Severa el diagnéstico mas frecuente
fue el Ventriculo Unico. La mortalidad en el seguimiento se incrementa con la complejidad de la cardiopatia y el promedio
de edad desciende, no superando la cuarta década de la vida en el grupo de complejidad severa

0504 - DETECCION HIPERAGUDA DE FUENTES EMBOLICAS Y REALCE TARDIO DE CONTRASTE
EN PACIENTES CON ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO MEDIANTE TC ESPECTRAL DE
TORAX

FONTANA, Lucia | CIRIO, Juan José | CIARDI, Celina | CABALLERO, Maria Laura | CERON, Marcos | INGINO, Carlos A. |
LYLYK, Pedro | RODRIGUEZ GRANILLO, Gaston Alfredo

Introduccién: Aproximadamente el 40% de los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico (ACVi) son estudiados
mediante métodos avanzados de imagen cardiaca como el ecocardiograma transesofagico (ETE) y la angiotomografia
computada multidetector (ATCM) cardiaca. Desde el comienzo de la pandemia COVID-19, y en el contexto de grandes
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limitaciones de recursos, los pacientes ingresados en el departamento de emergencias de nuestra institucion fueron
evaluados mediante tomografia computada de térax de baja dosis (TCBD), con el objeto de incrementar la moderada
sensibilidad del primer test de PCR. Desde julio del 2020, en pacientes con sospecha de ACVi evaluado con ATCM
cerebrovascular como estrategia diagnostica, se implementé la misma TCBD 5 minutos posterior a la administracion de
contraste para detectar fuentes embolicas (FE).

Objetivos: Evaluar la capacidad de la TCBD para la deteccion de FE, asi como la prevalencia y patrones de realce tardio de
contraste (RT) incidental en miocardio; y su relacion con la etiologia del ACVi.

Materiales y Métodos: Desde julio de 2020, la TCBD se realiz6 después de la ATCM cerebrovascular en pacientes con
sospecha de ACVi evaluados con TC mediante un tomografo espectral de doble capa de detectores, sin administracion de
contraste adicional y sin demorar el tratamiento de reperfusiéon en el caso de encontrarse indicado. Se utilizaron
reconstrucciones monoenergéticas y mapas de densidad de yodo para evaluar la presencia, patrones y extension de RTy
de FE cardiacas y aorticas. Ademas, evaluamos la presencia de hallazgos cardiovasculares mayores en la TCBD, definida
como la presencia de alguna de los siguientes: FE (trombos cardiacos o placa no calcificada> 4 mm en la aorta ascendente
o arco adrtico), RT extenso (> 2 segmentos), enfermedad aortica severa (placa no calcificada> 4 mm o calcificacion
concéntrica grave), calcificacion valvular severa, dilatacion ventricular (diametro diastélico> 55 mm), dilatacién auricular
izquierda (area> 26.8 cm2) o calcificacion coronaria extensa (> 5 segmentos).

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes consecutivos con ACVi. La TCBD (dosis de radiacion efectiva media de 2.8 mSv)
identificd trombos cardiacos en 6 pacientes (7.5%) y placas adrticas complejas en 4 (5%) casos; reclasificando 5 ACVi
embodlicos de origen incierto (ESUS, 28% de ellos) a etiologias cardioembdlica en tres casos y no cardioembélica en dos
casos. Se detectd RT en miocardio, mas cominmente isquémico (82%), en 38 (48%) pacientes. No identificamos
relaciones significativas entre la etiologia del ACViy la presencia, patrén y extension de RT (p> 0.05); enfermedad aértica
severa (p= 0.25) o valvular (p= 0.26), o el grado de calcificacién coronaria (p= 0.39). Los pacientes con evidencia de
hallazgos cardiovasculares mayores en la TCBD tuvieron tasas mas elevadas de mortalidad de toda causa a los 90 dias
(42% frente a 19%, p=0.037).

Conclusiones: En este estudio, la evaluacion cardiaca hiperaguda en pacientes con ACVi mediante TCBD permitié
reclasificar el 28 % de los ESUS a partir de la deteccion de FE cardiacas y aorticas, identificando una elevada prevalencia de
enfermedad cardiaca incidental que involucré predominantemente RT de etiologia isquémica. La presencia de hallazgos
cardiovasculares mayores identificados por TCBD se asoci6é a un peor prondstico.

0507 - VARIABLES PRONOSTICAS DE MORTALIDAD Y/O REINTERNACION A 30 DIAS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. SUBESTUDIO DEL REGISTRO ARGENTINO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA (ARGEN IC)

BENAIM, Leonel | SORASIO, Guillermina | VARGAS MIELES, Paul | GIL PLOZZER, Andrea | CACERES, Leonardo Luis |
HIRSCHSON PRADO, Alfredo | FERNANDEZ, Alberto | LESCANO, Adrian

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccién: La Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA) corresponde a la principal causa de hospitalizacién en pacientes de
edad avanzada y es responsable cerca de un millén de internaciones anuales. En las Gltimas décadas no se han
desarrollado nuevas alternativas terapéuticas, por lo que dada su elevada morbimortalidad, el reconocimiento de
variables predictoras de riesgo de eventos adversos a los 30 dias postalta son fundamentales a la hora de mejorar la
evolucion, reducir la tasa de hospitalizaciones y la mortalidad.

Objetivos: Describir variables asociadas a muerte (M) y/o reinternacion a 30 dias en los pacientes con ICA incluidos en el
Registro ARGEN IC.

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico, nacional, descriptivo (agosto 2018 a marzo 2019,) que incluyo
pacientes con diagnéstico primario de Insuficiencia Cardiaca Aguda, con un seguimiento de 12 meses. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, bioquimicas y ecocardiograficas. En relacion con la distribucion y calidad de las variables
se utilizaron test de T, chi cuadrado, Wilcoxon o Mann Whitney. El analisis multivariado se realizé con regresion logistica
cumpliendo los supuestos de los test. La significancia estadistica se definidé con un valor de p < 0.05 y se utiliz6 el programa
STATA 14. Se analizé la sensibilidad y especificidad a partir de un modelo de prediccién pronéstica definida por el area bajo
la curva ROC.
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Resultados: Se incluyeron 909 pacientes. La edad media fue de 72.2 (DS 14) afos y el 60.5 % fue de sexo masculino. La
mortalidad global intrahospitalaria fue de 7.9% y a los 30 dias del 5.95%. La tasa de reinternaciones a los 30 dias fue del
17.1%. El punto combinado de muerte y/o reinternacion a 30 dias alcanz6 el 18.4% En el analisis univariado la edad mayor
a 70 anos se correlaciono6 con el punto combinado de My/o reinternacion (p 0.04), mientras que la presencia de anemia al
egresoy la fraccion de eyeccion mayor al 40% mostraron resultados limitrofes ( p 0.06) La insuficiencia cardiaca previa (ICC
) (p 0.09), la insuficiencia renal cronica (IRC) (p 0.9), la variable sexo (p 0.1), la presencia de taquicardia al egreso (p 0.1),
insuficiencia renal al alta (p 0.7) y la presencia neuropéptidos elevados (p 0.1) no evidenciaron resultados
estadisticamente significativos. En el analisis multivariado la presencia de hipotensién al ingreso fue un potente predictor
de eventos (OR 2.04, 95% IC 1.13-3.67, p 0.01), asi
como el hematocrito al alta (OR 0.95, 95% IC 0.997-
0.992, p 0.01) y el control médico a los 30 dias (OR

0.42, 95% IC 0.27-0.67, p 0.00). El modelo presenta Q
una elevada prediccion prondstica con un area bajo la .
3
curvade 0.85 7 5‘ ]
4]

Conclusiones: La ICA es una entidad heterogénea con
elevada tasa de mortalidad y reinternaciones. El
predictor de eventos combinados de muerte y
reinternacion a 30 dias fue la presencia de hipotension -
arterial al ingreso y el hematocrito al alta y el control oo nis ,_;_J_;;*__J__r ors 1=
médico a 30 dias se asociaron con menor tasa de

eventos combinados
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0526 - ANEMIA E INFARTO: IMPLICACIONES CLINICAS

MACIN, Stella Maris | ONOCKO, Mariela | JARA, Maximiliano | CORONEL, Maria Lorena | PERNA, Eduardo Roque | GOMEZ,
Silvina E | SINGH, Vanina | AZULAY, Hugo

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccién: La anemia es una entidad de evolucion adversa en el marco del infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST (IAMCEST).

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar incidencia, factores asociados, estrategias de reperfusion y evolucién de
laanemia complicando el infarto con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, consecutivo, observacional que incluyo 970 pacientes con diagnédstico de
IAMCEST admitidos dentro de las 36 horas de evolucion, desde el 1 de enero de 2013 al 31 de enero de 2021. Se definid
como anemia a una Hb <13 g/ dlenvaronesy <12 g/ dl en mujeres. Los pacientes con Anemia constituyeron el Grupo |y
los restantes el Grupo Il.

Resultados: La Anemia se present6 en 184 (19%) pacientes. Aquellos que desarrollaron Anemia tuvieron mayor edad
(67.04+11.7 vs 62.10+12.5 anos, p=0.001; Tuvieron menos peso 78.89 vs 84.36 Kg, p=0.004 y estuvieron mas
hipotensos 123.72 vs 138.94 mmHg, p<0.001; tuvieron mas Diabetes 44 vs 30.8%, p=0.001; mas enfermedad vascular
periférica 12 vs 5%, p=0.001y menor FE 51.87 vs 54.94%, p=0.001. Con similar tasa de reperfusion con tromboliticos 3.2
vs 4.3 % p=0.22 y angioplastia primaria 83 vs 81.7%, p=0.45. Recibieron menos aspirina 91 vs 97.8%, P=0.01; similar tasa
de clopidogrel 87 y 89% (p=ns)y estatinas 91y 92% p=ns), menos uso de ticagrelor 1.2y 5.2 (p=0.02), respectivamente. La
mortalidad intrahospitalaria fue mayor 10.9 vs 5.7% p=0.012 asi como en el seguimiento al afo 18.9 vs 13.2%, p=0.001,
con mayor evolucion a FA 14.1 vs 8.1 p=0.011. En el analisis multivariado las variables asociadas a mortalidad fueron: la
edad OR 1.042 (IC95% 1.003-1.157, P=0.01), diabetes OR 2.48 (IC95% 1.4-12.5, P=0.005), la anemia OR 1.197 (IC 95%
1.122-6.876,P=0.02),yla FEOR 1.0031C95% 1.001-1.013), P=0.022)

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes con infarto presentaron anemia. Recibieron similar estrategia de reperfusion y
peor evolucion hospitalariay al ano. La anemia fue un predictor independiente de mortalidad hospitalaria.
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0531 - ADHERENCIA Y MEDICACION CARDIOMETABOLICA DURANTE LA PANDEMIA COVID19 EN
PERSONAS CON DIABETES TIPO2

FORTE, Ezequiel Hernan | BECERRA, Pedro Antonio | DUCZYNSKI, Maria Paula | BUSO, Carlos Javier | NAPOLI, Julio |
SALMERI, Emiliano Eduardo | HARWICZ, Paola S. | SANABRIA, Hugo Daniel

Consejo Cardio-Metabolismo SAC

Introduccién: La diabetes tipo 2 (DM2) es una de la enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) mas prevalentes. Existe
preocupacion acerca del manejo y evolucion de las ECNT en el contexto de pandemia. Los datos en relacién con la
adherencia al tratamiento farmacolégico y a la medicacién cardioprotectora durante la pandemia de SARS-CoV2 son
€scasos.

Objetivos: Evaluar adherencia y medicacion cardiometabdlica durante la pandemia de SARS-CoV2 en un grupo de

pacientes (p) con DM2.

Matgr!ales y Métodos: Durantel el ano 2019 se Afio 2019 % 2020 % |iniciaron (n)|suspendieron (n)|% variacion|p
realiz0 durante 3 meses un registro de los p que Artiagregantes|59%  |71% |92 39 +20% 0.001
acudian al consultorio de cardiologia con  [E— 72 2% |71.8% |51 43 1% 0.8
'd|.agnost|oo de DM2 C(')nformando'tma cohor'Ee ISGLT2 10,1% |12,9% |33 20 +2.9% 0.0
|n|c||_al Se |6$4tz. ighdlcha_pzbl;c\ancmh I(deG habia arGLP1 31% |L75% |2 7 -53.8% o1
realizado el Test de erencia de Morinky Greeny sm— 23.6% |22.5% |21 % 65 01

el relevamiento de farmacos cardiometabdlicos.
En mayo del 2020, durante el tercer mes de la pandemia COVID19 se realizd un seguimiento telefonico indagando acerca
de: 1- Adherencia al tratamiento (test de Morinsky Green) y 2- medicacion cardiometabdlica (estatinas, antiagregantes,
insulinay nuevos antidiabéticos).

Resultados: Se contactd durante mayo de 2020 a 462 pacientes (67% de la poblacién). La edad media fue 65.6 afnos (+/-
10.5), y el 58% resultaron de sexo masculino. Ninguno de los p contactados habia sufrido infeccion por SARS-CoV2. El
tiempo de evolucién de la DM2 fue de 11.6 + 8.5 anos y el 51.2% tenian antecedentes de Enfermedad Cardiovascular
(ECV). De los psin ECV, el 94,6 % presentaba muy alto riesgo seglin las guias de la ESC. EI 28,4% presentaba antecedentes
de nefropatia, 10% retinopatia, 9% neuropatia, 4% ACV y 2% pie diabético. El 10.1% de los p presentaron un evento
cardiovascular y el 1.76% fallecieron.La adherencia al tratamiento se redujo del 59% (ano 2019) al 52,7% (ano 2020)
p=0.001. En relaciéon con los farmacos cardioprotectores pudimos observar un incremento del uso de antiagregantes del
59% al 71% (+20%) y de iSGLT2 del 10.7% al 12.9% (+28.9%), asi como una reduccion en la utilizacion de insulinas del
23.6%al 22.5% (-6.5%)ydearGLP1 del 3.1%al 1.75% (-53.8%) (tabla 1)

Conclusiones: En un grupo de pacientes con DM2 de muy alto riesgo cardiovascular observamos una caida de la
adherencia al tratamiento. En relaciéon con los farmacos cardiometabdlicos hallamos un incremento en el uso de
antiagregantes plaquetarios € iISGLT2 y una disminucién en la utilizacién de arGLP1 e insulinas.

0533 - DEEP LEARNING PARA IDENTIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR A PARTIR DE UNA SELFIE

DAQUARTI, Gustavo Javier | OCAMPO GARI ANDRADE, Gabriel | SANKOWICZ, Javier | RODRIGUEZ SALINAS, Santiago |
LAY, Sofia Belén | MIRANDA, Federico | MORALES, Cristian Sebastian | MURZONE, Farid

UMA-Health

Introduccién: El screening de enfermedad coronariay diabetes ha demostrado ser costo-efectivo y los smartphones son de
uso frecuente en la poblacién. Los modelos de deep-learning han demostrado ser Gtiles para identificar patologias a partir
deimagenes.

Objetivos: Desarrollar modelos de deeplearning que permitan identificar pacientes con enfermedad coronaria o diabetes a
partir de una fotografia selfie.

Materiales y Métodos: 4920 pacientes grabaron un video selfie de forma voluntaria y llenaron un formulario de sus
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antecedentes. Se definieron 3 grupos 1) Coronarios (antecedentes de infarto, cirugia de revascularizacion miocardica o
angioplastia coronaria; n= 1520 ) 2) Diabéticos (antecedentes de diabetes, n=1700) y 3) Controles (no cumplen criterios
para ser incluidos en el grupo 1 0 2, n=1700.). Los datos fueron divididos en train/test en una relacion 90/10 (90%). De
cada video se extrajeron 5 fotogramas. Para el entrenamiento se utiliz6 la arquitectura Resnet34, con data augmentationy
transfer-learning, mediante PyTorch. Se definid una probabilidad de corte mayor o igual al 50% para la asignacion de las
categorias.

Resultados: El modelo de deteccion de

Accuracy | Sensibilidad | Especificidad
diabetes alcanzé un accuracy del 74% y el

- ) Deteccion Diabetes 74% 75% 74%
de deteccion de enfermedad coronaria
71% en los datos de test (Tabla 1) Deteccion Enfermedad Coronaria |71% 64% 77%
Representacion del probable caso de uso
Selfie Imagen ingresada Prediceidn
_ al modelo Conclusiones: Los modelos de deep learning podrian favorecer el
’ re : 70% . . . . .
Disbetss screening de riesgo cardiovascular a partir de una selfie. Su
r - 40% complemento con los score de riesgo tradicionales deberia ser
| Enfermedad considerado.
coronaria
Aclaracdn: Esta imagen no pertence a una persona real y fue creada artificialmente, y 3 modo ilustrativo.
a partir de la Ubreria de Python DeepPrivacy (A G o L Metwork for Face Ancrymization).

0548 - IMPACTO DEL AUMENTO DE CREATININA EN LA INTERNACION POR INSUFICIENCIA
CARDIACA: ANALISIS DEL REGISTRO ARGENTINO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
(ARGEN-IC)

PRINCICH, Lilia Gabriela | SCATULARO, Cristhian Emmanuel | PORTILLO RODRIGUEZ, Meiber David | BENAIM, Leonel |
TERNS, Paula | BISSUTI, Julio | FERNANDEZ, Alberto | LESCANO, Adrian José

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) tiene una elevada prevalencia en la poblacién. Las internaciones por IC aguda
suponen un aumento de la mortalidad y otras complicaciones, entre las que se destaca la insuficiencia renal aguda (IRA).

Objetivos: Evaluar la cinética de la creatinina sérica (Cr) y su impacto en el pronéstico en la fase nosocomial y en el
seguimiento a 12 meses en pacientes internados por IC aguda incluidos en el registro ARGEN-IC.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico que incluyd pacientes internados por IC aguda en Argentina
entre agosto 2018 y marzo 2019, con un seguimiento de 12 meses. Se evalu6 parametros de funcion renal y su relacion
con variables pronésticas. Las variables cualitativas se describen en porcentajes y Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilo, segun su distribucion. Los test de hipétesis fueron T, chi cuadrado o Wilcoxon. El analisis multivariado
serealizd con regresion logistica. La significancia estadistica se definié con una p <0.05.

Resultados: Se incluyeron 909 pacientes con IC OR Ic P=
ag%uda de 18 provincias. La edad medi'a fue 72,2 +14 NT-proBNP al ingreso 1.00 1.00001 — 1.00008 | 0.012
anos y el 60,5% de sexo masculino. Entre las

caracteristicas basales se destacan hipertension ERC 4.03 1.87-8.70 <0.0001
(74%), diabetes (33%), fibrilacion auricular (31%) y |Cambio estrategia diuretica|2.27 1.07 - 4.82 0.033
enfermedad renal cronica (ERC) (18.8%). El 48% se |ARM 20.20 6.14 — 66.49 <0.0001

presentd como congestion mixta, 24% congestion
pulmonar. La fraccién de eyeccion (FEy) promedio fue 41+15%, y mas prevalente fue la FEy deteriorada (49.5%). La Cr de
ingresofue 1.5 +1.24 mghyladel egreso 1.47 +1.17 mg%, sin diferencias significativa. EI 25% de la cohorte presentaba Cr
>1.5mg%asuingresoyalalta,y 10.9% desarroll6 IRA durante la internacion. El tratamiento incluyé furosemida en el 99%
(81% con bolos) con dosis mayores en pacientes con IRA (459mg/dia vs 158mg/dia, p<0.00001), y el 7.83% de los
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pacientes requirio ultrafiltracion. La presencia de ERC, asistencia respiratoria mecanica (ARM), péptido natriurético atrial
(nt-proBNP) elevado al ingreso y el escalonamiento diurético fueron factores predictores de IRA en la internacion en el
analisis multivariado (Tabla 1), con un area bajo la curva ROC de 0.80 (Figura 1). La mortalidad total nosocomial fue 7,3%,
mientras que en el seguimiento a 12 meses la tasa de

o

mortalidad global fue 30%, de reinternaciones 62.7% y de
ambos combinados 64%. En el analisis multivariado el valor de
creatinina al ingreso fue uno de los factores que se asociaron
con ambos eventos a 12 meses (OR 1.32, IC95% 1.06-1.66,
p=0.012).

Conclusiones: En pacientes internados por IC aguda, la ERC,
ARM, nt-proBNP elevado y el escalamiento diurético fueron
predictores de aumento de Crséricay de IRA, los cuales a su vez
fueron factores predictores de mortalidad y/o reinternaciones
en el seguimiento a 1 ano. En nuestra poblacion los hallazgos S
son concordantes con los registros internacionales sobre las
implicancias pronésticas del valor de la creatinina en IC aguda.

1.00
L

075

Sensitivity
0.50

0.75 1,00

0.00 0.25

0,50
1 - Specificity
Ares under ROC eurve = 0.8022

0570 - PRUEBA CARDIOPULMONAR DEL EJERCICIO EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
SEVERA ASINTOMATICA

PEREZ PONSA, Mercedes | HERZKOVICH, Nicole | BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | ROSSI, Emiliano | MASSON, Walter

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La estenosis aértica es la valvulopatia mas frecuente. En etapas avanzadas las manifestaciones clinicas
clasicas son disnea, sincope o angina de pecho, las cuales reflejan la necesidad de llevar a cabo un reemplazo valvular a fin
de reducir la morbimortalidad. En etapas iniciales estos pacientes suelen estar asintomaticos. Sin embargo,
fundamentalmente en la poblaciéon mayor, no siempre es sencillo discriminar entre los “verdaderos” asintomaticos y los
oligosintomaticos. En los Ultimos afnos se ha propuesto evaluar a estos pacientes a través de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar (PECP), ya que valora la capacidad funcional en forma integral (sistema cardiovascular, respiratorio,
musculoesqueléticoy metabdlico).

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas de la PECP en una poblacién con estenosis aortica
severa asintomatica, identificando a los probables “falsos” asintomaticos a través de la capacidad funcional y la presencia
de sintomas durante el gjercicio.

. P o . VARIABLES CONTINUAS (DE Poblacién total n=58
Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de cohorte transversal a e (0F) (1)
. . . . o L. ad, anos ; 2
par_tlr de una basg de datos secundaria (h|st9rla clinica electronlcja). e e s eorpor Kl 277 (3.9)
Se incluyeron pacientes de manera consecutiva mayores de 18 anos ; z -
. o . o ) o Consumo de oxigeno pico, mifkg/min 18,2 (4,3)
coh dla‘gr?ostlco ecocar~d|ograflco de estenosis .aortlca SEVEra [ cime de oxigeno predicho, % 89,9 (20.4)
asintomatica entre los afos 2010 y 2016, que tuvieran una PECP [ - o i 31,7 (7,5)
hasta 3 meses luego del diagndstico. Se analizaron variables clinicas  [yeTs 5,2 (1,1)
ydelaPECP. Tiempo de ejercicio, minutas 9,01 (2,7)
Resultados: Se incluy6 a un total de 58 pacientes (edad media de | VARIABLES CATEGORICAS, %
74,1 + 12,1 afios, 56,7% hombres). EIl consumo pico de oxigeno fue ~ [ombres : 2
de 18,2 + 4,3 mi/min/kg. A nivel global, el 65,7% presents |ouede Bx'gieno i B
] . S . OUES 61,4
capacidad funcional conservaday 34,3% algun tipo de deterioro. En = :’T:J o 2 =
. . . pacica ncicnal conservaca '
cuanto al origen del deterioro, el 29,2%, 37,5% y 33,3% fue de origen —
. i . . Umbral anaerdbico alcanzacdo 28,6
cardiovascular, mixto y periférico, respectivamente. El 24,3% de los - - = :
. . . . Origen de capacidad funcional detericrada:
pacientes presentaron sintomas durante el estudio (66.6% disnea, Cardh
ardiovascular 29,2
0 i 0,
22,2% dolor precordialy 11,2% mareos). Tabla 1. Mixto 37,5
Conclusiones: Por primera vez en nuestra region se analizan los  |Periférico 33,3
datos de la PECP en pacientes con estenosis adrtica severa [Sintomas durante el estudio 24,3
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asintomatica. Un cuarto de la poblacion, presuntamente asintomatica, desarrollé sintomas durante el estudios y un tercio
presentd algln tipo de deterioro de la capacidad funcional. Dichos hallazgos indicarian que a través de la PECP es factible
detectar precozmente pacientes falsamente asintomaticos y, eventualmente, guiar la intervencién terapéutica
correspondiente.

0574 - REGISTRO ARGENTINO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 (RADAC 2). RESULTADOS
INTRAHOSPITALARIOS.

GRINFELD, Diego David | DELACASA, Arturo Alejandro | BRAVO, Alfredo Dante | IRAVEDRA, Jorge | LICHERI, Alberto |
RAMOS, Cristiano | GADDA, Carlos E. | TORRESANI, Ernesto Marcelo

Colegio Argentino de Cardioangiélogos Intervencionista (CACI)

Introduccion: Si bien la angioplastia coronaria (ATC) es un método terapéutico establecido sigue evolucionando desde las
indicaciones y recursos técnicos tanto diagnésticos (OCT, FFR, IVUS, etc.) como terapéuticos (DES, DEB, etc.) que se van
incorporando y modificando. En nuestro medio hemos llevado a cabo hace unos 10 anos el estudio RAJAC del que
participaron 67 Centros Médicos con Servicio de Hemodinamia y en el que se incluyeron 3.102 pacientes. Con el objetivo
de recrearlo con datos provenientes de nuestra actualidad se llevé a cabo el presente estudio.

Objetivos: Reportar los resultados intrahospitalarios iniciales de los pacientes tratados mediante angioplastia coronaria
incluidos en el registro RAJAC2.

Materiales y Métodos: Por iniciativa del CACI en septiembre de 2019 comenzé el RAJAC2 como un registro de cohorte
prospectivo y multicéntrico de las angioplastias coronarias (ATC) realizadas en los centros participantes. En el periodo
septiembre 2019/septiembre 2020, 38 Centros Médicos de 15 provincias de Argentina incluyeron 2.256 pts. Las
variables continuas fueron reportadas como media + desvio estandar o mediana y rango intercuartilo, de acuerdo con su
distribucion. Las variables categ6ricas fueron reportadas como porcentajes.

Resultados: Se realizaron 2.544 ATC con un Exito Primario Global de 92.93%. El nimero de procedimientos necesarios
para resolver los casos fueron: 1: en 93.53%, 2: en 6.26% y 3: en 0.2%. Se utilizé la via radial en 60.3%, femoral: 39.4% y
humeral: 0.29%. Se utilizaron dispositivos distintos al balén convencional para la preparacion de placa en solo 1.77%
(Rotablator: 0.45% - Balén de Corte: 1.32%). Se usé IVUS en 1.32%, FFR: 0.58%, iFR: 0.49%, OCT: 1.03% y métodos
radiolégicos de optimizacion del Stent (Stent Boost o similares) en el 25.29%. Los pacientes fueron tratados con DES en
93.69%, BMS: 5.9% y DEB:0.4%. Se registraron como complicaciones peri-procedimiento IAM tipo 4a: 0.53%, |IAM tipo
4b:0.04%, AlT:0.08%, sangrado TIMI mayor:0.35% (digestivo 3pts, puncién femoral 2 pts, puncién radial 2 pts, urinario
1pts), trombosis del stent: 0.35% (Aguda y Definida en 6pts, Subaguda en 2pts siendo Posible 1 ptsy Probable 1pts). La
mortalidad global fue de 1.37% siendo de causa cardiovascular 1.24%y no cardiovascular 0.13%. Ningln paciente requirio
Cirugia de Revascularizacion Miocardica en esta etapa.

Conclusiones: En el registro RAJAC 2, se objetiva una alta tasa de Exito Primario Global con baja tasa de complicaciones y
mortalidad. Hay una baja utilizacién de dispositivos de preparacion de placa distintos al balén convencional y de métodos
diagnosticos complementarios distintos a los radiolégicos (IVUS, OCT, FFR e iFR). Se objetiva una alta tasa de uso de
métodos radiologicos de optimizacion de stent. La gran mayoria de los casos (93.69%) fueron tratados con DES. La via de
acceso radial es la mas utilizada.

0600 - ESTRATIFICACION DE RIESGO EN HIPERTENSION PULMONAR ¢ES UTIL LA APLICACION
DE VARIABLES NO CONVENCIONALES?

SORASIO, Guillermina(1) | PRINCICH, Lilia Gabriela(2) | VARGAS MIELES, Paul(1) | DR BESMALINOVICH, Ezequiel(2) | DR.
MUSANTE, Cristian(2) | CAPRINI, Romina Laura(2) | DRA. VERGARA, Nadia(2) | LESCANO, Adrian José(1)

Red de Clinicas Santa Clara (1); Sanatorio Trinidad de Quilmes (2)

Introduccion: En la hipertension arterial pulmonar (HP) la valoracion pronédstica y la estratificacion de riesgo de los
pacientes constituyen el primer paso para definir la estrategia terapéutica. Las escalas internacionales ampliamente
validadas, no incluyen ciertas variables de riesgo de facil disponibilidad y acceso que pueden ser de utilidad en el
tratamiento.
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Objetivos: Valorar el impacto pronéstico de variables de riesgo no incluidas en los scores internacionales en pacientes con
hipertension pulmonar de nuestro medio asistencial.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, analitico, prospectivo que incluyd pacientes con diagnéstico de HP
confirmado por cateterismo derecho entre 2012-2020. Se recolectaron los datos demograficos, subgrupos de HP y
variables de riesgo reconocidas por las guias internacionales y otras no incluidas en los mismos: sexo, presencia de
angina, movimiento paradojal del septum interventricular (SIV), excursién sistélica del anillo tricuspideo (TAPSE) y
deterioro de la Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI <50%). La variables dependiente pronéstica se definid
como mortalidad global en el seguimiento a 2 anos. Se aplico el test de t o Chi2 segln la variable continua o categbrica. El
analisis multivariado se realizé con regresion logistica cumpliendo los supuestos de los test. Para definir el ajuste del
modelo se definié el parametro de discriminacién valorando el area bajo la curva ROC. Se adjudicé significancia estadistica
aunvalor p<0.05yse utilizd el programa STATA 14.

84

= e
Resultados: Se incluyeron 212 pacientes, con una media de edad de T e R
59 anos (DE +£17.00), con prevalencia del sexo femenino (69.01%), o | /
del subgrupo 1 de HP (69.81%), clase funcional avanzada en el 55% @ ///

y 71% test de caminata de 6 minutos (TC6M) < 440 metros. La
mortalidad total a los 2 afnos fue de 29.9% Los factores asociados a
mortalidad en el analisis univariado fueron: clase funcional
avanzada (OR 2.97, IC 95% 1.52-5.95, p 0.006), angina (OR 5.1,
95% IC 2.04-13.1, p0.000), TC6M < 440 metros (OR 8.83 95% IC /

2.89-35.7, p 0.000), TAPSE < 16 mm (OR 3.02 95% IC 1.47-6.19, p i

0.0008), septum paradojal (OR 3.47 95% IC 1.73-6.82, p 0.0001) y 000 055 050 075 100
FSVI deteriorada(OR 2.87 95% IC 1.40-5.8, p 0.001) En el analisis ikt

multivariado las variables asociadas a mortalidad fueron: sexo
masculino (OR 2.17, DS +#0.82, IC 95% 1.03-4.58, p 0.041),
presencia de angina (OR 5.56, DS +3.01, IC 95% 1.92-16.09, p
0.02), movimiento paradojal del SIV (OR 2.26, DS +0,82, IC 95%
1.10-4.61, p 0.025) y FEVI (OR 2.02, DE +0.64, IC 95% 1.09-3.76,p .| |
0.025). El valor del area bajo la curva ROC fue de 0.76 |

Sensitivity
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Conclusiones: Se observé una asociacion significativa entre
variables de riesgo no convencionales, como sexo masculino, L T
presencia de angina, movimiento paradojal del septum y FEVI
deteriorada con mortalidad a 2 anos en pacientes con diagnostico — L

025
i

de HP con una elevada discriminacion del modelo. Estos parametros EF : _ : =
no convencionales de facil valoracion y amplia disponibilidad . " N s A 100
podrian contribuir con una mejoria en la estimacion del riesgo de [—— swosrotopi =0 —— siparodnd =1 ]

estos pacientes.

0605 - IMPACTO DEL PRIMER ANO DE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2 EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST.

CANDIELLO, Alfonsina(1) | ZONI, Rodrigo(2) | LASAVE, Leandro Ignacio(3) | ZANGRONIZ, Pedro(4) | RUIZ, Natacha(5) |
RIPA, Leonardo(6) | VILLAGRA, Lorena(7) | BELARDI, Jorge Atilio(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" (2); ICR -
Instituto Cardiovascular de Rosario SA (3); Hospital Provincial del Centenario - Rosario (4); Hospital General de Agudos F.
Santojanni (5); Hospital Central de Mendoza (6); Sanatorio Pasteur (7)

Introduccién: Al inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, varias publicaciones reportaron una reduccion inesperada de las
admisiones por infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) y un incremento de la mortalidad
intrahospitalaria. Estos reportes ocurrieron en ciudades o regiones con saturacion del sistema sanitario e incluian un corto
periodo de evaluacion. Existen pocos datos acerca del comportamiento de los IAMCEST y su evolucion intrahospitalaria en
paises de latinoamérica durante el primer ano de pandemia y se desconoce si este mismo comportamiento se reproduce
enregiones sin signos de saturacion del sistema sanitario como Argentina.
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Objetivos: Evaluar el impacto del primer afio de pandemia por COVID-19 en la admision, tiempos de reperfusion y
mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con IAMCEST que ingresaron a centros que participan de la Iniciativa Stent-
Save a Life! Argentina.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional Prsnndeny) |Pandeiie {0
realizado en 30 centros (7 plblicos y 23 privados) con  [PoerPM et RE . B
capacidad para realizar angioplastia primaria (ATCp) 24/7 PCM-balon 115 (80-190) 119 (80-188) ]0.267
localizados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 9 PA 60(31-94) |67 (36-103) |0.004
provincias de la Republica Argentina. Se analizé el nimero de  |Tiempo total de Isquernia) 250 (162-431)| 270 (180-455))0.019

IAMCEST admitidos, las caracteristicas clinicas, los tiempos al
tratamiento de reperfusion y la mortalidad intrahospitalaria

26%

durante el primer afno de pandemia (Periodo Pandemia: 20 de : T .. L

marzo de 2020 a 19 de marzo de 2021) y se lo comparé con el _ N - -
mismo periodo de los afios precedentes (Periodo Pre- - I s 28 I ! Gad I
Pandemia: 20 de marzo 2019 a 19 de marzo de 2020). a8 .

Resultados: Durante el periodo prepandemia fueron admitidos
1660 pacientes con IAMCEST y durante el ano de pandemia
1596, lo que representa una reduccion global del 4%. La figura
1 detalla el comportamiento mensual de los IAMCEST ingresados. En la tabla 1 se observa los tiempos al tratamiento de
reperfusion.Elaumento observado en el Tiempo PB fue a expensas de los pacientes que ingresaron en ambulancia [39 (22-
66) vs 44 (26-75); p=0.005], sin cambios en el tiempo puerta-balén de los pacientes que ingresaron a la guardia por sus
propios medios [87 (65-119) vs 89 (66-89); p=0.586]. Durante el periodo pandemia, se observé una reduccion
estadisticamente significativa en el % de preactivacion (65% al 55%, p<0.0001). La mortalidad intrahospitalaria aumento
de manera significativa en el periodo pandemia de 7,23% a 9.56%, p=0.017.

-A8,2%

Conclusiones: La pandemia por COVID-19 ha impactado de manera negativa en los pacientes con IAMCEST. En nuestra
serie de pacientes se observo una reduccion de la admisiones por IAMCEST particularmente al comienzo de la pandemia,
luego de la instauracion del confinamiento y durante el pico de contagjos. Los pacientes con IAMCEST que accedieron al
sistema de salud, consultaron tardiamente, tuvieron tiempos totales de isuemia mas prlongados y consecuentemente
mayor mortalidad. Todo lo sucedido tiene que generar un llamado a la accién a las sociedade cientificas para alertar a la
poblacién acerca de los sintomas de infarto y de la importancia de consultar a tiempo, mas o aun mas en época de
pandemia.

0622 - TROPONINA | ULTRASENSIBLE COMO FACTOR PRONOSTICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 19 (COVID-19)

DIESEL, Claudio Oliver | WAISTEN, Karen | SERRANO ZUBIETA, Christian Daniel | BRUNO, Maria Claudia

ClinicaZabala

Introduccidn: La evaluacion de factores prondsticos |Caracteristicas basales y comorbilidades|Muerte (n=29)|Sebrevida (n=448)| p
durante la internacion de pacientes (p) con COVID-19  |Edad (afies) 73 (65-78) 47 (37-63) <0,001
es fundamental. Los niveles elevados de troponinase  |Mujer 48,28% 45,19% NS
han asociado a eventos adversos en la evolucion de  |Enfermedad coronaria 37,93% 4,92% <0,001
los p con COVID-19. Enfermedad cerebrovascular 6,9% 1,57% 0,04
- .. Antecedentes de insuficiencia cardiaca |6,9% 1,57% 0,04
Objetivos: Evaluar la relacion que entre los valores de
. . . Fibrilacien auricular 5,9% 2,46% NS
troponinal ultrasensible (Tnl US)y mortalidad de los p -
. . Valvulopatia moderada o severa 0 1,79% NS
cursando internacién por COVID 19. -
Diabetes 31,03% 11,63% 0,002
Materiales y Métodos: Entre marzo de 2020y febrero  |Hipertensién arterial 62,07% 24,61% <0,001
de 2021 se registraron de forma prospectiva p |Dislipemia 48,28% 10,74% <0,001
adultos (>=18 anos) con diagnostico de COVID-19 en  |Tabaquista o extabaquista 51,72% 27,74% 0,005
una clinica privada de la Ciudad Autbnoma de Buenos  |Obesidad 17,24% 19,02% NS
Aires. Se excluyeron los p con limitaciéon del esfuerzo  |TnI US >percentilo 99 72,41% 7,83% <0,001
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terapéutico. Se analizaron los factores de riesgo cardiovasculares antecedentes de enfermedad coronaria. Todos los p
contaban con medicion de Tnl US mediante el método de inmunoensayo de Abott, donde el percentilo 99 es de 15 ng/ml
para mujeres y de 34 ng/ml para hombres. Analisis estadistico: Test de Chi cuadrado para variables discretas, t de
Student, ANOVA o Kruskall- Wallis para variables continuas segln correspondiera. Se realiz6 un analisis multivariable con
regresion logistica. Se consider6 significativa p< 0,05.

Resultados: Se incorporaron 477 p, cuyas caracteristicas basales se detallan en tabla 1. 426 p (89,3%) presentaron un
dosaje de Tnl US normal reportandose una mortalidad de 7,83% y 51 p (10,69%) presentaron Tnl US mayor al percentilo
99, con una mortalidad del 72,41% siendo este un factor independiente de mortalidad (odds ratio [OR] 21,8; intervalo de
confianza 95% [IC], 7,2- 65,5 p <0,001) al igual que la edad y el antecedente de diabetes. Al evaluar la magnitud de la
elevacion de TnlUSy elimpacto sobre la mortalidad, observamos que si bien los p con elevacion de Tnl US hasta 100 ng/ml
presentaron un riesgo alto (OR 7.1; IC 95%, 1.8 - 27.8 p = 0.004), los p con Tnl US mayor a 100ng/ml tuvieron un riesgo
considerablemente mayor (OR23.81C95%, 7.8 - 78.9 p < 0.001).

Conclusiones: En nuestro estudio el dosaje de Tnl US ha demostrado ser una poderosa herramienta al momento de
evaluar el pronostico de los p que cursan internacion por COVID-19.

E-POSTERS

0008 - ELDESCONOCIMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO DE INFARTO

CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | MAURO, Victor Miguel(1) | DELFINO, Flavio Andres(1) | FRONTERA, Esteban(1) |
MARTURANO, Pia(1) | D'IMPERIO, Heraldo(1) | MACIN, Stella Maris(2) | CHARASK, Adrian(1)

Areade Investigacién SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccién: El hecho de ser diabético, hipertenso o dislipémico (entre otros factores de riesgo cardiovasculares (FRC))
aumenta el riesgo de sufrir un infarto. Sin embargo, muchos pacientes se infartan, y al momento en que lo hacen,
“desconocen” si padecen o no dichos factores que si hubieran sido tratados adecuadamente, hubieran disminuido su
probabilidad de desarrollar un evento.

Objetivos: 1) Evaluar cuantos pacientes que ingresan por un infarto a la UCO desconocen si padecen los FRC antedichos.
2)Comparar las caracteristicas clinicas y evolucion de aquellos pacientes que desconocen 2 o mas de los FRC antedichos.

Materiales y Métodos: se analizé la poblacion del registro ARGEN IAM STy se los interrogd acerca de la prevalencia de FRC.
Los pacientes podian contestar si/no/desconoce. Se agrupd a los que desconocian mas de 1 FRCy se los compar6 con la
poblacién restante. Se analizaron las caracteristicas clinicas y evolucion intrahospitalarias de acuerdo a ello.

global Conoce FRC No conoce *1FRC p

N/% 3462 (100) 3278 (94,7) 184 (5,3

Edad mediana (RIC 25-75%) 60 (53-68) 60 {53-66) 59 [50-66) 0,02
Género masculino (%) 80 75 B85 <0,001
Tabaguismo o extbg < 1 aiic (%) 61,3 60.4 75,2 <0,001
1AM previo (%) 12 12,33 1.7 <0,001
Tiempo a la consulta (min} 105 (49-240) 105 {45-240) 120 {60-309) 0,02
Muerte [3%] 8,72 8,57 10,33 0,24

Resultados: 3462 p. Un 24% reportaron ser DBT (n: 837), un 42% dislipémicos (n:1461) y un 59% HTA (n:2048). Un 3,6%
desconocia al ingreso si era diabético (n: 124), un 12,46% desconocia si era dislipémico (n:433) y un 4,34% referia no
saber si era hipertenso previo (n:4,36). Un 5,32% desconocian mas de 1 FRC. En la tabla 1 se resumen sus caracteristicas
clinicasy evolucion, comparadas con la de los pacientes que conocian esas condiciones de riesgo.

Conclusiones: Entre el 5y el 10% de los pacientes que ingresan por un infarto, desconocen al menos uno de sus factores de
riesgo coronario. Los que desconocen 2 0 mas son en su mayoria hombres, no tienen antecedentes de infarto previoy son
mas tabaquistas. Asimismo, muestran un tiempo a la consulta mayor que el de los pacientes que son conscientes de sus
FRCy presentan unatendencia hacia mayor mortalidad.
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0009 - PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO VIRTUAL

DE LOS SANTOS, Maria Sol | GARCIA DELUCIS, Pablo | CORNELIS, Carlos Javier | BERRA, Ignacio
Hospital de Pediatria SAMIC Dr. J Garrahan

Introduccién: Frente a la pandemia por Covid 19, el nimero de Cirugias se vidé severamente disminuido, operandose
principalmente urgenciasy pacientes que por su patologia de base requerian correccion a la brevedad.

Objetivos: Describir un programa de entrenamiento alternativo durante la Pandemia por Covid 19.

Materiales y Métodos: Durante la Pandemia por Covid, la formacion del Recurso Humano se vi6 severamente
comprometida. Es por ello que rapidamente se decidié armar un Programa de Entrenamiento Virtual, via video
conferencias, invitdndose a Cirujanos de Centros de Referencia alrededor del mundo quienes nos brindaron su
conocimiento en distintos temas de Cirugia Cardiaca Pediatrica. Se logré conformar un grupo de trabajo interdisciplinario
conformado por profesionales involucrados en el cuidado de pacientes con cardiopatias congénitas; Cirujanos,
Cardidlogos, Enfermeros, Médicos Intensivistas, Perfusionistas, etc.

Resultados: Dentro de la audiencia se contd con la presencia de profesionales de toda América Latina, Europa y Estados
Unidos. Se realizaron un total de 44 Seminarios Internacionales y 20 clases para la residencia, con un total de 1280
personas participando de las reuniones, y 100 hs de conexion en vivo. El desarrollo de estas actividades permitié la
adquisicion de nuevos conocimientos que fueron aplicados en el tratamiento de las cardiopatias congénitas, resultando
en una mejoria en la calidad de atencion del paciente. Claro ejemplo de ello es la implementacion del Technical
Performance Score, laimplementacion de un nuevo protocolo de Hemofiltracion Modificada, y empezar a estudiary aplicar
nuevas tecnicas quirurgicas. A su vez, se creé un canal de Youtube en donde se suben los videos de todas las actividades y
el cual cuenta con un total de 786 reproducciones, esto nos permite compartir nuestra experiencia y conocimiento, y
fomentar el continuo aprendizaje y formacién de nuestros residentes. También iniciamos un curso anual de simulacion
con modelos de impresion 3D para recrear cardiopatias congénitas, esto nos permite realizar la cirugia en un ambiente
tranquilo, lo cual esideal para entrenar sin el estrés de una cirugia real.

Conclusiones: Durante la pandemia por Covid 2019, desarrollamos un programa de entrenamiento virtual que nos
permite asegurar la formacion continua de nuestro recurso humano y mantener intercambio enriquecedor con
instituciones de referencia a nivel mundial.

0012 - TROPONINA T ULTRASENSIBLE COMO MARCADOR DE INJURIA MIOCARDICA EN UNA
POBLACION CON SOBRECARGA DE VOLUMEN POR COMUNICACION INTERAURICULAR

CONTRERAS, Alejandro | PEIRONE, Alejandro Roméan | FACUNDO, Ledesma | JOSE, Amigone | JUANEDA, Ernesto | DR.
DEFAGO, Victor | DR. CUESTAS, Eduardo

Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Introduccién: En la actualidad el dosaje de troponinas sérico es recomendado como biomarcador en la enfermedad
coronaria siendo un indicador de injuria miocardica. Existe una carencia en referencia a la presencia de injuria miocardica
en cardiopatias congénitas que provocan sobrecarga de volumen como la comunicacion interauricular (CIA).

Objetivos: El objetivo de este trabajo es comparar el valor de troponina T ultrasensible en pacientes con CIA tipo ostium
secundumy controles con ausencia de cardiopatias.

Materiales y Métodos: Desde Julio de 2020 a Mayo de 2021, se incluyeron prospectivamente pacientes que ingresaron al
Hospital para cierre percutaneo de CIA. Previo al ingreso a la sala de Hemodinamia, se realizaron pruebas de laboratorio
que incluian el dosaje de troponina T ultrasensible. El grupo control fue conformado con el mismo nimero de pacientes,
consecutivos, menores de 40 anos de edad, que consultaron al servicio de guardia entre Abril y mayo de 2021. Dicho grupo
control consistio en pacientes sin factores de riesgo cardiovascular y sin signos ni sintomas de insuficiencia cardiaca,
quienes fueron atendidos por dolor precordial atipico, controles de seguimiento de COVID sin neumonia previa y
asintomaticos, palpitaciones sin evidencia de arritmias significativas o dolor abdominal. Las variables categ6ricas se
expresan en porcentaje e IC 95%. Se evalud la distribucién de las variables continuas con test de Kolmogorov-Smirnovy se
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expresan en media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segln su distribucién. Se compararon las
variables categoéricas con Chi cuadrado y las variables continuas con Test T o Mann-Withney segun su distribucion entre
ambos grupos (grupo cierre de comunicacion interauricular vs grupo control). Un valor de p menor a 0,05 se considero
significativo. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 24.0

Resultados: El grupo CIA estuvo compuesto por 26 pacientes, con edad media de 20,9 anos (DE 19,1), el 73% IC95 65%-
81% mujeres. El diametro medio del defecto fue 13,7 mm (DE 5,1), presion media de arteria pulmonar de 21,1 mm Hg (DE
5,7), presion sistélica de arteria pulmonar de 29,3 mm Hg (DE 7,3), la presion sistélica aortica 99,4 mm Hg (DE 15,5) y
relacion presion pulmonar/presién aortica de 0,29 (DE 0,07). Todos los pacientes incluidos tenian dilatacién de cavidades
derechas. La mediana de troponina previo al procedimiento fue 4,35 pg/ml (RIC 4,88). El grupo control consistié en 26
pacientes, con edad media de 27,7 anos (DE 6,6), el 46% IC95 37%-55% mujeres. La mediana de troponina fue 5,25
pg/ml (RIC 6,15). No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad (p= 0,09), sexo femenino (p=0,09)y mediana
detroponina (p=0,64).

Conclusiones: En la cohorte de pacientes incluidos en el presente estudio, de acuerdo a los niveles séricos de troponina T
ultrasensible evaluados, la sobrecarga de volumen debido a la presencia de una comunicacion interauricular tipo ostium
secundum no se encontrd asociada a injuria miocardica.

0017 - DAPPS - APLICACIONES DESCENTRALIZADAS EN SALUD

YANICELLI, Lucia Marfa(1) | MARTINEZ, Ernesto Carlos(1) | PALACIOS, Gerardo Nicanor(2)
CONICET - Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (1); HOSPITAL CENTRO DE SALUD "ZENON J. SANTILLAN" (2)

Introduccidn: En los dltimos anos, especialmente debido al COVID-19, se ha observado un incremento del uso de la
telemedicina en nuestra cotidianidad. Desde simples consultas por WhatsApp hasta complejos diagnésticos médicos a
través de plataformas virtuales. En este tiempo han surgido novedosos sistemas para el intercambio de informacion
médica. La gran mayoria consiste en sistemas centralizados que manejan y almacenan la informacién de los pacientes,
presentando ciertas vulnerabilidades en el almacenamiento de los datos o incluso en el posible uso de los mismos sin
consentimiento previo. Frente a esto, se observa el fortalecimiento de tecnologias descentralizadas que podrian utilizarse
como base para sistemas confiables e inmutables. Entre estas, se encuentran las DApps que funcionan sobre blockchain
(BC) o cadena de bloques y permiten acceder a distintos servicios de forma segura, ya que almacenan criptograficamente
los datos y registros de funcionamiento. La BC, popular por las criptomonedas (CM) como ser el Bitcoin, es similar a un libro
de contabilidad descentralizado que contiene registros de transacciones en una red de igual a igual. Eludir la dependencia
de autoridades centralizadas, asi como la inmutabilidad y seguridad de sus contenidos, es la razén de la popularidad de la
investigacion que ha recibido BC en los Gltimos anos, especialmente en temas de salud.

Objetivos: Estudiar las posibilidades que presenta la tecnologia BC en el ambito de la salud, a través de la revision de
diferentes DApps en desarrollo que garantizan la privacidad de los datos.

Materiales y Métodos: Se realizan busquedas en los principales motores cientificos (PubMed, Google Scholar, etc) con los
términos “decentralized application", cardiology y trial para acceder a articulos publicados en revistas internacionales
sobre el desarrollo de DApps en cardiologia que hayan sido probadas en algln trial. En simultaneo, se realiza un estudio
detallado de las diferentes DApps de salud en desarrollo, sobre las principales BC (Ethereum, EOS, etc), recogidas en el
portal The State of The DApps.

Resultados: A principios de mayo de 2021 se encuentran 21 trabajos cientificos y 29 proyectos de DApps que abordan
diferentes enfoques de salud. Se agrupan los proyectos de acuerdo a su funcionalidad principal: 1. Compartir informacion
médica entre pacientes y personal de salud. Acceder a consultas a través de contratos inteligentes previamente
establecidos y a cambio de CM como pago. 2. Incentivar la actividad fisica mediante diferentes desafios deportivos,
brindando recompensas con CM que pueden utilizarse para comprar productos deportivos, acceder a consultas con
médicos, nutricionistas, etc. 3. Crowdfunding para investigaciones en salud. Plataformas que permiten conectar
investigadores, industrias, pacientes e inversores, creando un ecosistema financiero para investigaciones a través de
subastas con CM. 4. Investigacion principalmente con genomas y datos médicos. Estos proyectos buscan compartir
informacién genética con el fin de detectar y estudiar diversas enfermedades. Ademas, se observan proyectos para
acceder a informacién confiable sin afectar la privacidad del paciente sobre patologias poco frecuentes, servicios de
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inteligencia artificial para diagnosticar enfermedades, consumos de medicamentos, entre otros.

Conclusiones: El estudio de estos proyectos, permite observar las potencialidades de la tecnologia BC y las ventajas en
cuanto a seguridad, privacidad e inmutabilidad de los datos, manejo inteligente con independencia de terceros en las
transacciones e interacciones entre pacientes y médicos, facil control y acceso a la informacién en cualquier momento y
desde cualquier lugar, lo cual sugiere la conveniencia de incorporar la BC en las practicas de salud cotidianas.

0020 - ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE EN
PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA SEVERA

MATTA, Maria Gabriela(1) | SAENZ, Benjamin(1) | SCHREIER, Laura Ester(2) | RODRIGO, Cardoso(1) | BLAUTZIK,
Facundo(1) | FACUNDO, Sampayo(1) | CORRAL, Pablo(1)

Facultad de medicina-UFASTA (1); Lab. Lipidos y Aterosclerosis-UBA (2)

Introduccion: Las estatinas han demostrado reducir la mortalidad y eventos cardiovasculares en varios escenarios clinicos
y son indicacion de primera linea para pacientes con hipercolesterolemia severa (HS). Sin embargo, a pesar de toda la
evidencia disponible en relaciéon con su seguridad y eficacia, un gran porcentaje de pacientes abandonan y no son
adherentes, luego de la indicacion por parte del profesional médico.

Objetivos: evaluar el uso y la adherencia a estatinas en pacientes luego del diagndstico de HS en una region perteneciente
al sistema sanitario publico.

Materiales y Métodos: Durante el segundo semestre del 2020 se realiz6 el seguimiento telefonico de 115 pacientes con
HS incluidos durante el ano 2015 en el “Primer Programa de Deteccidn de Hipercolesterolemia Familiar en Argentina”. Los
participantes del estudio fueron ingresados por presentar colesterol total >300 mg/dL o cLDL >190 mg/dL. Todos los
participantes recibieron un informe final redactado por profesionales médicos y bioquimicos, para su médico de cabecera
con la evaluacion final y recomendacion de tratamiento hipolipemiante a iniciar segiin las normas de la SAC. Ademas,
recibieron un informe explicativo de su patologia, riesgo cardiovascular y plan de control para asegurar una correcta
adherencia y continuidad del tratamiento. Durante la entrevista telefénica de seguimiento se evalué control clinico y de
laboratorio del paciente en los Ultimos 12 meses, factores de riesgo cardiovascular, la adherencia al tratamiento y la
presencia de eventos cardiovasculares.

Resultados: La media de la edad de los pacientes fue 56+10 anos, 73.9% (n=85) fueron mujeres El 36.5% (n=42)
presentaba al menos un factor de riesgo cardiovascular modificable: diabetes, tabaquismo, hipertension o cHDL bajo, y el
28.7% (n=33) presento dos factores de riesgo o mas. Solo el 63.4% (n=52) de las mujeresy el 43% (n=13) de los hombres
refirid estar en seguimiento y haber realizado un control clinico en el Gltimo afo. Si bien en el inicio del estudio, basalmente
el 41% (46 participantes) recibian medicacién con estatinas, solo el 16.5% la continué tomando (19 participantes). De los
69 participantes que no recibian medicacion y que fueron asesorados para el inicio de esta, solo el 28% refirié recibir la
medicacion en la actualidad. Estratificado por sexo, el 40.2% de las mujeres (n=33) refirié recibir estatinas versus el 26.7%
(n=8) de los hombres. Las causas del no inicio o abandono de la medicacién reportadas y/o detectadas fueron: no
concurrir mas al control médico 65 %, falta de indicacién por el médico de cabecera 16%, falta de cobertura 13%,
abandono de esta por motivos personales 2% y mialgias 4%. Durante el periodo de evaluacion (2015-2020) 18
participantes (15.4%) refirieron haber presentado una internacién por enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica o ACV isquémico) y 4 (3.4%) fallecieron en el seguimiento por
cardiopatia isquémica. El analisis multivariado no detectd predictores independientes de riesgo diferentes del nivel de
cLDL.

Conclusiones: El seguimiento de esta cohorte con HS, que incluye pacientes con diagnéstico clinico de hipercolesterolemia
familiar inmersos en el programa de detecciéon especificamente disefado, denota la baja adherencia al tratamiento
hipolipemiante, debido en su mayoria a la falta de control, indicacion y seguimiento médico. Estos datos concuerdan con
los reportados en estudios previos, donde en poblacion con HS aproximadamente el 50% de los pacientes no recibian
estatinasy ademas presentaban mayor riesgo cardiovascular que los tratados.
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0022 - EL AREA DEL MUSCULO PSOAS MAGRO ES UN FACTOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD
DESPUES DE UNA REPARACION AORTICA ENDOVASCULAR COMPLEJA

FERREIRA, Luis Mariano | DILUCA, Pablo | INGINO, Carlos A. | FERRER, Miguel | LA MURA, Ricardo

Clinica La Sagrada Familia

Introduccidn: La cirugia endovascular del paciente con un aneurisma de aorta complejo, no s6lo tiene que evaluar el riesgo
preoperatorio, y la anatomia arterial, sino especificamente asociado a su mayor riesgo, considerar parametros que puedan
pronosticar la expectativa de vida.

Objetivos: El presente estudio evalud el area del mulsculo psoas y la atenuacion (radiodensidad), cuantificada por
tomografia computarizada, junto con la evaluacién del riesgo clinico, como predictores de resultados (eventos
cardiovasculares y mortalidad no aneurismatica) después de la reparacion aértica endovascular fenestrada y ramificada
(F/BEVAR).

Materiales y Métodos: El presente estudio unicéntrico incluyé a 24 pacientes que fueron operados mediante la colocacion
de una endoproétesis F/BEVAR electivo por aneurismas aorticos yuxtarrenales o toracoabdominales. La evaluacion del
riesgo clinico incluy6é edad, sexo, comorbilidades, tasa de filtracion glomerular, tamano y extensién del aneurisma y
puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesi6logos
(ASA). Se excluyeron los pacientes tratados por urgencia o
con sobrevida menor a 30 dias. Se utiliz6 tomografia
computarizada preoperatoria para medir el area del
musculo psoas y la atenuacién a nivel L3. El area del
musculo psoas magro (AMPM) se calculé multiplicando el
area en cm2 por la atenuacion en unidades Hounsfield
[HU]). Se evalué un nuevo método de estratificacion del
riesgo de acuerdo con los predictores mas fuertes de
mortalidad y complicaciones severas.

Resultados: No se registrd6 mortalidad ni eventos a 90
dias. La tasa de mortalidad a 3 afios fue de 12.5%. Para la #11 con AMPM 573 cm?HU #24 con AMPM 121.5 cm?HU
mortalidad a largo plazo, los predictores independientes fueron enfermedad renal crénica (p=0.05), aneurismas aérticos
toracoabdominales de grado Il (p=0.007), y revascularizacién coronaria previa (p=0.002). La puntuacién ASA (p=0.5) y
AMPM <200cm2HU (p=0.2) no fueron significativos. Los pacientes fueron ademas estratificados en dos grupos segln la
puntuacion ASAy AMPM: riesgo bajo, ASA Il y AMPM >200 cm2HU (n =9); riesgo alto, ASA Il y AMPM <200 cm2HU (n = 4).
Las tasas de mortalidad a 3 anos en los pacientes de riesgo bajo, fue Oy del 25% en los de alto riesgo. El tiempo medio de
seguimientofue de 5,1 + 2,3 anos.

Conclusiones: Se trata de un trabajo inicial, en donde un bajo AMPM fue un predictor de mortalidad a mediano plazo, uno
de las tres columnas en la que se apoya la indicacién quirlrgica de un paciente con aneurisma de aorta compleja. Por el
contrario, una masa muscular alta protegeria contra las complicaciones, pero dependiendo si, de la puntuacion ASA.

0023 - ABORDAJE ACTUAL PARA LOS PACIENTES CON ENDOLEAKS TIPO Il PERSISTENTES

FERREIRA, Luis Mariano | FERRER, Miguel | LA MURA, A. Ricardo

Clinica La Sagrada Familia

Introduccion: Los endoleaks tipo Il (T2EL) persistentes con crecimiento del saco se han asociado con eventos adversos,
incluidos dilatacion del cuello proximal, endoleaks proximales, conversion, explanate de la endoprétesis o ruptura. Por
tanto, su tratamiento sigue siendo un tema de debate. Por otro lado, se observa una dilatacién continua del cuello proximal
del aneurisma en pacientes con aneurisma de aorta abdominal tratados por via endovascular y podria, esta dilatacion,
estarrelacionada al agrandamiento del saco, secundarioal ELT2.

Objetivos: El proposito de esta presentacion es mostrar nuestro novedoso protocolo actual de abordaje a pacientes con
ELT2 persistentes en relacion no sélo con el comportamiento del saco aneurisméatico, sino también del cuello proximal.
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Materiales y Métodos: Fueron incluidos aquellos pacientes
tratados en los (ltimos dos anos con diagnéstico de ELT2
persistente y crecimiento del saco aneurismatico mayora 5mm,
a los que se los clasifico en Grupo 1: pacientes con i _
agrandamiento del saco entre 5y 10 mm, y con agrandamiento £ 20 ol o R o
del cuello proximal (CP) de mas del 10% respecto del primer
control postoperatorio o 30 mm de diametro. Grupo 2:
pacientes con agrandamiento del saco superiora 10 mm, con o
sin agrandamiento del cuello proximal.

Resultados: Grupo 1: Tres pacientes, en los cuales por
ser considerado el CP de riesgo para endoleak, se
aplicaron endoanchors, sin complicaciones asociadas.
El saco aneurismatico todavia esta por debajo de los 10
mm de agrandamiento. No se detectd migracion o
dilatacién significativa del CP (media de seguimiento 7
meses). Grupo 2: Cinco pacientes en los que se traté el

del saco

R RN g ELT2 con coils u 6nix sin complicaciones. Luego de la
embolizacion, el saco aneurismatico disminuyé de tamano en dos casos, mientras que en otros 2 se ha tomado una
conducta expectante (estables menores a 5mm de crecimiento). El quinto paciente se convirtié a cirugia abierta pero sin
explantacion. En los cinco pacientes se aplicaron endoanchors con éxito sin ninguna complicacion, por crecimiento y
acortamiento del cuello proximal del aneurisma.

Conclusiones: Este es uninforme inicial de nuestro tratamiento actual de pacientes con endoleaks tipo Il persistentes. Este
enfoque, mas global, que no sélo estudia el saco sino también el cuello proximal no se asocié con mortalidad. Pero mas
importante alin disminuy6 la necesidad de conversion o incluso evito la explantacion. Actualemente, ademas, como parte
de nuestro abordaje actual, la arteria mesentérica inferior y las arterias lumbares >4 mm de didmetro se embolizan
durante eltratamiento inicial del aneurisma de aorta.

0024 - PROGRAMA VIRTUAL RIOPLATENSE EN TIEMPOS DE COVID-19: (UNA ALTERNATIVA
PARA APOYAR A LA EDUCACION MEDICO/QUIRURGICA DE CIRUJANOS EN FORMACION EN EL
AREA DE LA CIRUGIA VASCULAR?.

FERREIRA, Luis Mariano(1) | ESPERON PERCOVICH, Alejandro(2) | CIAMBRONE, Maria(3) | LA MURA, Ricardo(4)

Clinica La Sagrada Familia (1); Hospital de Clinicas de la Cuidad de Montevideo, Uruguay (2); Hospital Aleman (3); Hospital de
Clinicas UBA (4)

Introduccion: Durante este brote pandémico, fue importante continuar garantizando una alta calidad de formacion tedrica
y practica. Para ello se ha combinado la utilizacién de conceptos previos y estructurados con técnicas innovadoras;
adaptando consecuentemente los planes de estudio educativos.

Objetivos: Determinar los niveles de satisfaccion de la virtualizacion sibita de un plan de educaciéon médica continua de
cirujanos en formacion (CEF) en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Materialesy Métodos: El 6 de abril del afio 2020, un grupo de docentes perteneciante a distintos programas de residencias
de Cirugia Vascular de Argentina y Uruguay cre6 un plan de sesiones de seminarios web para preservar la educacién
médica continua durante la pandemia. El Plan se compuso de la ejecucion completa del programa teérico de la Residencia
de Cirugia Vascular, ateneos bibliograficos y presentacion de casos clinicos con una carga semanal de cuatro horas. Los
CEF participantes (residentes, médicos de la carrera de especialista y cirujanos vasculares menores de 40 anos) fueron
encuestados por correo electrénico. Las preguntas se referian a la calidad y utilidad percibidas de los seminarios web. Las
respuestas se estratificaron basadas en una escala tipo Likert. Se realizd el analisis segun las respuestas de los
participantes y su percepcion sobre las diferentes dimensiones evaluadas. La participaciéon fue voluntaria, anénima y
confidencial.
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Resultados: De un total de 24 CEF, la encuesta fue respondida por 18, 12 hombres, 10 residentes de la Carrera de
Especialista. La edad media fue de 32,5 anos (rango: 27-40 anos). La mayoria de las respuestas recibidas fueron positivas
tanto para la calidad percibida como para la utilidad de los seminarios web. Todos los encuestados consideraron que estas
experiencias fueron Utiles para su formacion, que deberian ser incorporadas a los planes de estudios post-pandemia
(15/18), que fue enriquecedor compartirlos con otros centros (15/18) y quedaron satisfechos/muy satisfechos con el
nivel académico de los tres abordajes. La forma de incorporar informacion fue tomando apuntes, desde su domicilio, con
una preferencia de duracion maxima de 1 hora. No mostraron una predileccion entre presentaciones por staff o CEF, o el
idioma, pero si en la realizacion de actividades conjuntas con médicos de planta, y con control previo de las
presentaciones cuando estaban a cargo de CEF.

P1 ¢ Considera gue la actividad virtual ha sido (til para su formacién como Conclusiones: Los resultados del estudio demostraron

SRR Drlbentac'cn vasal? que los niveles de satisfaccion de los estudiantes ante la

virtualizacion del proceso de ensenanza-aprendizaje

_ alcanzé un nivel medioy alto. Al mostrar y compartir esta

experiencia queremos abrir la puerta a desarrollar

trabajos futuros para evaluar y comparar de forma

objetiva la eficacia de estos nuevos métodos de

ensenanza. La globalizacion y la tecnologia brindan hoy

una oportunidad para la educacion, que no deberia
abandonarse unavezterminada esta crisis sanitaria.

OPCIONES DE REBPUESTA RESPUESTAS
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TOTAL 13

0026 - TRATAMIENTO DE LA MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA Y DISFUNCION
VENTRICULAR IMPORTANTE CON TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA POR
ESTIMULACION DEL RAMO IZQUIERDO DEL HAS DE HIS Y ESTIMULACION EPICARDICA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

FRANCO, Miguel Angel | PACHON-M, José Carlos | PACHON-M, Juan Carlos | PACHON-M, Enrique I. | PACHON, Carlos T. |
TASSO, Julio L. | ZERPA ACOSTA, Juan C. | CAYO MONTES, Jose Miguel

Actividad Clinica Privada

Introduccién: Una de las indicaciones para |; - o ' Jitim

terapia de resincronizacién cardiaca es la | . —— —.._x;\..-';,__;f._v_..__,_.-;,_h._-v'.\q_f,,.-’.w_,‘-“\/_\,.."'x Vet aimcn. (BT BT
insuficiencia cardiaca avanzada, en clase

funcional (CF) lll o IV estable (NYHA) con | . v ] jiL e

tratamiento médico 6ptimo, fraccion de | ey A L T L A A o
eyeccion del ventriculo izquierdo menor que i j ! | i | '

35%, ritmo sinusal con QRS mayor que 120- 111 avr i ve

150 ms segln las guias actuales [1]. Estudios |~ —~— " e et e T e
recientes [2], sugieren el tratamiento con ' ' ' :
implante de electrodo en posicion de His para 1

obtener captura de estimulacion de |; et e e T e T
caracteristicas similares a la fisiolégica como ;

alternativa a la estimulacion biventricular, si
bien aln no existen estudios multicéntricos randomizados que comprueben el mejor método de ressincronizacion
cardiaca. M.D.S., Paciente de sexo masculino de 55 anos, con antecedentes de infarto agudo de miocardio, dislipidemia,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, cursa con miocardiopatia dilatada de causa isquémica, disfuncion
ventricular importante y multiples re-internaciones por insuficiencia cardiaca descompensada en uso de medicacion
optimizada. En el ECG fue observado la presencia de ritmo sinusal, QRS de 164 mseg de duracién, ecocardiograma
transtoracico con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) de 18%, Holter de 24 horas con episodios de
taquicardias ventriculares no sostenidas.

| ECG inicial; Ritmo sinusal, intervalo PR 208 mseg, QRS 164 mseg de duragcidn, |
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Objetivos: Describir un caso clinico donde fue ; o o o

realizada la técnica de estimulacion cardiaca e e b T
epicardica del ventriculo izquierdo (EEVI) a través | |

de la cateterizacion del seno coronario junto con la 5 b i i

estimulacion del ramo izquierdo del Haz de His i e R T E ST e """“\,r—’—“-,-*:“——x-—“—h-»-"ﬁv-:“—’.f“'—*-—“‘*;

(RIHH) para obtener la resincronizacion cardiaca.

Materiales y Métodos: Fue indicado estudio L T ] ,_,___w,__l"aﬁ_,&/1_“‘»»'-\_“,.-1

SR . . . | i
electrofisiolégico, implante de resincronizador | |
cardiaco y cardiodesfibrilador (TRC-CDI). Durante 5 | J .
el procedimiento de implante del electrodo i oo L el 2 oS DL R S B e A S LR RS Rl
epicardico (VI) a través de la cateterizacion del _

. R . . ECG duranta estimulacian del ramo izquierdo del Haz de His {RIHH) a través del septo interventricular derecho con 30
Seno coronario, la EEVI evidencid QRS estimulado mseg de tiempo interventricular seguido por |a estimulacion epicardica del ventriculo izquierdo (EEVI) prévia
. B cateterizacidn del seno corondrio : Ritmo sinusal, intervalo PR 171 mseg, QRS 123 mseg de duracidn.

de 219 mseg, siendo optado posteriormente por el

mapeo del sistema de conduccién cardiaco e implante de electrodo adicional (VD) en posicion de RIHH a través del septo
interventricular derecho. La estimulacion sincronica del ventriculo derecho (VD) con 30 mseg de tiempo interventricular
seguido por el ventriculo izquierdo (VI) demostré un QRS estimulado de 123 mseg. Se procedid posteriormente a la
colocacion del electrodo de desfibrilacion en posicion mas apical y el electrodo auricular en pared lateral de auricula
derecha.

Resultados: El paciente evoluciona pos implante con balance hidrico negativo, aumento de diuresis, disminucion de
edemas de miembros inferiores, mejora de escorias nitrogenadas, sin uso de drogas vasoactivas. Se obtuvo el mejor QRS
estimulado (123 mseg) con estimulacion a través del septo interventricular derecho del RIHH y EEVI a través del bipolo 1y
2 del electrodo epicardico.

Conclusiones: La EEVI puede realizarse en conjunto con la estimulacién del RIHH para mejora de la resincronizacién
cardiaca en pacientes seleccionados, si bien nuevos estudios randomizados, controlados seran necesarios para
optimizar las indicaciones de esta técnica innovadora. [1] Consenso de marcapasos y resincronizadores Consenso
Argentino SAC. Revista Argentina de Cardiologia / Vol 77 N° 4 / Julio-agosto, 2009. [2] Estimulacién definitiva del haz de
His mediante herramientas especificas. Experiencia de un centro terciario. REC: CardioClinics. Volume 54, Issue 1,
January-March 2019, Pages 27-32. https://doi.org/10.1016/j.rccl.2018.12.001.

0028 - ;REHABILITACION CARDIOVASCULAR CON DISTANCIA, O A DISTANCIA?

DAVOLOS, Ignacio | BERMEJ'O, Ana | GOMEZ, Alexa | JARITOS, Verénica | BUCAY, Claudia Gabriela | VOLBERG, Verénica
Inés | ARIONI, Maria Elena | PEREZ DE LA HOZ, Ricardo Alfredo

HOSPITAL CLINICAS

Pacientes (n=19) %
Introduccidn: A partir del aislamiento social preventivo y obligatorio por COVID-19, Educadion F— 50
se planteé el interrogante de como continuar los programas de rehabilitacion Sacindario 33,33
cardiovascular (RCV). Si bien la mayoria de los centros carecen de experiencia en Uniersitario 16,67
operar a distancia, esta alternativa ha tomado relevancia en el Gltimo ano. Ocupacién Activo 38,46
Objetivos: Sefalar la factibilidad e importancia de la RCV a distancia. Jubllado L]
B ) o . Ama de casa 7,69
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y comparativo de corte transversal. Se tado il Casado 50
incluyeron pacientes que fueron derivados para iniciar RCV entre los meses de Soltero 4167
Noviembre y Febrero de 2021. El equipo multicomponente lo conformé un P— 833
cardiologo, kinesibloga especializada en rehabilitacion, kinesidloga especializada  |r 5 res de Riesgo|Hipertension arterial  |42.11
en trastornos del sueno y nutricionista. Se realizaron consultas presenciales al Bisliperia 36,84
inicio, mitad y final del plan de RCV. Se utiliz6 la via telefonica y grupo de whatsapp Tebaquae 10,53
para la asistencia a distancia. Se describen caracteristicas basales, variables Ex Tabaquismo 52,36
ergométricas y ecocardiograficas, evaluacion de fragilidad (Test de Edmonton) y Diabates 36,84
calidad de vida (cuestionario SF-36), que se comparan luego de tres meses de RCV Anteced heredofamiliar| 15,79
a distancia. Para la comparacion estadistica de las variables discretas se utiliz6 la Obesidad 10,53
prueba de chi2y la prueba t de Student para las variables continuas. Se consideré Marcapasos/CDI 10,53

significativo un valor de p<0,05. Se utiliz6 el software Stata 11.1.
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Resultados: Se incluyeron 19 pacientes de 23 referidos  *
intrapandemia. La media de edad fue 64,89 anos (DE
12,32). 68,42% sexo masculino. Las caracteristicas
basales se encuentran en la Tabla. No se admitieron 4
pacientes por sincope a repeticion (1),
revascularizacion incompleta (2) y carencia de teléfono
celular (1). La enfermedad coronaria fue el principal
motivo de derivacion (63,16%), seguido por el
posoperatorio de cirugia combinada (10,53%). EI .
78,95% recibia aspirina (31,58% doble
antiagregacion), 89,47% beta bloqueantes y estatinas.

Se observé descenso en las cifras de colesterol LDL sEimoniobelimeda A MEmee el L84

(media basal 96,52 vs 3 meses 78,60 mg/dl). La capacidad funcional aumenté (basal 5,92 METS vs 3 meses 6,72
METS,p<0,01) al igual que la fraccion de eyeccion (38,5% vs 44,25%,p=0,05). Hubo disminucion de parametros de
fragilidad (Figura); 58% de los pacientes refirieron tristeza o depresion. Por Gltimo, las dimensiones del test de calidad de
vida se vieron mejoradas a predominio del funcionamiento fisico (61 vs 68, p=0,08), media basal 47,66 vs 3 meses
55,45,p=0,05. La excepcion fue la dimension correspondiente al rol social que empeord pero sin alcanzar una diferencia
estadisticamente significativa (basal 57,50 vs 3 meses 45,00,p=0,90).

[T =

q
=]

T

Conclusiones: A las ya conocidas barreras de la RCV se agrega la COVID-19. Como se observa en nuestra reciente
experiencia, la RCV a distancia es indudablemente una alternativa que debemos explorar. Consideramos muy relevante
incorporar el apoyo psicosocial para optimizar el rol social de los participantes.

0038 - BLOQUEO DE RAMA DERECHA DE MAL PRONOSTICO CON EVOLUCION A BLOQUEO DE
RAMA BILATERAL. CARACTERISTICAS CLINICAS Y ELECTROCARDIOGRAFICAS

AGREDA GUERRERO, Eddy Rodolfo | YOO, Hyun Sok | FERNANDEZ, Pablo Augusto | ETCHEVERRY, Daniel | GOICOECHEA,
Ramon Francisco | ALBINO, Ernesto | GARRO, Hugo Ariel | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccion: El bloqueo de rama derecha (BRD) es una anomalia del sistema de conduccion cardiaco considerado como
benigno y de escaso valor predictivo para la morbilidad o mortalidad cardiaca, especialmente en personas sanas sin
cardiopatia aparente. En algunos casos, el BRD puede evolucionar a bloqueo rama bilateral (BRB) y se manifiesta por la
aparicion de bloqueo de rama derecha e izquierda, de manera alternante o intermitente debido a la interrupcion de
propagacion del impulso eléctrico por ambas ramas del haz de His en forma parcial y disimil. EI BRB predispone al bloqueo

auriculoventricular (AV) completoy requiere de un marcapasos permanente.
BRI BRB

Objetivos: Mostrar las diferentes manifestaciones clinicas y
electrocardiograficas (ECG) de los pacientes (p) con BRD que V1
evolucionaron a BRB.

——
]
b

Materiales y Métodos: Se incluyeron 7 pacientes (5 hombres) con e e
BRD en el ECG basal que evolucionaron a BRB. Se realiz una . 58

L . . . V2 =
evaluacion clinica y estudios complementarios con ECG, monitoreo i IR
Holter de 24 horas, ergometria, ecodoppler cardiaco y/o estudio
electrofisiolégico invasivo. Los valores se expresaron en medianay

|
s |
rangos. v3 E . l! ;
Resultados: La edad de los 7 pacientes (p) fue de 63,5 (56 - 78) o o o :f';'_’_ i f w__"_
anos. Cinco p tuvieron antecedentes de hipertension arterial, 3 de S . =
diabetes mellitus, 4 de enfermedad coronaria y 1 de reemplazo valvular aértico. Dos p tuvieron sintomas de mareos. El
restante fue asintomatico. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (Fey VI) fue de 45% (18% - 62%). Cuatro p (57 %)
tuvieron deterioro de Fey VI. Todos los p manifestaron BRD en ECG basal. De ellos, 4 p (57%) mostraron BRD enmascarado
en derivaciones estandar y 5 p (71%) tuvieron hemibloqueo anterior izquierdo (HBAI). Cuatro p manifestaron BRB en el

1

{
{
T

|
R
|
[

=1

]

Ti

/
|
|

|
|
T
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monitoreo Holter, dos p en ECG de reposo y una p durante la ergometria. Dos p tuvieron intervalo HV prolongado en el
estudio electrofisiologico invasivo. Atodos los p se les implanté un marcapasos permanente.

Conclusiones: El BRB puede manifestarse en pacientes con BRD 161250 a2

en ECG basal. Los pacientes con BRD enmascarado en |Edad(anos) 62,5(36-78) | | BRD. 7
derivaciones estandar, asociado a hemibloqueo anterior |Sexo(hombres) J BRB 7
izquierdo, cardiopatia estructural (deterioro de Fey VI o HTA 5 BRD enmascarado 4
enfermedad valvular severa), maltiples factores de riesgo y/o DBT 3 HBAI 5
sintomas (mareos o sincope) deben ser estudiados 1AM 4 HV prolongado 2
minuciosamente para determinar un trastorno de conduccion en Valvulopatia 1 Fey VI (%) 45 (18- 62)
ambas ramas de hazde His. Sintomas 2 Deterioro Fey VI 4

0040 - RESPUESTA DEL MODELADO CARDIACO COMO EXPRESION DEL STRAIN LONGITUDINAL
GLOBAL PICO ALTERADO, EN PACIENTES POSTCOVID.

ZARATE, Luis Alberto | ALUSTIZA, Walter Ramon | BISUTTI, Julio Hector | VENTRICI, Javier Fabian | GORNO VIDELA,
Rodrigo | NOBLEGA KUTSCHERAUER, Micaela | PAEZ, Diego Nicolas | MARTURANO, Maria Pia

Sanatorio Pasteur de Catamarca

Introduccion: Se realiza un andlisis observacional de cohorte
retrospectivos de una muestra de 86 pacientes que tuvieron
diagnéstico de covid sars-2, que luego de la enfermedad los
pacientes presentaban sintomas coexistentes.

EDAD EN UNA POBLACION DE 86 PACIENTES
POSTCOVID

Objetivos: Este trabajo tiene la finalidad, de reunir el conjunto ’ 48116
de variables de asociacion e influencias valorar el impacto de ‘0 \
dicha enfermedad en la fibra miocardica y comportamiento " *
hemodinamico del miocardio. Mediante alteracion del strain * l....
longitudinal global pico (SLGP < -18), A través de modalidad

. 0 20 40 60 80 100
ecocardiograma doppler Color A

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte
retrospectivo en un dnico centro incluyendo 86 pacientes, NETLENGADEL DA ETRESSTONEGDE]
Dichas evaluacion se llevo a cabo los tres primeros meses del VENTRICULO IZQUIERDO SOBRE EL STRAIN PICO
diagnéstico de covid sars-2, entre los meses de febrero a abril SISTOLICO EN POBLACION POSTCOVID. # =054
del 2021. Todas las valoraciones Ecocardiograficas e
Transtoracicas fueron realizados por médicos de experiencia. 5
Las variables cuantitativas fueron analizadas de manera
descriptivas, test de regresion logistica bivariado y
multivariado y analisis de regresion lineal. Se establecié como
limite de la significacion p < 0,05, con Intervalos de confianza
del 95% (IC). 25

0 5 10 15 20 5 30 35 a0

STRAN FICO SISTOLICO
s |
&

Resultados: El 44 % sexo masculino y 56 % sexo femenino con -30
una media de edad 48+16, Peso de 81+16 kg, superficie
corporal (ASC) 1.91+0.2, frecuencia cardiaca 73+10, tension arterial sistélica 122+12, saturacion de oxigeno 97+0.5. El
motivo de consulta para el sintoma disnea fue del 91 Respecto al electrocardiograma en ritmo sinusal el 97%. Los
parametros ecocardiograficos de fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo estimada por Simpson (FEVI) 67+4,
Diametro diastélico del ventriculo izquierdo(DDVI) 45+3mm, Diametro sistélico del ventriculo izquierdo (DSVI) 28+2mm,
Diametro anteroposterior de auricula izquierda de 33+5 mm, funcidn diastélica normal 24%, Disfuncion Diast6lica Grado |
33%, Disfuncion Diastélica Grado Il 30%, Disfuncion Diastélica Grado Ill 7%, No Valorable 6%, Geometria Normal del
ventriculo izquierdo 47%, Remodelado Concéntrico 30%, Hipertrofia concéntrica 15%, Hipertrofia Excéntrica 2%y No
Valorable 5%. Las alteraciones en reduccion del strain global pico patologicos (SLGP < -18) en paciente postcovid fue para
el DSVI P<0.024 OR 1.3 (IC 95%1-1.8) como predictor independiente y como variable de influencia correlacional con
P<0.001 con coeficiente de Pearson 0.1524.

DIAMETRO SISTOLICO DEL VENTRICULD IZOUIERD
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Conclusiones: El Diametros sistélico del ventriculo izquierdo es un predictor independiente y correlacional con influencia
de alteracién del strain longitudinal Global pico menor a 18, lo que podria ser respuesta de modelado cardiaco con
alteracion de la funcion sistélica a futuro, en pacientes postcovid.

0042 - AUMENTO DE DISFUNCION VENTRICULAR GRADO Il CON GEOMETRIA VENTRICULAR
NORMAL, EN PACIENTES POSTCOVID, CON INFLUENCIAS EN EL STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL
PICO.

BULACIOS, Marcelo Eduardo | ALUSTIZA, Walter Ramon | BISUTTI, Julio Hector | VENTRICI, Javier Fabian | VIZCARRA,
Sergio Adrian | RIVADENEIRA, Cinthia Yohana | RONCORONINUNEZ, Anabella Estefania| MARTURANO, Maria Pia

Sanatorio Pasteur de Catamarca

Introduccion: Se realiza un analisis observacional de cohorte O e o i S E s Ty o [
retrospectivos de una muestra de 86 pacientes que tuvieron una poblacion de 86 pacientes postcovid.
diagnostico de covid sars-2, que luego de la enfermedad los
pacientes presentaban sintomas coexistentes.

no vaborobie - RN

DISFUNCION DIASTOLICAGRADD S |

Objetivos: Este trabajo tiene la finalidad, de reunir el conjunto
de variables de asociacion e influencias valorar el impacto de DISFUNCION DIASTOL
dicha enfermedad en la fibra miocardica y comportamiento
hemodinamico del miocardio. Mediante alteracion del strain |
longitudinal global pico (SLGP < -18), A través de modalidad PN DY RS SRR
ecocardiograma doppler Color.

DISFUNCION DIASTOLUICAGRADC 1

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte
retrospectivo en un Unico centro incluyendo 86 pacientes,

Dichas evaluacion se llevd a cabo los tres primeros meses del diagnéstico de covid sars-2, entre los meses de febrero a
abril del 2021. Todas las valoraciones Ecocardiograficas Transtoracicas fueron realizados por médicos de experiencia. las
Variables cualitativas fueron porcentuales, comparadas con test estadistico de Chi-cuadrado. Las variables cuantitativas
fueron analizadas de manera descriptivas. Se establecié como limite de la significacion p < 0,05, con Intervalos de
confianza del 95% (IC).

Resultados: El 44 % sexo masculino y 56 % sexo femenino con GEOMETRIA VENTRICULAR Y FUNCION
una media de edad 48+16, Peso de 81+16 kg, superficie DIATOLICA EN UNA POBLACION DE 86
corporal (ASC) 1.91+0.2, frecuencia cardiaca 73+10, tension RARIETES FOSTCOYI.
arterial sistdlica 122+12, saturacion de oxigeno 97+0.5. El

motivo de consulta para el sintoma disnea fue del 91 Respecto ° I

wn

al electrocardiograma en ritmo sinusal el 97%. Los parametros
ecocardiograficos de fraccion de eyeccién del ventriculo o

. . . . .. “tria flormal Higertrofia no vaicrable
izquierdo estimada por Simpson (FEVI) 67+4, Diametro Corcentica  concentiica Excentice
diastolico del ventriculo izquierdo(DDVI) 45+3mm, Diametro WFUNCION DIASTOLICA NORMAL  @DISFLNCION DIASTOLCAGRADD 1

WOSFUNCION DIASTOLCA GRADD I @ DISEUNCION DIASTOLCA GRADO S

sistolico del ventriculo izquierdo (DSVI) 28+2mm, Diametro
anteroposterior de auricula izquierda de 335 mm, funcién

Wno valoraole

diast6lica normal 24%, Disfuncion Diastélica Grado | 33%, Disfuncién Diastélica Grado Il 30%, Disfuncion Diastélica Grado
Il 7%, No Valorable 6%, Geometria Normal del ventriculo izquierdo 47%, Remodelado Concéntrico 30%, Hipertrofia
concéntrica 15%, Hipertrofia Excéntrica 2%y No Valorable 5%.Las alteraciones en reduccion del strain global pico
patolégicos (SLGP < -18) en paciente postcovid, no presentan asociacion significativa con disfuncién diastélica grado Il P >
0.5, pero se puede objetivar la predominancia de este pardmetro hemodinamico en los pacientes con geometria
ventricularizquierda Normal.

Conclusiones: La disfuncion diastélica Grado Il, no presenta asociacion significativa, para Las alteraciones en reduccién
del strain global pico patologicos (SLGP < -18) en paciente postcovid. Pero si poner en evidencia la predominancia de este
parametro hemodinamico en pacientes con geometria ventricular izquierda normal, que podria responder a los sintomas
Disneay probablemente predecir modelado cardiaco.
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0043 - NIVELES ELEVADOS DE LIPOPROTEINA (A) Y RIESGO DE EVENTOS CLINICOS MAYORES
RELACIONADOS CON LA ESTENOSIS AORTICA: UN METAANALISIS.

BARBAGELATA, Leandro Ezequiel(1) | MASSON, Walter(1) | LOBO, Lorenzo(2) | FALCONI, Mariano Luis(1) | BAGNATI,
Rodrigo P.(1) | OBERTI, Pablo Fernando(1)

Hospital Italiano de Buenos Aires (1); Hospital Militar Campo de Mayo (2)

Introduccion: La lipoproteina (a) [Lp (a)] consiste en una molécula de lipoproteina central similar a una lipoproteina de baja
densidad (LDL), que contiene apolipoproteina B, a la que se une una la apolipoproteina (a), Actualmente esta bien
establecido que los niveles elevados de Lp (a) confieren un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, dicha asociacion
ha surgido de estudios tanto epidemiologicos como genéticos. Dentro de las valvulas adrticas estenéticas, se ha
observado una acumulacién de lipoproteinas, estas incluyen colesterol unido a LDL, LDL modificadas oxidativamente y
fosfolipidos modificados oxidativamente . Asimismo, varios estudios observacionales han evaluado la conexion entre los
niveles de Lp (a)y la calcificacion adrtica . Ademas, informes recientes de diferentes cohortes prospectivas evaluaron silos
niveles de Lp (a) son un factor de riesgo independiente para la tasa de progresion de la estenosis adrtica y la aparicion de
eventos relacionados con la estenosis aértica, aunque los resultados fueron contradictorios. La identificacion de Lp (a)
como factor de riesgo causal de enfermedad adrtica ha despertado interés en el desarrollo de posibles terapias dirigidas a
reducir los niveles de Lp (a). El presente estudio evallGa por primera vez la relacion entre los niveles de Lp (a) y el riesgo de
eventos clinicos importantes relacionados con la estenosis adrtica mediante la técnica de metaanalisis.

Objetivos: Analizar la capacidad predictiva de niveles elevados de Lp (a) en eventos clinicos mayores relacionados con la
estenosis aortica.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una blsqueda en la literatura para detectar estudios que hayan evaluado la asociacion
entre niveles de Lp (a) y eventos clinicos de estenosis adrtica en las bases de datos PubMed / MEDLINE, Embase, Science
Direct, Scopus, Google Scholar y Cochrane. El criterio de valoracién principal fue la incidencia de eventos mayores
relacionados con la estenosis aértica (reemplazo de la valvula aértica, muerte u hospitalizacién relacionada con la
valvulopatia). Se realizé un modelo de metanalisis de efectos aleatorios.

. i 0y

Resultados: Se identificaron siete estudios  Estudio Hizait Ratio HR 8%l
observacionales que incluyeron un total de 58783 Liu et ai. M 18 [156 222
pacientes y se consideraron elegibles para el Capoulade et al. —@— 188 [122,230]
anélisis. El analisis cuantitativo mostré que los ~ ZNengstal. —— 160 (22234

. ) Perez de Isla et al, —— 160 [1.21;212
niveles altos de Lp (a) se asociaron ¢on una mayor  zpeng el =] 172 [1.19:2.50]
incidencia de eventos clinicos importantes  Arsenault et al. —M— 187 [120;237
relacionados con la estenosis adrtica (HR: 1,71;IC ~ Kamstrupetal. _.— 170 [1.24;2.33]
del 95% 1,30-2,25,_ I2_: 55%). El _a}néli§is_ de  mModelo de efectos aleatoreos : 1.71 [1.30; 2.25]
sensibilidad para el criterio de valoracion principal | |
mostré que los resultados fueron sélidos. 0.5 1 2

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que los niveles elevados de Lp (a) se asociaron con una mayor incidencia de
eventos importantes relacionados con la estenosis adrtica. Sin embargo, dadas las limitaciones de este estudio, se
necesitan mas investigaciones sobre la utilidad clinica de la Lp (a) como marcador para predecir la progresion y los
resultados de la valvulopatia aértica.

0048 - EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA LOGiSTICA PREHOSPITALARIA PARA LA ATENCION
DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

MERETTA, Augusto(1) | OLGUIN JOSEAU, Lisandro(2) | CHARASK, Adrian(1) | MAURO, Victor Miguel(1) | CASTILLO COSTA,
Yanina Beatriz(1) | MAZZUCCHELLI, Gabriela(1) | DORRE, Martin(1) | BARRERO, Carlos Manuel(1)

Clinica Bazterrica (1); Clinicas Bazterricay Santalsabel (2)

Introducciodn: El Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) es una de las principales causas de
mortalidad cardiovascular, siendo el tratamiento de reperfusion (REP) y en especial la angioplastia primaria (ATCp) la
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terapéutica de eleccion. La evolucion favorable de esta patologia depende de la aplicacién precoz del tratamiento. Para ello
se han constituido sistemas de logistica prehospitalaria, los cuales pueden verse afectados por la pandemia de COVID-19.

Objetivos: Evaluar el efecto de la pandemia en el sistema de logistica prehospitalaria para el tratamiento del IAMCEST
medidos por la demora en la consulta del paciente, Tiempo Puerta Baldon (TPB) y tiempo total de isquemia (TTI).

Materiales y Métodos: Es un estudio prospectivo el cual se realiza en forma conjunta con dos clinicas privadas de CABAy el
prepago perteneciente a las mismas. Se establecié un protocolo operativo: la llamada del paciente por dolor precordial al
prepago activa el Cédigo Rojo (llegar < 15 “) que vira a Codigo IAM lo que obliga al médico (primer contacto médico) realizar
en menos de 10 minutos un electrocardiograma y a través de la logistica del prepago se envia la imagen del ECG por la
aplicacion WhatsApp a un smartphone institucional de la UCO activo 24 hs. los 7 dias de la semana. La activacion del Codigo
IAM preactiva al servicio de hemodinamia. Se utilizo como validacion externa y confiabilidad los datos del registro
ARGENIAM de la SAC. Se consideraron 2 periodos Prepandemia (Enero de 2018 hasta Febrero 2020) y Pandemia (Marzo
2020 hasta Abril 2021).

Resultados: Desde enero de 2018 hasta abril de 2021 se Codigo IAM Codigo IAMen P
registraron 351 pacientes con IAMCEST de los cuales 47 Prepandemia Pandemia
ingresaron a través del sistema de codigo IAM. En la tabla se (n=28) % (n=19) %
resume las caracteristicas de la poblacion, el tiempo puerta Edad mediana. RIC 62 (57-75) 72 (61-80) NS
baldn (TPB), tiempo total de isquemia (TTl) y la demora en la Sexo femenino 7(25) 8(42) NS
consulta. Hipertensién 13 (46%) 17 (39%) 0.001
Diabetes 7(25) 6(32) NS
Conclusiones: Conclusiones: durante la pandemia de Tabaguismo 10 (36) 9(32) NS
COVID 19 observamos un incremento de mas de 2 h en el Dislipemia 7(25) 4(21) NS
tiempo total de isquemia a expensas de una mayor demora Angioplastia previa 3(11) 2(10,5) NS
desde el inicio del dolor al ingreso hospitalario. No existié un Killip > 1 4(14) 4(21) NS
aumento en el tiempo puerta balén, manteniendo los Mortalidad 4 1 NS
estandares institucionales recomendados por las guias | Tempe d”d::“""‘:" dolor | 115(65-195) | 300(150-58) | 0,01
nacionales e internacionales. Implicancia epidemiolégica: amf:::msi:ﬁm
Es fundamental realizar campanas de difusion para que la TPB minutos. (RIC) | 65 (55-170) 70 (45-102) NS
poblacién consulte precozmente ante la aparicion de los TN minutos. (RIC) 226 (138-360) 375 (232-630) 0,001
sintomas sugestivos de origen cardiaco, alin en época de
pandemia.

0051 - VALOR PRQNOSTICO DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR LUEGO DEL
TRASPLANTE CARDIACO

BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | MASSON, Walter | IGLESIAS, Diego Esteban | MORA CRESPO, Lorena Mishel |
CORNEJO PENA, Guillermo Andres | LAGORIA, Juan Ignacio | ROSSI, Emiliano | BELZITI, César Antonio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Se ha demostrado que el trasplante de corazéon (TXC) es un procedimiento eficaz para los pacientes con
insuficiencia cardiaca en etapa terminal. La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PCPE) proporciona una descripcion
detallada sobre el sistema involucrado tanto en el transporte de oxigeno como en su utilizacion durante el ejercicio. En
consecuencia, este estudio es una herramienta de evaluacion bien establecida del rendimiento aerobico tanto para
individuos sanos como para pacientes con enfermedades cardiovascularesy / o respiratorias. Es sabido que la capacidad
de ejercicio mejora después de la TXC en comparacion con la de la insuficiencia cardiaca en etapa terminal; sin embargo,
sigue siendo subnormal cuando se compara con los valores pareados por edad en individuos sanos. Actualmente
contamos con pocos datos sobre la PCPE en pacientes trasplantados, si bien existe un nimero reducido de estudios la
mayoria de ellos fueron estudios transversales, con escaso numero de pacientes y resultados dispares en cuanto a
mortalidad.

Objetivos: Analizar la capacidad predictiva de la PCEP realizada durante los primeros 12 meses luego del trasplante sobre
las hospitalizacionesy la mortalidad relacionada con el TXC.

Materiales y Métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva a partir de una base de datos secundaria (historias clinicas
electrénicas). La muestra se obtuvo de un sistema de salud privado de la capital federal de Bs As. Se incluyeron pacientes
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mayores de 18 anos con TXC desde el 1 de marzo de 2010 hasta el 30 de junio de 2019, que realizaron una PCPE durante
el primer ano postrasplante. Se revisaron las historias clinicas, para determinar los factores de riesgo clinico y otras
variables en el momento en que se realiz6 dicho estudio. La incidencia de hospitalizacion relacionada con TXC se
consider6 como el criterio de valoracion principal. La mortalidad por cualquier causa se considerd un criterio de valoracion

secundario.
Resultados: Se incluy6 en el estudio a un total de 122 pacientes Poblacion Total n= 122
(edad media de 50,1 + 11,8 anos, 77,0% hombres). Las - = =
principales causas de TXC fueron la cardiopatia idiopatica Variables continuas, media (DS)
(35,2%), la cardiopatia isquémico-necrética (30,3%) y la |Edad, afios 50.1 (11.8)
enfermedad de Chagas (8,2%). El seguimiento medio fue de 2,3  |Indice masa corporal, Kg/m2  |26.7 (3.9)
+ 2,0 anos. Las principales causas de hospitalizacion fueron Vatiables cabscorions;
rechazo sistematico (33,3%), infecciones (19,3%), neurolégicas :
(8,8%), gastroenteroldgicas (8,8%), insuficiencia cardiaca o Hombre 77.0
deterioro de la funcion ventricular izquierda (5,3%). El consumo | Diabetes tipo 2 12.3
de oxigeno (VO2) pico (HR 0,95; IC 95% 0,90-0,99, p = 0,03), Hipertension 6.9
pulso de oxigeno (HR 0,57; IC 95% 0,34-0,96. P = 0,03) y VO2 -
predicho (HR 0,97; IC 95% 0,96-0,99, p = 0,002) se asociaron | 122aquismo 98
con el resultado primario ajustado por edad, sexo e indice de |Dislipidemia 23.8
masa corporal. Sin embargo, no encontramos una asociacion |Qbesidad 18.9
significativa entre la pendiente ventilatoria (HR 1,03; IC 95% T ;

. T " Insuficiencia renal cronica 33
0,99-1,07, p =0,12), la pendiente de eficiencia de extraccion de
oxigeno (OUES) (HR 0,54; IC 95% 0,27-1,07, p = 0,09) y el valor |EPOC 2.5
de VO2 en el umbral anaeroébico (HR 1,00; IC95% 0,96-1,06, p= |Enfermedad vascular periferica |0.8

0,47). Por otro lado, solo se registré una muerte.

Conclusiones: Este estudio demostré que algunas variables del la PCPE (VO2 pico, pulso de oxigeno y VO2 predicho),
realizada entre 3y 12 meses después del trasplante, podrian predecir hospitalizaciones en receptores de TXC

0055 - POTENCIAL EFECTO DEL PONATINIB SOBRE LA DURACION DE LOS INTERVALOS QTC EN
PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA REFRACTARIA Y CORAZON

ESTRUCTURALMENTE SANO

PELAYO, Maria Eugenia | YOO, Hyun Sok | MOIRAGHI, Beatriz | VARELA, Ana | FERNANDEZ, Pablo Augusto | ETCHEVERRY,

Daniel | GARRO, Hugo Ariel | CARBAJALES, Justo
Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccidn: El Ponatinib es un inhibidor de tirosina quinasa utilizado para tratar la leucemia mieloide crénica (LMC).
Pertenece a un grupo de agentes farmacolédgicos que interrumpen las vias de transduccion de senales de las proteinas
quinasas mediante varios modos de inhibicion. En la literatura, algunos inhibidores de tirosina quinasa fueron asociados a
una prolongacion significativa de los intervalos QTc y sugieren evitar su uso en los pacientes con un intervalo QT
prolongado.

Objetivos: Evaluar los efectos de ponatinib sobre la duracién de los
intervalos QTc en los pacientes (p) con LMC refractaria.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 15 p (5 mujeres) que recibieron el
ponatinib para tratar la LMC refractaria. Se realiz6 un ecodoppler
cardiaco para determinar la existencia previa de una cardiopatia
estructural. Se registré un electrocardiograma (ECG) basal y con la dosis
maxima de ponatinib recibida. (10 - 45 mg). Se midieron los intervalos QT
que luego fueron corregidos segln la frecuencia cardiaca (formula de
Bazett). Los valores se expresaron en medianay rangos. Para el analisis
se utilizé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Se consideré
significativo unvalor de p < 0,05.
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Resultados: La edad de los p fueron 39 anos (21 - 76 anos). 2 p Mujeres 5
tuvieron antecedentes de hipertension arterial. Ningln p tuvo

cardiopatia estructural previa. El didmetro del ventriculo izquierdo | Edad (anos) 39 (21 -76)
(V) fue de 50 mm (39 -55 mm)y la fraccion de eyeccion del VI fue

de 66% (60 - 71 %). La dosis de ponatinib administrada fue de 45 HTA 2

mg (10 - 45 mg). Los intervalos QTc basal y bajo el tratamiento con | Cardiopatia 0
ponatinib fueron de 408 mseg (369 - 456 mseg.) vs 380 mseg —

(344 - 436 mseg.), respectivamente (p <0,01). Ningin p tuvo Diametro VI (mm) 50 (39 - 55)
intervalo QTc > 480 mseg. o < 340 mseg. antes o durante el Fey VI (%) 66 (60 - 71)
tratamiento con ponatinib.

Conclusiones: En nuestros pacientes con corazdn Ponatinib (mg) 45 (10 - 45)

estructuralmente sano, el uso de ponatinib para el tratamientode | QTe
LMC refractaria se asoci6é a una leve disminucién de duracion de
los intervalos QTc. A pesar de esta variacion, todos los pacientes A) Basal 408 (369 - 456)
mantuvieron el intervalo QTc dentro de los valores normales. B) Ponatinib 380 (344 - 436)

A) vs B): p<0,01

0057 - RIESGO CARDIOVASCULAR A DIEZ ANOS EN MUJERES ARGENTINAS JEFAS DE HOGAR:
UN ANALISIS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO

FLORENCIA, Cifala| VIVAS, Rodrigo | CAPRIGLIONI, Camila | ZEREGA, Pablo Juan | POLITI, Maria Teresa

Universidad de Buenos Aires

Introduccion: La enfermedad cardiovascular representa la principal causa de muerte en mujeres en la Argentina. Los
tradicionales factores de riesgo cardiovasculares se encuentran asociados a habitos, conductasy estilos de vida, que a su
vez son mas prevalentes en ciertos sectores de la sociedad. La identificacion de estos grupos vulnerabilizados permite
aplicar politicas de Salud Publica dirigidas particularmente hacia estos sectores sociales. Si bien las mujeres representan
sblo el 40% de las jefaturas de hogar en la Argentina, conforman el 54% de las jefaturas en los hogares monoparentales o
unipersonales. La carga econdmicay social del desempeno de este rol, junto a otros trabajos no remunerados y de cuidado
que las mujeres desarrollan 2-3 veces mas que los hombres, podria tener un impacto en el estilo de vida de este grupo
socialy, consiguientemente, en su riesgo cardiovascular.

Objetivos: El propédsito de este estudio es evaluar el riesgo

cardiovascular a 10 afios en mujeres jefas de hogary analizaresta | Mujeres 5
asociacion ajustando por nivel de instruccién y localizacién Edad (afos) 39 (21 - 76)
geografica.
Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal realizado a HTA 2
partir de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del Cardiopatia 0
ano 2018. Se incluyeron a todas las mujeres mayores a 18 anos de
edad identificadas como jefas de hogar, para las cuales se contara | Diametro VI (mm) 50 (39 - 55)
con datos del estatus diabético y de la presion arterial sistélica

ydeap Fey VI (%) 66 (60 - 71)

medida en el contexto del estudio original. Se evalud el riesgo
cardiovascular a 10 afios en base a la puntuacion de la | pgnatinib (mg) 45 (10 - 45)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la Argentina,
realizada a partir de informacién sobre sexo, edad, diabetes, |QTec
estatus tabaquico y valores medidos de presion arterial sistélica.
Se definié como riesgo cardiovascular alto al riesgo a 10 afos A) Basal 408 (369 - 456)
mayor al 10%. Todas las participantes acordaron su participacion B) Ponatinib 380 (344 - 436)
en el estudio dando su consentimiento informado por escrito en el
marco de la ENFR. Los datos de dicha encuesta son de caracter
publicoy libre, y fueron analizados mediante el programaR.

A) vs B): p<0,01
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Resultados: De un total de 29.224 participantes de la encuesta, 16.632 (57%) eran mujeres y 9.331 eran mujeres
mayores de edad con datos de estatus diabético y presion arterial sistolica disponible. Del total de mujeres enroladas en
nuestro analisis, 5.129 (55%) eran jefas de hogar. Las caracteristicas descriptivas de las mujeres jefas y no jefas de hogar
se detalla en la Tabla 1. El riesgo cardiovascular a 10 afos por puntuacién de la OMS se detalla en la Tabla 2. Se encontr6
un alto riesgo cardiovasculara 10 anos en 1.143 (22%) jefas de hogary 517 (12%) no jefas de hogar. EI OR de presentar un
alto riesgo cardiovascular a 10 anos fue 2,04 (IC 95% 1,83 - 2,29) veces en jefas de hogar en el analisis univariado. El OR
de presentar un alto riesgo cardiovascular a 10 ainos fue 1,92 (IC 95% 1,71 - 2,16) veces en jefas de hogar en el analisis
multivariado, ajustando por el nivel de instrucciony la localizacion geografica.

Conclusiones: Las mujeres jefas de hogar presentan mayor riesgo de presentar un alto riesgo cardiovascular a 10 anos
segln la puntuacién de la OMS. Es necesario realizar futuros estudios sobre los posibles determinantes sociales de la
Salud que pudieran participar de esta asociacion.

0064 - MAPAS DE ALTA DENSIDAD EN LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA:
PROTOCOLO DE UTILIZACION

ABOY, Juan Manuel | BARJA, Luis Dante | REVOLLO, Gerson Ariel | MANGANI, Nicolas Martin

Hospital Universitario Austral

Introduccién: Nuevas tecnologias en mapeos se desarrollan como objetivo fundamental de evaluar gatillos y sustratos que
intercedan en la génesis y en el mantenimiento de la fibrilacion auricular(FA).La evaluacion de los principales gatillos como
lo son las venas pulmonares(VP) se realizan con distintos catéteres de manera de objetivar eficientemente la disrupcion
de la conectividad de ésos focos con la observacion del bloqueo bidireccional de la conduccién. La aparicion de mapas de
voltaje y de activacion nos ha dado otra herramienta para observar éstos fendmenos y mas alin con los catéteres de alta
densidad que ofrecerian mayor sensibilidad y especificidad y cuya funcion es la de generar un mapeo mas rapido, sensible
y especifico de puentes, potenciales o circuitos locales, dependiendo de la fisiopatologia de las distintas arritmias a tratar.

Objetivos: Incorporar un protocolo rapido y efectivo de utilizacion en las fibrilacidon auricular paroxistica(FAP) que
determine la conectividad, el bloqueo bidireccionaly la presencia de GAPs post AVP.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo de 12 pacientes sometidos a AVP por FAP (junio 2020-febrero
2021).Se utilizd sistema de navegacion Ensite Precision, catéter decapolar en seno coronario para estimulacion,catéter
de mapeo de alta densidad HD Grid Advisor para realizar anatomia de las VP, Al y mapas de voltaje-activacion en VP y
catéter de ablacién TactiCath (irrigacion con solucion salina y fuerza de contacto con parametros de efectividad :TF 30 g,
FTI 300 gsy, LSI 5) para las aplicaciones de RF (ablacién circunferencial ampliada,Técnica WACCA con alta potencia 40 Wy
temperatura 40 °C). Se designé al PROTOCOLO A, los primeros 6 pacientes donde se realizaba mapa de voltaje y de
activacion simultaneos previo a la AVP. A los restantes 6 pacientes al PROTOCOLO B que consistia en realizar s6lo mapa de
voltaje en todas las venas previo a la ablacién, luego AVP con técnica WACCA y posteriormente evaluacion del bloqueo
bidireccional y mapa de voltaje, en caso de no aislarse la vena se realizaba mapa LAT para poner de manifiesto el GAP de
conduccion.

Resultados: La edad promedio fue 59 anos. HTA 41.66% y coronariopatia 25%. CHADSVASC: 0: 50%,1: 30%,2y 3: 10% .El
100%(12 pctes) FEy conservada pre ARF con Al de didametros normales 66%, leve 25% y moderada 8%. El 100% eran
refractarios antiarritmicos ,91% grupo ICy un 9% Amiodarona.El 100% ingresaron en RS a la ARF.Se realizd en el 100% AVP
con TECNICA WACCA con alta potencia y temperatura.En un 25% se adicioné la ARF de VCS cuando se demostraba
presencia de potenciales y pasaje bidireccional.El empleo de mapas de voltajes con el uso de catéteres de alta densidad
resultaron Utiles para determinar el aislamiento de las VP y la concordancia con el bloqueo bidireccional cuando el voltaje
en la escala colorimétrica era gris en la VP en cuestion fue del 100%.Se realizd posteriormente a éstas observaciones
integramente el PROTOCOLO B ya que resulté 100% efectivo para el aislamiento de la VP como asi también la mejor forma
de encontrar el GAP si se presentaba.

Conclusiones: Consideramos con el uso de nuestro PROTOCOLO B que el mapa de activacion es Util realizarlo s6lo cuando
se ablacion6 circunferencialmente toda la VP ya que de esta forma podremos evaluar el GAP remanente si lo hubiese y
abocarse a su aislamiento.Previo a la ARF NO es Util ya que s6lo demuestra la activacion de la estructura desde la regién
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proxima desde donde se estimule. EI PROTOCOLO B mejoré nuestros tiempos de procedimiento como asitambién una mas
facil identificacion del GAP y un nuevo END POINT combinado mas fiable(uso de MAPA DE VOLTAJE Y BLOQUEO
BIDIRECCIONAL 100% concordante).

0065 - ¢{LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PUEDEN TENER MENOR
RIESGO DE PADECER ENFERMEDAD SEVERA POR COVID 19?

RODRIGUEZ, Andrea Silvina | AVELLANA, Patricia Mabel | STEWART HARRIS, Alejandro Guillermo | BLANCO, Rodrigo
Ignacio | KAZELIAN, Lucia Raquel | NAPOLI LLOBERA, Mariano Ezequiel | BECK, Martin Alejandro | GAGLIARDI, Juan
Alberto

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccidn: la pandemia por COVID 19 ha ocasionado un gran impacto a nivel mundial. En forma global, los pacientes de
mayor edad, con comorbilidades y enfermedad pulmonar y cardiaca tienen un mayor riesgo de padecer una enfermedad
mas severa por infeccion por SARS-COV-2. Por este motivo, los pacientes (p) con hipertension arterial pulmonar (HAP) se
encontraban dentro del grupo de alto riesgo. Sin embargo, luego de mas de un ano de pandemia, las cifras de los distintos
centros de HAP mundiales han mostrado resultados sorprendentes, con pacientes cursando una enfermedad
oligosintomatica, con recuperacion temprana y en linea general, una baja morbimortalidad. Se ha postulado que la
disfuncion endotelial, una interaccién favorable entre los receptores de angiotensina y endotelina, el uso de
anticoagulantes, y la accion de los farmacos vasodilatadores habitualmente utilizados para el tratamiento de la HAP
podrian ser factores protectores frente a la infeccion por SARS-COV-2

Objetivos: evaluar las caracteristicas demograficas, variables asociadas y evolucién de nuestra cohorte de pacientes con
HAP afectados por COVID 19.

Materiales y Métodos: fueron incluidos en forma prospectiva pacientes con HAP que padecieron COVID 19 desde marzo de
2020 hasta marzo del 2021. Se analizaron caracteristicas basales de la poblacion, comorbilidades asociadas,
estadificacion de riesgo de la misma y tipo de tratamiento especifico que se encontraban recibiendo. Se evalué formas de
presentaciony evolucion clinica del COVID 19

Resultados: se incluyeron 19 pacientes que sufrieron infeccion por SARS-COV-2, la edad promedio fue de 42.8 +13 aios,
predominantemente del sexo femenino 73.68% (14p), las principales comorbilidades asociadas fueron hipertension
arterial 10.53%(2p), Diabetes 10.53% (2p). El 84.21% (16p) de la poblacion en estudio pertenecian al grupo | segin la
clasificacién de hipertension pulmonar de NIZA 2015, siendo el 15.79% (3 p) restante perteneciente al grupo IV. La
estadificacion de riesgo de la poblacion mostro 15.79%( 3p) en bajo riesgo, 57.89% (11p) en riesgo intermedio y 26.32%
(5p) en alto riesgo. Con respecto al tratamiento especifico para HAP observamos que todos los pacientes se encontraban
recibiendo tratamiento combinado, 73.68% (14p) se encontraban recibiendo algin antagonista de los receptores de
endotelina (ARES), 94.74% (18p) recibian inhibidores de la fosfodiesterasa 5 y 42.11%(8p) estaban tratados con algin
Prostanoide. Al evaluar la forma de presentacion del COVID-19 observamos que el 94.74% (18p) fueron sintomaticos, de
los cuales 68.42% (13p) presentaron sintomas leves como anosmia; fiebre y tos y un 31.58% (6 p) presentaron neumonia
bilateral, con requerimiento de hospitalizacion. Se observé una buena evolucién en el 94.74%(18p) de los pacientes,
requiriendo hospitalizacion prolongada solo 21.5% (4p) de ellos con necesidad transfusion de plasmay canula de oxigeno
a alto flujo; solo se registré un desceso que corresponde al 5.26% de la poblacion.

Conclusiones: En nuestra cohorte observamos que, los pacientes afectados tenian pocas comorbilidades, pero se
encontraban en grupos de riesgo para HAP intermedio y alto. El mal pronéstico inicial estipulado no pudo corroborarse, por
el contrario, los pacientes mostraron una buena evolucién que podria ser consecuencia de los diferentes mecanismos
protectores antes postulados. Se necesitan nuevos estudios que confirmen estos hallazgos, pero sin dudas la pandemia
COVID es un desafio en el manejo de estos pacientes.
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0067 - ; COMO VALORAN LOS CARDIOLOGOS LA ACTIVIDAD SEXUAL DE SUS PACIENTES?

DAVOLOS, Ignacio(1) | MASSON, Walter(2) | ANGEL, Adriana(3) | LAVALLE COBO, Augusto Maria(2) | GIORGINI, Julio(3) |
GONZALEZ NAYA, Enrique(1)

Consejo Cardiologia del Ejercicio "Dr. José Menna" SAC (1); Consejo Epidemiologia y Prevencién Cardiovascular "Dr. Mario
Ciruzzi" SAC (2); Consejo Aspectos Piscosociales en Cardiologia SAC (3)

Introduccidn: Habitualmente, la anamnesis no incluye informacion sobre la actividad sexual (AS) de nuestros pacientes y
es frecuente que evitemos preguntar sobre temas en los que no estamos capacitados para dar respuesta. Existen
barreras como la falta de confianza y capacitacion, y otras que nacen desde la perspectiva del paciente, que no permiten
generar un espacio para abordar la sexualidad.

n=345 n %

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento y abordaje de 10S  [ganero 218 (masculino); 127 (femenino) | 63,19; 36,81
cardi6logos/as acerca de la AS de sus pacientes. Edad 240 (<60a) 89,5
Materialesy Métodos: Se realiz6 un estudio descripti It 108 o) 04
ateriales y Métodos: Se realizd un estudio §scrlp |voy.ana ftico  1=s P oy
de corte transversal. Los datos fueron obtenidos a partir de una 104 (Prov Bshs) 306
encuesta estructurada, virtual y anénima fue realizada entre 21 (NOA) 6.2
médicos cardidlogos/as durante el mes de abril de 2021. Se 16 (NEA) 47
describi6 el perfil de los participantes y grado de conocimiento, | Rarpeed) 144
.. . . > 18 (Cuyo) 53
en la poblacion total y segin el género. Para la comparacion o —

. . . e 2 . gonia '
estadistica de las variables discretas se utiliz6 la prueba de chi2 o Afios de Especialista 185 (menos de 20); 159 (mas de 20)53,8; 46,2
la prueba de Fisher. Se considero significativo un valor de [adividad en consultorio | >50% 46,5
p<0,05. Cantidad de pacientas/mes|>100 55,3

Resultados: Se incluyeron 345 cardi6logos/as. Las
a1z caracteristicas basales se observan en la Tabla. 63,8%

i 384 considerd la disfuncion sexual como marcador de

- . riesgo cardiovascular (CV). 68,1% considero relevante

N 2 B preguntar acerca de la AS. En la comparacion segin

género, no hubo diferencias en los motivos de

consultas sobre AS (uso de inhibidores de

fosfodiesterasa: 65,2%; disfunciéon eréctil (DE):

44,9%; reinicio de la AS luego de evento CV: 30,4%;

il pérdida del deseo: 7,7%). Los cardidlogos abordaron el

y F VT reinicio de la AS luego de un evento CV con mas

e frecuencia que las cardidlogas (IAM 84,9% vs. 70,1%,

femeriro p<0,01; ATC 66,2% vs. 46,3%, p<0,01; CRM 77,9% vs.

ki 60%; p<0,01). La Figura detalla el tiempo considerado

para el reinicio de la AS. De las consultas relacionadas con la AS, 68,3% de los hombres consultan a cardidlogos y 49,6% a

cardiélogas. Asimismo, las mujeres consultan a cardidlogos o cardi6logas en un 4,6% y 6,3%, respectivamente, siendo la

pérdida del deseo lo mas habitual (63%). Pocas cardiélogas y pocos cardiélogos solicitan dosaje de testosterona (17,5% vs

26,3%; p=0,086). En relacién al asesoramiento, se cree que fundamentalmente lo deberia comenzar el cardidlogo (53,5%

primera consulta postalta, 31,3% en la internacién, 12% en rehabilitacion CV). Se observé una mayor blsqueda de

educacion médica relacionada a la AS y enfermedad CV en el marco de congresos o cursos por parte de los colegas

hombres en comparacion a las mujeres (45,9% vs 32,3%; p=0,01). Entre las causas de DE consideradas se destacaron las

psicologicas (65%), las vasculares (17,9%) y las farmacolégicas [10,9%, siendo el principal los beta-bloqueantes (89%)].

Los cardi6logos consideraron mas frecuentemente que las cardidlogas el uso de IECA (23,9% vs. 15%, p=0,049), ARAII

(17,9% vs.7,9%, p=0,01) y diuréticos (25,2% vs. 15,8%, p=0,04) como causas de DE. Los inhibidores de la fosfodiesterasa
fueron mas indicados por los médicos hombres en comparacion a las mujeres (49,5% vs. 18,6%).
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Conclusiones: En esta poblacion evaluada, el grado de conocimiento dista de ser 6ptimo. Se observé mayor compromiso de
cardiélogos en el abordaje, probablemente porque reciben mas consultas de pacientes hombres. Las pacientes mujeres
suelen consultar menos portemas relacionados con AS.
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0071 - EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PATOLOGIA
VALVULAR CARDIACA: REGISTRO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA CIUDAD DE

BUENOS AIRES.

REYNOSO, Carolina Giselle | MORALES PIERUZZINI, Agustin | VOLPATO, Jessica | BLANCO, Rodrigo Ignacio
Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

EAD (n=284) A0 [n=39) EM [n=24) IM (n=60) IT {n=45} EP [n=7) IP{n=0}

;Edad [afios) T1E12 53,7416 53314 59417 58,8420 34 5218 43322
'Sexo masculino (%) 60,7 (51) 54,9 {25) 41,6 (10) 483 (29) 40 (18) 57.1 (4] 33% (3)
|Etiologia (%)
;Es-:lerﬂdegenerati\ra 92 8(78) 7{17.94) 3(125) 10(16.66) 5(11.11)
|Reumdtica 25 (21) 2(5.1) 18(75) 12 (20) 6(13.33) 2
| Bicuspide 30,9 (26) 12(30.76) 2(4.44)
| Endocarditis 16,6 (14) 10(25.6) 2(8.33) 5(8.33) 2{4.44) 1{14.28) 1

Prolapso 5(8.33)

Funcional 1{4.15) 14(23.33) 13(28.33)
\Congénita 4{6.56) 6(13.33) 6 (85.71)
[Isquémica g{i5) B(17.77)

Introduccion: La enfermedad valvular presenta en la actualidad una de las causas mas frecuentes de internacion por
insuficiencia cardiaca, Sin embargo no existe un registro de datos actualizados en nuestro medio.

Objetivos: Evaluar la etiologia, prevalencia, sintomas, caracteristicas clinicas y caracteristicas ecocardiograficas de los
pacientes con patologia valvular cardiaca de un Hospital publico de referencia en una ciudad de alta densidad poblacional.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluyé pacientes con patologia valvular cardiaca
evaluados en el servicio de Cardiologia entre julio 2018 y marzo 2020. Se analizaron caracteristicas demograficas,
antecedentes clinicos, sintomas, y caracteristicas ecocardiograficas (tipo, etiologia y severidad de la valvulopatias, funcién
ventricular, presion sistélica de arteria pulmonar).

Resultados: Fueron incluidos 190 pacientes (p) con patologia valvular cardiaca, edad: 61,4+17,sexo masculino: 114 p
(60%). El 31,6% presentaba estenosis adrtica (EA), el 22,5% insuficiencia mitral (IM), el 16,9% insuficiencia tricuspidea
(IT), el 14,6% insuficiencia aértica (IAO), el 9% estenosis mitral (EM) y el 2,6% estenosis pulmonar (EP). 76 p.
(40%)presentaban mas de una valvulopatia. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron disnea (67,9%) y angor
(7,4%). El 61,6% era hipertenso, 23,7% diabéticos. 58 p. (30.7%) presentaba deterioro severo de la funcion sistélica
ventricular izquierda (Fey<30%), 61 p. (32,1%) antecedentes de enfermedad coronariay 13,2% cirugia cardiaca previa. La
edad, sexoy etiologia de las distintas valvulopatias se describen en Tabla 1.

Conclusiones: El registro pone en evidencia diferencias en relacion con la etiologia y caracteristicas clinicas de los
pacientes con distintos tipos de valvulopatias. La etiologia esclerodegenerativa es la causa mas frecuente de enfermedad
valvular, principalmente en la estenosis aértica; las etiologias mas frecuentes de la insuficiencia mitral son la funcional,
reumatica o isquémica, mientras que la estenosis mitral es mas frecuente en mujeresy de etiologia reumatica.

0077 - REGISTRO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE PACIENTES CON COVID-19

NAPOLI LLOBERA, Mariano Ezequiel | DOPPLER, Eugenia | VANNONI, Maria Victoria | ESTRELLA, Maria Laura | BONO,
Leandro | TOLUSSO, Mariela Eugenia | KAZELIAN, Lucia Raquel | GAGLIARDI, Juan Alberto

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: La Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) es un sindrome respiratorio agudo (SARS-COV-2),
declarado en Marzo 2020 como una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El sindrome coronario
agudo, miocarditis y tromboembolismo pulmonar son algunas de las complicaciones cardiovasculares reportadas. La
incidencia de estas complicaciones en pacientes con COVID-19 continta siendoincierta.
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Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes (p.) con SARS-COV-2. Evaluar la incidencia y mortalidad de
complicaciones cardiovasculares.

Materialesy Métodos: Estudio observacional y prospectivo, realizado en el Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich.
Se incluyeron, desde Mayo a Octubre del aio 2020, pacientes adultos con COVID-19 diagnosticados por prueba genémica
viral de RT-PCR en tiempo real e ingresaron al servicio de Clinica médica o Terapia intensiva segln evolucién. Se analizé:
demografia, factores de riesgo cardiovasculares, incidencia de complicaciones cardiovasculares, ecocardiograma
doppler transtoracico en caso de falta mejoria clinica, y mortalidad intrahospitalaria. Analisis estadistico: Variables
discretas expresadas en n y %, y continuas en media/desvio estandar o mediana/intervalo intercuartilo segin
corresponda.

Resultados: Se incluyeron 236 p.: 135 hombres (57%), edad promedio 56 anos, y 101 mujeres (43%), edad promedio 55
anos. Los FRCV mas frecuentes fueron obesidad (35%), hipertension arterial (34%), tabaquismo (20%), diabetes mellitus
(14%)y dislipemia (13%). El motivo de internacion mas frecuente fue insuficiencia respiratoria aguda (59%). EI 29% de los
pacientes presentaron distrés respiratorio y requerimiento de ventilacion mecanica. Se realizé ecocardiograma Doppler
transtoracico a aquellos pacientes con falta de mejoria clinica (87 p.: 36%). De éstos, 14 p. (16%) presentaron disfuncién
ecocardiografica: disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo (16%), disfuncién sistélica del ventriculo derecho (4%) y
disfuncion diastélica del VI (6%). El tratamiento mas frecuentemente utilizado fueron los corticoides (39%), seguido de
anticoagulacion (35%), plasma de convalesciente (22%) y azitromicina (18%). La incidencia reportada de complicaciones
cardiovasculares fue del 7%: insuficiencia cardiaca (44%), taquicardia supraventricular (20%), bradiarritmias (16%) y
sindrome coronario agudo (12%). La mortalidad intrahospitalaria reportada fue del 30%, y las principales causas fueron:
distrés (50%), sepsis (47%)y causa no aclarada (3%). No se detectaron muertes por causa cardiovascular.

Conclusiones: El 7% de los pacientes con SARS-COV-2 presentaron complicaciones cardiovasculares. A pesar de presentar
una tasa elevada de mortalidad, no se detectaron muertes por causa cardiovascular. Los médicos tratantes deben ser
conscientes de las complicaciones cardiovasculares al evaluary manejar al paciente con COVID-19.

0079 - REGISTRO DE EVALUACION CARDIOLOGICA POST-COVID 19: RESULTADOS INICIALES

RUIZ, Graciela Aurora | CARNUCCIO, Maria Teresa | MAKHOUL, Silvia Susana | PELLEGRINI, Alejandro Jose | PEREZ
PRADOS, Graciela | PAULIN, Francisco | GUILLARDQT, Alcides | SALZBERG, Simdn Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccion: Amas de un afio del inicio de la pandemia por COVID-19, las secuelas N (%)
cardiolégicas resultantes de la enfermedad en pacientes recuperados, son motivo : >

g, P P Algun sintoma persistente |93 (81)
deatencion.

. Sintomas pot. cardiacos |52 (45

Objetivos: Determinar la prevalencia de alteraciones cardiolégicas observadas en p (48)
la poblacion recuperada de COVID-19 mediante una secuencia bésica de Clase funcional II-IV 2 (1)
screening, Hipotension ortostatica |3 (2)
Materiales y Métodos: Se incluyeron en el registro aquellos pacientes (ptes) que | Taquicardia postural 9 (7)
cursaron COVID-19, PCR (+), tanto hospitalizados como de curso domiciliario. Los IC izquierda 2 (1)
ptes fueron evaluados entre los 30 y 90 dias post-alta de COVID-19. El examen cd h 3 (2
consistid en: entrevista presencial (datos demograficos y antropométricos, - @)
antecedentes personales, gravedad del curso de la enfermedad y sintomas |TEP 9(7)
actuales), examen fisico habitual, rutina basica de laboratorio, proteina C reactiva,  |Trastornos de conduccion |13 (11)
biomarcadores cardiacos (troponina y pro-BNP) y ecocardiograma. Otros estudios FA/AA 302)
complementarios (Holter, RMI, biopsia endomiocardica, etc) fueron solicitados en
funcion de los resultados previos. Se analiz6 la prevalencia de los resultados Extrasistoles supraventr. |2 (1)
caracterizados como 1) normales, 2) anormales inespecificos 6 3) anormales |Extrasistoles ventric. 11 (10)
sospechosos de cardiopatia post-COVID de cada uno de los métodos utilizados. Troponina > 18 4 (3.5)
Resultados: De los 115 pacientes analizados (edad: x 49.1+14 anos, mujeres: Pro BNP > 100 2 (1)
49.5%, etnia blanca: 49%, sobrepeso u obesidad: 76%), 83 (72%) presentaban
alguna condicién médica previa. De estos, 12 (14%) tenian antecedentes PCR > 0.6 25 (22)
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cardiolégicos conocidos. Cursaron internacion hospitalaria 84 ptes, domiciliaria 17 ptes, y de ambas formas 14 ptes. El
lapso entre el alta y la evaluacion post-COVID-19 fue de 71+38 dias. Ninguno de los ptes con cardiopatia conocida previa
mostrd una progresion significativa de su enfermedad post-COVID. Los hallazgos cardiologicos de novo mas significativos
fueron: insuficiencia cardiaca (3 ptes), fibrilacion auricular (2 ptes), arritmia ventricular no compleja (9 ptes) y rotura de
cuerda tendinosa (1 pte). El interrogatorio fue anormal sospechoso de cardiopatia post-COVID en 35% de los ptes, el
examen fisico en el 8%, ECGen el 14%Yy el ecocardiograma en el 6%. Se realizaron 6 estudios Holter (5 de ellos confirmaron
arritmias)y 6 estudios de resonancia magnética (3 de ellos compatibles con cardiopatia post-COVID).

Conclusiones: De la evaluacién cardiologica sistematica de pacientes no seleccionados recuperados de COVID-19 se
infiere, en este primer corte que, si bien la mayor parte persiste con sintomas (algunos potencialmente cardiolégicos), el
examen fisico y los métodos complementarios basicos son normales o con anormalidades inespecificas en la mayor parte
de la poblacion. Hallazgos cardioldgicos significativos se observaron en el 13% de la poblaciéon aunque la relacion causal
con COVID-19 previo no puede ser fehacientemente establecida.

0080 - ;IMPACTA LA EDAD DEL CARDIOLOGO EN EL ABORDAJE DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LA
CONSULTA?

DAVOLOS, Ignacio(1) | MASSON, Walter(1) | ANGEL, Adriana(2) | LAVALLE COBO, Augusto Maria(1) | GIORGINI, Julio(2) |
GONZALEZ NAYA, Enrique(3)

Consejo Epidemiologia y Prevencién Cardiovascular "Dr. Mario Ciruzzi" SAC (1); Consejo Aspectos Piscosociales en Cardiologia
SAC (2); Consejo Cardiologia del Ejercicio "Dr. José Menna" SAC (3)

Introduccion: El tabl de la actividad sexual (AS) se sobredimensiona cuando se involucra a la salud, especialmente la
cardiovascular (CV). Los pacientes coronarios y sus familias a menudo enfrentan numerosos cambios en sus vidas. La AS
debe forma parte del marco de la prescripcion médica habitual, tal como se realiza con el plan alimentario, la medicaciony
la actividad fisica.

n=345 n %

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en la valoracion de la AS |[Gznero 218 (masculino); 127 (femenino) 63,19 ; 36,81

respecto a la edad del cardi6élogo/a. Edad 240 (<60 afios); 105 (>60 afios) | 69,56 ; 30,44
Region 109 CABA 321
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, comparativo 104 Prov BeAs 306
de corte transversal. Se incluyeron médicos cardidlogos/as que 49 Pampeana 14,4
respondieron una encuesta virtual estructurada y anénima durante el 23 Patagonia 6.8
mes de abril de 2021. Se describid el perfil del médico y grado de £1HOA 6.2
. - 18 Cuyo 5:3
conocimiento respecto a distintos aspectos de la AS, se compararon SRR s
las respuestas segln la edad de los participantes (< 'y > 60 afos). [z 52 cspecdlista | 185 (menos de 20) 5;,3
Para la comparacion estadistica de las variables discretas se utilizé la 150 (més de 20) 46,2
prueba de chi2 o el Test de Fisher. Se considero significativo un valor  |Actividad en consultorio|>50% 46,5
de p<0,05. Pacientes/mes >100 55,3

Resultados: Se incluyeron 345 cardidlogos. Caracteristicas basales se observan en la Tabla. 63,8% considera la disfuncion
sexual (DS) como marcador de riesgo CV. 68,1% considera relevante o muy relevante preguntar acerca de la AS. (<60 anos
65,2% vs >60 afnos 75,2%, p=0,06) La comparacién seglin edad arroja diferencias en los motivos de consulta sobre AS.
(Figura) En relacién al abordaje del reinicio de AS luego de un evento CV, se destacan los >60 afios (IAM 93,3% vs 73,3%;
p<0,01, ATC 81,4% vs 49,4%; p<0,01, CRM 88,5% vs 63,9%; p<0,01). El tiempo considerado para el reinicio varia de
acuerdo a la complejidad del evento, sin diferencia estadisticamente significativa entre edades (posATC tendencia antes
de las 4 semanas, poslAM/posCRM entre la segunda y la sexta). De las consultas relacionadas con AS, los >60 anos
reciben con frecuencia consultas de hombres 71,4% (vs 57,1%; p=NS), los >60 anos reciben con frecuencia consultas de
mujeres 6,7% (vs 4,6%; p<0,01), siendo la pérdida del deseo el signo considerado mas frecuente de DS (63%). Los <60
anos reciben con mas frecuencia consultas por dispareunia (21,3% vs 11,4%; p=0,03). Los >60 anos solicitan mas
frecuentemente medicion de testosterona (35,6% vs 17,2%; p<0,01). Se observo diferencia entre <60 y >60 anos en
relacion a quien debe comenzar el asesoramiento (p<0,01), conviniendo que debe ser un cardiélogo. (32,3% vs 20%
primera consulta postalta, 51,5% vs 58,1% en la internacion, 8,9% vs 19,1% en rehabilitacion CV, respectivamente). Se
observo mayor busqueda de educacion médica relacionada a AS y enfermedad CV en el marco de congresos o cursos de
parte de >60 anos (53,3% vs 35,4%; p<0,01). El factor psicolégico fue la causa mas considerada de disfuncién eréctil
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(66,4% vs 61,4%; p=NS) y entre los farmacos, los beta
bloqueantes (88,8% vs 92,4%; p=NS). Los inhibidores de la
fosfodiesterasa son mas indicados por >60 anos (56,2% vs
30,8%; p<0,01).

U 2.
Pérdida del desea(p=0.01

I ==

Conclusiones: La sexualidad es un aspecto de la calidad de s

vida importante para los pacientes y sus parejas. Si bien los it A5 s vt © (-850 I 52
cardidlogos <60 anos reciben una mayor cantidad de
consultas relacionadas a AS, se observé una mayor

capacitacion y un abordaje mas activo en el grupo de mayor et s ez D 2.5
edad. I = 2

ez AINGNOURIRANONOANOUD OO 2.
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0081 - EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA ATENCION DE CARDIOPATIAS, EXPERIENCIA DE UN
HOSPITAL DE AGUDOS

LOMBARDI, Facundo | COLUGNAT, Mariana | GONZALEZ SUEIRO, Alejandra | VISSER, Miguel | PERONA, Carlos | CENTENO,
Sergio | LANOSA, Gustavo | KEVORKIAN, Rubén

Hospital General de Agudos F. Santojanni

Introduccion: En diciembre de 2019 en China se 2019 N571 2020 NS08 ERENCIA CASOS =y
identificaron los primeros casos de SARS-CoV - 2, A8l AL =L s
B . . 75(13.2) 87 (18,4 12 (16) NS
poco después la OMS declaré al Covid -19 i i T S
emergencia internacional. EI Hospital DF
. . . . . s . . BE (15,2 B4{17.8 -2(-23 NS
Santojanni es una institucion publica que atiende Eed e L
L 43(7,6) 29(6,1) -14{-32,6) M5
cerca del millon de consultas anuales y fue 567 472 05 (-16,8) NS
designado cabecera de atenciéon COVID 19, . - - o
desntro de la instituciéon la atencion de '
cardiopatias fue considerada esencial, por tanto, INGRESOS UCO POR ARO
las areas de internacién se mantuvieron libres de
Covid-19.

Objetivos: El objetivo del trabajo es describir la
gestion y el efecto observado en la atencion de
cardi6patas en un Hospital de alta complejidad,

“primera linea asistencial” de pacientes (p) —— i o
afectados por Covid - 19. V30 s an s pls SRt e cedopeRse e

Materiales y Métodos: Se analizaron
consecutivamente consultas, practicas e
internaciones en la Unidad Coronaria (UC), durante 2019 y 2020 para comparar el efecto de la pandemia. De los
consultorios analizados se subdividieron en aquellos que realizaron solo consulta presencia en 2020 y aquellos que
realizaron consulta virtual y presencial durante el 2020. Ambos se compararon con las consultas respectivas presenciales
realizadas en 2019. En el analisis estadistico se utilizo el programa EPI Info versién 7,2 las variables numéricas se
analizaron segln la distribucion de la muestra, se utilizo test de t para variables cuantitativas y chi cuadrado (cualitativas)

Resultados: En los consultorios analizados la caida global de la atencién en 2020 fue del 17% comparada a 2019 (5930 vs
4923 p 0,03) se observo déficit de 1007 consultas. Cuando se analizé el consultorio exclusivo presencial de prevencion se
observé una caida de 1019 (31%) consultas totales menos 3296 en 2019 (mensual 275 IC 95% 227-321) vs 2277 en
2020 (mensual 190 IC 95% 151-228) p 0,013. Sin embargo, en los consultorios que realizaron teleasistencia en
reemplazo o complemento durante 2020 no hubo diferencia de consultas 2634 (mensual 219 IC 95% 202-237) en 2019
vs 2646 (mensual 221 IC 95% 198-242) en el ano 2020 p NS. En la Unidad Coronaria (UC) se observo una menor
internacion de pacientes cardiovasculares en 2020 y un incremento de pacientes derivados desde la UTI. Las causas de
internacion no variaron sustancialmente salvo en la insuficiencia cardiaca que presento un discreto aumento sin
significacion estadistica (Tabla). Durante 2020 la UC atravesé diferentes etapas. Desde abril se observaron menos
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internaciones (grafico). A partir de julio se incrementa el numero a expensas del ingreso de pacientes de UTI que se
sostiene hasta octubre

Conclusiones: EI 2020 fue una experiencia singular debido a la pandemia, observamos la sub-atencién de cardiopatias
con probable aumento de la morbimortalidad cardiovascular en la poblacién general. En la ciudad el aumento de casos fue
progresivo pero una nueva ola de contagios en 2021 quizas no se veria atenuada por el comportamiento social. Nuestro
desafio sera sostener la atencion de calidad sin posponer la atencion para evitar las complicaciones descriptas

0086 - RELACION ENTRE AUTOANTICUERPOS CONTRA RECEPTORES BETAADRENERGICOS Y EL
DESARROLLO DE TRASTORNOS DE CONDUCCION INTRAVENTRICULAR EN LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS.

PEREYRA, Cecilia Guillermina | PRINCIPATO, Mario Bruno | PAOLUCCI, Analia Gladys | SALAME, Michael | VON WULFFEN,
Maria Alejandra | T.A.C CALIGARIS, Jesica | KOLLIKER FRERS, Rodolfo Adolfo | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccién: Los trastornos de conduccion intraventricular (TCIV) son una de las manifestaciones mas frecuentes en la
enfermedad de Chagas (ECh). Las teorias inmunolégicas que podrian explicarlos, son desde hace mucho tiempo tema
debate, una deellas es la relacionada con la presencia de autoanticuerpos contra receptores betaadrenérgicos (31ARAD)

Objetivos: Evaluar larelacion entre los 81ARAb con el desarrollo de TCIV en pacientes con ECh.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 65 pacientes con serologia positiva para ECh, con una antigliedad de la infeccion de
mas de 20 ahos. Ademas, debian presentar una funcion ventricular (FEVI) medida dentro de los 12 meses previos a su
inclusion menor y/o igual al 35% o mayor y/o igual del 50%. Fueron excluidos pacientes con patologias que pudieran
afectar la funcién ventricular izquierda y/o predisponer al desarrollo de TCIV. Luego de la firma del consentimiento
informado se confecciond historia clinica, examen fisico y electrocardiograma para determinar la presencia de TCIV. Se
procedié a la determinacion de 81ARAb mediante Elisa Kit del lab MyBioSource ®. Se analizaron los resultados de
mediana (M) (maximo y minimo) y evaluaron diferentes niveles de corte para considerarlos positivos. Se utiliz6 el valor de
1000 ng/ml acorde a las especificaciones técnicas del fabricante, y ademas se analiz6 un valor de corte de 800 y 900
ng/ml. Para el andlisis estadistico se llevaron a cabo pruebas no paramétricas: para las variables categoricas se utilizé la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se corrigio el valor critico para las pruebas de hipétesis en 0.05.

Resultados: La M de la edad fue de 61 anos (34-83) y 51% fueron hombres. Del total de la poblacion analizada, 37
pacientes (56.9 %) presentaron TCIV. En el grupo con TCIV, la M de 81ARAb fue 980 ng/ml (100 - 2800) y en el grupo sin
TCIV la M fue 804 ng /ml (100 - 2328) (p= 0.091) Del total de los pacientes incluidos, 30 de ellos (46.2 %) presentd un
resultado positivo de 81ARAb (para un cut off de 900 ng/ml) Para este cut off, en el grupo con TCIV, 20 pacientes (54.1 %)
tuvieron resultado positivo, en cambio, en los pacientes sin TCIV10 de ellos (35.7 %) fueron positivos (p=0,142). Al analizar
un cut off de 1000 ng/ml, 24 pacientes (36.9 %) presentaron un resultado positivo de $1ARAb) En el grupo con TCIV (45.9
%) tuvieron resultado positivo, en cambio, en los pacientes sin TCIV, 7 pacientes (25%) lo fueron (p=-0.083). Con un cut off
de 800 ng/ml, del total de los pacientes incluidos, 40 (61.5%) presentaron resultado positivo de 81ARAb. En el grupo con
TCIV 26 (70.3 %) tuvieron resultado positivo, en cambio en los pacientes sin TCIV, 14 de ellos (50 %) lo fueron (p=-0.096). Al
comparar solo los pacientes con FEVI conservada, tampoco se hallaron diferencias significativas en relacion con la
presencia de TCIV en valores analizados de $1ARAb, aun con los diferentes valores de cut off.

Conclusiones: No se encontrd una relacion significativa entre los valores de 81ARAb y la presencia de TCVI en nuestra
poblacién de pacientes con ECh.

0092 - UNA NUEVA PANDEMIA SARS-COV-2

GAREIS, Natalia Maria de Los Angeles(1 ) | CANOVA, Sergio Edelmiro(2)
Actividad Clinica Privada (1); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (2)

Introduccion: La covid-19 es la enfermedad causada por un nuevo coronavirus identificado en un grupo de casos de
neumonia de la ciudad de Wuhan, China el 7 de enero de 2020. La glicoproteina S del coronavirus parece interactuar con el
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receptor de la ECA2 de las células humanas presentes principalmente en el epitelio de las vias respiratorias y neumocitos
alveolares tipo 2 y en menor medida endotelio, corazon, rinones e intestino lo cual se relaciona con diferentes
complicaciones. El 11 de marzo de 2020 la organizacién mundial de la salud declaré el estado de pandemia por este
nuevo coronavirus. Luego de esta declaracion y que se constate la propagacion en nuestro pais mediante el decreto
260/20 se dispuso en la Argentina la ampliacion de la energencia publica en materia sanitaria establecida por la ley n°
27.545 que se prorrogd mediante decreto 167/2021 hasta el 31 de diciembre de 2021. A la fecha se han registrado mas
de 120 millones de casos y mas de 2 millones de muertes en el mundo por covid-19. En la Argentina el primer casose di6 a
conocer el 3 de marzo de 2020y hay aproximadamente dos millonesy medio de contagios a la fecha.

Objetivos: Evaluar los casos internados de covid-19 en Hospital de nivel 2 en un horizonte temporal de cuatro meses donde
sevioincrementada la curva de contagios.

Materiales y Métodos: Se analizaron 108 casos

Facientes por décads
internados en Hospital de segundo nivel de B i
complejidad con diagnéstico de covid-19 entre ) :

septiembre y 31 de diciembre de 2020. Las w-o | u
variables evaluadas fueron incidencia de covid-19 sk -

&0 - 6% »

»
I
en el horizonte temporal estudiado, sexo, edad, 0.7 " o o [ :
factores de riesgo asociados al huésped, traslado a Lkt L . .
- o R . | —
centro de mayor complejidad, complicaciones y
mortalidad.

Paclentes por década

Resultados: Se presenté mas en mujeres 52% que varones 48%. La mediana de edad de los pctes. Internados fue de 65
anos. Las enfermedades subyacentes Hta 57 pacientes, dbt y enf. Cardiovasculares 15, dlp y hiper/hipotiroidismo 10,
obesidad 9, asma e insuficiencia renal 4. Personal de salud afectado 4. Los habitos toxicos representaron el 8, 33%. Las
complicaciones en un 94% neumonias por covid-19 y dos arritmias supra ventriculares en pacientes de 80y 82 anos. Se
trasladaron 23 pctes. a centros de mayor complejidad de los cuales 16 eran hipertensosy 8 diabeticos y la edad promedio
entre 60 y 69 anos. La mortalidad fue del 17% 18 pactes. De los cuales 17 son mayores de 65 anos, 9 hipertensos y 4
diabeticos, dlpy con enfermedad cardiovascular 3y 2 insuficientes renales. La paciente de 36 anos diabetica, hipertensa e

IRC. Cinco pacientes fallecieron en centros de mayor complejidad.
FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS AL HUESPED

Conclusiones: Finalmente de los 108 [T SEGE i e Sl e 57

pacientes hospitalizados por covid-19 — |MSESEEs sea -

entre septiembre y 31 de diciembre de If:m N

2020 el factor de riesgo predominante  [&= w "
HIFER/HIPOTIRDIDISMO W 15

fue la edad avanzada, mayores de 55 [ 5 sl

anos 75,92%. En primer lugar como  [BasEsasn » — —— o
|H7a pePERTENSION) £ :

enfermedad cronica subyacente la
hipertension arterial, segundo enfermedad cardiovascular y diabtes, tercero dislipemia y hipo/ hipertiroidismo y cuarto la
obesidad. El personal de salud afectado fue del 3,7%. Fueron trasladados 23 pacientes a centros de mayor complejidad los
cuales en sumayoria eran hipertensos y diabeticos. La mortalidad fue del 17% (18) pacientesy el 94,44% de ellos mayores
de 65 anos. De acuerdo a lo antes dicho teniendo en cuenta los autores precedentemente citados podemos concluir que
nuestra experiencia se asemeja a estudios publicados recientemente en las revistas the lancety clinical infectius diseases
quedando exceptuada la enfermedad tiroidea.

0097 - CARACTERISTICAS CLI'NICAS’ Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES RECEPTORES DE
TRASPLANTE CARDIACO CON INFECCION POR SARS-COV-2.

AVELLANA, Patricia Mabel | INI, Alexis Javier | AJZENSZLOS, Martin | AHUALLI, Luis | RADLOVACHKI, Anibal Daniel |
GIORGINI, Julio | BELFORTE, Sandro Mario | ESTEBAN, Walter

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: La pandemia por COVID 19 ha ocasionado un gran impacto a nivel mundial. En forma global, los pacientes
(pac) de mayor edad, con comorbilidades y enfermedades respiratorias y cardiacas, tienen un mayor riesgo de padecer una
enfermedad mas severa por SARS-CoV-2. En los pac trasplantados cardiacos (TxC), la inmunosupresion cronica podria
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representar un riesgo adicional, lo que continla siendo evaluado. Hasta la fecha, elimpacto de la infeccién por SARS-CoV-2
enlos pac TxC permanece siendo incierto

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pac TxC que presentaron infeccion por SARS-CoV-2 en
nuestra institucion durante la pandemia COVID 19.

Materiales y Métodos: Se analizaron los pac TxC de la cohorte de nuestro hospital que presentaron una infeccion
documentada por SARS-CoV-2 en la etapainicial de la pandemia.

Resultados: Se analizaron 70 pac TxC en seguimiento en nuestro servicio durante la primera etapa de la pandemia por
COVID 19. En esta cohorte inicial, 8 (11,4%) pac presentaron infeccion por SARS-CoV-2, confirmada por un hisopado
positivo, y el contacto en todos los casos fue comunitario. El rango de tiempo transcurrido desde el TxC hasta la infeccion
por COVID 19 fue de 3 a 17 anos. La mediana de edad fue de 52 (33-66) anos, y el 25% eran de sexo femenino. Todos
recibian tratamiento (tto) inmunosupresor estandar con los esquemas habituales (triple esquema en el 75% de los casos),
y dos pac habian recibido tto antirechazo durante el Ultimo ano. Las comorbilidades mas frecuentes eran obesidad (75%),
insuficiencia renal (37,5%), hipertension arterial (HTA) (75%), dislipemia (DLP) (37,5%) y diabetes(DBT)Il (25%). Tres pac
(37.5%) presentaron neumonia bilateral que requirié internacién, con hallazgo de parametros inflamatorios elevados. Uno
evolucioné en forma favorable sin complicaciones, y los otros dos presentaron durante la internacion parametros clinicos
de severidad y progresién tomografica, por lo que recibieron tratamiento con antibiéticos y corticoides. Una tuvo evolucién
favorable luego de 10 dias de internacién en sala general , y el otro fallecié luego de una estadia prolongada en cuidados
intensivos donde requirid ARM. Este pac tenia 66 anos y presentaba insuficiencia renal crénica moderada-severa, cancer
de préstatay vejiga, y un accidente cerebrovascular (ACV) reciente. Ademas habia recibido tto antirechazo el ano previo a la
infeccion. La otra pac no presentaba comorbilidades importantes. El resto de los pac (n=5) cursaron la enfermedad
asintomaticos (2 pac) o con sintomas leves (3 ptes) sin requerir internacion. Estos pac presentaban HTA, DLP o DBT, sin
otras comorbilidades. En los pac que consultaron al inicio de los sintomas, en el 50% de los casos se modificé el esquema
inmunosupresor.

Conclusiones: En nuestra serie de pac TxC con COVID 19, la mortalidad general fue del 12,5 %, y de un 33,3% en los pac
que requirieron internacion. El impacto negativo de la infeccién por SARS-CoV-2 en los receptores de TxC parece estar
asociado en gran medida a la edad y a la presencia de comorbilidades, siendo la presencia de 3 0 mas comorbilidades
(cancer, insuficiencia renal, obesidad, diabetes), factores de mortalidad en esta cohorte inicial. Estos datos son
coincidentes con la bibliografia internacional de las series de pacientes trasplantados cardiacos, en los que el estado de
inmunosupresion cronica implicaria un riesgo adicional.

0102 - VALOR PRONOSTICO DEL iNDICE LEUCO-LACTICO EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

FRONTERA, Esteban(1) | BARBOSA, Fernando(1) | RAMOS, Patricio(1) | CAILLY, Victoria(2) | DURET, Ana(1) | GOLDSTRAJ,
Leandro(1) | ROMEO, Diego(3) | MOYANO, Claudio(1)

Clinica Pasteur (1); Sanatorio Juan XXIII (2); Hospital Castro Rendon (3)

Introduccidn: Existen diferentes scores de riegos validados para evaluar mortalidad en el posoperatorio (POP) de cirugia
cardiovascular (CCV); pero ademas de estos, se utilizan biomarcadores inflamatorios como acido lactico, glucemia y
saturacion venosa central, entre otros. El indice leucoglucémico fue evaluado anteriormente con resultados favorables;
por lo tanto, nos planteamos conocer la relacion entre los valores de glébulos blancos y acido lactico ya que no fue
descripta previamente.

Objetivos: Evaluar el valor pronéstico del indice leuco-lactico (ILL) en el POP de CCV.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de Cohorte, retrospectivo, observacional y analitico que incluy6 pacientes en
POP de CCV entre Enero 2017 y Marzo 2021 en 3 centros Patagdnicos. El calculo se realizé en POP inmediato multiplicando
acido lactico (mg/dl) por leucocitos (mm3)/1000. Se utilizé la curva ROC para variables cuantitativas. La poblacién se
dividié 2 grupos segln el mejor valor de corte del ILL. El punto final fue mortalidad intrahospitalaria. Se excluyeron
pacientes (p) sin datos para el calculo.

Resultados: Se incluyeron 438 p, con edad mediana de 67 (RIC 59-72 anos), predominé el género masculino (77%). La
mayoria fueron operados de Cirugia de revascularizacion miocardica 61%, (n=269), seguidos de cirugia valvular 28%
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(n=122); la mediana de score STS 1,8 (RIC 1-3,1). EI mejor valor de corte segin curva ROC fue de 404, con
sensibilidad:74% y especificidad:78%, ABC 0,81 (0,72-0,89). El valor predictivo positivo: 18%y el valor predictivo negativo:
98%. Segln los grupos fueron G1: ILL<404 con n=258 (73%) y G2 >=404 con n=95 (27%). Los p del G2 eras mas jovenes
(63 vs 67 anos, p=0,002), con mayor porcentaje de mujeres (29% vs 21%, p= 0,05) e hipertension arterial (88% vs 81%,
p=0,04). En cuanto a las caracteristicas quirdrgicas, la cirugia valvular fue mas frecuente en el G2 (40% vs 31%, p=0,047)
aligual que la cirugia de urgencia (30% vs 18%, p=0,0086), sin diferencias en los scores de riesgo. Se utilizd mas circulacion
extracorpérea (CEC) en el G2 (51% vs 39%, p=0,009), con tiempos de bomba mas prolongados (78 vs 65 minutos,
p=0,0002). Durante la internacién el G2 evoluciond con mas complicaciones como: mortalidad (18% vs 2,1%, p<0,0001),
bajo gasto cardiaco (28% vs 16%, p=0,01) e insuficiencia renal aguda (16% vs 5,2%, p=0,0003), entre otras. Las variables
que se asociaron a mayor mortalidad en el analisis univariado fueron: antecedente de infarto y accidente cerebrovascular,
FEy severa por ecocardiograma, cirugia valvular, cirugia de urgencia, uso de CEC, al igual que tiempo de CEC y tiempo
quiruargico prolongado. El analisis multivariado demostré que el ILL fué predictor independiente de mayor mortalidad en la
internacion (OR: 7,4 1C 2,6-20; p= 0,0001) al igual que la FEy severa por ecocardiograma, la cirugia de urgenciay el tiempo
de CEC prolongado.

Conclusiones: La utilizacién de estos biomarcadores obtenidos en POP de CCV resulté de gran utilidad, contribuyendo a las
variables ya conocidas para categorizar pacientes con peor pronéstico. En nuestro trabajo el indice leuco-lactico resulté
ser predictor independiente de muerte.

0104 - PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
NOCTURNA DETECTADA POR MAPA

WALTER, Guaraglia | MANGARIELLO, Brenda | CIANFAGNA, Ana Daniela | AGUSTINI, Miguel Angel | BARMAK, Martin Eitan |
GITELMAN, Patricia Carmen | SALZBERG, Simén Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Tabla 1:
Introduccion: La hipertension arterial nocturna (HTN) ha sido  rameemm = i -
reconocida como un factor de riesgo independiente de enfermedad | na33) (44.7%, =283} | (55.3%, n 350)
cardiovascular y cerebrovascular. Del monitoreo ambulatorio de la Edad (media £0)5) 6275146 Bl4x143 0.
presion arterial (MAPA) surge su frecuente asociacion con patrones | Muieres 393% TLE% <0.001
no fisiolégicos de la misma, relacionados a una evolucién adversa. Hovlases AT A% e
Antecedenies
Objetivos: Evaluar la prevalencia de HTN, ritmo circadiano, factores [&mi IRIES.I 357252 003
de riesgo cardiovascular asociados y tratamiento en pacientes que |TBo 2% T1% 0.5
se sometieron a un M.A.P.A. en un hospital pubico de la Ciudad de |HTa T6.7% 4.8 059
Buenos Aires, DBET 19.9%, 114% [T
Caranasio 3v 4% .94
Materiales y Métodos: Muestra: Pacientes consecutivos a los que se  [Gilipemia 73.4% 5% (AT
realiz6 un MAPA en un centro de salud de la Ciudad de Buenos Aires [ acv
entre el 01 de abril de 2019 al 1 de abril de 2021. Disefio: analisis | B¢
retrospectivo. Se compararon dos grupos, de acuerdo a la presencia | ieion diagnostica 2 s hicid
. P Resultados MAPA

o0 no de HTN. Las variables categdricas se expresaron como e T s e
porcentajes y las continuas como media con desvio estandar. Se T TR STEEE | mi
utilizd test de Chi cuadrado y prueba de Student para analisis [Fas dume [ETYPYE TE4=10 o
univariado. Definicién de variables: HTN: p con PAS mayoroigual 120  [FAD diume 705 =104 T0T=72 <0101
y/0 PAD mayor o igual 70 mm Hg. HTNA (aislada): p con HTN y PA | PAS noctuma Rt 124 His LT =rhol
diurna menor a 135/85 mm Hg. Ritmo circadiano dipper: descenso | P2 noeturns TEALY SEE oni
de la presion arterial nocturna del 10 al 20% con respectoa ladiurna, | == il it A i

. . X PAD matuting S0l =14 822+ 04 <0001
Non-dipper: descenso nocturno del O a 9%, Hipper-dipper: descenso i T T =
> al 20% y riser <0% Se utilizd equipo Microlife, watch bp 03, [Gome 05 % <0001
previamente validado, con programaciones de mediciones cada 15  [Dipper vertida 13% 29 <0001
minutos durante dia, y 30 minutos durante la noche. Se utiliz6 el |Dipper 1% 4% <0001
diario del paciente como referencia. Se excluyeron los estudios con | Hiper Dipper 0.4% BSh 0
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Sablal: menos de 70% de lecturas satisfactorias totales o con méas de 2
Teatamsnto horas consecutivas de ausencia de registros y aquellos con HTN
SiuEdca o0 il s s asociada a un mal dormir (segtn descripcion del diario).
TECAARAT 642% 14% 047

TECA ARA Tl diommo R TR BT Resultados: Se evaluaron 679 MAPAs, de los que se excluyeron
TECA ARA Tl noc oo P I3 o0 46 (n633). EI44,7% tuvo HTN (n 283), de los cuales un 49,5% (n
EE 3025, TR TS 140) presenté HTNA. La edad promedio entre grupos no difirid
BE &t 77 65 064 (62.7 vs 61,4 anos), con menor frecuencia de mujeres (59,3% vs
BE noctome 103% 12.3% 043 73%) La HTN constituyo el 22,7% de los p que se realizaron MAPA
Elog Ca 27% 23. 1% 0.35 con criterio diagnéstico, sin diferencias con aquellos sin HTN
Blog Ca diumo 24.5% 21.7% 0.41 (23%) El grupo con HTN tuvo mayores promedios de PA en todos
Blog Ca noctumno 3% 31% 0.52 los periodos, y comportamientos no fisiol6gicos: mayor patrén
Diurdticos 13.5% 16% 0.37 non dipper (59,6% vs 40,6%), dipper invertido (23% vs 2.9%), y
Diursticos divmo 13.8% 16.6% 0.34 menor frecuencia de dipper (17 vs 48%). Los factores de riesgo
Diureticos nocumo 5 : asociado fue la DBT (20 vs 11,5%) y el BMI (28,3 vs 25,7). El
Alfablog - 03% @ 1) 0.53 tratamiento en ambos grupos no difirié en cantidad y tipo de
Mbnodroga 3% 34.3% 0ss medicacién, pero el grupo HTN presenté menor utilizacién de
U deagn disma A = e monodroga nocturna, a expensas del grupo IECA/ARA2 (27 vs
Una droga nociuma 4% 443% 0.009 37%) (Vertablas 1y 2)

2 drogas 243% 26% 0.66

Gy ey — o ——— — Conclusiones: Teniendo en cuenta que gran parte de los
7= T EHER ) pacientes se realizé el MAPA para evaluacion de tratamiento, el
T TR T EF patron de HTN identifico la mayoria de los p con HTA no
3 drogas diumas 135% 112% 022 controlada, ya que sélo 8% de los p sin HTN tuvieron registros de
3 drogas noctomas 03% z EY] HTA diurna. Los patrones non dipper y dipper invertido se
T drogas 106 337, 0052 presentaron en 4 de cada 5 p de este grupo. La relacion
4 drogas dinrmas 0.7% 1% 0.03 mujeres/hombres resulté invertida en relacion alos psin HTN, la
4 drogas nocturmas - - diabetes y el BMI fueron los Unicos factores asociados a este
Promedio de drogas 129 103 0.64 grupo. Casi la mitad de los pacientes en nuestro estudio no
tomadas de dia tuvieron la PA controlada. La frecuencia del tratamiento con
Promedio de drogas 042 054 0.003 monodroga represent6 un tercio de los pacientes, resultando
tomadas de noche una evidente subutilizacion de medicacion.

0105 - DISCONTINUACION DE LA ANTICOAGULACION Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN
FIBRILACION AURICULAR

SANCHEZ BUSTAMANTE, Santiago | GAMARRA, Ana Lia | ROSSI, Emiliano | MAID, Gustavo Fabian | PIZARRO, Rodolfo |
NAVARRO ESTRADA, José Luis

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn: La anticoagulacion oral ha demostrado reducir la incidencia de eventos embdlicos asociados con la
fibrilacién auricular; sin embargo, la interrupcion de estos farmacos observada en los ensayos clinicos puede no ser
representativa del mundo real debido a la inclusién de poblaciones seleccionadas.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar si existe una diferencia en la tasa de incidencia de discontinuacion entre los
antagonistas de la vitamina Ky los anticoagulantes directos, y evaluar los factores asociados con la falta de adherencia en
pacientes con diagnéstico reciente de fibrilacion auricular.

Materiales y Métodos: Este fue un estudio de cohorte prospectivo. Se inscribieron pacientes adultos (edad> 18 afios) que
habian comenzado recientemente la terapia de anticoagulacion para la fibrilacion auricular o el aleteo auricular. Se
excluyeron los pacientes con anticoagulacion oral previa, valvulas cardiacas protésicas mecéanicas o clearance de
creatinina menor de 30 ml/min. El periodo de seguimiento fue de 12 meses. Como la asignacion al tratamiento no fue
aleatoria, se realizd una ponderaciéon de la puntuacion de propensién considerando las caracteristicas iniciales
potencialmente asociadas con la exposicion y el resultado. Los factores asociados con la interrupcion del anticoagulante
se evaluaron mediante un modelo de Cox ponderado.
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Resultados: Se incluyeron un total de 379 |Eifzciieimsioo bt e T ——
pacientes (edad media 78 +/- 9 afnos, 58% | e LT . e
mujeres). La mediana de seguimiento fue de 362 = . - e L2 =
dias (RIC 347-370). La pérdida durante el |we e e = = i,’i 011 4,052
seguimiento fue del 1%. La tasa de interrupcion de —— “mm,m = j;; iﬁj;“ = 5
la anticoagulacion fue del 24,6% en el grupo de  [vemescan cncommans 5(d-5) £ aj35) <0001 0,035
anticoagulante directo y del 15,6% en el grupo de  |swe < ﬁl: 5 o 0,001 0063
antagonistas de la vitamina K. Un modelo |sEmiers - oo o . 0ss D02
ponderado de tiempo hasta la interrupcion del |[es o i: fc',ls :’;: i_uc':,i
tratamiento anticoagulante mostré un HR bruto de e —— i . = — i
1,40 (IC del 95%: 0,79-2,48) para el grupo de [EEEEmsrmree o o o s 056 o
tratamiento anticoagulante directo en [Eosssmi S T A —
comparacion con el grupo de antagonistas de la |m=a=m ilf:fi,.-pmm i o S L 9z
vitamina K. Se realizdé también un modelo ajustado [ te2) 1112 1/12) 021 =
por edad, tipo de fibrilacién auricular, ablacion por rrE— ey — - = -

radiofrecuencia, sangrado, nimero de farmacos

cronicos y consultas de cardiologia durante el

seguimiento que mostré un HR ajustado de 1,26
o ) - )

.(|C 95% .9’75 2’12)'_ La p”nC'IPaI razon pa'ra la Figura 2. Curva de Kaplan-Meer de discontinuacion por grupo de anticoagulante ponderada

interrupcion de la anticoagulacion fue el alto riesgo o jp7 =

de hemorragia en el grupo de antagonistas de la Sobrevida libre de discontinuacién
vitamina Ky la realizacién de un procedimiento de

ablacion por radiofrecuencia en el grupo de ?

anticoagulantes directos. No hubo diferencia %—\
estadisticamente significativa en la tasa de @ p———————
interrupcion entre ambos grupos cuando se €

consideraron las caracteristicas basales de los °

pacientes. =

Conclusiones: No hubo diferencia

estadisticamente significativa en la tasa de :34

interrupcion entre ambos grupos cuando se

consideraron las caracteristicas basales de los 3 |

pacientes. El estudio mostré que la suspension de S Z 75 % 5 ~

anticoagulantes en la fibrilacion auricular en Tiempo (dias)
nuestro medio no se asocid con el tipo de farmaco
utilizado, la edad de los pacientes o el tipo de
arritmia. * IPT: probabilidad inversa de tratamiento

——— Antagonistas Vit. K Anticoagulantes Directos

0108 - VALIDACION DE SCORE ORBI COMO PREDICTOR DE SHOCK CARDIOGENICO EN
PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN DOS
CENTROS DE ARGENTINA.

BERTON, Felipe(1) | POLERO, Luis Dante(1) | CANDIELLO, Alfonsina(1) | RODRIGUEZ, Leandro(2) | COSTABEL, Juan
Pablo(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Sanatorio Anchorena San Martin (2)

Introduccidn: El shock cardiogénico (SC) constituye una complicacion del infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) cuya mortalidad intrahospitalaria se mantiene alrededor del 30-50%. Identificar a los pacientes
en riesgo de padecerlo permitiria orientar estrategias diagnoésticas y terapéuticas mas agresivas. El score ORBI identifica
aquellos pacientes en mayor riesgo de SC post angioplastia primaria.

108 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

Figura 1. Forest plot puntaje score Orbi en los pacientes que

cursaron o no con shock cardiogénico. p<0,001 Objetivos: El objetivo del presente estudio fue validar el score ORBI

como predictor de incidencia de shock cardiogénico
intrahospitalario en una cohorte de pacientes cursando IAMCEST
que recibieron ATCp como estrategia de revascularizaciéon en dos
centros de alta complejidad de Argentina.

24 Mediana 5 (RIC 3.-7) Mediana iuD (RIC 7-13)

—

8 Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis de validacion
retrospectivo a partir de una cohorte de pacientes ingresados de
T forma consecutiva con diagnéstico de IAMCEST en dos centros de
] derivacion de Gran Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. Se estimé el valor predictivo y la validez del score ORBI
NOL S mediante su poder de discriminacion por area bajo la curva-ROC y
i ' calibracion segun el test de bondad de ajuste para modelos de

regresion logistica de Hosmer Lemeshow (HL).

Score ORBI

Shotk cardiogénico

Resultados: Se analizaron 424 pacientes. La incidencia de SC fue
de 8,5% con una mortalidad asociada del 25%. La mediana del
score ORBI fue de 10 (RIC 7-13) versus 5 en aquellos que no
tuvieron SC (RIC 3-7) (p<0,0001). El poder de discriminacién de la
prueba fue adecuado con un AUC-ROC de 0,80 (IC95% 0,73-
0,87;p<0,0001), asi como la calibracién, con un HL X2 de 4,26
(p=0,74).

Sensibilidad

Conclusiones: El score ORBI presenta una adecuada capacidad
predictiva y una buena calibracién en la poblacion del estudio,
sugiriendo su posible aplicacion en nuestro medio.

0,0 02 n',d 08 n',a 10 Figura 3. Curva ROC del score ORBI para la poblacién del estudio. Area bajo

1- Especificidad la curva-ROC 0,20; 1c95% 0,73-0,88 p<0,0001

0111 - TIEMPOS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA ERA DEL CORONAVIRUS:
EXPERIENCIA UNICENTRICA

AGUIRRE MAJUL, Maria Gabriela | BORNER, Magali | ARIAS MAHIQUES, Josefina | BARMAK, Martin Eitan | PUTARO,
Carolina Barbara | MANGARIELLO, Brenda | GITELMAN, Patricia Carmen | SALZBERG, Simén Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez
(e
19

Introduccién: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) tuvo un gran Dl gucatics s

PAMCEST (%)

a7

impacto en la organizacion de los sistemas de salud. Elinfarto agudo de ~ estaen s ce £ 2 i $iate
. . .. . Sean masculing |%) 254482 31 {84} 2739
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) requiere un e ssrh) S e
tratamiento inmediato con asistencia de alta complejidad y en el it 1ty a1 3o
sistema publico, esto incluye la coordinacion de distintos efectores. Distipermia %)
Tabaguluma (%) EEHITLH) el axar
Objetivos: Evaluar la calidad de atencion del IAMCEST, a través de la L
medicion de los tiempos en el mismo y analizar las caracteristicas
Kilbip Kimball ingreso DL.I.II mﬂ;h’\l -I:-\l..l:‘. N:IIKI:W oemy O
clinicas y la evolucion intrahospitalaria antes y durante el aislamiento ;i i ;‘;"!';'.-’_. 5 'sig? - ‘:":
social preventivo y obligatorio (ASPO) debido a la pandemia por COVID- ‘o i || | ||| e | |[eos
19 Killip Kimball svolucion ND{X‘U\C P_ENI\‘ NOIIEIFQN DERWY ;:f
: “u O R
. 2 L~ . . L% e S = Sl i
Materiales y Métodos: Con un diseno retrospectivo se analizaron las “oiNl L e T
L . . Msrslidsd (%] in 040 nen
epicrisis de una cohorte prospectiva de 349 pacientes que se P NS - .
ARM [3%) o DERY ¥ L
internaron por IAMCEST en Unidad Coronaria de un hospital publico de PR s Aps ads | oo
CompBracienes DAY WO DRy oany NO DERY [=18 B "o
ebdctricas {55) 24 (7€) 1 {24) ERTE a0 =14 DERTV
aa
Tabla 1: Diagnostico, aspectos demograficos, factores de riesgo, antecedentes Comphcationies o mootmy DBy wootRy Dy no
cardiovasculares, caracteristicas de ingreso v evolucion en cada grupo. et ) e o s
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la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, en el periodo Puerta Balén (PB) (Minutos)
comprendido entre septiembre de 2008 y abril de
temporal (punto de corte: 29 de marzo de 2020, Grupos Rango intercuartilo 25-75
establecido por la fecha de Decreto 297/2020 del
ASPO): era Pre COVID-19 (PC) y COVID-19 (C). A su Era Pre COVID-13 130 106-154 0.635

. S . . Era COVID-19 138 108-202
vez se hizo un subanalisis de los pacientes segun

- : . No derivados
h i n rivi ro h ital.
aya. s’do 0 no de .ados de otro hosp t? Se Era Bre COVID-19 2 S G480
analizd la prevalencia de factores de riesgo, Ers COVID-13 1375 130177
antecedentes cardiovasculares y caracteristicas
de ingreso y evolucién. Se determinaron los Ventana (Minutos)

tiempos: desde el inicio de dolor hasta la llegada al

hos_pltal, puertf’a-bglon yventana_(d_olor—balon)_. Las m R ; ilo 25-75 -
variables cualitativas se describieron mediante I
porcentajes y las variables cuantitativas como

) . , ) Era Pre COVID-13 230 180-347 0.715
media y desvio estandar o mediana y rango Era COVID-15 245 186-344
intercuartilo. Las comparaciones se realizaron No derivados
mediante test de Chi-cuadrado, test de T o test de Era Pre COVID-19 240 170-345 0.378
Wilcoxon. Se considerd como significativo un valor Era COVID-19 299 180-585

dep<0,05.
Inicio de dolor = Llegada al hospital (IDH) [Minutes)
Resultados: Se incluyeron 349 pacientes de 61 +

12 afos (82% hombres) con diagnéstico de
IAMCEST. Los grupos estaban formados por: 37 Cy Rango intercuartilo 25-75
312 PC. En la Tabla 1 se muestran los aspectos Euheiwmrm 53216
Afi i L850
demogra’flc,?os, fact_ores de nesgo_,’antece’d.e.ntes, s oY 4y n—
caracteristicas de ingreso, evolucion y analisis de

subgrupos segln derivados o no. En la Tabla 2 se

comparan los tiempos en el IAMCEST, donde no se Tabla 2: Tiempos Puerta Balon, Ventana e Inicio de dolor hasta llegada al hospital entre
. . pacientes derivados y no derivados, en las eras Pre COVID-19y COVID-19. |
constataron diferencias.

Conclusiones: Del total de ingresos, hubo mayor proporcion de IAMCEST en el grupo C, posiblemente en detrimento de la
consulta de otras patologias. Pese a las dificultades en el acceso al sistema de salud a causa de la pandemia, no se
encontraron diferencias en los tiempos en los periodos evaluados. Se observo una tendencia a una menor mortalidad
intrahospitalaria en la era C. Destacamos la necesidad de desarrollar evaluaciones permanentes, con mayor nimero de
pacientes, dentro del sistema publico de la ciudad de Buenos Aires.

0112 - IMPACTO DEL AISLAMIENTO SOBRE LOS HABITOS SALUDABLES Y EL ESTADO PSICO
ANIMICO DE ADULTOS DE DOS CIUDADES DE ARGENTINA

Unidad Tematica: Covid-19
PICCO, José(1) | GARCIA ZAMORA, Sebastian(2) | WOLFF, Sebastian(1) | GONZALEZ DAVILA, Emanuel(1) | HERRERA-PAZ,
Juan Jose(3) | BOBADILLA JACOB, Pamela(4) | BEN IGOLNIKOF, Dario(5) | WOLFF, David(1)

Hospital Italiano de Mendoza (1); Investigaciones Médicas - Centro de Diagnéstico (2); FLENI (3); Fundacién Favaloro (4);
Sanatorio de la Trinidad Ramos Mejia (5)

Introduccion: Desde la implementacion del aislamiento social obligatorio muchas modificaciones se han producido en la
vida de las personas, con unimpacto incierto en los habitos saludablesy los factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos: observar los cambios producidos en los habitos saludables y el impacto sobre el estado de animo de la
cuarentena obligatoria generada por la infeccion de SARS-CoV 2- Coronavirus 2019.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta “online” con muestreo no probabilistico por conveniencia con técnica “en
bola de nieve” en dos regiones del pais, durante una semana en cada sitio: en Mendoza a los 40 dias del inicio de la
cuarentenay en capital federal y Gran Buenos Aires a los 100 dias del inicio de la misma para objetivar el impacto sobre los
habitos saludables, los cambios en el estado de animo y su probable impacto sobre la salud
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Resultados: Contestaron la encuesta un total de

3853 personas; la mayoria pertenecian a los i e iolixe

grupos etarios de 40 a 60 anos (45,2%)y 20 a 40

afios (33,7%), con predominancia de sexo T e
femenino (62%). Se observé aumento del R T,
sedentarismo respecto al inicio de la pandemiay catistrate o

de los que realizaban deporte una disminucién de
la cantidad de horas por semana. Aumento del
consumo de bebidas alcohélicas y cambios en la et scontagios —
alimentacion saludable. Se duplicé en uso de :

pantalla respecto del tiempo previo a la

porsu

o 0% a0 £ o 0% ] 1o % 0% 200%

cuarentena. El 72% de los encuestados refirid6 haber padecido sintomas compatibles con depresion (tristeza, llanto,
labilidad emocional).

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que el confinamiento social produce importantes alteraciones negativas en

diferentes esferas fisicas y psicosociales, empeorando habitos saludables, cuyo impacto es dificil de predecir.
Consideramos necesario generar estrategias que mitiguen esto, a fin de mejorar la salud de nuestra poblacion.

0113 - VARIABLES DETERMINANTES DE LA FORMA DE PRESENTACION CLIiNICO-
ELECTROCARDIOGRAFICA DE LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS.

DE ABREU, Maximiliano(1) | VENSENTINI, Natalia(2) | ZYLBERMAN, Marcelo(3) | CHARASK, Adrian(4) | SALZBERG, Simén
Mario(5) | GAGLIARDI, Juan Alberto(2) | DOVAL, Hernan Claudio(2) | TAJER, Carlos D.(2)

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela (1); GEDIC (Grupo de Estudio, Docencia e Investigacion Clinica) (2); Hospital General
de Agudos Dr. C. Argerich (3); Sanatorio Santa Isabel (4); Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez (5)

Introduccion: Existen dos formas clinicas de |variable OR (Hombres)|P (Hombres) |OR (Mujeres) | P (Mujeres)
presentacion de los sindromes coronarios agudos |Edad (quintilo) | 0,94 0,0006 1 0,1

(SCA): con elevacion del segmento ST (SCACEST) osin  [HTA 0,72 <0,0001 0,67 <0,0001
elevacion (SCASEST). En la literatura médica nose ha  [Tabaquismo  |1,6 <0,0001 2,1 <0,0001
evaluado en profundidad si la presentacion de los SCA  [piglipidemia  |0,73 <0,0001 0,75 <0,0001
se encuentra determinada por variables clinicas y por Angina Crdnica | 0,48 <0,0001 0,36 <0,0001
los factores de riesgo cardiovascular (FRC) o es |14y previo 0,57 <0,0001  |0,63 <0,0001
completamente aleatoria. Comorbilidades | 0,65 <0,0001 |0,64 <0,0001

Objetivos: El objetivo del estudio es determinar si los factores de riesgo cardiovascular y otras variables clinicas de interés
se asocian con laforma de presentacion de los SCA.

Materiales y Métodos: Se desarrollé un estudio observacional, multicéntrico, que incluyd pacientes ingresados a un
registro prospectivo de patologia cardiovascular aguda con diagnostico de SCA. Se desarrollaron modelos de regresion
logistica para evaluar los determinantes de la forma de presentacion clinica de los SCA en la poblacién total y en
subgrupos de interés.

Resultados: Se incorporaron 10.019 pacientes A: sin lesiones B: con lesiones

entre el afio 2006 y 2018. Un 72,9% fueron signiflcatlvas1m ] significativas

hombres. ElI 49,6% fueron SCACEST. En la ¢p -

90 A
poblacion total, en el analisis multivariado, el sexo 80 - 80 A
masculino (OR 1,5; p<0,001) y el tabaquismo ;g ] ;g SCACEST
activo (OR 1,71; p<0,001) se asociaron g | 50 A
positivamente con el SCACEST. La HTA (OR 0,71; 40 1 40 B SCASEST
p<0,001), la dislipidemia (OR 0,74; p<0,001), la ig : 2@ ]
edad (OR 0,97 por ano; p 0,04), el antecedente de  4g | 10 - —
infarto (OR 0,57; p<0,001), la angina crénica (OR 0 0 T i 1

0,44; p<0,001) y la presencia de comorbilidades 0 vasos 1 vaso 2vasos 3 vasas
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(OR 0,64; p<0,001) se asociaron negativamente con el SCACEST (positivamente con SCASEST). Area bajo la curva ROC:
0,66. El modelo de asociacion de los hombres fue similar al de la poblacion total (drea ROC 0,64) (Ver tabla). Entre los
hombres, mayor edad se asocié con mas SCASEST. El modelo de las mujeres se diferencio por la falta de asociacion de la
edad con la presentacion clinica (area ROC 0,65) (Ver tabla). La proporcion de cada forma de presentacion de SCA no vario
con la edad en las mujeres. La extension de enfermedad coronaria se asocié con la forma de presentacion clinica. En
presencia de enfermedad coronaria obstructiva (>=70%), mayor extension se asocio linealmente con SCASEST, de igual
manera en ambos sexos (Ver figura 1 B). EI SCA sin lesiones significativas se asocié con SCASEST (Ver figura 1 A), que fue
mas prevalente en mujeres que en hombres (20,9% vs 6,6% respectivamente), principalmente en jévenes.

Conclusiones: Algunos factores de riesgo cardiovasculary otras variables clinicas se asociaron con la presentacion clinico-
electrocardiografica de los SCA. Aunque las asociaciones estadisticas son robustas, la capacidad discriminativa de los
modelos estadisticos generados es baja a moderada. Esto indica que, si bien las variables evaluadas se asocian
fuertemente con la forma de presentacion clinico-electrocardiografica, existe un porcentaje que depende de otros
factores no determinados en nuestro estudio.

0114 - DETECCION DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES CON
INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

TEPPER, Rita Beatriz | FEIGELSON, Estela Adriana | AMOR, Miguel | MOSTO, Hugo | DEL NEGRO, Blanca Luciana | DRA.
MOIRAGHI, Beatriz | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

INHIBIDORES DE LA TIROSINA-QUINASA EN
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Introduccion: El tratamiento de la leucemia I %5 1
mieloide crénica (LMC) con inhibidores de la Bl Ik e
tirosina quinasa (ITK) ha mejorado la e

. . . 1 7 DeawvAcEMA N e
supervivencia, pero se asocia con __:_:':___r_::_m(_\x-mnnnﬂucmmia B >
acontecimientos adversos, especialmente en “‘"“|—'—“f
pacientes (p) con alto riesgo cardiovascular I T T }
(RCV) que en ocasiones obligan a suspender ?“’ﬁ:a.f:: e M intmes it e :}:}:f;?‘lif‘"’ + -
el ITK. e;;mmm —— 4 /’;;“'\_I s
Objetivos: Analizar si con la aplicacion de un | Cemes | | T Ij =) Trpaen
algoritmo de evaluacién en los p con LMC ”E”e“mi“ | | rs riy =
atendidos en un consultorio de cardio- | mpueemenete | | cpien || e prerpreree Sl [y | e———r
oncologia se pudo detectar a aquellos de alto | st  seuics 1 ] N || e
RCVy qué conductas se tomaron. Mo g7 |

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional entre setiembre 2019 y diciembre 2020 de p con LMC con
alguno de los siguientes: factores de riesgo coronario (FRC), antecedentes de muerte subita, enfermedades cardiovascular
o vascular periférica o que debian cambiar el ITK, evaluados por cardio-oncologia siguiendo un algoritmo previamente
disenado (Figura), a quienes se les calculd el RCV. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desvio estandar
omedianayrangoy las cualitativas como valor absolutoy porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 34 p; 53% sexo masculino; edad mediana 49 anos (rango: 27-78); antecedentes de muerte
slbita 0%, enfermedad coronaria previa 5,9%, reemplazo valvular adértico 2%, obesidad 32%, tabaco 32%, hipertension
29%, dislipemia 11%y diabetes 9%. EI RCV se determind en 58.8% de los p que completaron el seguimiento, y fue altoen el
60%; enel 75% (9 p) de estos py en 1 p de bajo riesgo se diagnosticd ateromatosis subclinica (4 p), enfermedad coronaria
asintomatica (1 p), disfuncion ventricular asociada al tratamiento del cancer (2 p, uno con insuficiencia adrtica asociada),
enfermedad vascular periférica (2 p), hipertension pulmonar leve (1 p). Se indicaron los tratamientos correspondientes.

Conclusiones: La aplicacion de un algoritmo de evaluacion de p con LMC en tratamiento con ITK pudo determinar alto RCV
en el 60% de los p que completaron el seguimiento y asi diagnosticar enfermedades cardiovasculares en el 75% de estos
casosytratarlas, logrando que los pacientes continuaran en forma segura el tratamiento de la LMC.
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0119 - PACIENTES MUY ANCIANOS HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA, UNA
REALIDAD CADA VEZ MAS FRECUENTE.

ABBATE, Natasha(1) | FAIRMAN, Enrique(1) | RODRIGUEZ ROHWAIN, Valentina(1) | CHARASK, Adrian(1) | CASTILLO
COSTA, Yanina Beatriz(2) | MAURO, Victor Miguel(1) | MESANZA, Eugenia(1) | BARRERO, Carlos Manuel(1)

Clinica Bazterrica (1); CLINICA SANTA ISABEL (2)

Introduccion: Los pacientes hospitalizados [ VARIABLE =85 ANOS (n 538) | =75 ANOS (n 481) | OR (CI05%) P
. . ) . . ETIOLOGIA VALVULAR 112 (30} 63 (18) 1.98 (1.39 - 2.82) | <0.001
por insuficiencia cardiaca tienden a tener [ HIPERTENSION 448 (33} 350 (72) 18 (1.3-2.5) 0.00002 |
. | DIABETES 84 (15) | 185 (38) 0.29 (0.22-0.39) | <0.001
edad muy avanzada y esta realidad NO S€ | ANTECEDENTE DE INSUFIGIENCIA | 262 (48) 235 (49) 089 (0.77-127) | 0.47
. . . CARDIACA
encuentra reflejada en la informacion que én  FigriLacion AURICULAR 201 (37) 100 (21) 227 (171 -301) | <0.001
. [INSUFICIENCIA RENAL CRONICA | 127 (23) 94(19) 727 (0.04—1.71) | 0.058
general se analiza. | EPOC 56 (38) 89 (61) 0.51(0.35- 0.73) | 0.0001
o » HEMATOCRITO DE INGRESQ 35 (32— 39) 38 (34 — 43) <0.001
Objetivos: Comparar contra una poblacion | MEDIANA (%)
<=75 afos las caracteristicas de 10S [vamiasie 285 ANOS N 538 | =75 ANOS N 481 | OR (Cl 95%) P
. _ = P (52,8%) (47.2%)
pacientes >=85 afos, en terminos de MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA | 53 (10) 18 (3.7) 2.80 (1.61 - 485} | <0.001
antecedentes, forma de presentacidn y | MoRrTALIDAD AL AR 142 (26) a0 (18) 1.55 (1.15-2.09) | 0.001
evolucién | MEDIANA DIAS DE INTERNACION | 7 (4-8) "&@-10) 0.001

Materiales y Métodos: De una base con 1524 pacientes consecutivos hospitalizados por insuficiencia cardiaca entre 2010
y 2021, se excluyeron aquellos comprendidos entre 76 y 84 anos (n: 505). De los restantes 1019 se analizaron en forma
comparativa las caracteristicas clinicas y evolutivas de los 538 pacientes (53%) de >=85 anos (edad avanzada: EA) versus
los 481 pacientes (47%) con <=75 anos (edad no avanzada: EnA).

Resultados: La mediana de edad fue de 89 anos (RIC 86-91) en EAy de 64 afos (RIC 61-73) en EnA. Los EA fueron mas
mujeres (58% vs 32%,0R 2.98, IC 95% 2.30 a 3.85, P=<0.001), tuvieron mayor prevalencia de funcion de ventriculo
izquierdo conservada (63% vs 39%, OR 2.67, IC 95% 2.05 a 3.48, P= 0.001) y menor etiologia coronaria (17% vs 36%, OR
0.35,1C95% 0.25 a 0.50, P=<0.001); mayor hipertension arterial como causa descompensante (44% vs 37%, OR 1.34, IC
1.04a 1.73 P=0.010). La mortalidad intrahospitalariay al ano fue mayor en el grupo EA (ver tabla).

Conclusiones: Los pacientes de edad muy avanzada representan una proporcién importante de los individuos
hospitalizados por insuficiencia cardiaca y constituyen un grupo que, a pesar de tener funcion ventricular preservada,
presentan mas comorbilidades con la consiguiente peor evolucion tanto hospitalaria como alejada.

0120 - ;PUEDE LA ESTIMACION DE SIGNOS VITALES MEDIANTE UNA APLICACION MOVIL
UTILIZANDO TECNOLOG[A DE IMAGEN OPTICA TRANSDF;RMICA REEMPLAZAR A LA
VALORACION CLINICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA?: ESTUDIO PRELIMINAR

BURGOS, Lucrecia Maria | BALLARI, Franco Nicolas | MASSA, Maximiliano Pablo | WECKESSER, Federico lvan | TALAVERA,
Maria Lujan | BENZADON, Mariano | BOTTO, Fernando Osvaldo | DIEZ, Mirta

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: Las consultas virtuales aumentaron exponencialmente, pero presentan como limitacion la imposibilidad de
valorar los signos vitales (SV), siendo especialmente Utiles en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) para titular
medicacion que modifica pronoéstico. Una nueva aplicaciéon movil (APP) puede medir los SV a partir de una nueva variante de
tecnologja de fotopletismografia de video facial lamada imagen 6ptica transdérmica.

Objetivos: Evaluar la precision de una APP basada imagen éptica transdérmica para estimar SV en relacion con la
valoracion clinica en pacientes con IC.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, se incluyeron pacientes evaluados en una unidad ambulatoria de IC
durante febrero y abril del 2021. Se valor6 simultaneamente la presion arterial (PA) y frecuencia cardiaca (FC) mediante la
APP y el examen clinico (PA con un esfigmomandmetro automatizado validado y FC por palpacién braquial). Se realizaron
tres mediciones por APP y clinica en cada paciente, por dos médicos independientes, encontrandose ciegos a los
resultados. Se siguieron estandares universales de validacion ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2013, se valorara la diferencia
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Captura de video y extraccion de

media y absolutas de PA y su DE (APP versus referencia) de T .
imagenes de hemoglobina

cada individuo de forma pareada y de todos los pacientes. La
diferencia entre el valor medio de la APP y por clinica se

visualizaron utilizando gréaficos de Bland-Altman frente a la AN

media entre los dos valores. ‘,a o
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, con 540 mediciones / S
de TA y de FC. Edad media de 66 (+13) anos, 57% sexo

Procesamiento y extraccion
masculino. La FEVI media fue de 38+15, con de la sefial

hospitalizaciones previas por IC el 64%, en CF lI-1ll el 60%. La
diferencia media entre la medicion de la APPy su medicion de
referencia clinica fue de 3,6 + 0,5 mmHg para PAS; 0,9 +-0.2
mmHg para PAD;y 0,2 +0,4 Ipm para FC. Ambos estan dentro e
del limite aceptable de 5+8 mmHg y, por lo tanto, satisfacen ol dab Jak
el criterio de precisiéon 1. Cuando se promedian las 7 deunas
diferencias medias emparejadas para cada paciente, la NP
media entre los 30 pacientes es de 2 + 6 mmHg para PAS; - Modelo de prediccién de la presion
0,14 +4,6 mmHg para PAD; y 0.23 4 Ipm para FC. Estos arterial

estan dentro de limites aceptables (basados en la diferencia \L

media indicada por protocolo) y, por lo tanto, satisfacen el
criterio de precision 2. Estimacion de la presion arterial

Conclusiones: La estimacion de PA 'y FC por una APP con O — A
tecnologia de imagen 6ptica transdérmica fue comparable a ol & 3 1 ¢
la medicién clinica en pacientes con IC, y cumple los criterios ! e §
de precision de la medicion de PA en este estudio preliminar. s Al
La utilizacion de esta nueva tecnologia de imagen dptica %1%
transdérmica brinda datos prometedores, que deberan ser
corroborados en cohortes de mayor tamano. Actualmente ol
estamos incluyendo un mayor nimero de pacientes. ]

Tl

0121 - TELEMONITOREO EN INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTUDIO PILOTO DE FACTIBILIDAD,
ACEPTABILIDAD Y EFICACIA PRELIMINAR. INICIATIVA TELEARG-IC

BURGOS, Lucrecia Maria | DIEZ, Mirta | VIRUEL, Marcos Lucas | MUNOZ, Florencia | BUGLIONE, Cecilia Veronica
COSTABEL, Juan Pablo | ALONSO, Maria Georgina | BENZADON, Mariano

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: Existe creciente evidencia que el telemonitoreo (TM) de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) parece ser
una herramienta terapéutica Gtil capaz de mejorar su evolucion. No obstante, esta practica ain no esta difundida en
nuestro medioy no se han disenadoy evaluado plataformas de TM en Argentina

Objetivos: Evaluar la factibilidad, aceptabilidad, usabilidad y eficacia preliminar de una plataforma especificamente
disenada para TM en pacientes con IC.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un ensayo piloto abierto apareado, con un modelo de intervencion de asignacion de un
solo grupo. Los pacientes con diagnéstico de IC fueron incluidos en una consulta ambulatoria durante el mes de enero-
marzo 2021. Se disen6 una plataforma de TM 24 hs por 7 dias que contiene las siguientes funcionalidades: carga diaria de
sensacion de bienestar, sintomas, y signos vitales (peso, tensién arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno).
Ademas un sistema de alertas rojas y amarillas con limites de anormalidad preestablecidos, servicio de mensajeria
asincronica con el equipo de salud, resumen grafico estadistico de logros, educacién, acceso directo a contacto de
emergencia/ambulancia y medicacion habitual con sus horarios de toma. El punto final primario a 30 dias fue la
factibilidad (% de carga diariamente de parametros y tasa de finalizacion del estudio), la aceptabilidad y usabilidad
mediante 18 elementos relevantes que evalla facilidad de uso, inteligibilidad, satisfaccién, valor, intencién de uso y
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recomendacion. Como puntos finales secundarios de eficacia preliminar, se
evalué el mantenimiento de autocuidado segln el cuestionario SCHFI 6.2 y
adherencia al tratamiento con el cuestionario de Morisky 8 items,
considerandose como “totalmente adherentes” aquellos que obtuvieron 8
puntos.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, media edad 62+10 anos, 68% sexo
masculino. El 84% presentaba FEVI <40% y el 73% hospitalizaciones previas
por IC. Se analizaron 542 cargas de parametros. EI 100% de los pacientes
completd el TM. La carga de los parametros de cada paciente se realizé en una
mediana de 96% (RIC 90-100%) del tiempo en TM. Se registraron 180 alertas,
con una mediana de 3 (RIC 0-5) alarmas amarillas/paciente y 3 (RIC 1-6)
alarmas rojas/paciente. La autopercepcion relacionada al estado de salud en
comparacion al inicio fue levemente o marcadamente mejor en el 60% de los
pacientes, y el 63.3% esta “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” que el TM
mejora el cuidado de la IC. En el 80% la carga diaria de parametros no interfirié
en su vida cotidiana. El 13.3% lo percibié dificil de usar, y el 6,7% le parecio
complejo. Sin embargo a todos les parecio que la mayoria de la gente aprende
rapido, se sintieron seguros utilizando la plataforma. El 47% de los pacientes
previo al TM calific6 como “totalmente adherentes” en comparacion al 75%
luego de la intervencion (p=0.09). La media de mantenimiento del
autocuidado fue de 32 (+3) y 34 (+3) previo y posterior al TM respectivamente
(p=0.7).

Conclusiones: A partir de una plataforma disenada con algoritmo
predeterminado de alertas, el TM de pacientes con IC parece ser factible, con
un adecuado grado de aceptabilidad y usabilidad en nuestra poblacion.
Ademas obtuvimos resultados preliminares en términos de eficacia, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en el mantenimiento de
autocuidado, sin embargo se observo un aumento no significativo en la tasa
de total adherencia, que plantea una hipétesis de potencial beneficio a
evaluar en una muestra mayor.

Pantalla del paciente
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0130 - “ROL DEL MONITOREO REMOTO DE DISPOSITIVOS IMPLANTABLES EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. NUESTRA EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD CERRADA."

DIAZ UBERTI, Pedro | TOSCANO QUILON, Francisco | PIAZZA, Valeria Sabrina | LONGO, Damian Andres | DEL VILLAR, Julian

| RAMELLA, Irma

Hospital Churruca - Visca

Introduccién: En época de pandemia cobra real

importancia el adecuado seguimiento de los ' _+\_(

pacientes implantados con dispositivos de

estimulacion cardiaca. A pesar del distanciamiento
social se hace indispensable el correcto control de
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los mismos. En la Seccién Arritmias y Marcapasos del
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(CDI/TRC) desde diciembre del ano 2018. Los
sistemas de monitorizacion cardiaca periddica de

pacientes a través de diferentes plataformas

aportadas por las empresas es practica habitual a
nivel mundial. Los dispositivos implantados registran

informacion relevante y la transmiten
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automaticamente al equipo de monitoreo y, de manera encriptada, a través de la red de telefonia movil 3G/4G, dicha
informacion es evaluada, filtrada y sintetizada en un informe individual que es entregado al médico tratante a través de un
sitioweb seguroy por lo tanto cuenta con un informe diario del progreso de la terapia.

Objetivos: Describir la utilidad del uso de telemonitoreo en la Seccion Arritmias y Marcapasos del Hospital Churruca y
plantear las concordancias de la experiencia con los estudios realizados con sistemas de monitreo remoto.

Materiales y Métodos: En la Seccion Arritmias y Marcapasos actualmente se encuentran en seguimiento 1016 pacientes
(p) implantados con dispositivos de estimulacion, 82 pacientes (8%) son portadores de CDI y 17 pacientes (1,7%) se
encuentran equipados con TRC-D. El 18% de los mismos se encuentra realizando monitoreo a distancia con equipos
Homemonitoring® (Biotronik) y Carelink® (Medtronic Inc).

Resultados: En los 3 afos de seguimiento entre
los eventos de mayor prevalencia,
correspondiendo a un 70%, se han 3% 3% 9%
monitorizado arritmias ventriculares complejas
que permitieron ajuste de tratamiento anti

6%

B Falla umbral

9%

arritmico; en un 9% de los casos el monitoreo = Falla imp
remoto permitié evidenciar pacientes con ® CRT<lim
antecedentes de insuficiencia cardiaca

tratados con TRC en los cuales el porcentaje de u TWFV
estimulacién biventricular (BiV) se encontraba B FA

por debajo del limite inferior, permitiendo el
ajuste de los parametros programados | ERI
logrando una estimulacion BiV objetivo
adecuada previniendo de esta manera nuevas
internaciones. En el 11% el informe de falla en
impedancia y falla de prueba de umbral nos posibilité realizar un cambio de catéter previo a la aparicion de sintomas. Fue
posible identificar un paciente en tiempo de reemplazo electivo (ERI) previo al turno de control programado y se objetivo en
un paciente la ocurrencia de fibrilacion auricular paroxistica (FA) permitiendo el inicio temprano de tratamiento
anticoagulante.

Conclusiones: El uso de telemonitoreo en la Seccion ha permitido una pesquisa adecuada en forma precoz de eventos, en
concordancia con los estudios de utilidad realizados con sistema Homemonitoring®. De acuerdo con la experiencia
internacional y los estudios TRUST y ECOST, donde se evidenciaron 45% de reduccion de visitas presenciales y reduccion
en un 73% de hospitalizaciones respectivamente, la Seccion se ha propuesto en el lapso de 5 anos disponer del 100% de
los pacientes equipados con CDI/TRC-D monitoreados de forma remota.

0138 - VALORACION ECOCARDIOGRAFICA EN PACIENTES CON INFECCION POR COVID-19

BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | BAGNATI, Rodrigo P. | MASSON, Walter | LILLO, Ezequiel | MIGONE, Juan Francisco
BAGLIONI, Marina | FALCONI, Mariano Luis

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn: Se ha observado que la infeccidn por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19) genera una respuesta inflamatoria
aguda que varia segln el huéspedy el 6rgano blanco comprometido. Mas alla del impacto clinico inicial, han comenzado a
reportarse secuelas a largo plazo derivadas de la infecciéon por COVID-19 En dicho contexto emerge el concepto de
sindrome post COVID-19 para individuos que persisten con sintomas luego de haber superado la fase aguda de la
enfermedad previamente mencionada. Gran parte de esta poblacion ha sido evaluada desde el punto de vista
cardiovascular, entre otros estudios, a través del ecocardiograma Doppler transtoracico (ETT). Sin embargo, actualmente
no contamos con informacion clinicamente relevante sobre la utilidad del ETT en el seguimiento de pacientes con
antecedentes de infeccion por COVID-19.

Objetivos: Analizar las caracteristicas del ETT realizado en pacientes con antecedentes de infeccion por COVID-19.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio cohorte transversal a partir de una base de datos secundaria (historia clinica
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electronica). Se obtuvo la muestra de un sistema de salud privado en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos que hayan tenido infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa y con al menos un ecocardiograma ambulatorio realizado posteriormente al alta epidemiologia 'y
hasta 90 dias después del diagnéstico de infeccion viral. Se registraron las variables cuantitativas y cualitativas del mismo.
El sindrome post COVID-19 se definié como disnea o fatiga que persistia durante al menos 45 dias después del inicio de los
sintomas.

Variables continuas, media (DS) | Poblacion total n= 139|5in sindrome post-COVID-19 N= 62 |Con sindrome post-COVID-19 N=77|P
Fraccion de eyeccidn, % 64,1 (5.8) 64,1(6,2) 64,2 0,956
Didmetre de fin de didstole 4.6 (D,8) 4.6 (0,6) 4.5 (0,6) 0,435
Variables categdricas, %

FEY normal 5,7 05,2 95,1 0,810
Regionalidad 1,4 1,6 1,3 0,655
Derrame pericardic 3.6 3,2 3.9 1,00

Resultados: Un total de 139 pacientes (edad media 49.3 + 14.5 anos, 53.2% hombres) fueron incluidos de forma
consecutiva en el estudio. Globalmente, el 22% requirié internacion y 78% manejo ambulatorio, el 55% de la poblaciéon
presentd el sindrome post-COVID-19. En cuanto a la valoracion ecocardiografica, el 96.4% de los pacientes con
antecedentes de infeccion por COVID 19 no presentaron hallazgos vinculados con la infeccion. Solo se reportaron 5 casos
con derrame pericardico leve (no presentes en estudios previos) que podrian o no ser atribuidos a la infeccién. Asimismo,
cuando se comparo la poblacién con sindrome post COVID con aquellos que no lo presentaron tampoco se objetivaron
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Por primera vez, en nuestra region, se presentan variables del ETT de pacientes con antecedentes de
infeccion por COVID-19. En la mayor parte de la poblacion el estudio fue normal, por lo que no impresiona que dicho
antecedente se vincule con el hallazgo de alteraciones significativas en el ETT de control. Futuros estudios deberan ayudar
confirmarsi el ETT es (til como herramienta diagnéstica en el seguimiento rutinario de esta poblacion.

0139 - LA VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO NO SE ASOCIA AL ADECUADO CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL, COLESTEROL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

LYNCH, Santiago | STAMPONE, Gustavo | COMTESSE, Daniel | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias | CONSTANTIN, Ivan |
PANDOLFI, Mauro | STUTZBACH, Pablo Guillermo

Sanatorio Las Lomas

Introduccién: La evaluacion no invasiva de la velocidad de onda de pulso carotideo femoral (VOP) es un predictor
independiente de eventos cardiovasculares (CV) y mortalidad global. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
suelen mostrar rigidez de la pared arterial. Nos planteamos la hipétesis que aquellos con adecuado control de su presion
arterial (PA), colesterol LDL, y hemoglobina glicosilada (HbA1c) tendrian mayor probabilidad de presentar una VOP normal.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion de VOP con el control de los factores de riesgo CV, en los pacientes con
diagnostico de DM2.

Materiales y Métodos: Entre 2019 y 2020 reclutamos consecutivamente pacientes de ambos sexos con DM2 y se les
cuantifica VOP con 2 sensores de pulso y calculo computarizado (Hemodyn4M, Oxitech). Se constatoé presion arterial al
momento del estudioy se registré valores de laboratorio de LDLy HbA1c. Se estratifican como VOP normal o anormal segun
se supere o no la velocidad esperada para cada paciente en forma individual. Se evalu6 la probabilidad de VOP anormal
asociada al control adecuado de la TA( <130/80 mmHg ), LDL (<100 mg/dL ), HbAlc ( <7%), individualmente y segun la
cantidad de factores controlados. Se realizaron comparaciones mediante Chi2+Yates. Los resultados se expresan como
proporciones porcentuales (n). Las variables continuas se compararon mediante prueba t student o Prueba de la mediana.
P<0,05 fue considerada estadisticamente significativa.

Resultados: La poblacion incluida (n=90) fue 42,2% (38) mujeres, edad 58+10 anos, 87% (78) DLP, 79% (71) hipertensos y
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11% (10) tabaquistas. 60 pacientes (p) presentaban VOP anormal (12.4 +-2.65 m/seg) y 30 p normal (8.7 +-1.71 m/seg).
Entre los paciente con PA controlada 50 p (66%) presentaban VOP anormal vs 10 p (71%) en el no controlada, entre los que
tenian objetivos de HbA1c cumplidos 43 p (64%) tenian VOP anormal vs 17 p (74%) en el grupo no cumplido, y entre los que
tenian adecuados valores de LDL 38 p (66%) tenian VOP anormal vs 22 p (69%) en el grupo con LDL elevado, todas
diferencias no significativas (NS). Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos con 1, 2 0 3 objetivos cumplidos y
elriesgo de VOPanormal (73.7%, 60%, 66% presentaban VOP elevada respectivamente).

Conclusiones: Hallamos una frecuencia elevada de VOP incrementada en los pacientes con DM2. No encontramos
asociacion entre el adecuado control de la PA, LDLy HbA1c, y el desarrollo de rigidez arterial en pacientes con DM2. Quiza
el tamano y poder de la muestra no permite documentar nuestra hipoétesis, y deberia incrementarse el n y seguimiento
para obtener resultados mas concluyentes.

0147 - EXTRAsiSTOLES VENTRICULARES DERECHAS E IZQUIERDAS: PREDICTORES DE
MIOCARDIOPATIA INDUCIDA POR ARRITMIAS EN NUESTRA POBLACION.

ABOQY, Juan Manuel | BARJA, Luis Dante | REVOLLO, Gerson Ariel | MANGANI, Nicolas Martin | MELCHIORI, Renzo Eduardo

Hospital Universitario Austral

Introduccidn: Las extrasistoles ventriculares (EV) frecuentes pueden causar miocardiopatia inducida por arritmias(MIA)
entre un 9% y un 34% de los pacientes.La cual es definida como la situacion en la cual una arritmia supraventricular o
ventricular resulta en un compromiso de la funcién sistélica ventricular.El mecanismo responsable no estéa dilucidado
totalmente, pero se considera que la disincronia ventricular es el fundamental; las alteraciones anatdémicas y funcionales
observadas son similares a las objetivadas con la estimulacién crénica desde el apex del ventriculo derecho.Entre los
factores de riesgo de aparicion de MIA identificados, se encuentran la alta densidad de EV, el mayor tiempo de evolucién
de las EV, las EV con complejos QRS epicardicos o amplios,la invariabilidad a corto plazo de la carga de EVy las EV que se
dan en pacientes asintomaticos.Aunque no hay un valor exacto de frecuencia de EV que diferencie a los pacientes en
riesgo de los que estan a salvo de una miocardiopatia inducida por EV, en un estudio de pacientes remitidos a ablacion de
EV, se observo que una carga de EV del 24% era el criterio que mostraba mejor sensibilidad y especificidad para predecir la
aparicion de una miocardiopatia aunque ya hay estudios que hablan de una densidad del alrededor del 10%. Inicialmente
se pensd que las EV originadas en el TSVD eran la principal causa de apariciéon de una MIA, estudios mas recientes
muestran que el origen epicardico es lo que conlleva mayor riesgo de miocardiopatia. Los complejos QRS mas anchos
durante las EV son también un factor independiente de riesgo.Un posible mecanismo para explicarlo es que los complejos
QRS amplios y el origen epicardico pueden corresponder a mayor grado de disincronia ventricular mecanica y tener
efectos mas nocivos en la funciény el tamano de la camara ventricular.

Objetivos: Evaluar el peso especifico de los diferentes predictores de riesgo de miocardiopatia inducida por arritmias en
nuestra poblacion para utilizarlos como parametro en la prevencion temprana de disfuncion ventricular en nuestros
pacientes.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo donde se analizaron 51 pacientes en los Gltimos 10 afos
(2011-2021) en los que se realizd ablacién por radiofrecuencia transcatéter de EV derechas o izquierdas por
refractariedad a drogas antiarritmicas y/o sintomas y alta densidad (mas de un 10% del dia en un holter de 24 hs) ,
identificando a aquellos que presentaban disfuncién ventricular previo a la ablacion (FEy medida por ecocardiograma)
con normalizacion dentro de los 3 meses posteriores a la ablacion por radiofrecuencia.

Resultados: De los 51 pacientes incluidos con ARF de EV derechas e izquierdas(36 pacientes origen en el TSVD y 15
pacientes con EV izquierdas) 18 (35,29%) tenian disfuncién ventricular previa a la ARF, 9 en el grupo de las EV derechas
(25%) y 9 en el grupo de las EV izquierdas(60%) siendo la prevalencia de localizaciéon izquierda un predictor
estadisticamente significativo de arritmomiopatia (p=0.017) no habiendo diferencias significativas en cuanto a la
densidad (30487 promedio de EV en holter de 24 hs en las EV derechasy 30943 enlas EV izquierdas) y/o la edad (40 afios
promedio EV derechas, 43 anos EV izquierdas)entre ambos grupos.El 55.55% de los pacientes con EV izquierdas tenian
origen epicardico acompanando de una mayor duracion del QRS de las EV(>150 ms).EI 100% de los pacientes recuper6 la
funcién ventricular a los 3 meses post ablacion.

Conclusiones: En nuestra poblacion la localizacién izquierda de las EV como su origen epicardicoy el ancho del QRS > 150
ms son los mayores predictores de miocardiopatia inducida por arritmias con significancia estadistica.
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0149 - ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD EN REHABILITACION CARDIOVASCULAR.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

BORNANCINI, Norberto Raul | CORREA, Nestor Daniel | LOPEZ, Laura Patricia | MURILLO, Marcelo Alejandro
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "GENERAL MANUEL BELGRANO"

Introduccidn: A la fecha existen numerosos trabajamos que demuestran la eficacia de la rehabilitacion cardiovascular
(RHCV) luego de un evento cardiaco. El presente trabajo muestra la relacion costo/efectividad de la RHCV para el sistema
desalud.

Objetivos: Mostrar la importancia de politicas, tanto publicas como privadas, aplicadas a la RHCV dada la demostrada

eficacia en prevencion secundariay re-internaciones.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal N
unicentrico con un seguimiento 4 anos (Abril de 2016 hasta Abril de
2020). Se incluyeron 101 pacientes (84% hombres) con una edad
promedio de 67 anos. Los motivos de ingreso a RHCV fueron Infarto (IM)

60%, Insuficiencia Cardiaca Crénica con deterior severa de la funcion e I
ventricular (ICC) 20% y post-operatorio de cirugia cardiaca (CC) 10%.Se | s masres
realizd un relevamiento de costos respecto a RHCV por 12 sesiones 10

mensuales, dias/cama en unidad cerrada sin asistencia respiratoria 54— I —

40 -

mecanica (1); coronariografia con (2) y sin angioplastia (3) siendo RHCV: T e T
$5.000, 1: $17.181, 2: $120.000 y 3: $50.000. El procesamiento de s i I B
datos se realiz6 mediante Microsoft Excel. aTa)

Resultados: EI 100% de los pacientes complet6 el programa de RHCV con una media de 18 meses dentro del mismo. Se
realizd un relevamiento de costos respecto a RHCV por 12 sesiones mensuales, dias/cama en unidad cerrada sin
asistencia respiratoria mecanica (1); coronariografia con (2) y sin angioplastia (3) siendo RHCV: $5.000, 1: $17.181, 2:
$120.000y 3: $50.000. El 100% de los pacientes completo el programa de RHCV con una media de 18 meses dentro del
mismo, teniendo un costo de RHCV/programa completado de $90.000 por paciente. En nuestra poblacion se constataron
4 re-ingresos, 3 por IM (R.I-1) y 1 por CC (R.I-2). Siendo los costos para R.I-1 de $205.905 y para R.|-2 de $343.620. Se

observé 1 muerte de causa cardiovascular en la poblacion estudiada.
ANALISIS DE COSTOS

Conclusiones: La RHCV continGa al dia de hoy siendo

indicacion | nivel de evidencia A respecto a prevencion -

secundaria. Su bajo costo prestacional y su alto nivel de Y

eficacia deberian de impulsar mayores politicas, apoyo y T, _
difusién desde los sectores publicos y privados de salud. El
presente trabajo pone de manifiesto la diferencia respecto a
costos y cuanto se ahorra el sistema de salud cuando se
comparan los gastos por internacién/re-internacion en Diz/Cama J
comparacion con un programa de RHCV.

[
3
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0151 - CARDIOPATIAS CONGENITAS ILUSTRADAS: EL DIBUJO COMO FORMA DE
COMUNICACION DE LA COMPLEJIDAD DE LA CIRUGIA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS.

LAUDANI, Veronica | ZEZULAR, Damaris Idara | LUGONES, Ignacio | FLORES, Jose Enrique

Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde

Introduccién: En el siglo XVI Leonardo Da Vinci realizd elocuentes ilustraciones anatomicas que adn hoy persisten.
Histéricamente, los hallazgos anatémicos y las técnicas quirdrgicas utilizadas en las cirugias de cardiopatias congénitas
(CC) se transmitian a través de dibujos realizados por el mismo cirujano y/o un ilustrador médico. La descripcion verbal
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(oral u escrita) muchas veces no logra transmitir la complejidad de
anatomia de estos pacientes y la técnica realizada para el conocimier
detodo el equipo tratante.

Objetivos: Evaluar el uso del dibujo como herramienta comunicacior
entre el equipo tratante de pacientes pediatricos operados de CC. F
jerarquizar el dibujo como forma de aprendizaje para profesionales
formacion y alternativa grafica para la publicacion cientifica de técnic
innovadoras.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo de col
transversal realizado durante Mayo de 2021. Cuestionat
autoadministrado mediante Google Forms 195 enunciados en to
(divididos segln la especialidad), teniendo en cuenta el grado de acuer
con los mismos a través de escala de Likert y preguntas abiertas, dirigi
hacia las experiencias y percepciones acerca del dibujo cor
herramienta de comunicacion acerca de los hallazgos anatdémic
intraquirdrgicos y cirugia realizada. Se midi6 la confiabilidad ¢
instrumento mediante alfa de Cronbach. Se incluyeron: cirujan
cardiovasculares, cardiélogos, hemodinamistas, recuperadores cardiovasculares, enfermeros y kinesiélogos de
recuperacion cardiovascular de centros tratantes de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas.

Resultados: Se obtuvo un o de Cronbach para el instrumento: 0.83. La encuesta fue respondida por 154 profesionales de
distintos centros (CABA: 60.4%, Bs As: 24%, Norte Argentino: 7.1%, Sur Argentino: 5.2%, otros paises: 3.2%), de los cuales
eran: 22 cirujanos cardiovasculares, 58 cardiélogos, 12 hemodinamistas, 19 recuperadores cardiovasculares, 35
enfermeros y 8 kinesidlogos de recuperacion cardiovascular. Se encontré que entre los encuestados: 86.4% acuerda que
los dibujos son (tiles y 40.9% prefiere fotos por sobre el dibujo (9.1% de CCV 'y 44.8% de cardidlogos), 80% de los médicos
realizan dibujos para explicar la cardiopatia al paciente/familia, 74.02% y 79.9% consideran que se deberia incluir en el
pie de cama del paciente o en el parte quirlrgico respectivamente y 80% de los cirujanos y 90.9% de los cardidlogos en
formacion creen que se deberia incluir en su formacion el aprendizaje y uso de los dibujos.

Conclusiones: A pesar del avance en los estudios
imagenologicos y el uso de la fotografia, el dibujo continda
siendo una forma rapida y especifica para comunicarnos. Como
dijo F. Netter “la ilustracién sirve como un atajo... nos salva de
tener que traducir la imagen en palabras, y al lector de tener que
traducir las palabras de nuevo a una imagen mental”. Podria
generar un idioma universal que contribuya a que todo el equipo
tratante, dependiendo de su rol asighado pueda enfocar su
diagnéstico, tratamiento y/o cuidado necesario para la
singularidad de cada uno de estos pacientes. Se erige como una
herramienta muy Util para aquellos en proceso de formacion,
permitiendo aprender cirugia cardiovascular pediatrica con
todos nuestros sentidos y habilidades.

0153 - REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN TIEMPOS DE PANDEMIA. COMPARACION DE DOS
MODELOS DE SEGUIMIENTO REMOTO

BORNANCINI, Norberto Raul | CORREA, Nestor Daniel | LOPEZ, Laura | MURILLO, Marcelo Alejandro
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "GENERAL MANUEL BELGRANQ"

Introduccion: La pandemia causada por el COVID-19 no obligd a plantear estrategias de seguimiento para aquellos
pacientes que se encontraban bajo RHCV, siendo las sesiones de tipo grupales con video y seguimiento telefonico las dos
opciones adoptadas.
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ObjetiVOS: Compa rar dOS modelos de SegU | m Iento 1.- Durants In“!::r;.};;g;;::,;::T::;:;‘,:;,jr,:;:;mq fisicas intensas talas como levantsr pecns REsaos, riuar
remoto en pacientes bajo un programa de
rehabilitacion cardiovascular (RHCV).

al pregunts 3| T

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte
observacional de tipO analitico. Periodo de 3 Ourante los Ultmes 7 dias, éen culntos diss hizo actividades fisicas mederadzs tales como frenspertar pesos iviaros, o andar
seguimiento Se incluyeron 21 pacientes (90% Sl e b e ca e

hombres) con una media de edad de 65 anos; los
cuales fueron asignados a dos grupos
dependiendo de la capacidad de conectividad que
tenia (internet en domicilio, telefonia 4G, Smart
pone o dispositivos tipo tableta con wi-fi). Luego de
la randomizacion los pacientes fueron asignados
a clases con video y audio via plataforma Zoom®
(G-1) o llamado telefénico semanal (G-2). G-1
contd con clases 3 veces a la semana con una
duracion 30 minutos. G-2 recibié un plan de
trabajado donde constaban ejercicios, series y
repeticiones, el mismo se entregaba en mano al
paciente. Los pacientes del G-2 fueron llamados semanalmente y ademas de su plan de entrenamiento se les realizaba el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). 10 pacientes fueron asignados a G-1y 11 a G-2. Se tomaron como
punto final primario eventos cardiovasculares: infarto de miocardio (IM), angina de pecho; ya sea de reciente comienzo o
rapidamente progresiva (AP), o muerte; y como punto secundario abandono de la actividad (ambos grupos) o disminucion
delaactividaden G-2.

Mo sabefno e uro [

Resultados: El seguimiento fue de 13 meses para ambos grupos. Respecto al punto final primaria se observé un 18% de
eventos en G-2 y 10% de eventos en G-1. No se registraron muertes en ninguno de los grupos. Respecto a la adherencia al
programa el 100% de los pacientes asignados a G-1 mantuvieron conectividad mientras que del G-2 solo el 30% refirid
realizar el plan de entrenamiento seglin lo establecido y mantener una actividad moderada segln IPAQ.

Conclusiones: En tiempos donde la pandemia del COVID-19 no nos permiten llevar adelante programas de RHCV segln lo
acostumbrado es importante, y sobre todo por nuestros pacientes, buscar alternativas de forma tal que no se pierdan los
estimulos semanales de entrenamiento. El presente trabajo muestra que la alternativa de un programa que incluya video y
audio como puede ser via plataforma Zoom es mas eficaz que llamado telefénico mas plan de trabajo respecto a la
adherencia de los pacientes e incluso con un menor porcentaje de eventos respecto al punto final primario.

0154 - PLACAS CAROTIDEAS EN PACIENTES CON IAMCEST: ;UNA OPORTUNIDAD PERDIDA
PARA RECLASIFICAR EL RIESGO?

CROISSANT, Yanina Soledad | COSTA, Diego | GONZALEZ, Carlos | PEREA, Candelaria | CORSICO ZARATE, Luciana Ayelen |
ACOSTA, Maria Florencia | MUZZI0, Maximiliano | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccién: La presencia de placas carotideas se ha asociado con un mayor riesgo de eventos coronarios agudos. La
misma es una manifestacion subclinica temprana de aterosclerosis y puede evaluarse con un estudio de bajo costo y
facilmente disponible, como es la ecografia carotidea. Actualmente es recomendacion clase lla en la mayoria de las guias
para reclasificar a los pacientes con riesgo intermedio. Sin embargo, se sabe poco sobre la prevalencia de enfermedad
carotidea en pacientes con sindromes coronarios agudos.

Objetivos: Identificar relacion entre sindrome coronario agudo y presencia de placa carotidea.

Materiales y Métodos: Estudio observacional en pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio con elevacién de ST
(IAMEST) en un centro de tercer nivel. Se realizd una ecografia carotidea previo al alta hospitalaria. Las caracteristicas
basales se obtuvieron de historias clinicas electrénicas. Se analizaron caracteristicas diferenciales segln la presencia de
placa carotidea, asi como la carga aterosclerética evaluada por el nimero de vasos enfermos. Las variables continuas se
resumieron como medias + desviaciones estandar y se compararon con la prueba T, y las variables categéricas se
presentaron como frecuencias absolutasy relativas, y se compararon con la prueba de chi-cuadrado.
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Resultados: Se incluyeron 191 pacientes con IAMESTy - L NI D e e e e :
57 (29,8%) poseian placa carotidea por ecografia. Sus Edad 56.63 + 1092 [54.36 £ 5.93 61.12 + 11.48 <0.001]
.. Hemibres 146 (B5.9) 98 (86.7) 48 (84.2) 0.833 |
caracteristicas basales y resultados se enumeran en e YT TRITEE PEEETRY |
la tabla 1. Los pacientes con enfermedad Hipertansidn 95 (55.9) 61 (54.0) 34 (59.6) 0.590 |
L. . . Dislipemis 72 (42.4) 48 (42.5) 24 (42.1) 1.000 |
aterosclerética subclinica eran mayores, mientras que Tabequismo 122 (722) |85 (5.9) 37 (64.9) T :
el resto de los marcadores de riesgo eran similares, al Sl 3te.2) 23 (20.4) 8 14.0) 0.425 |
) . N ) Lesidn coronaria 20 (11.8) 13 (11.5) 7(12.3) 1.000 |
|gual que el uso de aspirina y estatinas. La prevalencia LDL-colesterol (mg/dl) 115,97 + 42.51|117.84 = 44.02 110,78 + 38.72 0.550 |
2 2 - a0 de inEs . s o . |

de enfermedad carotidea aumentd con el nimero de 20 o extol StEso) 194i70) prGLe R
) Uso de aspirina 38 (22.6) 24 (21.2) 14 (25.5) 0.677 |
vasos enfermos, como se puede observar en lafigura. GRACE score 105.86 + 29.30/100.61 + 27.63 115.66 + 30.25 0.005 |
AV 1(0.6) o {0.0) 1 { 1.8) 0.723 |
Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 3 Mertalidad hespitzlaria|5 ( 3.1) 2(19) 3(5.5) 0441 |

pacientes con IAMEST tenia placa carotidea
detectable mediante ecografia. Al ser la mayoria de los
pacientes jévenes, con un riesgo basal intermedio de
enfermedad cardiovascular, una minoria estaba en
tratamiento con estatinas o aspirina.Ningun otro
factor de riesgo excepto la edad se asocié con la
presencia de placa carotidea, lo que enfatiza la
importancia del cribado con ecografia carotidea en
pacientes mayores. s i

Pacientes con placas carotideas (%)

0155 - ADHERENCIA A REHABILITACION CARDIOVASCULAR. UN PROBLEMA SOCIO-
DEMOGRAFICO?

DEL PRETE, Pablo Nicolas | BORNANCINI, Norberto Raul | CORREA, Nestor Daniel | LOPEZ, Laura | MURILLO, Marcelo
Alejandro

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "GENERAL MANUEL BELGRANO"

Introduccidn: El nivel de adherencia al tratamiento puede verse afectado debido a factores socio-demograficos. Este
trabajo plantea el analisis de dichos factores para asi plantear estrategias que mejoren la adherencia a RHCV.

Objetivos: Identificar cual es el nivel de adherencia al tratamiento de rehabilitacion cardiovascular (RHCV), cuales son los
factores asociados a la falta de adherencia observando principalmente los socio-demograficos.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo _ ~ CUESTIONARIO MBG -
observacional de tipo transversal. Se incluyeron | “°mpenentes | eme _ E")f)d’a
130 pacientes de entre 45 a 75 anos (80% [ Implicacion personal | Realiza ejercicio fisicos 0,97
hombres), los cuales habian participado de | Aearndaisiis hotativs 46 isdication | 208
RHCV entre Marzo de 2017 a Marzo de 2020. El Stimplere! tmtamientorsin supervidon Lo
. i i . ' Realiza el tratamiento sin grandes esfusrzos 3,08
nivel de adherencia fue medido mediante el " Utiliza recordatorios que faciliten la realizacién | 0,60
cuestionario de Martin-Bayarre-Grau (MBG) S L deltrdtamiento o
donde se consideran 3 tinos de pacientes: Cumplimiento del Toma medicamentos en horario |°3,7
. p p ) tratamiento Toma dosis indicadas 3,74
Adheridos totales (AT), adheridos parciales (AP) [ Cumple indicaciones de Ia dieta [2.94
y no adheridos (NA). Cuestionario MBG se [ Asiste a consultas de seguimiento 2,01
compone de 12 items, Cada item posee 5 Relacion transaccional | Deciden conjuntamente el tratamiento [2,85
. ’ . entre paciente y equipo [ anslizan cémo cumplir el tratamiento 2,77
respuestas posibles, Nunca, Casi nunca, A de salud A 2 < :
Posibilidad de manifestar aceptacion 3,14

veces, Casi siempre y Siempre. Que se puntdan
de 0 a4 en el orden mencionado. La sumatoria de sus items le otorga un resultado a cada paciente: AT a los que obtienen
de 38 a 48 puntos. AP de 18 a 37 puntos. NA entre O y 17; sumado al cuestionario se hizo énfasis en el factor socio
demografico, donde se incluyen el sexo, la edad, la pobreza, el analfabetismo, el nivel educativo, el desempleo, la lejania
del centro de atencion clinica, costo elevado del transporte y el alto costo de la medicacion. Los datos fueron analizados
mediante SPSS Stadistics 20.

Resultados: De los 130 pacientes encuestados con MBG le 92.3% correspondid a AT (>=38 puntos) y el 7.7% a NA (hasta
17 puntos). No se observaron paciente en el grupo AP. Al analizar los factores socio-demograficos del grupo NA se observo
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o . . L
qu.e gl 100% de los pacientes refirid que la lejania del centro fue la causa ADHERENCIA A RHCV
principal delabandono del programa de RHCV.

Conclusiones: Segln la muestra analizada se observé un alto
porcentaje de adherencia a RHCV sin embargo en los pacientes No
Adherentes la lejania del centro de RHCV fue la principal limitante. El
presente trabajo muestra la importancia de implementar estrategias
para acercar a los pacientes los centros de RHCV y/o generar mas
centros dado la escases de los mismos.

m AdheranciaTotal

m Mo Adnerentes

0159 - DINAMICA DE LA EYECCION Y CINETIQA VALVULAR EN PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA GRAVE, GRADIENTE BAJO Y FRACCION DE EYECCION PRESERVADA. COMPARACION
ENTRE FLUJOBAJOY FLUJO NORMAL.

MIGLIORE, Ricardo Alberto | MIRAMONT, Guillermo Miguel | GONZALEZ, Silvia Consuelo | ADANIYA, Maria Elena |
BARRANCO, Miguel | MARTINEZ, Agustin

Hospital General de Agudos Eva Peron de san Martin

Introduccidn: Los estudios realizados de dindmica de la eyeccion en pacientes con estenosis adrtica (EAo) grave y
obstruccién protésica adrtica han evidenciado un retraso en la apertura de la valvula. Las guias del ACC/AHA y ESC
consideran como grave a la EAo con gradiente bajo, fraccion de eyeccion (FE) preservada cuando el flujo es bajo (GBFB)
pero no cuando es normal (GBFN).

Objetivos: Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluary comparar la dinamica de la eyeccion y la cinética valvular
en pacientes con EAo con gradiente bajo, fraccion de eyeccion preservada con flujo bajo y flujo normal.

Materiales y Métodos: Se estudiaron prospectivamente 83 pacientes (edad promedio 68 + 11 anos) con EAo grave (area
valvular aértica (AVA) <1cm?2) y FE preservada (=50 %) mediante eco-Doppler. La relacion entre el area valvular adrtica
medida en la mitad de la desaceleracién y en la mitad de la aceleraciéon (Md/Ma) fue estimada utilizando la velocidad del
flujo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo y la velocidad del flujo aértico en la ecuacién de continuidad como indice
de cinética valvular. Una relacion Md/Ma 1 indica retraso en la apertura valvular. La dinamica de la eyeccion fue
evaluada con el tiempo de aceleracion (Tac), tiempo de eyeccion (TE) y la relacion Tac/TE medidos en el perfil de flujo
adrtico. El flujo adrtico se calculd como el volumen sistélico/TE. Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de acuerdo con
el indice de volumen sistélico (IVS) y el gradiente medio (GM): Gradiente bajo (GM < 40 mmHg), flujo normal (IVS > 35
ml/m2) (GBFN) 25 pacientes, Gradiente bajo, flujo bajo (IVS < 35 ml/m2) (GBFB) 28 pacientes y gradiente alto (GM > 40
mmHg), flujo normal (GA) 30 pacientes. Para el analisis estadistico se utilizé el analisis de la varianza y el coeficiente de

correlacion “r”, considerando diferencia significativaa p < 0.05.

Resultados: No hubo diferencias significativas
entre los 3 grupos con respecto a la relaciéon

Md/Ma: GBFN 1.29 + 0.38, GBFB 1.22 +0.26y  Md/ Ma 120+038 | 122+026 123+045
grupos pero e ue mas corto en el grupo : 5 = ST 2
GBFB (310 + 30 mseg) en comparacion con LL ‘;m“g} ff = 3: ; Jl{::'LJG_ . 0T !_'
GBFN (345 + 32 mseg) y GA (361 + 31 mseg), ~ 1AC/TE 0.27+0.07" | 0.32+ ?-“ B
p<0.01. La relacién Tac/TE ocurrid en la sistole Flujo {mlfsieg] 217£13 163 £20 # 334
temprana en el grupo GBFN (0.27 + 0.07) IVS (ml'm”) 41+ 8 8=15% 46 =10
comparado con GBFB (0.32+0.07)yGA (0.39 + FE (%) 678 65+L8 67+ 8
0.07), p<0.01. El AVA fue menor en GBFB y GA AVA (cm:] 0894+£0.15"| 0.68+0.15 | 0.67+0.16
(p<0.01). Como era esperable el flujo estuvo CA 0.26 +0.05 0.23+006 023+006
disminuido en los pacientes con GBFB (163 + GM (mmHg) 2040 30+6 57+ 16 **

20 ml/seg, p<0.001) comparado con GBFN

(217 +13 ml/seg) and GA (233 +44 ml/seg). La p<0.00001 vs GA “p<0.0001 vs GA, *p<0.01 vs GBNF and GA, *p<0.01 vs GBFB and GA,
relacion Tac/TE no se correlacion6 con flujo # p<0.001 vs GBFN and GA, ** p<0.0001 vs GBFN. CA: cociente adimensional

aérticoniconel IVS.
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Conclusiones: No hubo diferencias significativas entre los grupos con respecto a la cinética valvular evaluada mediante la
relacion Md/Ma. De acuerdo con la relacion Tac/TE la valvula aértica toma menos tiempo para abrirse en los pacientes con
GBFN comparados con GBFB y GA independientemente del flujo aértico, evidenciando un patrén de dinamica de eyeccion
diferente, pero siendo la Unica diferencia con respecto a los otros grupos. Los hallazgos mencionados sugieren que los
pacientes con GBFN en el caso de ser sintomaticos, deberian ser considerados como portadores de EAo grave.

0161 - EVOLUCION Y SEGUIMIENTO CON NUEVAS TECNICAS DEL CORAZON UNIVENTRICULAR

DE DIOS, Ana Maria Susana(1) | BIANCOLINI, Julio(1) | BIANCOLINI, Maria Fernanda(1) | BURDET, Maria(1) | DAMSKY
BARBOSA, JesUs Maria(1) | LUGONES, Ignacio(2) | TRENTACOSTE, Luis(1) | BARRETTA, Jorge(1)

Sanatorio Trinidad Mitre (1); Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde (2)

Introduccién: Cuando no es posible una circulacion biventricular, se crea una circulacion de Fontan, usando un solo
ventriculo como bomba para ambas circulaciones. La conexion directa entre vena cava superior y AD lleva a presion venosa
sistémica mas elevada y con los anos el incremento de la resistencia pulmonar provoca congestion venosa sistémica con
aumento de la presion de fin de diastole y caida del volumen minutoy la saturacion.

Objetivos: Seguimiento evolutivos del paciente con corazon univentricular en sus diversas formas anatémicas con nuevas
técnicas ecocardiograficas.

Materiales y Métodos: Tiempo de seguimiento 9,2+1.6 anos De un total de 71 pacientes (p) 62% del &mbito publico/ 31p
del ambito privado. Se evaluo con tecnicas ecocardiograficas tradicionales (DDVI/FE/FA) y eco tisular y tecnicas derivadas
del eco tisular color (desplazamiento longitudinal, Strain y Strain Rate) a nivel basal y medial de ambos ventriculos y
septumy el Strain longitudinal Global (2D STD) ; con equipo General Electric.

Resultados: Del los 71 paciente
(p) evaluados con corazén
univentricular: 32p (45%)
llegaron al By Pass total; 3p(2%)
fallecieron antes de la cirugia,
5p (3,5%) fallecieron inter-
estadios, 9p se resolvieron en
otros nosocomios. El resto estan
aln en estadio de by pass
parcial (15p) y maltiples
intervencionismos terapéuticos.
El primer estadio quirurgico
paliativo:X:5+4,4meses;
anastomosis 11p (ASP) tipo BT
modificado, tubo ventriculo
derecho-arteria pulmonar (7p) en los casos con hipoflujo; cerclaje de la arteria pulmonar en aquellos con hiperflujo (5p),
cirugia Stansel y/o correccion del arco adrtico segln el caso (5p). 6p fueron directamente a cirugia de Glenn después del
3er mes de vida. cateterismo previo al Glenn mostré media de las presiones pulmonares (PMAP) menor a 14 mmHg (PMAP
13+7mmHg), con presion de fin de diastole (PFD) de 12+2mmHg, presion Wedge (PW):13,67+2,52mmHg. Post Glenn:
PFD:10,67+1,63mmHg (p:0.038) y P.W: X:8,75+1,5mmHg (p:0.000). Con significativa mejoria en la saturaciéon pre
(76,43+28%) y post Glenn (X:92,63+2,39%). Llegaron al tercer estadio (By pass total): 32 p (14p hospitalarios: 7p atrio
pulmonary 7p cavo-pulmonary 18p en el ambito privado(13 tubo lateral y 5p atriopulmonar). La hemodinamia pre Fontan
sobre la misma poblacién, mostrd un descenso estadisticamente significativo en la PFD X: 10,67+1,63 (p:0.0038) y de la
presion Wedge: de 8,75+1,5 mmHg p:0.000.Strain longitudinal global pre X:-14.5+2% y post Fontan alejado X:-
14,53+3,62 no hubo diferencia estadisticamente significativa, pero si hubo diferencia en el Strain regional medial (15p):
pre Fontan +5 versus post Fontan-9.5% (p: 0.003). Y en la saturacion X:76% versus X:92.6% (p: 0.036). En general persistio
alterado el Strain basal lateral. El Strain circunferencial no fue evaluado inicialmente en todos los pacientes, pero si en los
Gltimos 11p, se pudo cuantificar una disminuido a nivel basal X: -13.5+2%y aun mayor a nivel medial préximo a-11%+1.2%
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Conclusiones: Conclusiones: La media de Strain longitudinal global por 2DSTD en el pre Norwood (32p) fue AVG: -17+3%.
Pre Glenn (26p):- 14.5+2%; y post Fontan (-15.6 + 4.5% ) después Fontan y permanecio6 similar El Strain regional basal no
mostré cambios significativos pre y post Fontan, pero si fue muy significativa la mejoria en la funcion regional medial que de
valores medios de +5 paso a -9.5% en el post Fontan alejado. El Strain circunferencial fue evaluado en los Gltimos 11p
estando disminuido a nivel basal X: -13.5+2% y a nivel medial proximo a-11%+1.2%. El seguimiento evolutivo puede guiar
la conducta terapéuticay la evolucion a largo plazo de estos pacientes.

0168 - IMPACTO DEL DISENO DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO (ECMO TEAM) EN EL
PRONOSTICO DE PACIENTES SOMETIDOS A MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA
VENO ARTERIAL POR SHOCK CARDIOGENICO O PARO CARDIORRESPIRATORIO REFRACTARIO.

SEOANE, Leonardo Adridn | BURGOS, Lucrecia | FURMENTO, Juan | VRANCIC, Juan Mariano | VILLAGRA, Maximiliano |
GARCIA, Walter | COSTABEL, Juan Pablo | DIEZ, Mirta

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La oxigenacion por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO VA) es una intervencion de rescate utilizada
en pacientes con shock cardiogénico (SC), o paro cardiorrespiratorio (PCR) refractarios. La creacion de equipos
multidisciplinarios (“ECMO Team”) ha permitido la estandarizacién de procesos, y seleccion adecuada de los pacientes,
aungue se desconoce suimpacto en la sobreviday el pronéstico de los mismos.

Objetivos: Analizar si la creacion del equipo multidisciplinario ECMO Team ha modificado el prondstico de los pacientes
sometidos a ECMO VA por SC o PCR refractario.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo, que compard los resultados del implante de
ECMO VA por SC o PCR refractario, en un periodo entre 2014 y 2018 (Pre ECMO T) versus otro entre 2019 y abril de 2021
(Post ECMO T). Los datos se obtuvieron de la base de datos informatizada de ECMO y asistencia ventricular. Como punto
final primario se evalud la tasa de sobrevida intrahospitalaria. Como puntos finales secundarios se incluyeron: sobrevida
en ECMO, complicaciones mecanicas, hemorragicas, neurologicas, infecciosas, tromboembdlicas, respiratorias, renales; y
volumen de ECMO anual (mediana de implantes por afno en cada periodo).

Resultados: Se incluyeron en el analisis 57 Evento Pre ECMO T|Post ECMO T|p
pacientes que se implantaron ECMO VA por SC o 63,9 (23) 61,9 (13) 0.949

PCR refractario (36 pre ECMOT, y 21 post ECMO T). Sangrado, % (n)

La edad de la poblacién global fue de 58 afios Insuf. renal, % (n) 75,0 (27) [57,1(12) 0,162
(R148-64). El 36,5% presenté miocardiopatia : D

isquémica, y el 23,1% enfermedad valvular Tromboembolias, % (n) 44,4 (16) 35,0 (11) e
significativa. Las indicaciones para ECMO VA |Infecciones, % (n) 52,8 (19) 45,0 (9) 0,577
fueron: postcardiotomia (43,4%), SC refractario ACV, % (n) 11,1 (4) 14,3 (3) 0.526

(28,3%), y falla primaria del injerto (20,8%). El >
18,1% presenté PCR previo al ECMO VA. La | Iraqueostomia, % (n) [25,0(9) |52,4(11) {0,037
canulacién fue periférica en el 81,5%. La duracion Muerte cerebral, % (n) (2,8 (1) 0 (0) 0,441
de asistencia en ECMO VA fue de 5,5 dias (RI
2,8-10). La tasa global de supervivencia al alta fue del 42%, y en ECMO VA del 61% (36% puente a trasplante cardiaco, y
25% recuperacion). En los distintos periodos, la sobrevida al alta fue de 38,9% pre ECMO T,y 47,6% post ECMO T (p: 0,52).
La sobrevida en ECMO VA fue también mayor en el periodo post ECMO T, pero sin alcanzar la significancia estadistica
(71,4%,y 55,6% respectivamente, p: 0,23). El volumen de implante de ECMO VA fue significativamente mayor en el periodo
post ECMOT (11,5 por ano), comparado al pre ECMOT (5,5 por ano, Rl 3,5-9) (p: 0,04). Las complicaciones mas frecuentes
fueron: insuficiencia renal (68,4%), sangrado (63,1%), infecciones (49,1%), y complicaciones tromboembdlicas (47,3%).
No se observaron complicaciones mecanicas del ECMO en ningln caso. La tasa de eventos de relevancia fue similar en
ambos periodos, a excepcion de la ventilacion mecanica prolongada con requerimiento de traqueostomia, que fue
significativamente mayor en el periodo post ECMOT. (tabla)

Conclusiones: En el periodo posterior a la creaciéon del ECMO Team si bien se observdé una mayor sobrevida
intrahospitalaria y en ECMO de los pacientes asistidos por SC o PCR refractario, la misma no fue significativa. Luego de la
creacion del equipo multidisciplinario, se observo un aumento significativo del volumen de pacientes asistidos por ano.
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0169 - NUEVA DEFINICION DE HIPERTENSION EXAGERADA EN EL ESFUERZO

STAMPONE, Gustavo | DIAZ BABIO, Gonzalo | LYNCH, Santiago | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias | STUTZBACH, Pablo
Guillermo

Sanatorio Las Lomas

Introduccion: El aumento exagerado de la presion arterial (PA) en el ejercicio se asocia con el desarrollo de hipertension
arterial (HTA) y complicaciones cardiovasculares.

Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar la respuesta normal de la PA al ejercicio y establecer una ecuacion que
permita predecir la PA maxima seglin las caracteristicas individuales de cada paciente.

Materiales y Métodos: Este estudio se realizd en sujetos normotensos al momento de la evaluacion, 519 (44%) mujeres y
661 (56%) hombres, edad promedio de 32 anos (+-15). Las pruebas de esfuerzo maximo se realizaron con cicloergémetro.
La PA se midié en reposo y en el pico de cada etapa de la prueba de esfuerzo. 228 pacientes disponian de ecocardiografia
donde se evalud la presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

Resultados: La relacion entre la presion arterial maxima, la edad, el peso, la presion arterial basal y la carga maxima de
trabajo se evalué mediante analisis de regresion lineal. Las siguientes ecuaciones se desarrollaron para predecir la PA
maxima esperada en hombres, PA sist6lica maxima (mmHg) = 32,4 + 0,22 Edad (anos) + 0,2 Peso (Kg) + 0,03 carga (Kgm)
+ 0,84 PA basal (mmHg), y en mujeres 18,29 + 0,12 Edad (anos) + 0,28 Peso (kg) + 0,045 carga (kgm) + 0,82 PA al inicio
del estudio (mmHg). Tomamos como un corte para definir la respuesta exagerada de la PA (REP) 32 mmHg por encima de la
TA estimada por la ecuacion (31 pacientes). Solo 3 pacientes con REP disponian de ecocardiografia presentando 2 de ellos
criterios de HVI (66,7%) vs 45 en el grupo sin REP (20%), siendo esta diferencia no significativa.

Conclusiones: Encontramos una relacion significativa entre la PA sistélica maxima alcanzada y la edad, carga, peso y PA
basal. Proponemos definir como una respuesta exagerada de la presion arterial a aquella que excede la PA esperada en 32
mmHg segln nuestra ecuacion.

0173 - FUNCION ENDOTELIAL DETERMINADA POR MEDIO DE LA \(ARIACION DE LA VELOCIDAD
DE LA ONDA DEL PULSO CAROTIDO-RADIAL PRE Y POST INDUCCION DE ISQUEMIA EN SUJETOS
HIPERTENSOS SIN CON DIABETES TIPO Il

RUSAK, Eduardo | BELLIDO, Claudio Antonio | AZZATO, Francisco
Hospital de Clinicas UBA

Introduccidn: La disfuncion endotelial es un precursor de enfermedad vascular aterosclerética y de futuros eventos
adversos cardiovasculares. La vasodilatacion mediada por flujo estudiada en la arteria braquial por medio de los cambios
en la velocidad de la onda del pulso (VOP) es un método establecido para evaluar la vasodilatacion dependiente del
endotelio, detectando cambios biofisicos dentro de los vasos en respuesta a la hiperemia. La diabetes tipo || promueve una
mayor severidad de la disfuncién endotelial especialmente cuando se encuentra asociada a hipertension arterial (HTA).

Objetivos: Determinar la funcion endotelial en una cohorte de sujetos

hipertensos con y sin diabetes tipo Il en comparacién con sujetos Porcentaje de variacion de la VOP
normales entre los grupos
20

Materiales y Métodos: Determinamos la VOP car6tido radial oo L - 89
utilizando el Complior® antes y después de 3 minutos de la induccion 20 .

de isquemia braquial por medio de la compresién con manguito de i0 26
esfigmomanoémetro en 993 sujetos, 706 hipertensos de 60.5 + 12.4
anos de edad (354 hombres de 59.4 +12.6 anos de edad y 352
mujeres de 61.7 + 12.0 anos de edad), 161 hipertensos diabéticos s
de 63.8 + 10.8 anos de edad (91 hombres de 64.9+10.6 anos de i T P<0.0001

edady 70 mujeres de 62.4+11 anos de edad) y 227 sujetos sanos de

54.9+14.1 anos de edad (85 hombres de 50.9+15.2 & 142 mujeres mControl ®HTA Diabetes

de57.2+13.0anos de edad).

P<0.005
/0

a0
P<0.0001

% Variation
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Resultados: Los sujetos sanos redujeron la VOP 11.3% (p<0.0001

Porcentaje de variacion de la VOP entre los
comparado con DBT y noDBT) (-8.9% entre los hombres y -14.6% entre g :

la mujeres) mientras que los sujetos hipertensos redujeron la VOP 2.6% 30 - Hombreg;lifz:ilujeres 12
(-3.1% entre los hombres y-2.0% entre las mujeres) y en los hipertensos 10 =
diabéticos la variacion fue de 0.0% (-0.8% entre los hombres y +1.2 10 J g

entre las mujeres) p<0.005 ‘12 ' by - 2.0

Conclusiones: Los hipertensos diabéticos tienen una franca disfuncion
endotelial en comparacién con los hipertensos no diabéticos, 3 89
mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos :;: ' d Q
grupos. Las mujeres sanas tienen una mejor funcién endotelial que los

hombres sanos, mientras que las mujeres enfermas parecen tener una

peor funcién endotelial que los hombres en igual condicién. La funcion B control HTA . DBT
endotelial puede ser determinada facilmente por medio de la VOP

carétido-radial pre y postinduccion de isquemia.

-90 4

% Variation

-150 4 -14.6

0174 - MODELO DE RIESGO DE MORTALIDAD EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DE CHAGAS

DR. LANZ-LUCES, José Ramon | ESCOBAR GUZMAN, Luis Fernando | LANZ-SOUQUETT, Jd | DE LIMA, Michele

Actividad Clinica Privada

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca por enfermedad de Chagas (ICEC) tiene una alta tasa de mortalidad y se diagnostica
a menudo en América Latina. Es reconocida como una amenaza en los paises desarrollados. No se han desarrollado
modelos de prondstico para mejorar las decisiones clinicas para la insuficiéncia cardiaca (IC) avanzada.

Objetivos: Objetivo: Crear una herramienta matematica para la

. .. . .. .. Table. Multivanate Analysis Resulls for the Qveral Population and Chagasic, Ischemec,
estratificacion del riesgo que ayude a optimizar procedimientos and Nonischomic Groups
de alta complejidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y
prevalencia de Chagas.

Hazzrd Aatio

Materiales y Métodos: Métodos: se utilizé un modelo multivariado S .8 m;:_ﬁ:'m} Lo DO
con variables clinicas y de laboratorio para desarrollar un modelo Stating 020 (0054-007> 0046 3904
de riesgo de mortalidad a un ano en pacientes con IC avanzada Digosin U
remitidos a um hospital. La supervivencia de la ICDC (n = 177) se i s s B ol i o R
compardé con etiologias isquémicas (n = 122)y no isquémicas (n = LVEDD /BMI Index 1735 {1228-24%) ooz s7e4
238). Ideamos una ecuacion para cada grupo en un intento de
.. . Chagas
anticipar la mortalidad: ICDC: S (t) = [SO (t)] factor [-3,469 * s s etz oo ae
betabloqueador-2,666 * IECA - 4,456 * betabloqueador + IECA- AcEl 0070 (00041455 0083 3.457
0.036 * presion sistdlica -0.195 * Na + 3.061 * Digoxinal, Orbiochesr D0 e 05l anem, b0
. . B-blockar + ACEl D012 (0.001 - 0.251) 0.0os 8054
Isquémica: S (t) = [SO (t)] factor [-0,634 * DDVI / IMC + 1,652 * il s GomUOmEy DOPE  eEss
digoxina + 1,834 hipotiroidismo] No isquémica: S (t) = [SO (t)] Na D323 (0720852 0o0s 6914
factor [-0,024 * Colesterol total + 0,008 * DDVI]. -
Resultados: Resultados: Durante un ano de seguimiento, la Bigoxin Rz e OO3T: 4
. .z Hypothymoidsm 6258 {1.506-25 948) 0oz B376
mortalidad fue del 8,2% en la poblacion general, del 10,2% en la iy A
IC, del 9,8% enla ICisquémicay del 5,9% enla IC no isquémica (p
= 0,0017). Los predictores independientes en la poblacion Herlsdisiok;
. . . Chobestoral 0.976 (0.258 - 0.996) 0.os 5.782
general fueron los bloqueadores B, las estatinas, la digoxina y el i o A T
indice didmetro diastélico del ventriculo izquierdo/ indice de
massa corporal (DDVI/IMC); en ICEC: bloqueadores B (asociados il et e St T

0 no a IECA), digoxina, sodio y presion arterial sistélica; en IC

isquémica: digoxina, indice DDVI/IMC e hipotiroidismo; y enla IC

no isquémica: colesteroly DDVI.

Conclusiones: La ICEC tiene distintos predictores de mortalidad en comparacion con otras etiologias de la IC. Nuestros
resultados podrian proporcionar un modelo critico para mejorar la toma de decisiones en ICEC avanzada.
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0176 - EXTUBACI()I\{ TEMPRANA VS EXTUBACION POSTOPERATORIA INMEDIATA EN CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES

MIRAGAYA, Nicolas | DUVAL, Javier Andrés | GUERRERO, Elias Rubén | GARCIA BARBOSA, Camila Aine | ROSELL, Maria
Belen | STAZZONE, Pablo Matias | CHRISTEN, Alejandra Inés | CRESPO, Fabian

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Perén

Introduccion: Si bien la extubacion temprana en cirugia cardiaca resulta beneficiosa, alin persisten controversias respecto
al momento optimo para su realizacion. Aunque este procedimiento suele realizarse en la Unidad de Recuperacion
Cardiovascular, suimplementacion postoperatoria inmediata en quiréfano podria tener beneficios adicionales.

Objetivos: Comparar los pacientes que fueron
extubados de forma inmediata en quir6fano con Porcentaje de Extubacion por Afio
aquellos extubados durante las primeras 12 horas de p<0.00001
estadia en la Unidad de Recuperacion Cardiovascular 2
(URCV) posteriores a Cirugia de Revascularizacion 80
Miocardica (CRM).

100
consecutivos operados de CRM como procedimiento
aislado en nuestro Servicio entre Enero del 2016 y 0
Marzo del 2021. Se dividié en dos grupos: pacientes 2015 2097 M5 2013 2020 22
con extubacién postoperatoria inmediata (Grupo A) y m Extubacion Postoperatoria Inmediata  ® Extubacion Temprana {<12hs)

pacientes extubados dentro de las primeras 12 horas

de estadia en URCV (Grupo B). Se calcularon los Scores de Riesgo de STS y Euroscore Il. Se utilizaron las pruebas Test de
Studenty Chi Cuadrado (SPSSv24).

Materiales y Métodos: Se analiz6 de forma
retrospectiva las historias clinicas de los pacientes

ra
=]

Resultados: Se operaron 464 pacientes, de los cuales 62 fueron excluidos por presentar extubacion posterior a las 12
horas de ingreso a URCV, 146 conformaron el Grupo Ay 256 el Grupo B. La proporcion de hombres fue 82,8% (A) vs 86,3%
(B) (p=0.35) y la edad media fue 57.9 anos (A) vs 59.6 anos (B) (p=0.04). De los factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales solo se encontré diferencias estadisticamente significativas en tabaquismo actual (A:41% vs B:31%; p=0.04)
y dislipemia (A:82% vs B:93%; p=0.0009). Se observaron diferencias significativas en Euroscore Il (A:1.59 vs B:2.56;
p=0.0004) y STS (Mortalidad A:0.54 vs B:0.70; p=0.59 // Morbilidad A:5.58 vs B:8.29; p<0.00001). En el Grupo B se
registré sangrado total (A:504.7ml vs B:602.3ml; p<0.0001) y un requerimiento de transfusiones significativamente
superior (18.5% vs 28.5%; p=0.02). La estadia en sala general (3.7 vs 5.2; p<0.01) y el tiempo de internacién total (7.23 vs
9.92; p<0.001) fue significativamente inferior en el Grupo A; aunque no se observo diferencia significativa en la estadia de
los pacientes en URCV (A:3.63 vs B:4.24; p=0.06). No hubo diferencias significativas en CRM sin circulacion extracorpérea
(A:98.6% vs B:98.8%; p=0.86), en las complicaciones postoperatorias inmediatas ni en la mortalidad global entre ambos
grupos (A:4.1%vs B:4.29%; p=0.92).

Conclusiones: Dentro de nuestra poblacion el grupo de paciente que fue extubado de forma inmediata fueron mas jovenes,
con mayor indice de tabaquismo, menor incidencia de dislipemia, y Scores de riesgo mas bajos. Asi mismo presentd menor
sangrado total y menor requerimiento de transfusiones. El tiempo total de internacién y en sala fue menor. Concluimos que

la extubacion postoperatoria inmediata ha demostrado ser una estrategia valida en pacientes seleccionados a los que se
les realiza CRM, sinaumento de la morbimortalidad.

0178 - EFECTOS DE LA INERCIA TERAPEUTICA EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS DURANTE UN ANO DE PANDEMIA.

DI GENNARO, Federico(1) | CRETA, Victoria(1) | CATALANO, Maria Paula(1) | GARCIA AGUIRRE, Alejandro(1) | HIGA,
Claudio(1) | CHEVALIER, Guenson(2) | OTERO-LOSADA, Matilde(1) | PEREZ LLORET, Santiago(2)

Hospital Aleman (1); CONICET - Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (2)
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Introduccién: La inercia terapéutica (IT), definida como la falla -.
P L . e . OR (955 CI|
médica de iniciar o intensificar un tratamiento cuando el n=39) controlled(n=32

paciente lo necesita y se asocia al inadecuado control de la 58.6+149  58.1:158 088

presién arterial (PA) en pacientes con hipertension esencial 13 (33%) 10(31%) 085

(HTA). Es escasa la evidencia que evalie la IT en pacientes — ElMLiAllUE 294161 271559 01

hipertensos con monitoreo ambulatorio de presién arterial ) 2526 G5 02905 LAy

(MAPA) de 24 hs. SOTEI ECR s
m 21 (54%) 17 (55%) 093

Objetivos: Evaluar el efecto de la IT en el control de la PA en 22(56%)  16(50%) 059

pacientes con HTA diagnosticada con MAPA, a un ano de

seguimiento durante la pandemia SARS COVID 2. l_ 12 (31%) 18(56%) 0.2

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se E i::: T {(:315:}

incluyeron 99 pacientes hipertensos esenciales mayores de 18 m 1(3%) 0 (0%)

anos, afiliados a un hospital de comunidad, diagnosticados por 34 (87%) 15(47%) <001 D0.20(0.05-0.78)

MAPA de 24 hs, sin historia de enfermedad cardiovascular — [FTIHEN 16 (414 6(19% 004

(infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad m 13 (33%) 5(16%)  0.09

coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal 10 {26%) 4 {13%) 0.16

cronica), ni embarazo. Para evaluar IT se compard el 3(8%) 4(13%) 049

tratamiento anti-hipertensivo antes y después del MAPA de 24 m 3 (8%) 2 (6%) 0.81

hs. IT fue considerada cuando el médico no inicid, aumento y/o H L

agregé medicacion a pacientes con promedios de: PA diurna > 10125N] B MEGNE 062

135/85 mmHg, PA nocturna > 120/70 mmHg, PA 24 hs > 24 (62%) 21(66%) 072

130/80 mmHg o ritmo circadiano disminuido (descenso eI '

circadiano <10%). Al afio de seguimiento, e evalud el control de  [Eai o O (st At [ s 2 s R

la PA en consultorio por médicos de cabecera (clinicos y 1282+12.1 12924105 072

cardiélogos). Al finalizar la observacion (periodo febrero 2020 - 12824121 12924105 0.72

febrero 2021), se consideré adecuado control de la PA en el 81.445.8 833197 043

consultorio PA <140,/90 mmHg. 14 {36%) 26(81%)  <0.01 6.52(1.84-23.16)

Resultados: Del total de los pacientes, 68 % fueron mujeres y la media de edad fue de 58 anos. IT se observo en el 56% de
los pacientes, quienes recibieron menos tratamiento comparados con los pacientes sin IT (55% vs 87%, p<0.01). En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas basales y el analisis multivariado que mostré los siguientes predictores
independientes de control inadecuado de PA: Promedio de la PA nocturna (OR, 95%Cl= 4.25, 1.22-14.82; p=0.021), IT
(6.52, 1.84-23.16; p<0.01). En los pacientes sin IT el tratamiento anti-hipertensivo fue un indicador de buen control de la
PA (0.20,0.05-0.78; p=0.023).

Conclusiones: Los pacientes hipertensos diagnosticados con MAPA sin Tl mejoraron significativamente el control de la PA
al ano de seguimiento. En nuestro estudio, la IT y la HTA nocturna fueron predictores de inadecuado control de la PA
durante la pandemia SARS COVID. Sugerimos el estudio con MAPA y campanfas de educaciéon médica como estrategias
posibles para disminuirla ITy mejorar el control de la HTA.

0189 - PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS DEL EJE 1 EN PACIENTES QUE
CONCURREN A CONSULTORIOS EXTERNOS DE CARDIOLOGIA DE UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA. COMORBILIDAD CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

GORAL, Jorge | BARBOSA, Osvaldo | ABENANDO, Maria Jose | GOMEZ, Alejandra Marcela | MONTIVEROS, Ana Cecilia |
PECCI, Mario | FARFAN, Roberto | VIZGARRA, Mercedes

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD N° 10, CASEROS

Introduccidn: La EAC esta asociada significativamente con la depresion mayor, ansiedad y panico y estas son reconocidas
como factores de riesgo cardiovasculares, de similar importancia que el tabaguismo y la hipertension. Si bien los factores
psicolégicos influyen sobre la aparicion y evolucion de la enfermedad cardiovascular, no se conoce claramente la
comorbilidad entre ambas entidades, y cual es causa o consecuencia.
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Objetivos: 1) Prevalencia de Trastornos del eje 1: Trastornos Afectivos (Depresién mayor) y Ansiedad (incluye Panico) en
consultorios externos de cardiologia de un Centro de Atencion Primaria (CAP). 2) Prevalencia de Enfermedad Arterial
Coronaria (EAC) asociada a cada grupo de Trastorno. 3) Variables: a) sexo b) Psicoterapia. ¢) Resiliencia

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de 489 pacientes (p) (GT) consecutivos, 28.9% varones, media 69.6 afios que
concurrieron al Consultorio externo de cardiologia de un Centro de Atencion Primaria, para control y/o chequeo
cardiovascular, de ellos: 336 (p) grupo control (GC) siny 138 (p) con trastornos del eje 1 (GTEL): depresion: 51 (p), (GD) y
Ansiedad/Panico (GA) 87 (p). Del (GTE1): 95 (p) (GA), media 66.5af0s, 26.2% varones y 43 (p) (GB), media 74.8anos,
36.3% varones sin y con EAC (ACE, IAM, CRM/ATC) previa respectivamente. Se valoro en el Eje 1: presencia de
Ansiedad/Panico y Depresidon que se evaluaron con el cuestionario DSM-IV. Del (GC) se obtuvo un Grupo de 15 (p) con
Resiliencia (R): capacidad que tienen las personas de afrontar o recuperarse con éxito ante situaciones adversas. Se tuvo
en cuenta el sexo. El cuestionario fue

Resultados: EI 28.2% del (GT) tenia algin (TE1): Ansiedad/Panico 63% y Depresion: 37%. Prevalencia de EAC asociada a
TE1 (31.1%): Ansiedad/Panico y Depresion: 44.9 y 55.1 %, y (GC): 16.8%. Hubo p<0.042 entre (p) con Depresion/EAC y
Ansiedad/Panico/EAC; p<0051 en (p) con EAC con depresién y (p) con EACy GC;y p<0.018 en (p) con EAC y Ansiedad y (p)
con EACy GC; y p<0.01 entre (p) de GTE1 y (p) de GC. Primero tuvo TE1 y luego EAC: el 53.3%; primero EAC y luego TE1:
46.7% (pNS). Hubo media de 2 anos entre TE1 y EACy 4 meses entre EACy TE1. De los (p) con Resiliencia s6lo el 6.6% tenia
EAC, con p< 0.001 respecto al GTEZL con EAC. Solo el 9.5% de los (p) con TE1 realizo terapia de apoyo: de ellos el 42% no
habia tenido EAC; y del 58% con EAC el 66.5% habia abandonado dicha terapia. El 57.8% de los (p) con DBT2 presentaron
depresion y el 10.5% de ellos EAC; el 21% presento Ansiedad/Panico y 0.5% de ellos EAC. FRC asociados en el GTEL: HTA
40%, Sedentarismo 65%, Dislipemia 39%, Tabaquismo 28%, Diabetes 17%, Obesidad 42%. La Ansiedad/Panico se asoci6
a Tabaquismo e HTA y la Depresion a: Obesidad, Dislipemia, Diabetes y sedentarismo. La variable sexo M/F estuvo
asociada a: Ansiedad/Panico: 49.9/29.5% (p NS) y Depresion: 43.3/48.3% (p<0.085). Hubo p<0.062 para sexo F en
depresiony EAC. Laincidencia de Resiliencia fue muy baja, con p<0.005 para sexo femenino

Conclusiones: 1) Uno de cada 3.1 (p) que concurren al consultorio de cardiologia de un Centro de atencién Primaria tiene
alglin Trastorno del Eje 1 2) La Ansiedad/Panico tienen alta prevalencia como Trastorno, sin embargo, la Depresion es la
causa mas frecuente asociada a EAC 3) Ansiedad/Panico y depresion fueron causa desencadenante de EAC en 1 cada 5
(p)y 1 cada 2.3 (p) 4) Los (p) con Resiliencia (+) no tenian significativa EAC 5) Ansiedad/Panico y la depresion podrian ser
causa o consecuencia de EAC. 6) Hubo alta incidencia de EAC en (p) con ausencia o abandono de terapia de apoyo

0190 - PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

VILLA ETCHEGOYEN, Cecilia| POMERAANTZ, Eugenia | BENAIM, Leonel | ALVARADO, Alejandra | FERREYRA, Raul Eduardo |
CARUSO, Nicolas | BORTMAN, Guillermo

Sanatorio de la Trinidad Mitre

Introduccién: La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente en la practica clinica diaria y el trastorno del ritmo que
mas cominmente se asocia a la insuficiencia cardiaca (IC), independientemente de la fraccion de eyeccion. Su presencia
aumenta el riesgo de complicaciones tromboembdlicas y empeora los sintomas, por lo que resulta de vital importancia
conocer las caracteristicas de la poblacién para lograr optimizar al maximo el tratamiento. Por estos motivos, se estudio el
perfil clinico de 120 pacientes con diagnéstico de IC aguda en un Sanatorio privado de la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Airesy se valoraran eventos clinicos seglin su la presencia de FA al ingreso.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacion en estudio y evaluar la asociacién entre FA al ingreso y ocurrencia de
muerte, requerimiento de asistencia respiratoria mecanica e inotropicos en pacientes internados por IC aguda entre 2019-
2020 en un Sanatorio Privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Estudio es observacional descriptivo de corte transversal del registro de pacientes internados por IC
aguda en un lapso de un ano entre 2019-2021 de un Sanatorio Privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. La
presencia de FA al ingreso se determind de acuerdo al registro de dicha arritmia en el electrocardiograma durante la
admision al centro. Las caracteristicas de la poblacion fueron expresadas media + desvio estandar, mediana + rango
intercurtilicos 6 porcentaje. Para determinar el grado de asociacion entre variables se utiliz6 la prueba Chi cuadrado con
correccion de Yates, T de Student 6 Mann-Whitney-Wilcoxon, con un nivel de significancia de 5%, seglin correspondia.
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Resultados: Ingresaron al estudio 120 pacientes, 44 TABLA 1, Caracteristicas de la poblacion en estudio.
. . . . FA Mo FA TOTAL Valor
pacientes con FAy 76 pacientes sin FA. Los pacientes con FA __ In-a 0761 tn-20) o
) . . . Edad (afios) RIS A3 750105 [iE!
presentaron mayor porcentaje de hipertension arterial (95% Sexamasculino (%] 155 a2 a2 088
. . Factores da riesgo
vs 75%, p = 0,01), mayor frecuencia cardiaca (103,8 + 29,2 Dinbetes (¥) 153 23 27 o
Disfipemia (%] 455 30,5 417 0,65
Iom vs 83,3 + 17,7 Ipm, p = 0,00) y mayores valores de Tabaguismo (%) 273 a7 383 0.08
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pacientes con FA que recibieron anticoagulacion del 57% al

78%, asi como un aumento de la indicacién, en toda la cohorte del estudio, de farmacos que demostraron disminuir

mortalidad en pacientes con IC. En el seguimiento a un ano, el grupo con FA presentd 20,5% de mortalidad y 16,9% de

rehospitalizaciones por IC, frente a 26%y 28,6% (p = 0,69y p=0,5) en pacientes sin FAal ingreso.

TABLA 2. Asociacion entre presencia de fibrilacion auricular (FA) al ingreso y eventos
durante la internaciény en el seguimiento.

FA Mo FA Valor p
{n=44) (n=76)
Muerte 4.5% 3.9% 0,75
Asistencia respiratoria mecanica 9,1% 14,5 % 0,58
Regquerimiento de inotropicos y/o vasopresores 6,8 % 19,7 % 021
Rehospitalizaciones por IC a 1 afio 169 % 2B6% 0,5
Muerte cardiovascular a 1 afio 20,5% 26 % 0,69

IC= insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: En el analisis de este registro de pacientes internados por IC aguda no se evidencié mayor ocurrencia de
eventos clinicos segln la presencia de FA al ingreso. La internacion se presenté como una oportunidad favorable para el
ajuste de la medicacion de IC asi como para el inicio de anticoagulacion, lo que podria explicar la falta de diferencia en
reinternacionesy mortalidad entre ambos grupos.

0191 - PREVALENCIA DE QTC LARGO EN CONSULTORIOS EXTERNOS DE PSIQUIATRIA EN LA
ATENCION PRIMARIA. IMPACTO DE LA COMBINACION DE PSICOFARMACOS Y FACTOR DE
RIESGO: DBT2

GORAL, Jorge | BARBOSA, Osvaldo | ABENANDO, Maria Jose | GOMEZ, Alejandra Marcela | PECCI, Mario | GIUDICI COSTA,
Carlos Anibal | MONTIVEROS, Ana Cecilia | CASTRO, Patricia

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD N° 10, CASEROS

Introduccién: No se conoce bien el efecto potencial proarritmico del efecto combinado de psicofarmacos, menos aun de
drogas con riesgo condicional habitualmente recetadas por otras patologias coexistentes. Se infiere pero se desconoce el
potencial efecto provocado por dicha combinacion.

Objetivos: 1) Evaluar prevalencia de intervalos QT largo y QT corregidos (QTc) prolongado en una poblacion en tratamiento
psiquiatrico. 2) Evaluar el efecto que provoca la combinacion de psicofarmacos sobre el QTc. 3) subgrupos con DBT2 y
tratamiento con betablogueantes (BB)
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Materiales y Métodos: Estudio de prevalencia de QTc largo del ECG de 351 pacientes (p) (GT) consecutivos; de ellos 300(p)
Grupo (A): no DBT2 y sin toma concomitante de BB, 36.6%varones, media 58+18anos, 31(p) Grupo(B): no DBT2ycon BBy
25(p) Grupo(C): DBT2: 10/15(p) sin /con BB, que concurrieron a consultorios de psiquiatria a un Centro de Atencion
Primaria. Las medidas se realizaron en derivacion DIl o V5, (Intervalos (mseg): R/R, QT). Para QTc los valores se ajustaron
por Fc. con formula de Bazett (B). Se considero: QTc (mseg): normal =440/450 (M/F), limite 450/460, prolongado 460-
470y largo >= 480. El ECG fue interpretado en forma independiente por 2 cardiélogos. Clasificacion del efecto de clase de
farmacos basada en el AzZCERT16: Riesgo Definido, Riesgo Posible (RP), Riesgo Condicional (RC). Se comparo con: g Grupo
Control(GCL), sin patologia informada niingesta de farmacos: 105(p), 37.1%varones, media 39.5+16anos

Resultados: GT: Tomaban: 91.3% (ISRS), 43.8% >=2 ISRS, 1.7% Tetraciclicos, 7% (IRSN), 78.1% benzodiacepinas, 21.9%
psicofarmacos sin efecto comprobado sobre QTc (SEQTc), 0%Triciclicos. GA: ECG: medias: intervalos (mseg): QT: 377+27y
QTc (B): 412+27. EI 35.1/31.6 y 98.2% del GT estaban tratados con farmacos con RD/RP y RC. Medias QTc (mseg) segln
Riesgo: RD (415+23), RP (414+29) y RC (410+34), 1RD (410437), 2RD (410+8), 3RD (426+0), 1RD+1RP (433+17),
1RD+2RP (416+20), 1RD+1RC (409+31), 1RD+2RD (413+£30), 1RP+2RC (424+41). Prevalencia (GT) segln Riesgo: QTc
(mseg) limite: 3.5%, (entre 444/451), fue para (8p) 1RP, 1RD+1RC y 1RD+2RC; prolongado: 6.1% (entre 460/468), fue
para (14p) 1RD, 1RP, 1RC, 1RD+1RPy 3RC; largo: 0.87% (entre 480/481), fue para 2 (p) con 1RP+2RCy 1RD+1RP+2 RC
SEQTc: ECG: media (mseg): QT: (361+14) y QTc: (400+14); Prevalencia de QTc limite/prolongado/largo: 0%. GC: medias:
intervalos (mseg): QT: (366+12) QTc: 397428, limite: 1.9% 2(p) (valores: 450/451), prolongado: 0% y largo: 0% Grupo (B)
no DBT2 que tomaba BB: media (mseg) QT (409+23) y QTc (369+22), p< 0.0035 respecto al GA sin BB. QTc limite: 0%,
prolongado: 0%, largo: 0% Grupo (C) con DBT2 sin BB: medias (mseg) QT: (387+23)y QTc (412+30)y con BB: QT (373+18)y
QTc (409429), p<0.63. QTc sin/con BB limite: 10/0% RDy RC, prolongado: 0/0%y largo: 0/0%. GA/GCL: QT p<0.0001, QTc
p<0.0001, GA/SEQTc: QT p<0.001, QTc p<0.0056, GCL/SEQTc: QT p<0.0001, QTc p<0.00014

Conclusiones: 1) La incidencia de QTc largo inducida por farmacos fue muy baja en nuestra serie. 2) El riesgo de producir
prolongacion del intervalo QT se incrementa especialmente en pacientes polimedicados 6.97%. 3) En nuestra serie la
prolongacion del intervalo QTc se asocio a la combinacion de drogas con RP y RC. 4) Los farmacos sin efecto confirmado
seguirian siendo seguros. 5) En nuestra serie presentada, los BB mostraron beneficio sobre el intervalo QTc, por lo que
podria ser (til su utilizacién como profilaxis

0203 - ATENCION DE PACIENTES ANOSOS MEDIANTE CONSULTA TELEFONICA AMBULATORIA
DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO EN UN SERVICIO DE
CARDIOLOGIA.

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | IGLESIAS, Julieta Soledad | TREJO, Graciela Susana | LEONARDI, Mariela |
TELLECHEA, Francisco Enriqgue Armando | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa | DIZEO, Claudio

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: Durante gran parte del 2020 el gobierno nacional dispuso el aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO) para intentar controlar el avance de la pandemia del SARS-Cov_2. En la mayoria de los hospitales la atencion
ambulatoria presencial se vio fuertemente reducida, por lo que se recurrié a la telemedicina para la atencion. La edad
avanzada es uno de los principales factores de riesgo para cuadros severos de COVID-19, pero también los es para
enfermedad cardiovascular. Por lo que el control cardiolégico de este grupo de pacientes durante la pandemia es un
importante desafio.

Objetivos: Analizar el impacto de la atencién ambulatoria mediante consulta telefénica en un servicio de cardiologia de un
hospital que atiende exclusivamente pacientes anosos. (efector propio de PAMI)

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y prospectivo donde se analizaron las consultas
médicas realizadas mediante llamada telefonica desde el 2 de mayo al 30 de octubre del 2020. Se consignaron datos
clinicos, diagnostico principal, tratamiento y se estratifico la conducta tomada en las siguientes categorias: a) Sin
modificacion de tratamiento, b) Ajuste o Modificacion de tratamiento, c¢) Cita para control presencial ambulatorio c)
Derivacion a guardia de emergencias. Todas las conductas fueron realizadas segln el criterio médico del profesional
responsable de la consulta.

Resultados: Entre las fechas citadas se realizaron 12932 consultas ambulatorias en el hospital (9.6% menos que en el
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mismo periodo del 2019), de las cuales 10940 fueron de forma telefénica (84% del total de consultas en el periodo mayo-
octubre 2020). Se registraron datos de 1450 consultas telefonicas realizadas a 1035 pacientes, con una edad de 78 +9
anos, 62% mujeres. El diagnostico principal mas frecuente fue la hipertension arterial (39.5%), seguido de la enfermedad
coronaria (25%), la insuficiencia cardiaca (18%) y la fibrilacion auricular (8%). Respecto a la conducta, en el 22.5% de las
consultas se realizd ajuste o modificacion del tratamiento (n=326), el 1.7 % se realizé derivacion a la guardia de urgencias
(n=25) y el 7.5% se cité para consulta presencial (n=108), mientras que en el 68.3% de las consultas no se realiz6
modificaciones del tratamiento. Al analizar la primera consulta de 1035 pacientes, el 6.5% refirid haber suspendido
medicacion cardiolégica (el 92% sin indicacion médica), el 12.5 % habia presentado una internacién en los 3 meses
previos a la consulta (de los cuales el 55% fue cardiovasculary el 15% por COVID-19).

Conclusiones: Durante el ASPO el 85% de la atencién ambulatoria fue por en forma telefénica. En aproximadamente un
tercio de las consultas se requirié modificacion del tratamiento o programacion de consulta presencial y en menos del 2%
se requirio derivacion a guardia de urgencias.

0205 - ELEVACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO COMO MARCADOR DE EVENTOS EN EL
SEGUIMIENTO DE PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DEL ST.

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | IGLESIAS, Julieta Soledad | TREJO, Graciela Susana | LEONARDI, Mariela |
TELLECHEA, Francisco Enriqgue Armando | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa | DIZEO, Claudio

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccidn: En la fisiopatologia del sindrome coronario agudo (SCA), la activacion y agregacion plaquetaria juegan un rol
fisiopatolégico fundamental. Se ha descripto que la mayor reactividad plaquetaria se asocia a un aumento del tamano
plaquetario. El volumen plaquetario medio (VPM) es un indicador del tamano plaquetario que se encuentra elevado en
pacientes con infarto respecto a controles y se ha visto asociado a peor evolucion en estos pacientes.

Objetivos: El objetivo principal es evaluar si el VPM se comporta como marcador de eventos en el seguimiento de pacientes
mayores de 65 anos con SCA y como objetivo secundario, evaluar la asociacion del VPM elevado con la hiperreactividad
plaguetaria (HRP)y diferentes indices prondsticos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva pacientes mayores de 65 anos con diagnoéstico de SCA
ingresados en unidad coronaria de un centro. Se dividieron en dos grupos de acuerdo al VPM del laboratorio de ingreso:
VPM alto (>10.7 fL) y VPM normal ( 60% y con Acido araquidonico > 20%. Se consideré6 como punto final primario al
combinado de muerte de cualquier causa y reinternacion por SCA, stroke y necesidad de revascularizacion durante el

seguimiento
Resultados: Se incluyeron 320 pacientes con VPM ALTO (n=120)|VPM NORMAL (n=200)|p
una edad de 75 + 5 anos, 43% mujeres, 25% con  |Edad 76 L5 744 7 0.31
o o :

angina inestable y 75% con |nfar'Eo .no ST. En la Score GRACE 138 32 135 = 28 0.22
tabla se muestran las caracteristicas de 105 Fi i o glucemico | 1227 = 670 1030 + 580 0.02
grupos con VPM alto y normal. Con una mediana

- . . ILP 203 183 0.07
de seguimiento de 259 (rango intercuartilo 147- =
368) dias el punto combinado se presenté en el [P A con ADP (%) SRt 15 29418 90
10.3% (n=33) con una mortalidad de 2.5% PMA Ac. Araquidonico (%)(25.2 £ 12 38.2 £ 14 0.22
(n=8). En el anélisis multivariado el VPM fue |HRP % (n) 27% (32) 11% (22) <0.01

predictor independiente del punto combinado
(HR1.06 (1C95% 1.03-1.10), p=0.005), presentando en area bajo la curva ROC0.77 (IC95% 0.69-0.84).

Conclusiones: El VPM alto se asocié con mayor indice leuco-glucémico, mayor PMA con ADP y mayor HRP. En el analisis
multivariado el VPM fue predictor independiente del punto combinado con una aceptable capacidad predictiva.
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0208 - CONCORDANCIA ENTRE LA CLINICA Y EL ULTRASONIDO EN FASE VULNERABLE DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

LINIADO, Guillermo | ARGENTO, Laura Vanina | AVELLANA, Patricia Mabel | FERNANDEZ, Diego Javier | BOHORQUEZ,
Gabriela| SACCHERI, Maria | BECK, Martin Alejandro | GAGLIARDI, Juan Alberto

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: La evaluacién de la congestion en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién de eyeccion reducida
(ICFEr) resulta relevante y estrechamente vinculada al curso clinico, en especial en la fase vulnerable de la ICFEr, luego de
unainternacion.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre la evaluacion clinica completa (ECC) y el ultrasonido (US) en la fase vulnerable de

la ICFEr

Materiales y Métodos: Estudio observacional Congestién US -|Congestién US+ | Total[p
sobre pacientes incluidos en un ensayo que —

evalla tratamiento habitual vs tratamiento guiado Congestion Clinica - |11 1 22

por ultrasonido Se incluyeron pacientes al alta o |Congestion Clinica +|5 22 27

dentro de las 72 horas luego de una internacion |Total 16 33 49 10,02

por insuficiencia cardiaca Con FEy <= 40% en
ritmo sinusal.Randomizacion 1:1, simple ciego Grupo Clinica (manejo habitual) Grupo Ultrasonido (manejo considerando
ademas el aporte del US en el tratamiento) Por ECC se considerd congestion a la presencia de 2 de los siguientes tres
criterios positivos Score de Framingham >= 2; Presion arterial con Valsalva cuadrada o intermedia; Presién proporcional
del <= 0,3 Grupo Ultrasonido: 2 de los siguientes 3 criterios positivos. Patrones de llenado con Doppler cardiaco y tisular;
Vena cava inferior diametro y colapso Lineas B pulmonares Seguimiento 6 meses con vistas en los dias 0, 10, 30, 60, 90,
130y 180.

Resultados: Entre agosto 2019 y marzo 2020 se randomizaron 21 p, 3 de sexo femenino, edad media de 55+15 anos, 9 p
de etiologia isquémica, con una Fey 25+10 %y se hicieron 103 examen clinico completo (ECC) y 49 estudios de ultrasonido
(US) en quienes se pudo hacer la evaluacion comparativa. La pandemia obligd a detener la incorporacion de pacientes
transitoriamente. En la consulta de randomizacién 19/21 (90,47%) pacientes presentaron congestion por ECCy 19/21
(90,47%) por US. Tomando en cuenta las 49 evaluaciones simultaneas, se observo concordancia en 33y discordancia en
16. En estas (ltimas, el US detectd mas pacientes congestivos que el ECC Tomando al Eco como estandar de referencia, el
ECC tuvo una sensibilidad de 67 % y una especificidad de 69 % para el diagnoéstico de congestién. La concordancia,
considerando a todas las evaluaciones simultaneas, fue entre escasa y moderada con un indice de Kappa de 0.38
(p=0.006). Estratificando por consulta, la concordancia fue 0.31 (p=ns) en la visita de randomizacién; 0.34 (p=ns) a los 30
diasy0.27 (p=ns)alos 90 dias.

Conclusiones: El estudio muestra, como se observa en la bibliografia, una elevada proporcion de pacientes que son
externados con signos de congestion clinica y por ultrasonido. La falta de una buena concordancia entre ambas formas de
evaluacion, y el hecho de que el US detecte mas pacientes que el ECC deja espacio para un ajuste terapéutico mas preciso
con el empleo del US como herramienta diagnostica de congestion.

0209 - ; COMO ESTUDIAN LOS RESIDENTES FUERA DEL HORARIO LABORAL?

CIAMBRONE, Graciana Maria | GINESI, Agustina | DEKETELE, Felipe | MORALES LEZICA, Maria Alejandra | MIGLIARO,
Guillermo | HIGA, Claudio

Hospital Aleman

Introduccion: Estudiar durante el periodo de residencia médica es un desafio tanto para los estudiantes como para los
profesores. La literatura se propone solucionar este problema poniendo en practica estrategias que nacen del aprendizaje
autodirigido y las habilidades metacognitivas. Existe evidencia de que el estilo de ensehanza tradicional no ha dado
buenos resultados.
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Objetivos: Este estudio intenta responder ¢como gestionan los residentes (R) su auto-estudio fuera del horario laboral? Se
definieron las siguientes subpreguntas: ¢ Como deciden los R qué necesitan estudiar? ¢ C6mo encuentran los recursos de
estudio y qué recursos utilizan? ¢Coémo planifican su autoestudio? ¢Cémo estudian los R durante su autoestudio? ¢Qué
estrategias de aprendizaje utilizan, silas hay? ; Como monitorean los R que van por buen camino? ¢ Como reflexionan sobre
su enfoque de autoestudio? ¢Cuanto tiempo dedican a estudiar fuera del horario laboral? ;Qué apoya a los R en su
autoestudio? ¢Cuales son las barreras? ¢ Qué creen los R que podria ayudarlos a gestionar su autoaprendizaje?

Materiales y Métodos: Para ello se utilizé un disefio de investigacion de método mixto. Se realizd en un Unico hospital
privado en Buenos Aires, Argentina. Se organizaron dos grupos focales. Uno con R juniors y otro con seniors y jefe de R.
Luego del analisis de los resultados de los grupos se construyo el cuestionario. Se incluyeron preguntas tipo Likert, de
opcién multiple y abiertas breves. El cuestionario se envié a todos los residentes (N105). Respondieron 71. Para las
primeras se calcularon los %. Se realizd una prueba de independencia de chi-cuadrado (X2). Un valor de p 0,05 se
consideré significativo.Debido a la naturaleza ordinal de las medidas en escala Likert, se calcularon correlaciones no
paramétricas, los coeficientes rho de Spearman. El tamano del efecto se informé en pequeno .10, moderado .30y grande
.50. El analisis de potencia también se realiz6 utilizando la calculadora de potencia G. Para las preguntas de opcion
multiple los datos se expresaron en %. Los datos del cuestionario se analizaron después de que se completo la recopilacion

de datos.
Residentes Juniors Residentes Seniors y Jefes
Mo plan Mo plan
Estudian en el hospital Estudian en sus casas
Estudian lo que les dicen y con el material gue les aportan | Estudian para el curso superior, para dar clases v algunos cases de interés propio
Reflexionan y monitorean su tarea en el trabajo diario Reflexionan y moenitorean su tarsa &n el trabajo diario
Mo utilizan fibros Mo utlizan libros

Resultados: Los resultados muestran que para los R estudiar fuera del horario laboral es dificil debido a la falta de tiempo.
No estan capacitados en un entorno de aprendizaje autodirigido y carecen de habilidades metacognitivas. Los R no
identifican el periodo de formacion como un momento de estudio sino solo de lectura. Suelen estudiar a partir del material
que se les entrega para las clases en el hospital o los cursos superiores. Los mas jévenes, leen cuando pueden, donde
pueden. En cambio los mayores que suelen estudiar en casa se intentan leer lo que menos saben o dar clases al resto de
sus companieros. La mayoria de las residencias cuentan con un programa a seguir y las que no lo dicen, es dificil saber sin
tener metas de aprendizaje lo que se espera de ellas. La motivacion y la reflexion son dos actividades no formalmente
incluidas, pero hay algunos residentes, especialmente los mayores, que las hacen por simismos.

Conclusiones: Los resultados se podrian resumir en una clara
necesidad de un cambio para optimizar el tiempo de
aprendizaje, hacerles sentir conscientes del proceso y darles a
los residentes las habilidades mas importantes para crecer en
un entorno autodirigido y de autodeterminacién con
autogestion, autogestion. -motivacién, autocontrol y auto-
modificacién. Reafirma la importancia de utilizar nuevas
estrategias de ensenanza y evitar el estilo tradicional. Los
programasy curriculos deben alentar a los maestros a ayudar a
los estudiantes a ser independientes, autbnomos, para
ensenarles habilidades metacognitivas para promover un
aprendizaje profundoy de porvida.

Frecuent

0210 - USO DE HERRAMIENTAS ONLINE EN LA CONSULTA CARDIOLOGICA DURANTE LA
PANDEMIA DEL SARS-COV2

RODRIGUEZ GRANILLO, Alfredo Matias | LOBIANCO, Daniela | SALVATORI, Carolina | LAKOWSKY, Alejandro | WAISTEN,
Karen | MIRADA, Micalea | QUIROGA, Alejandro | REY, Ricardo

Consejo Cardiologia Clinicay Terapéutica "Dr. Tiburcio Padilla" SAC
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Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19 la consulta médica se vié modificada y nuevas formas de comunicacién en
la relacion médico paciente tomaron protagonismo. No se conoce si las herramientas satisficieron las necesidades.

Objetivos: Conocer si la consulta virtual fue efectiva durante la pandemia y si cumplié el objetivo de mantener una
adecuada relacién médico-paciente.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta online que fue enviada a todos los pacientes seguidos por los cardidlogos
que participan del Consejo de Cardiologia Clinica y Terapéutica de la Sociedad Argentina de Cardiologia, entre el 15 de
diciembre de 2020 al 15 de marzo de 2021. La encuesta se realizé6 mediante la aplicacion web de Google Forms® y los
pacientes accedieron a la misma por medio de un link enviado por sus médicos a través de una direccion de e-mail o por
whatsapp. Se realizaron 14 preguntas, en donde a primera explicaba la naturaleza de la encuestay solicitaba autorizacién
del paciente para utilizar sus respuestas, protegiendo mediante una clave Unica sus datos identificatorios. Fue de
respuestas cerradas, dicotdmicas o con multiples opciones que se refirieron a rango etario de los consultados, el género, el
motivo principal de su consulta, el método utilizado, si resolvié su inquietud y/o se generd una accion a partir de la mismay
si quedo satisfecho con la respuesta obtenida, entre otras. Toda la informacién se incorpor6 a una base de datos y se

realizé un analisis descriptivo de las respuestas generadas.
Figura. Metodo de contacto elegido en la poblacion global, edad media y meétodo elegido
ReSUltadOS: Se respondieron 346 encuestas l]nicas cuando el paciente presento sintomas (hipertension arterial, falta de aire, dolor precordial,

. palpitaciones, mareos o sincope)
completas, la edad promedio de los encuestados fue de

64,3 +/- 13,1 afos (rango entre 25 a 90 afios), 58,1% de S e

género masculino. Salvo en aquellos que se comunicaron — 557 s 1o et
por teléfono (edad media 40,7 +/- 9 anos), no se fie ——us :

encontraron diferencias de edad en cuanto a la

plataforma utilizada. El 16,8% vivia solo, 64,7% en pareja 35 6% dntormitions

y con otros familiares, el 15,6%. La plataforma mas
utilizada para realizar las consultas fue whatsapp (65%),
seguidos por el teléfono convencional en un 10%, 9%
otras plataformas y el 2% e-mail. El principal motivo de
consulta fue por control cardioldgico (52,6%) y solicitud
de recetas (18,2%); solo el 17,6% de los pacientes
consultaron por sintomas (hipertensién arterial,
palpitaciones, falta de aire, desmayo, dolor precordial), y WOtros ®WHATSAPP @ Teléfono M Otras plataformas M e-mail

en este Ultimo grupo las consultas telefénicas (36,4%)

aumentaron, mientras las de whatsapp mantuvieron un cayeron debajo de las consultas de toda la poblacién evaluada
(16,5%), como se ve en la figura. En los casos sintomaticos la conducta del cardidlogo fue realizar estudios
complementarios (55,7%), cambiar medicacion habitual (22,9%), consulta presencial (6,5%) e internacién directa en
3,2% de los casos. Si bien el 99,6% de los pacientes respondieron que la consulta virtual fue satisfactoria el 1,6% refirio
gue la misma no cumplié con sus expectativas.

65,3 +/- 12 ahos.
16,5% simomdgicos

Conclusiones: Las consultas remotas fueron efectivas para el seguimiento de pacientes durante la pandemia. La mayoria
qguedo conforme con los resultados obtenidos por esos medios de comunicacién alternativos y cuando los pacientes
estuvieron sintomaticos el método de contacto de preferencia fue el telefénico convencional.

0212 - HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO Y FUNCION VASCULARY VARIABILIDAD DE
LA FRECUENCIA CARDIACA LATIDO A LATIDO EN EL PRIMER TRIMESTRE

JOO TURONI, Claudio | BENVENUTO, Silvia Liliana | MARANON, Rodrigo | GEPNER, Maia Einath | SALSES, Florencia
CHAHLA, Rossana | PERAL DE BRUNO, Maria

Universidad Nacional de Tucuman

Introduccidn: La hipertension inducida por el embarazo (HIE) constituye una de las principales causas de morbimortalidad
materno-fetal a partir de las 20 semanas. Si bien ha habido un notable avance en su comprension alin quedan aspectos
por dilucidar. Hipotetizamos que durante el 1er trimestre podrian ocurrir cambios subclinicos que llevarian al desarrollo de
HIE.
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Objetivos: Evaluar la funcion vascular, variabilidad de la frecuencia cardiaca latido a latido (VFC) durante el primer
trimestre del embarazo y correlacionar con la aparicién de hipertension inducida por el embarazo (HIE) a partir del 2do
trimestre.

Materiales y Métodos: Se siguié una cohorte de mujeres que concurrieron al Instituto de Maternidad Nuestra Sefora de las
Mercedes (Tucuman) sin antecedentes de HIE en embarazos anteriores. Se dividio a las pacientes en 2 grupos (con HIE;
n=10y sin HIE; n=30) de acuerdo a si al final del embarazo actual desarrollaron HIE. Durante el 1er trimestre se evaluod: -
Funcién endotelial (FE): por oximetria de pulso digital, evaluando el cambio en porcentaje (%) de incremento de la altura de
la onda luego de una oclusion suprasitélica de 5 minutos (hiperemia reactiva). - Rigidez arterial (RA): mediante la relacion
de altura sistolica/diastolica en las ondas de pulso. -VFC: se estudio en un registro continuo (3 minutos) de las ondas de
pulso en reposo. Se digitalizo la frecuencia cardiaca instantanea latido a latido y se procesd (programa Kubius HRV)
calculando: indice simpatico (SNS) y parasimpatico (PNS), variables de dominio de tiempo, dominio de frecuencia y
evaluacion no lineal ("Poincare plot"; eje trasverso: SD1y longitudinal. SD2). Analisis estadistico: Los datos se expresaron
como promedioz*error standard. Se considero estadisticamente significativa una probabilidad < a 5% (p <0,05). Se utilizd
test t de Student o Correlacion de Pearson. El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion de Etica (Direccion de
Investigacion-Ministerio de Salud -Tucuman). Todas las participantes dieron su consentimiento informado antes de
cualquier procedimiento.

Resultados: Al final del embarazo el grupo con HIE presentd

Correlacién entre FE y PA sistdlica mayores valores de presion arterial (PA) sistélica (sin HIE: 109+2

en el 1er trimestre del embarazo mmHg vs. con HIE: 136+10 mmHg; p<0,01)y diasto6lica (sin HIE:

72+1 mmHg vs. con HIE: 876 mmHg; p<0,01). En el ler

trimestre la PA estuvo dentro de rangos normales; sin embargo

e HIE presentdé mayores valores de PA sistélica (sin HIE: 105+2

mmHg vs. con HIE: 113+13; p<0,05) sin cambios en la PA

diastélica. La FE fue mayor en sin HIE (sin HIE: 115+19% vs. con

HIE: 37+26%; p<0.05). En sin HIE la FE fue mayor en las mujeres

con menores cifras de PA sistélica (Figura 1). Esta correlacion

negativa no se observo en con HIE. La RA fue similar en ambos

90 100 Mo 120 120 grupos. En ambos grupos el SNS estuvo aumentado (sin HIE:

PAS 2,37+0,2 vs. con HIE: 2,31+0,5; p: NS) y el PNS inhibido. Sin

embargo en sin HIE esta inhibicion fue mayor (sin HIE: -

@ sinHIE (n=30, Pearson R-0.3652. |Cysy, -0.6333a-0,01885 p<0.02)  0-89+0.11vs. con HIE:-0.45+0.22; p<0,05). En cuanto a la VFC,

no hubo diferencias en las variables de dominio de tiempo y de

frecuencia. Sin HIE presentd una mayor relacion SD2/SD1 (sin
HIE: 1,5+0,1vs.conHIE: 1,3+0,1; p<0,05).

Funcion endotelial {%)

& con HIE (n=10; Pearson R-0,008031, 1Cqgy, - -0,6346 & 0,6243,p: NS)

Conclusiones: Demostramos que ya desde el ler trimestre el embarazo, y alin con valores normales de PA, existen
cambios funcionales que indican un posible desarrollo de HIE en ese embarazo. Estos cambios implican disminucién de la
FE y algunos parametros de la VFC que impactarian en un pequeno incremento de la PA sistélica. El rol protector de la FE se
ve reforzado por su por su correlacion con la PA sistélica, que desaparece en con HIE. Hipotetizamos un rol compensador
del SNPen las pacientes que desarrollaran HIE, que seria evidente por su menor inhibicién en este grupo.

0213 - COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES EN
PACIENTES MAYORES Y MENORES DE 70 ANOS.

VERGARA, Juan Manuel | SANCHEZ BUSTAMANTE, Santiago | COSTA, Pablo | DUCKWEN, Florencia | FERNANDEZ, Gonzalo
| ROSSI, Emiliano | PIZARRO, Rodolfo | MAID, Gustavo Fabian

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La ablacion por radiofrecuencia de venas pulmonares (VP), es un método frecuentemente usado como
tratamiento para la fibrilacién auricular (FA) refractaria a terapia farmacolégica. Actualmente las tasas de mantenimiento
de ritmo sinusal post ablacion de VP es alta. En los Gltimos anos la indicacion de ablacion fue alcanzando grupos etarios
cada vez mayores.
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Objetivos: El objetivo de este trabajo es comparar los resultados de seguridad y efectividad de la ablacién de venas
pulmonares (AVP) con radiofrecuencia y mapeo electro anatdmico en pacientes mayores y menores de 70 anos en un
centro de alto volumen.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron todos los pacientes que se realizaron AVP para
tratamiento de FA en el periodo transcurrido entre los anos 2018 y 2020. Se incluyeron pacientes ablacionados y se los
sigui6 durante un ano. Se dividieron a los pacientes ablacionados en 2 grupos. Grupo A, menores de 70 anos y Grupo B, de
70 anos 0 mas. Se compararon las tasas de complicaciones y recurrencia de FA entre ambos grupos mediante log rank
test. La recurrencia se definio como cualquier episodio de fibrilacion auricular, taquicardia auricular o aleteo auricular
ocurrido entre los 3 y 12 meses posteriores a la ablacién, que haya sido registrado por ECG, holter, y/o dispositivo

implantadoy que haya durado mas de 30 segundos.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes. La edad s s || e s e
promedio fue de 62,4 anos. 171 (71.5%) pacientes
- ~ . Edad 62 4 58,1 7332
tenian menos de 70 anos(grupo A) y 68 (28.5%) tenian e 25,52 61) 222 (38) 1822
mas de 70 (GI’UpO B) La tabla 1 resume las HTA 54.3 (130) 49.1(34) 67,6 (46)
caracteristicas de los dos grupos. No se observan DBT 10,4 {25) 122 (21) 58 (4)
diferencias significativas excepto en el score ?F:-z 33-29{19;’} 35-—:(‘150” “;;i:f
. . 6,2 (15) b ]
CHADSVASC2 y HASBLED. Se observa una diferencia e ST Ry e
significativa a favor del uso de flecainida en el grupo A. El ERereian G e 213 (10) 23() 226
porcentaje de FA paroxistica, persistente y persistente Enfermedad vascular periferica 1,25 (3) 17(3) 0
de larga duracion en el grupo A fue de 63.1%, 30.4% y Enfermedad cerebrovascutar 2516) 1.73) 4403
6,4% respectivamente, mientras que en el grupo B la SHATEEYIE A h i )
L ] HASBLED 1.2{z1) 09(z1) 1.8(z0.6)
incidencia fue de un 47.06%, 44.12% y 7.11%. Se e 55140 53.1008) FETEr)
observd un predominio mayor de pacientes con FA FA Persistente 34.3(82) 30,4 (52) 44,1 (30)
paroxistica en el grupo A que en el B, sin diferencias Persistente LS 6:6(16) B4 (11) 7.4(5)
significativas en el resto de los subtipos de FA. Se - F’f"“;" “"_E“I‘*C_C’ﬁ’ﬁm T;‘: ‘;'?33’ T;: ‘01'?” ji; ’-:'80'“:
registraron 32 recidivas (22%)’ y se observaron 5 Vf!?r:a?da:ﬁ;il:::ﬁ:rd: 81..? ([:_32I:2‘]j: 86.4 ((:_34.:6]; 81;2|:E_r_2al:?,]j:
complicaciones en el grupo Ay 3 en el grupo B (p 0.55). Volumen indexado de auricula o Tl
El promedio de dias de internacion fue de 1,39. eqgena _ _ :
Area de auricula izquierda 256 (= 6.6) 253(x6,5) 26 (=6.8)
Conclusiones: No se encontraron diferencias BB 4431108} 46.2(79) 4111028
significativas entre los grupos etarios en la recurrencia S 0315 1184 g
de FA ni en las complicaciones de la AVP. La ablacién de Medicacion Amm.ar.ma L) s {591" 2
Flecainida 18,8 (45) 23.4 (40) T.4(5)
venas pulmonares puede considerarse un Propafenona 2900 23(8) 2403)
procedimiento seguro y efectivo en pacientes mayores Sotalol 0,83 (2) 0.6 (1) 1.5(1)

de 70 aﬁos. Los datos expresados media (+DE}, mediana (RIC), o n (%).

0215 - ;PUEDE LA ALTA CARGA TROMBOTICA PREDECIR DILATACION VENTRICULAR DERECHA
PORECOCARDIOGRAFIA EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO?

BILBAO, Jorge | FERNANDEZ, Horacio Enrique | IWANOWSKI, Mateo | TORRES, Nicolas Arturo | SPAINI, Emilia Macarena
SANTUCCI, Jose Carlos | BIVORT HAIEK, Mateo | BONORINO, José

Hospital Universitario Austral

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) es la tercera causa de muerte cardiovascular. La dilatacion del
ventriculo derecho identifica una poblacibn mas grave por lo que descartar esta condicion es fundamental en la
estratificacion de riesgo. La angiotomografia de térax con protocolo para TEP (Angio-TAC) es el método de imagen inicial
recomendado para su diagndstico y asimismo permite descartar la dilatacion del ventriculo derecho cuando el estudio es
gatillado por el electrocardiograma, aunque requiere personal entrenado para evaluar los diametros cuando la Angio-TAC
no es gatillada por el electrocardiograma. Se desconoce si la presencia de alta carga trombética (ACT) en una Angio-TAC es
Gtil para predecir dilatacion del ventriculo derecho en el ecocardiograma (ECO).

Objetivos: Determinar si la existencia de ACT utilizando el score de Miller modificado (MMS), que es una adaptacion del
estudio angiografico para la Angio-TAC, es (til para predecir dilatacion del ventriculo derecho determinada por ECO.
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Materiales y Métodos: Estudio de cohorte observacional unicéntrico efectuado en un Hospital Universitario Argentino. Se
incluyeron en el estudio los pacientes hospitalizados por TEP durante el periodo 2008-2018 que contaran con una Angio-
TAC en la que se pudiera cuantificar la carga tromboética. Se definié dilatacién ventricular derecha a la presencia de
dilatacién de esta camara en el eje largo paraesternal o al cociente entre los didmetros del ventriculo derecho / ventriculo
izquierdo> 1.0 junto a hipocinesia de la pared libre o reduccién de la excursion del plano del anillo tricuspideo en el modo-M
«16 mm. Se defini6 ACT a la presencia de un MMS» 22.

VARIABLE Carga Trembdtica Baja n:113 (%)|Carga Trombética Alta ni39 (Y%4) | Valor de p|
Resultados: De un total de 230 pacientes de nuestro [z, — P
registro, se incluyeron 152 pacientes. Se identificaron 39  |muee 52 (54.8) 21586} Y
. . . Meeaplasia acthva 40 (35.3) 11 (28.2) ns
pacientes con ACT y 113 pacientes con baja carga e guisen 7 (32.7) 16 (41.0) 5
trombotica. Se realizé un anélisis univariado de cada unade == f{;"’;‘" ;l(fjl""‘ =
las poblaciones. Los datos poblacionales se muestran enla  [requicerdss snussi 41 (36.2) 18 (46.1) s

.. P . . Ondas T (-] V1-V4 87 11 (28.2) 0.0001

Tabla. Se realizo un analisis multivariado para evaluar la g eees e T =
prediccion de dilatacion del ventriculo derecho utilizando la :m'"r Sli:d ;‘::’ iz ‘;’”’
L. . . . . roponing 2 134.5) 21(53.8) ns
carga tromboética dicotomizada en alta y baja carga segun el  |pistacim el vo 33 (20.3) 16 (41.0) 001
. S L2 Disfuuncen del VD %6 (23) 15 (38.4) a5a

MMS ajustado por sexo y edad. La ACT predijo dilatacion del  Zr=err—— e S e
ventriculo derecho ajustado por sexo y edad (OR 2.94, IC  [ata Cargs Trombctica 294 1365 o0t
Edad 1.03 1.01-1.08 0.01

95% 1.3-6.65; p=0.01). Asimismo se observé que la edad
ajustada por carga trombética y sexo, también predijo dilatacion del ventriculo derecho (OR 1.03, IC 95% 1.01-1.06;
p=0.01) con unacurva ROC0.68.

Conclusiones: En nuestra poblacion la presencia de ACT predijo dilatacion del ventriculo derecho. A mayor edad, es mas
probable que la ACT correlacione con dilatacion del ventriculo derecho. Esta herramienta podria ser de utilidad en la

estratificacion de riesgo en centros que no cuentan con ECO las 24h.

0216 - ;LA PRESENCIA DE ALTA CARGA TROMBOTICA INCREMENTA LA MORTALIDAD EN LOS
PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO Y DILATACION DEL VENTRICULO

DERECHO?

BONORINO, José | FERNANDEZ, Horacio Enrique | IWANOWSKI, Mateo | TORRES, Nicolas Arturo | PIOVANO, Maria Victoria
| GARCIA JUAREZ, Guido Manuel | SANTUCCI, Jose Carlos | BILBAO, Jorge

Hospital Universitario Austral

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) es la tercera causa de muerte de origen cardiovascular. La
angiotomografia de térax con protocolo para TEP (Angio-TAC) es el método de imagen inicial recomendado para su
diagnéstico y asimismo permite evaluar los didmetros ventriculares. La cuantificacidon de la carga trombética como factor
de riesgo en el TEP es controversial y su utilidad para predecir mayor mortalidad intrahospitalaria en pacientes que
ademastienen dilatacién del ventriculo derecho por ecocardiografia (ECO) se desconoce.

Objetivos: Determinar si en el TEP, la presencia de

. . VARIABLE VD DILATADO VD DILATADO Valor de p

alta carga trombética (ACT) utilizando el score de Carga trombotica BAJA (n:23) | Carga trombotica ALTA (n:16)
Miller modificado (MMS) que es una adaptacion del  |edad (media) 68 (13) 62 (19) ns
estudio angiografico para la Angio-TAC, incrementala  [32x femenino BT %), B(50%k) L
mortalidad intrahospitalaria de los pacientes que | e =) L
. - P ) P a Disnea 21 (91.3%) 15 (93.7%) ns
presentan dilatacion del ventriculo derecho por ECO. Dokt precordid 3 (13%) 3 (18.7%) e
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte [P S 2 (20080 s
. L . . PESIs igual & cero 20 (86.9%) 10 (62.5%) ns
observacional unicéntrico efectuado en un Hospital [0 o orane % (05 19) 9 (05 23) 3
Universitario Argentino. Se incluyeron en el estudio  |presién arterial sistdlica | 126 (22) 124 (17) ns
los pacientes hospitalizados por TEP durante el  |Ssturacién deoxigeno |92 (4) 92(2) ns
periodo 2008-2018 que contaran con una Angio-TAC ~ |2auicardia snusal it Gok%) 9(%0%) o
| di tifi | t béti Ondas T(-) V1-V4 5 (21.7%) 6 (37.5%) ns
enla q.ucla’se.pu |<-afa cuan .| icar la carga trombotica. g o T o e 3 (18.7%) -
Se definio dilatacion ventricular derecha por ECO, @  [Tropenina slevada 14 (60.8%) 12 (75%) ns
la presencia de dilatacion de esta camara en el eje  |Trastorno motilidad del VD |15 (65.2%) 11 (68.7%) ns
largo paraesternal o al cociente entre los didmetros ~ [MYERTE por TE? 2{B606) HHLN) o
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del ventriculo derecho / ventriculo izquierdo» 1.0 junto a hipocinesia de la pared libre o reduccion de la excursion del plano
delanillotricuspideo en el modo-M « 16 mm. Se definié ACT a la presencia de un MMS» 22,

Resultados: De un total de 230 pacientes de nuestro registro, se incluyeron 152 pacientes. Edad 64 + 16 anos (femeninos
54,6%). Se realiz6 un analisis univariado ajustado por edad y sexo. Los datos poblacionales se muestran en la Tabla. Del
total de pacientes incluidos en el analisis, 39 pacientes presentaron dilatacion del ventriculo derecho de los cuales 23
tenian carga trombética baja y 16 ACT. Se efectud un andlisis multivariado de cada una de las poblaciones. Los pacientes
con dilatacién del ventriculo derecho y ACT presentaron una tendencia no significativa a mayor mortalidad por TEP respecto
de aquellos con carga trombética baja (12.5 vs 8.6%; p:ns).

Conclusiones: En nuestra poblacion, la ACT no incrementd la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes que
presentaban dilatacién del ventriculo derecho. La cuantificaciéon de la carga trombética tendria un valor limitado en la
estratificacion de riesgo de los pacientes con TEP que presentan dilatacion del ventriculo derecho.

0217 - LA EDAD AVANZADA EN FORMA AISLADA NO CONSTITUYE UNA LIMITACION PARA EL
REEMPLAZO VALVULAR AORTICO QUIRURGICO

VACCARINO, Guillermo | BARATTA, Sergio Juan | BASTIANELLI, Gustavo Atilio | GUTIERREZ, Guillermo | FERNANDEZ,
Horacio Enrique | BILBAO, Jorge | MELCHIORI, Renzo Eduardo | HITA, Alejandro

Hospital Universitario Austral

Introduccion: La estenosis adrtica severa
sintomatica es una enfermedad que se

(n: 228)

121%)
fam |
v |

. . - . 3(1.6%) A [1.7%) NS
diagnostica con mas frecuencia a mayor edad. a e T ~
La cirugia de reemplazo valvular aértico (REEAO) a o a ns

. . P . 1(0.5%) o 1 (D.4%) ME
sigue siendo el gold estandar para pacientes (p) e TR e po
con estenosis adrtica severa sintomatica por 5 (20.8%) 9 (4.9%) 14 6.1%| NS
disnea, angina o sincope, con el objetivo Sl i Alsan e

o . ) 15 [32.6%)] 47 (25.8%) 62 (27.1%) NS
principal de mejorar tanto la calidad como la 1(21%) 0 1(0.4%) NS
expectativa devida 3 (6.5%) €(3.2%) 9 [3.9%) NS

) 1(22%) 3 (1.6%) 4(1.7%) NS

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas SHPLEK) S8 e A
Tailal: kesultados de morbimortalidad a 30 dias.

p reo p era tO rl as d e | 0s p m ayO res d e 7 5 Lan: infarto e mincardin: ACW: accidente cerebrovascular TIA: acridente neurokigicn transitono: Sangrado mayar qus requiris explaracian
. . . quindrgica; Fa: fibrilacién auricular; 1AM insuficiendia reral aguds; ARM: requerimiento de asistenda respiratoria mecdnica mayora 24 bs,

sometidos a reemplazo valvular adrtico y

comparar los resultados de morbimortalidad postoperatoria a 30 dias con una muestra consecutiva de menor edad.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de todos los p sometidos a REEAO con recoleccion de datos de las
historias clinicas electronicas y analisis de base de datos. Como estrategia institucional, los pacientes anosos son
evaluados por un equipo multidisciplinarios para ser adecuadamente seleccionadosy preparados para la cirugia.

Resultados: De un total de 228 p consecutivos intervenidos de REEAO entre enero del 2011 y diciembre del 2020, 46 p
(16%) presentaron edad mayor a 75 anos (G1)y 182 p (84%) edad menor a 75 anos (G2). El G1 presento mayor presencia
de hipertension arterial (89.1% vs 71.9% p: 001), diabetes (32.6% vs 17.5% p: 0.02), dislipemia (76%% vs 52.7%
p:0.0004), colocacion de marcapasos definitivo previo a la cirugia (8.6% vs 1.6% p:0.002). El riesgo medido por Euroscore
Il fue mayor en el G1 con respecto al G2 (expresado como mediana e intervalo intercuartilo): 2.49 [1.5-3.9] vs. 1.78 [1.1-
3.1]. En cuanto a los datos intraoperatorios del G1, requiri6 menor tiempo de CEC expresado en minutos (78.5 + 24.1 vs
90.3 + 36.3) y mayor incidencia de mini-esternotomia vs esternotomia completa (28.2% vs 14.2% p: 0.02). La
morbimortalidad se detalla en la tabla 1, observandose Unicamente mayor necesidad de asistencia respiratoria
prolongadaenel G1(10.8% vs 2.1% p: 0.006).

Conclusiones: En nuestra experiencia los p mayores de 75 afnos seleccionados para REEAO presentaron mayor riesgo
quirdrgico validado por Euroscore Il y mayor comorbilidades preoperatorias, sin diferencias estadisticamente
significativas en los eventos duros del postoperatorio (Muerte, ACV, Infarto). En este sentido, la edad avanzada en forma
aislada no deberia ser una limitacion para el reemplazo valvular aértico quirirgico ya que la cirugia de alta calidad puede
efectuarse con resultados 6ptimos.
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0218 - ROL DE LAS ESTATINAS EN LA REDUCCION DE LA FIBBILACIC)N AURICULAR EN EL
POSTOPERATORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA ELECTIVA VALVULAR O
COMBINADA.

SEOANE, Leonardo Adrian | ESPINOZA, Juan Carlos | VERNA HERLEIN, Guillermo | PICCININI, Fernando | CLUSA, Manuel |
BARO, Rocio | WECKESSER, Federico Ivan | NAVIA, Daniel

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: Existe evidencia que demuestra que premedicar con atorvastatina a pacientes sometidos a cirugia cardiaca
electiva reduce laincidencia de fibrilacién auricular postoperatoria (FAP). Otros estudios realizados con rosuvastatina en el
mismo escenario clinico, no han demostrado diferencias significativas, y se asocié a mayor tasa de insuficiencia renal
aguda. Al existir evidencia antagonica, se desconoce si existe realmente un efecto protector de las estatinas en cirugia
cardiaca.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es demostrar si la utilizacion de estatinas reduce la fibrilacién auricular en el
postoperatorio de cirugia cardiaca electiva valvular, o combinada.

Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico, unicéntrico, retrospectivo. La recoleccion de informacion se realizé
através de la base de datos informatizada del servicio de Cirugia Cardiaca. Se incluyeron todos los pacientes mayores a 18
anos sometidos a cirugia cardiaca electiva valvular, o combinada (valvular + cirugia de revascularizacion miocardica),
entre enero de 2007 y abril de 2021. Se los analizd en dos grupos: aquellos que recibieron estatinas preoperatoria (Est), y
aquellos que no (Nest). Se excluyeron procedimientos de emergencia, trasplantes cardiacos, cirugias coronarias aisladas,
congénitas, de aorta ascendente, pacientes con antecedente de fibrilacion auricular previa, insuficiencia renal crénica, o
transaminasas elevadas . Como punto final primario se evalué la tasa de fibrilacién auricular postoperatoria. Como puntos
finales secundarios se incluyeron: mortalidad intrahospitalaria, estadia hospitalaria, infarto periprocedimiento, accidente
cerebrovascular e insuficiencia renal aguda (IRA). Para el analisis estadistico se utiliz6 prueba de t de Student, la U de
Mann-Whitnney y modelos de regresion logistica.

EVENTO GLOBAL (n=2765)|S/EST (n= 1370)|C/EST (n= 1395)|P=
Resultados: Se incluyeron en el analisis 2765 FA % (n) 25.4 (691) 26.1 (357) 24.7 (344) 0,538
pacientes (1395 en grupo Est, y 1370 Nest). La MORTALIDAD % (n)|3.3 (91) 3.5(47) 3(41) 0,483
edad global de la poblacién fue de 70.6 anos + 8.9. ACV % (n) 0.9 (248) 0.8 (10) 0.9 (12) 0,602
La mortalidad global fue de 3.3 %. El 72,4 % IRA % (n) 13.6 (376) 13.1 (179) 14.1 (196) 0,310
presentd Hipertension arterial (HTA), el 17,7% 1AM % (n) 0,9 (248) 0,8(10) 0,9 (12) 0,602

diabetes (DBT), y el 9,9% enfermedad coronaria

previa. Cabe destacar que la poblacion que recibié estatinas previa a la cirugia tenia mayor prevalencia de HTA, DBT,
enfermedad renal crénica, infarto agudo de miocadio (IAM) previo y edad. La tasa global de FAP fue del 25,4%, y la
mortalidad del 3,3%. En el grupo Est se observo FAP en el 24,7%, y en el grupo Nest en el 26,1% (p: 0,538). Respecto a los
puntos finales secundarios, no hubo diferencia de mortalidad entre ambos grupos. Los demas eventos perioperatorios
fuerontambién similares, en el grupo Esty Nest (Tabla)

Conclusiones: La utilizacién de estatinas previa a cirugia cardiaca electiva valvular, o combinada no se asocié a menor tasa
defibrilacién auricular postoperatoria.

0225 - LA RESPUESTA LEUCOCITARIA Y EL GRADO DE REPERFUSION EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST

TOROSSI, Maria Eugenia | GAY PAPP, Matias | BERNACHEA, Sergio Alvaro | SOSA ERRO, Maria Florencia | JARA, Jorge
Maximiliano | HORAK, Francisco | PICCHIO, Diego Huberto

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccion: La respuesta leucocitaria en el infarto agudo de miocardio es un componente central del grado de activacion
del sistema inflamatorio sistémico a la lesidn, el cual, entre mas area de necrosis exista, mayor sera la respuesta sistémica
ylocal. Es porello, que el valor sérico de leucocitos y su correlacion con el grado de descenso del segmento ST posteriorala
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reperfusion podria representar un predictor pronédstico en los pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.

Objetivos: Determinar la relacion de los niveles séricos de leucocitos al ingreso hospitalario y el descenso del segmento del
ST mayor al 50% posterior a la reperfusién en pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, analitico y observacional. Se incluyeron pacientes mayor o igual a 18 anos de
edad con diagnoéstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST a quienes se realizan angioplastia primaria
exitosa, admitidos a la Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia de Corrientes durante el periodo comprendido entre el
1 de Enero de 2018y el 30 de septiembre de 2020. El punto final primario fue la relacion entre el descenso del segmento
ST mayor al 50% posterior a la reperfusion y los niveles séricos de leucocitos al ingreso hospitalario.

Grafice de Relacion entre ¢l o del 5T v log globulos blancos

Resultados: Se incluyeron un total de 144 pacientes, con una edad
media de 65+12.2 anos. El 73% eran de sexo masculino, 79%
(n=114) hipertensos, 30% (n=44) diabéticos, 24% (n= 35) tenian
enfermedad coronaria previa. El 47% los pacientes presentaron un

Difarencia

descenso del segmento ST postangioplastia mayor al 50%, con una - s 'i
media de disminucion de 4,6 mm (-9 a 34 mm) (Tabla 1). Con [ | _j{-.:‘-‘;*";""-:_"’ :

respecto al punto final primario no hubo diferencias
estadisticamente significativas (95% IC; p=0,18) (Grafico 1).

Conclusiones: En este estudio no se observé una relacién proporcional entre el valor sérico de leucocitos y el grado de
descenso del segmento ST posterior a la reperfusion en los pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.

0230 - ;PODEMOS PREDECIR LA PRESENCIA DE ATEROESCLEROSIS SUBCLINICA A TRAVES DE
LAS VARIABLES QUE CONSTITUYEN EL SCORE ASCVD EN SUJETOS DE RIESGO BAJO Y
BORDERLINE?

GONZALEZ, Sergio Ariel | BRENZONI, Maria Noelia | ALARCON, Pamela Andrea | CHIABAUT SVANE, Jorge Alberto |
MELCHIORI, Renzo Eduardo | CIPRIANI, Bruno | FERRONI, Fabian Edie | CASTELLARO, Carlos

Hospital Austral

Introduccidn: La ateroesclerosis subclinica carétidea-femoral (ATE) se asocia con un aumento del riesgo de eventos (RCV)
en prevencion primaria cardiovascular (PPCV). El estudio PESA mostré presencia de ATE pacientes de mediana edad con
RCV bajo/borderline (B/B) segln el score ASCVD. La identificacion de variables constitutivas del ASCVD con caracter
predictivo de ATE en pacientes de subgrupos B/B podria ser de ayuda para estimar mas eficientemente el RCV y decidir el
tratamiento de éstos pacientes.

Objetivos: 1- Analizar cada una de las variables constitutivas del score ASCVD en relacion con ausencia/presencia de ATE 2-
Evaluar el caracter predictivo independiente de ATE de cada una de estas variables.

Materiales y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 3460 pacientes en PPCV, que se realizaron un rastreo de ATE con
ecodoppler carotideo-femoral y laboratorio durante la realizacién de un programa de evaluacion de RCV. Se incluyeron
pacientes con variables en niveles que permitieran el calculo del score ASCVD 2013 resumido (edad 40 a 79 afnos, Presion
sistélica 90 a 200 mmHg, Colesterol total 130 a 320 mg/dL HDL 20 a 100 mg/dL) e informacion acerca de
presencia/ausencia de diabetes, tabaquismo y de antecedente de tratamiento por HTA. Se excluyeron los pacientes
tratados con estatinas y con clearance creatinina <60 mL/min/m2. Se calcul6 el score ASCVD a 10 anos en los 1768 que
cumplimentaron estas condiciones, ingresando en el analisis subsecuente sélo aquellos pacientes con un score ASCVD
compatible con RCV B/B (0 a 7.4 %). Se evaluaron las variables constitutivas del ASCVD en forma univariada segin
ausencia/presencia de ATE (Mann Whitney-Chi2), y finalmente se realizd6 una regresion logistica para determinar
predictores independientes de ATE en esta poblacion.

142 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

Resultados: Ingresaron finalmente al estudio 1350 Sin ATE (n= 1129)|Con ATE (n=221)|p
pacientes con score ASCVD entre 0-7.4%, de los cuales  [Edad (afios) 48.3 £ 5.9 50.3 = 6.12 <0.001
221 (16.3%) tuvo ATE. En el analisis univariado el grupo Hombres (%) 45.3 67 <0.001
con ATE presenté mayor edad, menores niveles de HDLY | jesteral Total (mg/dl)|206.1 + 33.9 2274378  |0.002
mayores niveles de Colesterol total y de PAS, ademas de HDL (mg/dl) 548+ 133 50.8 = 12.3 0.0001
una mayor prevalencia de tabaquismo y de tratamiento PAS (mmHg) 120.9 & 13.7 1243 % 12.4 0.0001
para hipertension (Fig 1). En la regresion logistica la :
edad (OR 1.10, 1.07-1.14 p<0.0001), el sexo masculino 1;?:3;::: }(_;? ;2; 3372 ;zﬁ:
(OR 2.88, 2.00-4.14 p<0.0001), y los antecedentes de : : :
Diabetes (%) 2.13 0.9 0.34

HTA (OR 1.58, 1.06 -2.33 p=0.0178) y de tabaquismo

(OR 3.94, 2.51-6.20) fueron los predictores de ATE en ASCVD B/B (p<0.0001), con una elevada capacidad de clasificacion
de casos positivos (83.5%) y con una adecuada calibracion confirmada por test de Hosmer & Lemeshow (P=0.97).

Conclusiones: En nuestra poblacion el incremento de la edad, el antecedente de tabaquismo y de tratamiento para HTAen
hombres con RCV bajo y borderline segliin ASCVD podrian estar alertandonos sobre la presencia de ATE y, por ende, de un
incremento relativo de su RCV.

0239 - HIPERPOTASEMIA EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. “UNA ASOCIACION
PELIGROSA” SUBESTUDIO DEL REGISTRO ARGENTINO DE INSUFICIENCIA CARDIACA (ARGEN
IC)

SORASIO, Guillermina | SORICETTI, Julieta | SANTUCCI, Jose Carlos | MARTURANO, Maria Pia | GUAZZONE, Analia Laura |
HIRSCHSON PRADO, Alfredo | FERNANDEZ, Alberto | LESCANO, Adrian José

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccién: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una entidad que cursa con elevada morbimortalidad
intrahospitalaria y durante el seguimiento. La hiperpotasemia es una alteracién poco evaluada que se asocia a eventos
adversos durante la hospitalizacién y limita la administracién de farmacos que demostraron ser eficaces en estos
pacientes.

Objetivos: Evaluar larelacion de hiperpotasemia enlaICAy suimpacto en el prondstico.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, nacional, que incluyé a pacientes internados con diagnéstico de
ICA y un seguimiento de 12 meses post-alta. Se valoraron las cifras de potasio al ingreso y se definio hiperpotasemia
significativa con un valor de potasio mayor a 5.5 meq/| e hiperpotasemia leve mayor a 5 meq/I. Se determiné la correlacion
de la misma con mortalidad intrahospitalaria y variables demograficas (edad mayor a 70 anos, sexo), clinicas (
insuficiencia renal al ingreso, insuficiencia renal crénica (IRC), terapéuticas (tratamiento previo con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA),antialdosterénicos, furosemida, Beta bloqueantes) y ecocardiograficas
(fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mayor a 40 mm Hg). En relacion con la distribucion y calidad de las
variables se utilizaron test de T, chi cuadrado, Wilcoxon o Mann Whitney. El analisis multivariado se realizd con regresion
logistica cumpliendo los supuestos de los test. La significancia estadistica se definié con un valor de p < 0.05 y se utilizé el
programa STATA 14.

Resultados: Se incluyeron 909 pacientes, con una edad media de 72.2 (DS 14) anos y 60.5% de sexo masculino. En las
caracteristicas basales se destacaron la prevalencia de diabetes (33%), IAM previo (17%) y fibrilacion auricular (31%). La
media de potasio al ingreso fue de 4.1 meq/I (£ 0.63) y el 10.3% presentd niveles de potasio mayores a 5.5 meqg/I que se
asociaron con mortalidad intrahospitalaria (p 0.001) del 7.3%. Por otra parte, se observé una correlacion significativa entre
hiperpotasemia y variables como insuficiencia renal al ingreso (tasa de filtrado glomerular < 60 ml/m2)(p 0.000), IRC (p
0.000), edad mayor a 70 anos (p 0.002), tratamiento previo con antialdosterénicos (p 0.030) y furosemida (p 0.03), sin
diferencias en aquellos que recibian B bloqueantes (p 0.07) e IECA (p 0.2) y tampoco hubo diferencias segun la variable
sexo (p 0.43) Con respecto al Ecocardiograma Doppler la FEVI se asocio con hiperkalemia de manera significativa (p
0.000) El analisis multivariado demostré que la IRC (OR 3.4 95% IC 2.03-5.7, p 0.000), el tratamiento previo con
antialdosterénicos (OR 1.98 95% IC 1.14-3.44, p 0.01) y la FEVI (OR 2.84 95% IC 1.65-4.88, p 0.000) fueron los factores
predictores de la presencia de hiperkalemia. El modelo presenta un area bajo la curva ROC de 0.69
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Conclusiones: La prevalencia de hiperpotasemia T e . . )

mayor & 5.5 mea/! fue del 10% y se asocid de Analisis multivariado Hiperpotasemia|OR |95% IC [P
forma significativa con mortalidad hospitalaria en IRC 3.4 (2.03-5.7 |0.000
ICA. Entre los predictores de hiperpotasemia se - ) =

destacan la IRC, el tratamiento previo con | Iratamiento con antialdosterénicos |1.98|1.14-3.44(0.01
antialdosteronicosy la FEVI mayor al 40%. FEVI > 40% 2.84|1.65-4.88/0.000

0252 - PERFIL LIPIDICO EN EL INFARTO: ; QUE TAN RESPONSABLE ES?

CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | MAURO, Victor Miguel(2) | FAIRMAN, Enrique(1) | CHARASK, Adrian(1) | CACERES,
Leonardo(1) | GARCIA MANGHI, Ramiro Joaquin(1) | BARRERO, Carlos Manuel(2)

CLINICA SANTA ISABEL (1); Clinica Bazterrica (2)

Introduccion: La dislipemia es uno de los factores de riesgo coronario (FRC) mas clasicos para infarto descripto hace ya
muchos anos. En la actualidad, la poblacion es mas consciente de sus FRC, que habitualmente conoce y trata. Sin
embargo, el infarto sigue siendo una de las principales causas de muerte en el mundo occidental.

Objetivos: 1. Conocer el perfil lipidico de una poblacion contemporanea que ingresa con infarto agudo de miocardio y 2.
Evaluar si existen diferencias en el mismo de acuerdo a si se trata de pacientes con un primer infarto o de aquellos con
infarto previo

Materiales y Métodos: analisis retrospectivo y consecutivo de nuestra base de datos de pacientes ingresados a UCO con
infarto con elevacion del ST (IAM) en los cuales estuviera disponible el perfil lipidico (PL) completo, tomado en ayunas a la
manana siguiente de su ingreso. Se analizaron los valores de colesterol (COL) total, LDL, TGy HDL (medianay RIC 25-75%).
Se calculé lafrecuencia de pacientes con COL total >200 mg/dl, LDL >160 mg/dl, HDL<50 mg/dl, LDL<100 mg/dly uso de
estatinas. Se evalu6 asimismo si existian diferencias significativas en el PL entre los pacientes con y sin antecedentes de
infarto previo. Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y Fisher seglin correspondiera. Se considerd significativa un valor de

p<0,05.
. . . Global Primer IAM Con IAM previo P
Result?dos. Se |rlcluyeron 394 pacientes, durante (394p, 100%) (31p, 8%) (363p, 92%)
un periodo de 4 anos consecutivos. Edad (mediana):  cColesterol mediana 183 (158-210) | 183(160-212) | 174(138-206) | 0,24
60 afos (52-68,5), 76% hombres, HTA:48%, LOL mediana 112 (88-137) 112(88-138) 110 (77-130) 0,09
. ; . HDL mediana 43 (35-51) 43(35-51) 42 (34-51) 0,7
. 0, o) . 0,
DBT:18%, Dislipemia 42%, TBQ: 47%. Reperfundidos - ——=="= 125(88.174) | 124 (88.170) 130(93.196) 0.4
90%. IAM anterior 46%. Mortalidad: 2% Col > 200 mg/di 34,8 % 352% 29,6 % 0,4
. . i LDL > 160 mg/d! 10% 10,2% 3,3% 0,18
Conclusiones: De los pacientes que ingresan por un 5100 ma/di 35,5% 35% 5% 0,17
primer infarto, s6lo 1 de cada 3 tienen un colesterol  HDL <50 mg/dl 71% 71% 71% 0,5
total mayor a 200 mg/dly 1 de cada 10p presenta un Usode estatinas 35 30 70 <0,001

LDL mayor a 160 mg/dl. El perfil de colesterol total al ingreso de acuerdo al antecedente o no de infarto es similar, pese a
que aquellos que han tenido infarto previo tienen un uso significativamente mayor de estatinas. Sin embargo, solo la mitad
de ellos tienen LDL < 100 mg/dl, probablemente relacionado a una subutilizacién de la medicacién hipolipemiante. Es de
notar que 7 de cada 10p tienen un HDL< 50 mg/dl, aunque su implicancia clinica todavia es discutida. Finalmente, de
acuerdo con este estudio observacional, no se desprende que los valores del PL hayan tenido un rol determinante en el
primer infarto de los pacientes. Esta observacion resalta la importancia de otros factores de riesgo clasicos que deben ser

tempranamente identificadosy controlados.

0255 - CIRUGIA DE REVASCULARIZA?ION MIOCARDICA CON DOBLE MAMARIA INTERNA:
EXPERIENCIA EN TRES CENTROS PATAGONICOS.

RAMOS, Patricio(1) | BARBOSA, Fernando(1) | FRONTERA, Esteban(1) | CAILLY, Victoria(2) | MOYANO, Claudio(2) |
ROSOTTO, Nicolas(3) | PLOGER, Claudio(1) | DURET, Ana(1)

Clinica Pasteur (1); Sanatorio Juan XXIII (2); Hospital Castro Rendon (3)

144 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

Introduccidén: La cirugia con doble mamaria interna (DOMA) mejora la supervivencia y recurrencia de sintomas,
asociandose a mejor sobrevida alejada sin eventos cardiovasculares. Si bien es unatécnica que tiene mejores resultados y
pronéstico a largo plazo, técnicamente es mas dificultosa y se reserva para pacientes seleccionados.

Objetivos: Conocer las caracteristicas basales, quirirgicas, y evolucién postquirdrgica, en pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion miocardica (CRM) con DOMA.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, y analitico, que incluyo pacientes (p)
posoperatorio (POP) de cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) en 3 centros patagonicos entre enero 2017 y marzo
2021.Sedividi6 la poblacion en dos grupos, G1: CRM con un puente mamario interno (1AMI) y G2: DOMA. Se analizaron las
caracteristicas basales, quirirgicasy evolucion postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron 257 p, con edad mediana 66 anos (RIC 59-72), género masculino 84% (n=216), con
antecedentes de diabetes 45,5% (n=117), hipertension arterial 87% (n=224); se realiz6 cirugia electiva 82% (n=211), STS
score 1,16 (RIC0,7-2,7), se utilizo circulacion extracorpérea en 2,7% (n=7), con mortalidad total de 2,3% (n=6) y en cirugia
electica de 0,95% (n=2). Observamos segln los grupos: G1: 1AMI 55% (n=142)y G2: DOMA 45% (n=115). Los p del grupo
DOMA eran mas jovenes 64 vs 68 anos (p=0.0007), con menor porcentaje de HTA 81% vs 92,5% (p= 0,003) y diabetes
31% vs 57% (p=0,0001). También, presentaban menos antecedentes de enfermedad vascular periférica 26% vs 35%
(p=0,04)y mas angioplastia coronaria previa 24,3% vs 14,8% (p=0,027). La fraccién de eyeccion por ecocardiograma en el
grupo DOMA fue 54% comparado con 1AMI 46% (p=0,0001). En cuanto a las caracteristicas quirirgicas, solo observamos
mayor tiempo quirtrgico en el DOMA (180 vs 150 minutos, p<0,0001), sin otras diferencias durante el procedimiento. No
se encontro diferencias en la evolucién: sindrome de bajo gasto cardiaco (G2 12% vs G1 12%, p=0,47), insuficiencia renal
aguda (G24%vs G1 2%, p=0,22) e infeccion de la herida (G2 8,7 vs G1 7%, p=0,31). El grupo de DOMA presenté durante la
evolucion mas sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (15% vs 7%, p= 0,02) y menor mortalidad (O vs 4,3%, p=
0,02).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a CRM con DOMA eran mas jévenes, con menos factores de riesgo cardiovascular
y mejor fraccién de eyeccion por ecocardiograma. Si bien tuvieron tiempos quirirgicos mas prolongados, no hubo
diferencias significativas en la evolucion e incluso encontramos menor mortalidad.

0257 - EL ESTADO DEL VOLUMEN PLASMATICO SE ASOCIA INDEPENDIENTEMENTE A
MORTALIDAD A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

GAMBARTE, Maria Jimena | HIGA, Claudio | NOVO, Fedor | CIAMBRONE, Graciana Maria | NOGUES, Ignacio | CRETA,
Victoria | GINESI, Agustina | TUPAYACHI VILLAGOMEZ, Omar Dario

Hospital Aleman

Introduccion: El volumen plasmatico incrementado en los pacientes con insuficiencia cardiaca es valorado en forma
subjetiva através de los signos y sintomas de sobrecarga hidrica. Estudios recientes demuestran la valoracién del mismo a
través de una forma objetiva.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre volumen plasmatico y mortalidad por cualquier causa en pacientes con insuficiencia
cardiaca

Materiales y Métodos: Se analizaron pacientes
>18 afos de edad admitidos prospectivamente e s e feonde e T —

enel

1er]

por insuficiencia cardiaca descompensada, Tk
afiliados a un Hospital de Comunidad. Secalculéel .. i \ S
estado del volumen plasmatico (eVP) como la gt

Vi " W ] ORI

.4 W)
e

diferencia entre el volumen plasmatico real y el £ \ | — -
ideal, mediante la férmula de Kaplan- Hakim: 34 % o
Volumen plasmatico real (VPR): (1-hematocrito) x A \ e i e o | amm | om
[a+(b x peso) a=1530 en hombres y 864 en b Ve Warmerodemmmacowss srselpor unked | G0o% | ooov | 081 | 101

mujeres; b=41 en hombres y 47.9 en mujeres]yel TR
Volumen plasmético ideal (VPI) (c x peso, c= 39 en ) '
hombresy 40 en mujeres) en %.
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Resultados: Se analizaron en total 550 pacientes. La mediana de seguimiento de 30 meses (rango intercuartilo 25-75 7-
64 ). EleVP se correlaciond significativamente con la edad, la superficie corporal, la presién arterial diastélica de ingreso, la
masa ventricular, la fraccion de eyeccion , la urea sérica, la creatinina sérica, el clearence de creatinina y el sodio
plasmatico. El eVP se agrup6 en tercilos a partir de los percentilos 33.33y 66.66: T1 (-1380 a-185), T2 (-186a93)y T3
(94-1310). El analisis de supervivencia se observo diferencias significativas entre los tercilos de eVP (test de Log-rank,, chi
cuadrado 16.36, p= 0.0001) Ver grafico. El eVP como variable continua ajustado por la edad, el genero, la creatinina
plasmatica, el sodio plasmatico, la urea plasmaticay la fraccion de eyeccion se asocié independientemente al punto final:
OR (porunidad de eVP)de 1.11 (IC95% 0.99-1.13), p 0.003. Ver tabla.

Conclusiones: En nuestra poblaciéon de pacientes admitidos por insuficiencia cardiaca descompensada, el eVP se asocid
enformaindependiente a la mortalidad por todas las causas en el seguimiento a largo plazo.

0258 - INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL INFARTO DE MIOCARDIO VARIABLES ASOCIADAS A
MORTALIDAD

MACIN, Stella Maris | ONOCKO, Mariela | CORREA, Rocio | LEANDRO, Pozzer | LEIVA PIAZZA, Eugenio | KEVIN, Britez |
ANTONELLA, De Bortoli | VILLALBA, Mariano

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca (IC) es una complicacion frecuente del infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST (IAMCEST).

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar incidencia, factores asociados con IC que complica un IAMCEST.

Materiales y Métodos: Material y Métodos: Registro prospectivo, consecutivo, observacional que incluyo 910 pacientes
con diagnoéstico de IAMCEST admitidos dentro de las 36 horas de evolucion, desde el 1 de enero de 2013 al 31 de enerode
2021. IC se definié por la presencia de Killip-Kimbal al ingreso 2 o 3 el desarrollo de signos y sintomas de IC durante la
internacion, fueron excluidos los pacientes con shock cardiogenico. Los pacientes con IC fueron clasificados en Grupo |y
los restantes en Grupoll.

Resultados: La IC se present6 en 144 (15.8%) de los pacientes. Aquellos que desarrollaron IC tuvieron mayor edad (65.1 vs
61.7 anos, p=0.002; estuvieron mas taquicardicos 85.6 vs 76.4 lat por min, p<0.001 e hipotensos 121.62 vs 141.58
mmHg, p=0.001; tenian mayores niveles de troponina TnTus al ingreso 4749.10 vs 2621.73 ng/dl, p=0.001 y menor FE
45.87 vs 57.5%, p=0.0001. Tenian mas hipotiroidismo 5.6 vs 3.1% p=0.01, mas frecuencia de FA 6.3 vs 2.6%, p= 0.02 y
BCRD 9 vs 3.5% p= 0.005; con mas frecuencia de enfermedad vascular periférica 9.7 vs 5.1% p=0.029. No hubo
diferencias en la estrategia de reperfusion con tromboliticos 4.2 vs 2.9% p=0.27 ni angioplastia primaria 78 vs 76.7%,
p=0.54. El tratamiento en ambos grupos fue aspirina 98 y 97.8%; clopidogrel 89 y 88%; ticagrelor 5.4y 6; IECA65y 67%,
betabloqueantes 65 y 78%; y estatinas 88 y 89%, respectivamente. La mortalidad intrahospitalaria fue diferente 0.4 vs
4.9% p<0.001. En el analisis multivariado las variables asociadas al desarrollo de IC fueron: la edad OR 1.038 (IC 95%
1.010-1.054, P=0.003), FC ingreso OR 1.032 (IC 95% 1.012-1.064, P=0.004), y la FE OR 0.919 IC 95% 0.894-0.944,
P<0.001),

Conclusiones: Uno de cada 6 pacientes con infarto presentaron insuficiencia cardiaca. Fueron predictores de desarrollo de
insuficiencia cardiaca la edad, frecuencia cardiaca al ingreso y la fraccion de eyeccion. Se observé un uso suboptimo
farmacos recomendados por las guias, siendo necesario implementar medidas correctivas.

0260 - UTILIDAD DE LAS DERIVACIONES DIAFRAGMATICAS' EN SINDROMES CORONARIOS
AGUDOS: PARTE 1 EVALUACION DEL ECG NORMAL EN POBLACION SANA.

NUNES DA CRUZ, Sergio | ROJAS MONTEROS, Maria Del Cisne | ISQUIERDO, Augusto Matias | NOVIELLI, Diego Sebastian |
OLIVERA, Luciana Maricel | JELUSIC, German | ALLENDE, Norberto Gustavo | SOKN, Fernando José

ClinicaIMA Adrogué

Introduccion: Se han realizado disefios experimentales en perros, de la utilidad de las derivaciones diafragmaticas
llamadas HD (hipocondrio derecho), ME (mesoepigastrio) en presencia SCA inducido, sin embargo no hay datos
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concluyentes sobre su valor diagnéstico y prondstico . Hemos
desarrollado un estudio en 2 etapas observando patrén normal en
derivaciones abdominales para compararlas en un segundo tiempo
en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Objetivos: -Describir la morfologia del ST y del QRS en derivaciones
diafragmaticas y compararlas con derivaciones derechas y clasicas -
Valorar en segundo tiempo dichas morfologias en sindrome coronario
agudo

Materiales y Métodos: Se realizaron ECG de 12 derivaciones mas
derivaciones precordiales derechas (PD), ME y HD desde 01/21 al
03/21 en 60 pacientes sin enfermedad cardiovascular existente, con
distribuciéon por género similar. En la valoracion de QRS se tomo
amplitud total y morfologia, comparandose con derivaciones
derechas, AVF y V1, y para ST-T se utilizaron criterios clasicos. Cada
ECGfue evaluado por 2 o mas observadores.

Resultados: -Con respecto a HD, el ST fue isonivelado en 56 PS (95%).
La amplitud del QRS tiene una mediana de 4mm y promedio de
5.82mm. La morfologia RS se repitié en 23 PS (39%) y rS en 19 PS
(32%), con QS presente solo en 7 casos (12%) . Sélo en el 11% de los
ECG evaluados la morfologia del QRS de HD fue la misma que AVF,
mientras que con V1 en un 26% de los PS. El QRS en un 51.6% no se

Comparacién morfologia QRS ente ME vs AVF vs
V1vs MH

Morfologia MH Morfologia ME

La morfologia RS se repitid enel 39% y  La morfologia RS se repitid en el 36% y rs
en el 34%

S en el 32%

parecié a ninguna derivaciéon, mientras que 48.2%
tuvo semejanza con precordiales derechas (36.6%
aV4ary 11.6% V3r).-En ME el ST fue isonivelado en
56 PS (95%). La amplitud del QRS en esta
derivacién tiene una mediana de 7mm y promedio
de 7.86mm, mientras que con su morfologia, RS se
repitio en 21 PS (36%) y rS en 20 PS (34%), con
onda Q en 4 casos (7%). Sélo en el 20% de los ECG
evaluados presentaron QRS concordante con AVF,
mientras que con V1 fue de un 26%. EI QRS en el
45% de PS no se parece a ninguna derivacion,
mientras que 44.9 % tuvo semejanza con
precordiales derechas (13.3% a V4ry 31.6% V3r). -

Conrespecto a la onda T en ambas derivaciones, fue isodifasica en HD en 33 de los PS (55%) y positiva en ME en 32 casos
(54%). La concordancia con PD fue de 38 PS (63%) en HD y de 30 casos (50%) en ME.

Conclusiones: La morfologia del ST en ME y HD es similar a las derivaciones clasicas. Similar conclusion aplicaalaonda T
observada en dichas derivaciones. EIl QRS de ambas derivaciones diafragmaticas se parecen en un 45%
aproximadamente a PD, siendo la morfologia RS y rS las mas observada, con ondas Q muy poco prevalentes. La definicion
de estos patrones de normalidad permitira en una segunda etapa compararla en pacientes con sindrome coronario agudo.

0270 - NIVELES DE CORTISOL PLASMATICO’EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO, Y ROL COMO
MARCADOR DE EVOLUCION EN INTERNACION EN UNIDAD CORONARIA

Unidad Tematica: Sindrome Coronario Agudo

MRAD, Sebastidn Juan Bautista | URRUTIA, Maria Soffa | VIDAURRETA, Joaquin Manuel | VAZQUEZ EPELBAUM, Juan
Ernesto | COHEN ARAZI, Hernan | IAMEVO, Rafael Angel | FERREYRA, Raul Eduardo

Sanatorio de la Trinidad Mitre

Introduccidn: Existe una asociacion entre la respuesta de estrés, la inflamacion y el desarrollo y el prondstico del sindrome
coronario agudo (SCA). El cortisol es una hormona relacionada con el estrés que demostro6 valor prondstico durante la
internacion, se relacioné con la extension del infarto, el riesgo de remodelado ventricular adverso, y de desarrollo de

insuficiencia cardiaca.
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Objetivos: Evaluar los niveles de cortisol plasmatico, medido al ingreso, en pacientes cursando un SCA comparado con
pacientes ingresados a Cuidados Intensivos Cardiovasculares (CICV) con otro diagnéstico. Determinar la asociacion de los
valores de cortisol con la evolucién intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico. Se incluyeron 153 pacientes ingresados en sala de
CICV en un Sanatorio de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con diagndstico SCA y se compararon con pacientes
controles ingresados con otro diagnéstico diferente, desde Mayo de 2019 a Diciembre de 2020. Se realiz6 dosaje de
cortisol plasmatico mediante método quimioluminiscencia con la muestra de sangre por puncién venosa obtenida al
ingreso a CICV. Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacién. Los pacientes con diagnéstico
diferente a SCA incluyeron: colocacion de marcapasos, sincope y ATC programadas. Se evalu6 eventos mayores definidos
como: muerte intrahospitalaria, requerimiento de BCIA, inotrépicos, infarto de miocardio periprocedimiento y necesidad
de ARM (punto final combinado). Las variables se analizaron seglin correspondiera con t test, wilcoxon y chi2. Las variables
numeéricas se expresaron como mediana, con sus correspondientes rangos intercuartil (RIC), y porcentajes segln
correspondiera. Se realiz6 un analisis de regresion logistica para identificar variables asociadas independientemente a
punto final primario analizado.

Resultados: Se analizaron 153 pacientes, con 126 =
SCAy 27 controles, con una mediana de edad de 65 "'
anos (RIC 25- 75: 56-77). El 76% de los pacientes

fueron hombres. De la poblacion analizada, el 67% 2
eran hipertensos (67% en controles, 74% en -
SCASEST y 55% en SCACEST, p=0.04); 25% >
diabéticos (28% en los SCA, 8% en controles, %E
p=0.038). Troponina US de 145 pg/ml (RIC: 22- 3

723) en los pacientes con SCASEST; 3858 pg/mlen
los pacientes con SCACEST (RIC 25-75:2443-5738 § -
pg/ml; P=0,0002). Glébulos Blancos (GB) de
8900/mm3 (RIC 25-75: 7000-11050) en los

SCASEST, 11200/mm3 en los SCACEST (RIC 25-75: 8 ¢ ; ; ! ;
9200-14600) (p=0,0002); PCR de 4.2 pg/ml (RIC e i o 013 1.00
25-75: 1.6-18.5) en los SCACEST Yy 34 pg/ml (RIC Area under ROC curve = 0.7616

25-75: 1.5-8.7) en los SCASEST (p=0,24). Con

respecto a las mediciones de cortisol se vio diferencia en los pacientes con SCA (345 ng/ml, RIC 25-75: 203-552)
comparado con los controles (237 ng/ml, RIC 200-331; p=0,02). Al analizar entre los SCA, los SCACEST presentaron
mayores valores (552 ng/ml; RIC 25-75: 335-852) que los SCASEST (287 ng/ml, RIC 25-75: 146-399; P=0,0001). Se
evidenciaron un 17% mas de eventos mayores en los pacientes con mayores niveles de cortisol: cstatistics de 0,76, con el
mejor punto de corte en 404 para el dosaje de cortisol. En el analisis multivariado se mantuvo significancia estadistica
para eventos mayores con cortisol sérico elevado (OR 5,08; 1C 95%: 1,09-23,63; p=0,038).

Conclusiones: Se observaron niveles de cortisol plasmatico mas elevados en pacientes admitidos por un Sindrome
Coronario Agudo en comparaciéon con aquellos correspondientes a la poblaciéon control. El cortisol se asocio
independientemente al punto final combinado.

0273 - COMPARACION ENTRE ANGIOPLASTIA PRIMARIA Y ESTRATEGIA FARMACO-INVASIVA EN
PACIENTES CON SCACEST ENTRE 2011Y 2019.

BARBOSA, Maria Belen | TAPIA CLAROS, Karen Rocio | COSTA, Diego | RIOS, Daniela Mariel | ACOSTA, Maria Florencia
GONZALEZ, Carlos Luis | MUZZIO, Maximiliano | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccidn: El tratamiento de reperfusion de eleccion para el IAMCEST es la angioplastia primaria. En centros que no
cuentan con un servicio de hemodinamia, puede llevarse a cabo trombolisis sistémica con posterior derivacion a un centro
de mayor complejidad para completar la estrategia farmacoinvasiva. El objetivo de nuestro analisis es comparar las
caracteristicas y los resultados entre los pacientes con IAMCEST tratados con angioplastia primaria que consultaron a un
centro de alta complejidad y los que fueron derivados al mismo centro luego de tratamiento trombolitico.
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Objetivos: Comparacion entre angioplastia primaria y
estrategia farmaco-invasiva en pacientes con SCACEST
que arribaron a nuestro centro asistencial entre los afnos
2011y2019.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo
de pacientes ingresados a la Unidad Coronaria de un
centro de tercer nivel con diagnostico de SCACEST entre
los anos 2011 y 2019. Se excluyeron los que ingresaron
en paro cardiorrespiratorio y los que fueron sometidos a
cirugia de revascularizacion miocardica. Los datos
demograficos, clinicos, de tratamiento y la evolucion se
obtuvieron de la historia clinica electrénica. Para el
analisis estadistico, las variables continuas se
presentaron como medias y desviacién estandar y se
compararon con la prueba de la t, y las variables
categoéricas se presentaron como frecuencias absolutos y
relativas y se compararon con la prueba de ANOVAYy chi al
cuadrado. Se establecid como estadisticamente
significativo un valor de p menor que 0.05. Todos los
calculos se llevaron con R version 3.6.3.

Resultados: En total ingresaron 190 pacientes con
SCACEST en el periodo de estudio, y luego de aplicar los
criterios de exclusion permanecieron 167 para el analisis
final. El 21% de los pacientes fueron tratados con
estrategia farmaco-invasiva, y la Unica diferencia
significativa con respecto a sus caracteristicas basales
(tabla 1) al compararlos con los tratados con angioplastia
primaria fue su mayor edad (58.62 + 11.59 contra 52.00
+ 10.06 anos, p = 0.002). Se observd una tendencia a
mayor gravedad de acuerdo con la clasificacion de Killip-

Caracteristica Angioplastia primaria (n=132) | Farmacoinvasiva (n=35)|p
Media £ DS o n (%) Media + DS o n (%)

Edad 58,62 + 11.59 52.00 + 10.06 0.002

Varones 112 (84.8%) 31 (88.6%) 0.774

Diabetes 27 (20.5%) 4 (11.8%) 0.361

Dislipemia 59 (44.7%) 11 (31.4%) 0.222

Tabaquismo 91 (69.5%) 27 (77.1%) 0.4%6

Obesidad 27 (20.5%) 5 (14.3%) 0.560

Enfermeclac Coronaria previa |14 (10.6%) 2 (5.7%) 0.582

Insuficiencia renal crénica 5 (3.8%) 1 (2.9%) 1i.000

Killip Kimball: 0.072

1 24 (68.6%) 98 (74.2%)

i 14 (10.6%) 9 (25.7%)

m 6 (4.5%) 0 (0.0%)

v 14 (10.6%) 2 (5.7%)

Creatinina (mg/fdL) 1.03 £ 0.56 0,87 (0.26) 0.114

GRACE 108 (33) 101+ 24 0.270

Vaso culpable 0.516

Descendente anterior 69 (52.3%) 22 (62.9%)

Circunfleja 17 (12.9%) 3 (8.6%)

Coronaria Derecha 46 (34.8%) 10 (28.6%)

Tratamiento completo 93 (72.19) 25 (78.1%) 0.640

Cventos

Muerte intrahospiteisria

Flgura1, Eventos en porcentaje seglin estrategia de revascularizacidn,

Kimball en los pacientes tratados con angioplastia primaria. Con respecto a los eventos (figura 1), se encontré el doble de
mortalidad en los pacientes con angioplastia primaria (6.2% contra 3.1%), aunque de manera no estadisticamente

significativa (p=0.8).

Conclusiones: Del total de pacientes tratados en el periodo de estudio se observé mayor tendencia a lagravedad con
angioplastia primaria, teniendo en cuenta la clasificacion de Killip Kimball. Se obtuvo una menor tasa de complicaciones
con angioplastia primaria versus estrategia farmacoinvasiva en lo que respecta a insuficiencia cardiaca, con mayor tasa
de muerte intrahospitalariay shock, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Puede concluirse
que los resultados de ambas estrategias en los pacientes evaluados con comparables, y que las redes coordinadas de
derivacion permiten el tratamiento 6ptimo de los pacientes con SCACEST.

0277 - REPERFUSION MECANICA SIMPLE DURANTE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA: FACTORES
DETERMINANTES, IMPLICANCIAS PRONOSTICAS Y CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL

TROMBO.

SZARFER, Jorge | GIGENA, Gerardo Esteban | BLANCO, Rodrigo Ignacio | BLANCO, Federico Luis | ZAPPI, Andrea |
ALBORNOZ, Miguel Federico | YURKO, Vielka | GARCIA ESCUDERO, Alejandro Mario

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Objetivos: Determinar predisponentes, implicancias clinicas, angiograficas y pronésticas de la reperfusién mecanica
simple (RMS), su relacién con las caracteristicas histopatologicas del trombo obtenido de la arteria responsable del infarto

(ARI)
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Materiales y Métodos: Se incluyeron consecutivamente 855 p con infarto con elevacion del ST (IAM) cuya coronariografia
inicial presenté flujo TIMI O, entre enero de 2011 y diciembre de 2019. Se defini6 RMS a la presencia de flujo TIMI 1 a 3
obtenida en la primera inyeccion de control luego de haber colocado la guia intracoronaria en ubicacion distal en la ARI.
Los trombos fueron evaluados por microscopia Optica. Todos los pacientes fueron seguidos por al menos 1 ano,
analizando mortalidad de cualquier causa, reinfarto y necesidad de revascularizacion . El analisis de las variables
categoéricas se realiz6 con la prueba de chi cuadrado o test de Fisher seglin correspondiera. Las variables continuas fueron
analizadas con el test de t para 2 colas 0 Mann-Whitney segln su distribucién. Se realiz6 un analisis de regresion logistica
multiple para establecer los predictores de RMS, asi como el valor pronéstico independiente de la RMS en el éxito
angiografico y la mortalidad al ano. En estos modelos se incluyeron en forma completa las variables relacionadas en los
analisis univariados con una p < 0.10. Se consideré significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: De los 855 pacientes incluidos, se obtuvo RMS en 439 (51,3%). La edad promedio fue 58 anos y el 82% eran
varones. El grupo con RMS presentd una menor ventana del tiempo total de isquemia (249 vs 287 min, p <0,01), menor
frecuencia de hipertension arterial (45 vs 51, p= 0,03) y shock al ingreso (p< 0,01).La ARI mas frecuentemente afectada
enel grupo de RMS fue la coronaria derecha (44%), y la descendente anterior en el grupo sin RMS (54%), que se acompand
de un mayor deterioro inicial de la Fey (45,8% vs 42,5%, p< 0,018) . Fueron predictores de RMS la ausencia de shock
cardiogénico (OR: 1.76; p < 0.004) y compromiso de la arteria coronaria derecha como ARI (OR: 1.61; p = 0.001). De las
184 trombectomias , fueron rescatados 118 trombos. La RMS se asocidé con mayor probabilidad de rescate de trombos:
83/118 pacientesvs. 35/118 sin RMS (p < 0.001). El analisis histopatolégico demostro que la RMS se asoci6 con trombos
de menortamano (volumen 62,4 mm3vs 417 mm3 p=0,02) y menor contenido de leucocitos (13,3 % vs 16,7%, p=0,04)y
eritrocitos (26,7% vs 36,5%, p= 0,02), asi como un mayor contenido de cristales de colesterol de la placa (10,1% vs 3,5%,
p= 0,001). La RMS se asocié a una mayor tasa de éxito (94.9% vs. 85,9% p < 0.001) y fue un predictor independiente de
éxito angiografico (OR: 5,1; p < 0.001) junto con un tiempo total de isquemia < 250 minutos (OR: 2,1; p = 0.02) en el
analisis multivariado. La mortalidad a 30 dias (4.1 vs. 11%; p = 0.005) y a 12 meses fue significativamente menor en el
grupo con RMS (9.8 vs. 17,3%; p = 0.005). En el analisis multivariado los predictores independientes de mortalidad fueron
el shock cardiogénico (OR: 3,4; p = 0.008), la Fey basal < 35% (OR: 3,0; p < 0.001), la edad (OR: 1.2, ; p=0.001) y el éxito
angiografico (OR: 0.21; p<0.001).

Conclusiones: La RMS resulté un predictor independiente precoz y sencillo del éxito angiografico. Su relacion con la
anatomia del trombo podria redefinir la indicacion de la tromboaspiraciéon mecanica. Por el contrario, la ausencia de RMS
constituye un subgrupo de mayor riesgo, identificable tempranamente.

0278 - REMODELADO REVERSO DEL VENTRICULO DERECHO ;CUAL ES EL IMPACTO DE LA
TERAPIA VASODILATADORA EN HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PRECAPILAR?

D'AMELIO, Nicolas Matias | KAPLAN, Paula | SOUTO, German Job | DINI, Andrés Enrique | MONTOYA, Fabiana | SIVORI,
Martin | CARBAJALES, Justo

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccidn: La disfuncion del ventriculo drecho es un marcador prondstico en pacientes con hipertension pulmonar.
Badagliacca Ry col. han demostrado el valor pronéstico del remodelado reverso del ventriculo derecho (RRVD) siendo la
falta de éste un predictor independiente de eventos de morbi-mortalidad en pacientes que recibian terapia vasodilatadora
pulmonar especifica. Las variables ecocardiograficas medidas fueron el area de la auricula derecha (AAD), el area de fin de
diastole del Ventriculo Derecho (AFdVD) y el indice de excentricidad del ventriculo izquierdo (IE). Se desconoce el
comportamiento del Ventriculo Derecho en términos de remodelado ecocardiografico en pacientes en seguimiento en
Centros de Hipertension Pulmonar de gestion publica en GCBA.

Objetivos: 1- Evaluar el efecto del tratamiento con vasodilatadores especificos sobre el RRVD en pacientes con
hipertension pulmonar clasificados en Grupo 1y 4. 2-Valorar la asociacién entre el grado de reduccion de las resistencias
vasculares pulmonares(RVP)y el RRVD.
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Materiales y Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes clasificados en los Grupos 1
y 4, con terapia vasodilatadora estable, con controles de ecocardiograma transtoracico y cateterismo cardiaco derecho. Se
estratifico el riesgo con calculadora REVEAL 2.0y se analizaron las siguientes variables ecocardiograficas: AAD, AFdVD e |E,
los resultados de RVP en el cateterismo cardiaco derecho y el score REVEAL; en tiempo Oy a los 3 meses. La presencia de
RRVD positivo se establecid mediante la reduccion de -2.45 cm2 , -1.30 cm2, y -0.12 para AFdVD, AAD vy el IE,
respectivamente. De alcanzar una o dos de las variables mencionadas se consider6 RRVD negativo. El andlisis de las
variables AFdVD, AAD e IE fueron realizados mediante T Studenta unay dos colas.

Resultados: Se obtuvieron los datos de 10 Basal incees P valor

pacientes, la mediana de edad fue de 43+- Media(ds) Media(ds)

15.6, 70% mujeres. En relacién a la | RYP 10.09(1.9) 6.7(1.1) 0.0467# (0.09) 5
. p AAD 23.1(2.6) 21{1.7) NS

?t.IO|O’gI.a, un 60% correspon.de a HTP AFavD 24.3(1.1) 21.2(1.4) 0.065

idiopatica, 30% esclerodermia, 10% a | 1.54(0.15) 1.17(0.05) 0.011#(0.022) §

Hipertensién pu|m0nar tromboembé”ca #Test students a una cola S Test students a dos colas

crénicay Lupus eritematoso sistémico. En relacién al tratamiento recibido por los pacientes, el 66,6% de los pacientes en
Alto riesgo recibio triple terapia con Inhibidores de fosfodiesteresa(lIFD-5), antagonistas receptores endotelina y
Prostanoides subcutaneos, el 33,3% restante Doble terapia con IFD-5 y Antagonistas receptores de endotelina, mientras
que el 80% de los pacientes en riesgo intermedio recibid doble terapia con IFD-5 y Antagonistas receptores de endotelina,
un 20% recibi6 triple terapia con IFD-5, Antagonistas receptores de endotelina y Prostanoides Subcutaneos, mientras que
el 10% en bajo riesgo recibid IFD-5 en monoterapia. Podemos agregar que el 50% de los pacientes presento RRVD. Del 50%
que presento RRVD el 100% se encontraba en bajo riesgo mientras que del 50% que no presento RRVD, el 90% se
encontraba en Bajo riesgo y 10% en alto riesgo. Si analizamos aquellos que presentaron RRVD la reduccion de RVP fue de
55.8% mientras que los que no presentaron RRVD solo alcanzaron una reduccion del 32% mientras que el 10% presento
unaumento de la RVP, que coincidi6 con el porcentaje en alto riesgo.

Conclusiones: Se concluye que a pesar que el 90% de los
pacientes alcanzé Bajo riesgo a los 3 meses, solo el 50% lo hizo
con el RRVD a pesar de la terapia vasodilatadora instaurada. A
su vez podemos observar que aquellos pacientes que
alcanzaron el RRVD se asociaron con una reducciéon mayor al
50% de la RVP tal como lo muestran trabajos de mayor
envergadura. Es necesario una mayor cantidad de pacientes y
la valoracién de eventos en el tiempo para justificar el agregado
del RRVD como variable en los scores de riesgo.

BAsAL = MESES

0288 - TIEMPO TOTAL DE ISQUEMIA COMO PREDICTOR DE EVOLUCION DESFAVORABLE EN
PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

JARA, Jorge Maximiliano | ONOCKO, Mariela | ZONI, César Rodrigo | PICCHIO, Diego Huberto | SOSA ERRO, Maria Florencia
| TOROSSI, Maria Eugenia | HORAK, Francisco

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccion: La cardiopatia isquémica, en especial el infarto agudo de miocardio, constituye una de las principales causas
de muerte. Las complicacionesy la mortalidad del infarto agudo de miocardio estan determinadas por tiempo de isquemia
miocardica.

Objetivos: Nos propusimos evaluar la relacion entre el tiempo total de isquemia con mortalidad y complicaciones
intrahospitalarias. El punto final primario fue un combinado de muerte, re-infarto y stroke.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico. Se incluyé pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Instituto de Cardiologia
de Corrientes que recibieron angioplastia primaria durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2019. Se excluyeron pacientes con enfermedad de mudltiples vasos. Se registraron complicaciones
desarrolladas durante la hospitalizacion y se relacionaron con el tiempo total de isquemia. El analisis estadistico se realizo
mediante el programa STATA16.0/SE. Se consideraron diferencias estadisticamente significativas valores de p > 0.05.
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Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con una edad media de la poblacion fue de 58 + 10 anos, y el 73% fueron de sexo
masculino. EI 59% eran hipertensos y 27% diabéticos. La mediana del tiempo total de isquemia fue de 240 minutos (150-
400 minutos). Se realizé un test Spearman demostrando correlacion con tendencia a la significacion entre edad y tiempo
total de isquemia (p: 0.08). El 18% de la poblacién ingres6 con signos de insuficiencia cardiaca, sin diferencias
significativas en relacion al tiempo total de isquemia. No se observaron diferencias significativas entre las taquiarritmias
(fibrilacién auricular, taquicardia auricular, aleteo auricular, taquicardia ventricular) y bradiarritmias (bradicardia sinusal,
bloqueo sinoauricular, paro sinusal, bloqueo A-V) relacionadas al tiempo total de isquemia. Sin embargo, el mayor tiempo
total de isquemia se asocié a mayor mortalidad hospitalaria (Mediana: 715 min vs 235 min; p 0.02). Se observé una
tendencia significativa a mayor tasa de re-infarto (420 min vs 232 min; p.0.056) pero sin diferencias significativas en la
tasa de stroke (235min vs 360min; p 0.4). El punto final combinado de muerte, reinfarto y stroke fue mayor en aquellos
pacientes que presentaron mayor tiempo total de isquemia (360min vs 225min; p.03).

Conclusiones: Los pacientes con mayor tiempo total de isquemia presentan mayor mortalidad y tendencia a mayor
frecuencia de re-infartos, sin diferencias significativas en la tasa de stroke ni complicaciones arritmicas intrahospitalarias.

0292 - CARACTERiSTIQAS Y EVOLUCI’ON CLINICA DE PACIENTES NONAGENARIOS CON
ESTENOSIS VALVULAR AORTICA SINTOMATICA EN NUESTRO MEDIO

GARMENDIA, Cristian Maximiliano | DENICOLAI, Martin | HERZKOVICH, Nicole | CHIABRANDO, Guido | MEDINA DE CHAZAL,
Horacio | CAL, Mariela | AGATIELLO, Carla | BERROCAL, Daniel

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn: En pacientes con estenosis valvular aértica (EAo) 10 e i S0 §18
severa sintomatica, existen diversas estrategias de tratamiento el
como el reemplazo valvular adrtico quirdrgico (CRVAo), el
reemplazo valvular percutaneo (TAVI), y el tratamiento paliativo
mediante valvuloplastia con balon (VAB). En la actualidad, existe
escasa evidencia en nuestro medio sobre las caracteristicas
clinicas y la ocurrencia de eventos clinicos adversos en el
seguimiento en pacientes nonagenarios con EAo sintomatica
sometidos a uno de estos abordajes terapéuticos.

0.8

MuerteCV-ACY-RehospiC (%)

<90 afios Z90 afos
Edad (categorica)

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, estrategia
terapéutica implementada y la ocurrencia de eventos clinicos

adversos de pacientes nonagenarios con EAo sintomatica, en relacion a los pacientes no nonagenarios.

Materiales y Métodos: Se incluy6 para el analisis una cohorte de pacientes con EAo sintomatica valorados mediante un
“Heart Team” a fin de definir la indicacion y la estrategia de abordaje terapéutico. Se analizaron las caracteristicas basales,
datos del procedimiento terapéutico indice y la ocurrencia de eventos clinicos adversos en el seguimiento del total de la
cohorte, y luego de su estratificacion de acuerdo a la edad, segln: pacientes nonagenarios y pacientes no nonagenarios, a
2 anos de seguimiento. Se analizd6 como objetivo primario al combinado de muerte cardiovascular (CV), accidente
cerebrovascular (ACV)y re-hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC).

Resultados: La edad promedio de la poblacion muestral (n=425) fue de 82,48+9,81 anos, con un 45,6% de sexo
masculino. El 84,23% fueron pacientes menores de 90 anos. El subgrupo de pacientes nonagenarios presenté un menor
indice de masa corporal y un mayor riesgo quirdrgico objetivado mediante score STS, en relacion a los pacientes no
nonagenarios. A su vez, los pacientes no nonagenarios presentaron mayor prevalencia de diabetes mellitus y cancer, en
comparacion a los nonagenarios, sin diferencias en relacion a las otras caracteristicas basales. Se realizé un TAVI en el
51,5%, CRVo en el 12,9% y VAB paliativa en el 35,6%. En el subgrupo de pacientes nonagenarios se realizé
predominantemente VAB paliativa (67,2%), mientras que en los no nonagenarios predominé el TAVI (55,9%). Se evidencio
una diferencia estadisticamente significativa en términos del objetivo primario combinado a favor de los nonagenarios
(70,5% vs. 29,5%; p<0.001), secundario a mayor mortalidad CV y re-hospitalizaciones por IC, en relaciéon a los no
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nonagenarios. No se observaron diferencias en términos de infarto agudo de miocardio, ACV o eventos de sangrados
clinicamente relevantes entre los grupos analizados. Se identifico6 mediante un modelo de regresion logistica binaria al
puntaje elevado del score STS como un factor predictor independiente de eventos clinicos adversos en el seguimiento

(coeficiente B0,899; p=0,031).

Conclusiones: En pacientes con EAo severa sintomatica, el subgrupo de pacientes nonagenarios presentd una peor
evolucion clinica, en relacion a los no nonagenarios, con mayor mortalidad CV y re-hospitalizaciones por IC. Se identificd

como factorindependiente de riesgo al puntaje elevado de score STS.

0295 - HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO AGUDO EN CONTEXTO DE INFECCION POR CORONAVIRUS QUE REQUIRIERON

VENTILACION MECANICA.

LOPEZ SAUBIDET, Ignacio | LURBET, Maria Fernanda | HUNTER, Martin | MANDO, Florencia | PARODI, Josefina | TORRES,

Victor | SPERNANZONI, Fernando | RODRIGUEZ, Pablo
CEMIC

Introduccién: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
produce una carga significativa para los pacientes gravemente
enfermos afectados por insuficiencia respiratoria aguda. Ademas de la
lesidbn pulmonar, se ha descrito en este contexto dano endotelial,
enfermedad tromboembédlicay disfuncién cardiaca.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos
ecocardiograficos en una serie de pacientes ventilados
mecanicamente con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
moderadoy severo debido a COVID-19.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio unicéntrico, descriptivo y
transversal de datos recopilados de forma prospectiva. Los pacientes
incluidos tenian una infeccién por coronavirus (SARS-CoV-2) con un
sindrome de distes respiratorio moderado o grave. Tras la inclusion, se
realiz6 un ecocardiograma inicial dentro de los 7 dias del ingreso en UCI
y luego cada 15 dias hasta finalizar la ventilacion mecanica, 28 dias o
fallecimiento. Se midi6é el tiempo empleado por el médico en cada
estudioy se adquirieron multiples mediciones ecograficas.

Resultados: Se analizaron 33 pacientes y el nimero total de
ecocardiogramas realizados fue de 76. El tiempo medio de obtencién
de imagenes necesario para completar un estudio estandar en este
entorno fue de 13 minutos. Se presentaron anomalias estructurales
cronicas en 16 pacientes (hallazgo principal hipertrofia miocardica del
Vlen 11 pacientes). El hallazgo mas frecuente fue el agrandamiento del
VD en un 29% considerando un seguimiento de 28 dias. Otros
hallazgos fueron: hipertensién pulmonar, anomalias del movimiento de
la pared regional del VI nuevas o dinamicas, deterioro de la
contractilidad global del VI nuevo o dinamico e hipercontractilidad

Conclusiones: Nuestros hallazgos en la poblacion estudiada mostraron
una incidencia ligeramente mayor de agrandamiento del ventriculo
derecho en comparacion con otras series de casos. También se
encontr6 una alta prevalencia de disfuncién sistélica y estado de
hipercontractilidad / hiperdinamica.

Table 1. Patients’ characteristics at admission in ICU and outcome

Variables

Results

Moales, no. (%)
Age (vears)
BMI (kg/m7)
Chronic HTN
CHARLSON score
SOFA score
APACHE Il score
ARDS severity, no. (%
Mild
Mode rate
Severe
ICU mortality, na. (%)
Mean arterialpressure (mmHg)
PEEP (omH Of
Pa0,/F 0, ratic"

Plateau pressure (cmH,0 )

19 (57)
615 |60-80]
31 (25-36)
18 (54.5)
1j01)

3 (3-6)

11[9-12)

00}
22 (69)

10 (31)

16 (48)

102 [92-111]
14 [13-15)
225 [181-249)

24 [22-25)

Data are expressed either as frequency (percentage) or as median [interquartile range]

HTN=Hypertension; BMI=Body Mass index; SOFA=Sequential Organ Failure Assessment; APACHE
li=Acute Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation Il; PEEP= Postive End-Expiratory
Pressure; PaO2=partial pressure of oxygen in arterial blood; F,0,= Inspired fraction of axygen

Values refer to same day of first echocardiogram performed

Table 2. Main findings of the first echocardiogram performed in each of the 33 patients analyzed

Variables

Results

Acoustic window
Adequate
Suboptima
LV ejection fraction
0%
80-55%
<S5%
LV regional wall abnormakities
Yes
No
Mitral doppler
E peak velocity (om/s)
E/Aratio
Tasue doppler
Septal &’ peak velodity (cmv's)
E/e ratio
LV cutflow tract VT fom)

<13 (low stroke vokume|

20 (61)

13 (39)

13-17 (undetermined stroke volime] s(1%)

>17 (normal stroke volume

RVOT acceleration time (rms}

<85

85

Pulmonary systokc Pressure (mmg)

153 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

0296 - 28 ANOS DE EXPERIENCIA EN CORRECCION DEL TAUSSIG BING

SIVORI, Gustavo Gaston | NUNEZ, Maria Florencia | GARCIA DELUCIS, Pablo
Hospital de Pediatria SAMIC Dr. J Garrahan

Introduccion: La anomalia de Taussig Bing es la segunda causa de todos las doble salidas de ventriculo derecho. Se
caracteriza por la presencia de civ subpulmonar, doble cono y discontinuidad mitro - pulmonar. Usualmente se asocia con
defectos en el arco adrtico (coartacion aorta, interrupcion de arco aértico) y con anomalias coronarias.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar nuestros 28 anos de experiencia en la correccion, en un tiempo, del
Taussig Bing.

Materiales y Métodos: Desde 1992 a 2020 un total de 39 pacientes (27 masculinos, 12 femeninos) fueron identificados.
Los resultados obtenidos fueron analizados con IBM SPSS software.

Resultados: De los 39 pacientes identificados y la median de peso fue de 4,245 Kg (1,9 - 15 Kg). L a La mediana de edad
fue de 94 dias (rango 13 - 1320) mortalidad global fue de 12,8% (n = 5), pacientes libres de reoperacion a los 5 anos 91%
y los 10 anos 85%. La causa mas frecuente de reoperacion fue la estenosis subaortica y la estenosis suprapulmonar. Los
factores de riesgo identificados fueron las anomalias de arco aértico y la inestabilidad hemodinamica prequirurgica (p <
0,05). Si bien se observo una relacién directo con los tiempos de bomba y las anomalias coronarias, estas no mostraron
una valor estadistico significativo (p > 0,05).

Conclusiones: Pese a los factores de riesgo no modificables como las alteraciones en el arco adrtico y la inestabilidad
hemodinamica prequirurgica, la experiencia obtenida con D- TGV permitié una baja mortalidad en la correccién, en un
tiempo, de laanomalia de Taussig Bing.

0300 - INFARTO EN PANDEMIA

MUNOZ, Florencia | VIRUEL, Marcos Lucas | CANDIELLO, Alfonsina | FURMENTO, Juan Francisco | MASCOLO, Pablo
Damian | LAMELAS, Pablo | BELARDI, Jorge Atilio | COSTABEL, Juan Pablo

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: El impacto del brote de COVID-19 en el tratamiento del infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) en Argentina esta siendo evaluado.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar los cambios en el tratamiento del IAMCEST durante el brote de COVID-19 en
un centro monovalente de la Ciudad de Buenos Aires.

. Py e . Tiempo ixquumlcu total 3 balé
Materiales y Métodos: Se utiliz6 un registro p=0.006 T"‘mpgf‘gi‘;‘; bakon

continuo prospectivo y se compararon las
caracteristicas basales, de los procedimientos y
los resultados hospitalarios de los pacientes
atendidos entre marzo de 2020y enero de 2021
(periodo pandemia) con los atendidos en el
mismo periodo en los anos 2018 y 2019
(periodo prepandemia). 150 + 20

450 T RO

tos

nu

300 1 40

M
Minutos

Resultados: El nimero de casos atendidos en el
centro durante el periodo pandemia fue de 87 p
frente a 196 p del periodo de dos ahos
prepandemia. Las caracteristicas basales de los pacientes fueron similares en ambos grupos. El tiempo total de isquemia
fue de 265 minutos (RIC 153-490) frente a 200 minutos (124-396) en prepandemia (p=0,006), sin diferencias en el
tiempo puerta-balén (41 vs 45 minutos, p=0.219). Se evidencié una disminucion de preactivaciones (36.7% previo al
COVID vs 17.2 durante la pandemia, p= 0,001) y menor bypass de guardia (35.7% vs 13.8%, p=0.001). No hubo mayor
mortalidad, pero sise observé unatendencia a presentar mayores complicaciones intrahospitalarias.

2019 2020 2019 2020
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MACE
p=0.073

Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST
atendidos durante la pandemia presentaron un
mayor tiempo isquémico total y fueron menos
preactivados que en los periodos previos.
Evaluaremos en el seguimiento las
consecuencias de esta demora.

Muerte total
p=0.081
10 +

I

p=0589
Comp Mecamca

p=0221

0304 - ;COMO Y CUANDO SE COMPLICA EN LA UNIDAD CORNARIA EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO ACTUALMENTE?

BONO, Leandro | PUENTE, Luciana Jimena | COLLA, Carlos Julidn | CICHELLO, Maria Florencia | VANNONI, Maria Victoria |
REYNOSO, Carolina Giselle | ULMETE, Elisabet Ruth | SZARFER, Jorge

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: Los pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) pueden presentar distintos
tipos de complicaciones hospitalarias. Aunque la mortalidad ha disminuido con el progreso de la reperfusion, la incidencia
de algunas de estas complicaciones no ha cambiado.

Objetivos: Conocer la incidencia de todas las complicaciones del IAMCEST en la e o
unidad coronaria (UCO), conocer la temporalidad de aparicion e identificar sus Jutal complisacianss A
factores predisponentes y protectores. G peksian ey B
Materialesy Métodos: Se incluyeron en el estudio 263 ptes. consecutivos ingresados s N

a la UCO con diagnéstico clinico de IAMCEST, sin limite de edad entre septiembre de e 5N
2017 y abril 2020. Se registraron los datos demograficos, métodos de reperfusion, la = LAY
tasa de éxito, la localizacion del IAM, via de acceso del cateterismo coronario y el Arritinic 1LAEI0)
Killip y Kimball (KK) de ingreso y permanencia. Las complicaciones consideradas en EA 12.113)
este analisis fueron: mortalidad, isquémicas (angina post IAM y re-IAM), presencia Elogueo AV £.1(10)
trombo en ventriculo izquierdo, accidente cerebrovascular (ACV), sangrado mayor (se FV 4.9 (8)
defini6 segln escala BARC-tipo 3a, 3b y 3c), mecanicas, arritmicas (FA, TV/FV, BAV TV 3300
completo)y pericardicas. Mocrs 7.921)
Resultados: El 47,2% (124p) presentd complicaciones siendo la insuficiencia Isquémica 6.1(16)
cardiaca la mas frecuente (tabla 1). En el analisis multivariado, el paro cardiaco APIAM 49(13)
previo al ingreso (PCR) (OR: 9,8; IC: 1,2-81,9; p = 0,03), fraccion de eyeccion del Re IAM 1.1(3)
ventriculo izquierdo (Fey VI) menor del 40% (OR: 2,3 1C: 1,3-3,9; p = 0,004) y la edad Saigadcmayes 3.0(8)
mayor de 68 anos (OR: 2,2;1C: 1,2-4,0; p = 0,01) fueron predictores de complicacion. T 1009
La reperfusion exitosa (OR: 0,2 IC: 0,005-0,7; p = _

0702) y la presentacién de KK A (OR 0,0002 IC: Variable cmi}:miw Complicacidn Univariado Multivariado
0,00001-0,003; p = <0,00001) fueron factores R R OR n OF 5
protectores (tabla 2). El 88,7% (110p) se complico Ao S TR 5 " 8 i
el primer dia de internacién y casi todos (con AR 61(63.5) 35 (365) 05 o0l 024 N5
excepcion de un solo paciente) dentro de las 48h. il 85 (51.6) 56 (45.4) 0e N& " :
Los pacientes KKA , reperfundidos, menores de 68 i prolongas 20(54.0) 17 (45.9) Lo NS } )
anos, sin PCR previa y Fey VI > 40% presentaron Killip A 138 (932) 10 (6,8) 0.001 <001 00002  <0,0001
3,5% (4p) de complicaciones, ninguna muerte y PCR pre TCO 163) 11 1.7 122 000 08 002
tOdaS dentl’o de |aS 48hS Reperfusidn exitosa 112 (58.6) 70 (41.4) 04 0,002 0,2 0,02
Conclusiones: Las complicaciones post IAM CEST | Edad =68 12096 aTOL) £3.  G00s 52 801
son muy frecuentes, siendo la insuficiencia | ComplicacinenHD — 3(286) 11 (71.4) 2 AR 27 =
cardiaca la mas prevalente. Detectamos un grupo VD electrico 17 (43.6) 18(51.4) 12 L - -
con menor riesgo que podria tener una internacion TesNlmguor 40% AR 200211} i = .00

abreviada de solo 48hs.
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0305 - VALIDACION DEL SCORE PRECISE DAPT EN LA POBLACION DEL REGISTRO BUENOS AIRES !

MUNOZ, Florencia(1) | VIRUEL, Marcos Lucas(1) | GARMENDIA, Cristian Maximiliano(1) | ARBUCCI, Rosina(1) | RIVERO,
Mirza Vanessa(2) | DURONTO, Ernesto Alfredo(3) | FERNANDEZ, Horacio Alfredo(4) | COSTABEL, Juan Pablo(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); CEMIC (2); Fundacién Favaloro (3); Hospital Universitario Austral (4)

Introduccién: El score PRECICE DAPT predice el riesgo de hemorragia en
pacientes tratados con terapia antiagregante plaquetaria doble después 100
de unaintervencion coronaria percutanea primaria (ICPp).

33
b

Objetivos: En este estudio buscamos evaluar y comparar el poder " N
predictivo del puntaje PRECISE-DAPT con respecto a eventos
hemorragicos en pacientes con sindromes coronarios agudos sin
elevacion del ST (SCASEST) y sometidos a manejo invasivo en un entorno
real en Argentina.

Materiales y Métodos: Nuestra cohorte de validacion externa incluy6 a
862 pacientes del registro Buenos Aires 1. Se calculd la puntuacién
PRECISE DAPT al ingreso y se analizaron las caracteristicas y evolucion de
los pacientes durante un periodo de 15 meses. Durante el seguimiento se “
evalu6 la capacidad del score PRECISE-DAPT para predecir hemorragias
BARC tipo 2, 3 0 5y hemorragias BARC tipo 3 0 5 y eventos isquémicos
(MACE: infarto de miocardio, trombosis del stent o ACV isquémico).

Freedom from BARC 2-5 (%)

00 200 400 BDO  ED0 1800 1200 1400
Follow up (months)

Resultados: La puntuacién PRECISE-DAPT efectiva en la prediccion de L e 5
eventos hemorragicos de tipo 2, 3 0 5 (c-statistics 0,58 [IC 95%, 0,52- o
0,61]), moderada en BARC 3 o 5 (c-statistics 0,72 [IC 95% , 0,64-0,78]) y
pobre para MACE (c statistics 0,49 [IC del 95%, 0,45-0,51]). La calibracion
fue precisa (x2> 0.05) en todos los escenarios. La puntuacion alta de
PRECISE-DAPT (225, n = [%]) se asocid con un riesgo muy alto de
hemorragia (HR 2,1) y eventos isquémicos (HR 1,9).

il

60

MACE (%)

Conclusiones: En un estudio del mundo real, PRECISE DAPT fue
moderadamente preciso para predecir hemorragias y eventos
isquémicos. La puntuacion PRECISE DAPT >25 fue capaz de identificar un
subgrupo de pacientes con alto riesgo tanto de complicaciones o
hemorragicas como de eventos trombaticos.

20 o

T T T T
00 5,00 1000 15.00 20,00
Follow up (months)

0306 - ANCHO DE DISTRIBUCION DE LOS GLOBULOS ROJOS (RDW) ¢UN NUEVO MARCADOR
PRONOSTICO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA?

CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | PERALTA, Sebastian Andres(1) | CACERES, Leonardo(1) | MAURO, Victor Miguel(2) |
FAIRMAN, Enrique(1) | CHARASK, Adrian(1) | BARRERO, Carlos(1)

CLINICA SANTA ISABEL (1); Clinica Bazterrica (2)

Introduccion: el ancho de distribucion de los glébulos rojos (RDW) es una medida cuantitativa de la variabilidad del tamano
de los eritrocitos circulantes utilizada clasicamente para el diagnéstico diferencial de las anemias. En los Gltimos afos, se
ha reportado que es un marcador pronéstico (til en distintas patologias, sin embargo, es escasa la evidencia acerca de su
papel en pacientes no seleccionados con insuficiencia cardiaca aguda. Es, asimismo, un parametro de laboratorio
presente en el hemograma, que no conlleva costos agregados y esta disponible desde el ingreso a la institucion, lo que lo
convierte en una herramienta interesante.

Objetivos: 1) Evaluar el valor del RDW como predictor del evento combinado (EC) de muerte total y requerimiento de
inotropicos en los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca descompensaday 2) evaluar si existen diferencias en su
poder predictivo del EC de acuerdo a la presencia o no de disfuncién ventricular (fraccion de eyeccion <45%)
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Materiales y Métodos: Se analizaron los pacientes de nuestra base de datos ingresados en forma consecutiva por
insuficiencia cardiaca descompensada. Criterios de Exclusion: pacientes que ingresaron en shock cardiogénico,
hemoglobina < 8 mg/dl, transfusiones al ingreso y antecedentes de internacién en los Ultimos 30 dias. Se calculé el valor
de RDW mediana y RIC 25-75% y de acuerdo a ello se dividié a la poblacién en dos grupos: >=mediana (grupo 1) y <
mediana (grupo 2) y se correlaciond con la mortalidad intrahospitalaria y la necesidad de inotrépicos en la poblacién
completa y de acuerdo a la funcién ventricular. Se realiz6 analisis univariado para el evento combinado y luego analisis
multivariado donde se incluyeron aquellas variables que dieron significativas en el univariado. Se considerd significativo a
un valor de p<0,05.

Resultados: Se analizaron 435p, se excluyeron 29p. Poblacién: 406p. Edad mediana 81 afnos (RIC 74- 86), género
masculino 56%. HTA 84%, DSL 41%, DBT 30%, TBQ 12%, fraccion de eyeccion < 45%: 55%. Requerimiento de inotrépicos:
12%. Mortalidad intrahospitalaria: 7%. Evento combinado: 15,3%. RDW mediana 15,5 % (RIC 25-75% de 14,3 - 16,8)).
Grupo 1: RDW >=15,5%. 204p (50,25%) y Grupo 2: RDW<15,5%. Los pacientes del grupo 1 presentaron similar edad,
género, FRC, disfuncién VI y elevacion de BNP, pero tuvieron mas prevalencia de troponina positiva (89,4% vs 83,2%, p
0,03) y PSAP >=45 mmHg (54% vs 45%, p 0,04) que los p del grupo 2. Muerte total y requerimiento de inotrépicos de
acuerdoal RDW, grupo 1: 19% (39p) vs grupo 2: 11% (23p) (OR 1,8;1C95% 1,0-3,2; P0,01). Y de acuerdo ala Fey <45%, en
el grupo 1 fue de 20,12% vs el 12% en el grupo 2 (OR 1,87; RIC 25-75% 0,90-3,92, p: 0,04). Y en los pacientes con Fey
>=45% de 18% vs 11%, pero sin diferencias significativas. En el analisis univariado las variables predictoras del EC fueron:
la edad >=75 anos, antecedente de IRC, antecedente de IAM y el RDW >=15,5%. En el analisis multivariado, fueron
predictores independientes para EC el RDW>= 15,5 (OR 1,82 IC95% 1,0-3,2, p=0,036) y la presencia de IRC (OR 2,11
IC95% 1,13-3,9, p=0,019).

Conclusiones: Un parametro sencillo y sin costo, presente desde el ingreso, fue capaz de predecir la mortalidad total y el
uso de inotrépicos en una poblacién de pacientes de edad avanzada que ingresaron por insuficiencia cardiaca
descompensada, especialmente si presentaban disfuncion ventricular.

0310 - RRESENTACI()N CLINICA Y PRONOSTICO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN OCTOGENARIOS.

CORNA, Giuliana | DECOTTO, Santiago | CAPDEVILLE, Sofia | HERZKOVICH, Nicole | DOMENECH, Pilar | CHIABRANDO, Juan
Guido | SEROPIAN, Ignacio Miguel | COHEN, Fernando

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: El sindrome coronario agudo con elevacion del Octogenarios (N=55)| No octogenarios (N=208) | Valor de P

P Hombres 24 (43.6%) 162 (77.9%) =0.001

segm.ento ST representa _una patc~>log|a con elevada e o e PFp=Ey s
morbimortalidad. Los pacientes anosos suelen estar Diabéticos 9 (16.4%) 28 (13.5%) 0.5
subrepresentado en la mayoria de las cohortes sobre esta  |Insuficiencia renalcrénica |6 (11.1%) 1(5:3%) L
. . . .. Enfermedad vascular periferica|5 (2.1%) 4 (1.9%) 0.009

patologia, por lo que existe cierto desconocimiento sobre l1as (G5 G sucular conica |12 21.6%) 3 (La%) 2600
manifestaciones clinicasy prondsticas en estos. Kilip y Kimbal A 32 (58.2%) 165 (79.3%) 0.01
o . . . i oo Killip y Kimbal C/ D 13 (23.6%) 32 (15.34%) 0.03

Objetivos: Identificar diferencias en presentacion y pronostico Glucemia ingreso 150 [129,193) 127 [112, 150] <0.001

del sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST |Hemoglobina ingreso L] SO 1) (0.0

. ~ Creatinina ingreso 1.1 [0.99, 1.4] 0.97 [0.83, 1.15] 0.015

entre pacientes mayoresy menores de ochenta afnos. e 42 (52.6, 4] |56.4 [23.8, 187.7] To01

. Py . . .2 . pro BNP ingreso 980 [257.7, 2626] 164 [70.2, 399.2] <0.001
Materiales y Métodos: CF)horte retros.pect[vaj unlcen‘Erlca. Se Deserelo G v o (18 18] T =
enrolaron todos los pacientes con diagnoéstico de sindrome Lesion significativa de 3 vasos |16 (29.1%) 41 (19.7%) 0.13

coronario agudo con elevacion del segmento ST que se

sometieron a una angioplastia coronaria primaria, en el periodo de marzo de 2016 a agosto de 2020 en un hospital
universitario de nuestro pais. El punto final primario fue un combinado de muerte por todas las causas, infarto de
miocardio no fatal y accidente cerebrovascular no fatal. Los puntos finales secundarios fueron los eventos individuales del
evento primario. El porcentaje libre de eventos se estimé mediante la curva de Kaplan Meiery analisis Log-Rank. Se realiz6
analisis de regresion logistica multivariado en aquellas variables clinicamente relevantes (sexo, edad, antecedente de
fibrilacion auriculary Killipy Kimbal al ingreso).
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MACE [Muerte + | AM na fatal + ACV no fatl)

Resultados: Se incluyeron un total de 263 pacientes, la media de r .
seguimiento fue de 23.2 + 17 meses. El 20.9% del total de la cohorte ’ Wi . .f: i
fueron mayores de 80 afos, siendo el sexo masculino menos il
prevalente en este grupo (p<0.001). Los pacientes octogenarios
eran mas hipertensos, presentaban en mayor porcentaje
enfermedad vascular periférica y fibrilacién auricular crénica (Tabla
1). La presentacion clinica mas frecuente de ambos grupos fue Killip
y Kimbal A, sin embargo las formas mas graves fueron mas
frecuentes en octogenarios. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto al vaso culpable y desarrollo de colaterales. _ ; = T
Los pacientes octogenarios presentaron mayor incidencia del punto Tiempo [meses]

0,001

% |ibre de evento

final primario (43.4% versus 12.8%, p<0.001) (Figura 1). En el analisis de regresion multivariada, ajustado por variables
clinicamente relevantes, se observo mayor incidencia del outcome primario en mayores de ochenta anos (OR: 3.54; I1C 95
% 1.57-8; P=0.002). En la regresion de COX los pacientes octogenarios tuvieron 3.3 (IC 95%, 1.65-6.84) veces mas riesgo
de presentar el punto final primario ajustado a las mismas variables de interés clinico.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios con sindrome coronario agudo con supradesnivel del segmento ST tienen peor
pronéstico independientemente de otras variables clinicas analizadas.

0313 - “NO TODOS LOS CAMINOS CONDUCEN A ROMA”; NIVELES DE ALDOSTERONA BAJOS EN
PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR EN BUENA CLASE FUNCIONAL, ESTUDIO
CONTROLADO

ATAMANUK, Andres Nicolas(1) | GANDINO, Ignacio Javier(1) | OBREGON, Sebastian(2) | ZAUGG NADUR, Rafael Omar(1) |
HOFFMANN, Diego Andres(1) | GOMEZ, Luis Enrique(1) | SANTUCCI, Jose Carlos(2) | LITEWKA, Diego Fabian(1)

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez (1); Hospital Universitario Austral (2)

Introduccion: En Hipertension Pulmonar(HP), la tasa de uso de antialdosterénicos(AA) es mayor al 40% sin una clara
evidencia que lo fundamente, por lo que es controversial y sujeto a debate permanente. No existen estudios comparativos
de valores de Aldosterona plasmatica(AP) y Actividad de Renina Plasmatica(ARP) con poblacién sana, ni de prevalencia de
Hiperaldosteronismo(HA) o suimplicancia pronéstica.

Objetivos: Comparar el valor de APy ARP en pacientes(P) con HP precapilar y poblacion sana(C). Evaluar prevalencia de HA
en el grupo HPy su relacion con variables pronésticas.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional, aprobado por C. de ética. Se midio ARP, AP e indice AP/ARP en p
consecutivos de consultorio con HP precapilar. Inclusién: diagnéstico por cateterismo cardiaco derecho y en CF I-ll en
Gltimos 3 meses. Exclusion: estar recibiendo diuréticos, betabloqueantes, AA, IECA o ARA2. Se definié; HA como
ARP<1ng/ml/hyAP/ARP>20 (criterios internacionales). Se compard grupo HP vs C. En el grupo HP se compar6 p con y sin
HA.Los valores se relacionaron con distancia recorrida en TC6M, NTproBNP y CF. Las variables continuas se presentan
como media y DS, dependiendo de la distribucién de la variable.Las categoéricas se presentan como nimero y porcentaje.
Test T y Wilcoxon Rank sum se usaron para comparar variables continuas y el test de Pearson y Spearman para su
correlacion. Las pruebas de Chi-cuadrado y Fisher se utilizaron para comparar variables categoéricas. Significativo; p <
0.05.

Resultados: Se incluyeron 54p; 42p HPy 12p C. Respectivamente; ARP; 0,8(1,1) vs 0,87(1,1)ng/ml/h (p 0,59), AP; 74(98)
vs 127(63,5)pg/ml (p 0,018). Grupo HP: PAPM 49,6+14,2mmHg, PCP 13,7+4,9mmHg, PAD 11,2+5,6mmHg, RVP
687,9+333din/s/cm-5, indice cardiaco (IC) 2,8 +0,7Lts/min/m2, TAM 95,8+14,8mmHg. Subtipos de HP; 19%
idiopaticas, 28.6% enfermedad del tejido conectivo, 19% congénitas, 14.3% VIH, 2,3% Portopulmonar y 16.6%
tromboembodlica cronica. Grupo HP, prevalencia de HA; 14,3%(6 p). Las caracteristicas entre p con HA vs sin HA, fueron
respectivamente: edad 56,2+12,5 vs 42,3+13,7anos (p 0,02), mujeres 100% vs 91,7% (p 0,99), ARP 0,3(0,01) vs
0,86(1)ng/ml/h, (p<0,001), AP 105(51) vs 55(93)pg/ml, (p0,023), AP/ARP 36,1(17,4) vs 6,6(6,6), (p<0,001).Sin
diferencias significativas en los parametros de laboratorio, ecocardiograficos o tratamiento especifico utilizado. En
cateterismo derecho se hallé diferencia en TAM; 110,4+22 vs 92,9+11,7mmHg (p 0,01). Variables pronésticas; TC6M
343,5+101,4 vs 445,6+83,6mts (p 0,01), NT-proBNP; 1602,2+1492,7 vs 567,8+834,1pg/ml (p 0,019). Se encontré una
tendencia de mayor prevalenciade CFllenpcon HAyCFlen psin HA (p 0,087).
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Conclusiones: En HP los niveles de AP fueron 42% mas bajos respecto a C. A la fecha y en nuestro conocimiento, este
hallazgo es la primera evidencia fisiopatologica en contra del uso de AA en HP y es concordante con la ausencia de
beneficio observable en la escasa literatura. No obstante, existe una pequefa proporcion de pacientes que tienen criterios
de HAy estos se asocian con marcadores de mal pronéstico. Tal vez, este subgrupo de p puedan beneficiarse con drogas
que actten sobre el eje Renina-Aldosterona, por lo cual necesitamos de estudios que los identifiguen y comprueben el
rédito del uso de AA. En base a la evidencia disponible podemos enunciar que; no todos los caminos conducen a Roma.

0315 - HIPERTENSION PULMONAR, NUEVOS HALLAZGOS; EL ACOPLE VENTRICULO VASCULAR
INADECUADO SE RELACIONA CON DEFICIT SEVERO DE HIERRO

MARQUEZ HERRERO, Santiago Nicolas(1) | GANDINO, Ignacio Javier(2) | GOMEZ, Luis Enrique(2) | SANTUCCI, Jose
Carlos(1) | ORTIZ FRAGOLA, Juan Pablo(2) | LITEWKA, Diego Fabian(2) | BARATTA, Sergio Juan(1) | ATAMANUK, Andres
Nicolas(2)

Hospital Universitario Austral (1); Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez (2)

Introduccidn: En la bisqueda de nuevos parametros para evaluar la Hipertension Pulmonar (HP), el acople ventriculo-
pulmonar (AVP) surge como una nueva variable de valor pronéstico. Por otro lado, el déficit de hierro (DH) mostré ser
prevalente en pacientes (p) con HP y se encuentra asociado a mal pronédstico. Actualmente se discute el beneficio de
revertir el DH como parte del tratamiento de esta enfermedad y se desconoce si el mismo solo es una variable pronéstica o
tiene implicancia en la compleja fisiopatologia, por lo que necesitamos de estudios que muestren su relacion con variables
pronésticas asociadas a funcién ventricular derecha.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del AVP inadecuado en p con HPy su relacion con DH.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, unicéntrico y observacional, utilizando variables recolectadas de
forma prospectiva, entre marzo 2020 a marzo 2021. Criterios de inclusiéon: p con diagnosticos de HP precapilar
(PAPM>=25mmHg, PCP<15mmHg, RVP>3UW segln criterio del Simposio Mundial de Niza 2013), en seguimiento por
consultorio y sin internacién en los Gltimos 6 meses. Se definid como AVP inadecuado a la relacion entre la excursion
sistolica del plano del anillo triclspideo (TAPSE) y presion arterial pulmonar sistélica (PAPS) < 0,36mm/mmHg. DH como,
relativo (DHR); Ferritina (Ft)<100ng/dl 6 entre 100 y 300ng/dl y saturacion de transferrina (STf)<20%, y severo (DHS);
Ft<30ng/dl y STf<16%. Las variables categodricas se expresaron como nimero absoluto y porcentaje, las cuantitativas
como media y DS. Se utilizo test de Fisher para comparar variables categéricas y test de t para las cuantitativas. Se
considero p significativa < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 62 p. Edad; 44,9(+16,4) anos. 49p (79%) mujeres. PAPM 50,7+15,5mmHg, PCP
11,8+3,5mmHg, PAD 9,9+4,6mmHg, RVP 711,9+304,4din/s/cm-5, indice cardiaco 2,65 +0,76Lts/min/m2. Subtipos de
HP; 30,6% idiopaticas, 16,1% enfermedad del tejido conectivo, 20,7% congénitas, 12,9% VIH y 17.7% tromboembdlica
cronica. 22p (35,5%) se encontraban en CF llI-IV. EI AVP<0,36 se observo en 44p (71%), DHR en 51p (83,6%), DHS 17p
(27,8%). 19p (30,6%) presentaron anemia. Los resultados al comparar AVP<0,36 vs AVP>=0,36 fueron, respectivamente;
DHR, 86,4 vs 76,5% (p 0,44); DHS, 36,4 vs 5,9% (p 0,024); NT-proBNP, 1246,5(+1444) vs 423,8(+x751) pg/ml (p 0,03);
Test caminata 6 min, 404,2(+105,2) vs 436(+94,8) mts (p 0,3); CF lll-lV, 45,4 vs 11,1%(p 0,01); PAPM, 55,5(+14,9) vs
38,4(+£9,1) (p<0,001)mmHg; RVP, 796(+259,7) vs 501,8(+314,9)din/s/cm-5 (p 0,001). Mujeres, 77,3 vs 83,3% (p 0,7).
Edad, 40,9(+16,1) vs 54,8(+12,8) anos (p0,002). Anémicos, 29,5 vs 33,3% (p 0,76). Sin diferencias significativas en el
resto de los parametros de laboratorios, hemodinamicos o subtipos de HP. Al analizar los p con y sin DHS, el Gnico
parametro ecocardiografico que mostré diferencia significativa fue la presencia de AVP<0,36; 90 vs 61,9% (p 0,03), sin
diferencias en; PAPS, TAPSE o dilatacion VD.

Conclusiones: Mas del 70% de los p con HP precapilar presentan AVP inadecuado y se lo asoci6 a variables con pronostico
adverso. En ellos el DHS resulto ser significativamente prevalente e independiente del nivel de hemoglobinay la presencia
de anemia. En esta linea de investigacion muchos autores, sin evidencia suficiente, postulan el beneficio en el aporte de
hierro. Seria interesante contar con estudios que identifiquen p con DHS y evallien elimpacto del mismo sobre el AVP.
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0321 - EVALUACION DE LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA COMO UN NUEVO FACTOR
CONDICIONANTE DE EVENTOS CARDIOVASCULARES.

RUBIO, Pablo Manuel | MELCHIORI, Renzo Eduardo | SANCHEZ, Agostina Antonella | RIZZO, Miguel | FERNANDEZ, Horacio
Enrique | HITA, Alejandro | BIVORT HAIEK, Mateo | DIAZ, Sara

Hospital Austral

Introduccién: Existe evidencia que sostiene una fisiopatologia pro inflamatoria similar entre la enfermedad coronaria (EAC)
y la progresion del cancer (CA). Esto podria explicar una asociacion entre ambas entidades. En la actualidad es escaso el
conocimiento en relacion a la prevalencia del CA en pacientes con EAC, las estrategias de tratamiento y mas aln sobre la
evolucion alejada de pacientes oncolégicos que sufren eventos cardiovasculares.

Objetivos: Evaluar la prevalencia y caracteristicas poblacionales de los pacientes con cancer que ingresaron por infarto
agudo de miocardio (IAM). Realizar un analisis de sobrevida de pacientes oncolégicos con relaciébn a eventos
cardiovasculares mayores.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de |Caracteristica Resultado Angiogréfico | CA No CA Valor P
cohorte observacional retrospectivo incluyéndose  |N° Lesiones significativas 1 lesion 16 (30%) [118 (46%) |NS
pacientes que ingresaron por IAM a la Unidad 2 lesiones 20 (38.4%) |92 (36%) |NS
Coronaria de un Hospital Universitario de 2008 a 3 lesiones 15 (28.8%) |42 (16.4%))0.03
2020. Se dividi6 a la poblacién en dos grupos, Més de 3 1(1.9%) |3(1.1%) |NsS
aquellos con CAy sin CA, incluyendose pacientes que NUmero de lesiones tratadas | 1 lesidn 23 (45.1%)| 139 (55%) NS
completaron seguimiento continuo por al menos 6 2 jeslonies 17433, 3%} | 17 [30.5%)| N5
meses en la institucion. Criterios de exclusion: isinsd 16428563 36 LA} 01

neoplasia cutanea. El evento en el seguimiento (MACE) fue definido como la presencia de alguna de las siguientes: muerte
cardiovascular, re IAM, accidente cerebro vasculary re angioplastia (ATC) programada. Se realizd un analisis de sobrevida a
fin de comparar la evolucién de los pacientes con CA luego de su primer evento coronario.

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes. La prevalencia de CA ~ Grifico 1 Curva Kaplan Meler scguimlenta re ATC.
fue del 17%. Se evidenci6 que los pacientes sin CA tenian mas

obesidad, sedentarismo y antecedentes heredo familiares. Sin 11‘-_%;\‘——%

otras diferencias en factores de riesgo tradicionales. La \—‘—\_‘ 1

valoracion de la severidad angiografica de la EAC se observa en re ATC l
la Tabla 1. Con un seguimiento de hasta 8.3 anos (3 anos-IQR 2-
5.8). No se encontraron diferencias significativas en términos
de MACE global HR 1.3 (IC95% 0.9-2.2) p=0.2, muerte Log-rank test p=0.03

1.00

D75

0.50

cardiovascular HR 1.6 (IC95% 0.3-7) p=0.4, re IAM HR 1 (IC95% § .
0.5-2) p= 0.9, accidente cerebro vascular HR 5.2 (IC95% 0.3-
83.5) p=0.2. Se constat6 una diferencia significativaen re ATC a =

favor de los pacientes con CAHR 2.1 (IC95% 1.1 - 4.3) p=0.02, 0 2 |4 o & 8
resultando ser un factor predictor independiente mediante un e
modelo multivariable de Cox (grafico 1). |

Cancer=0 Cancer =1 l

Conclusiones: En nuestra poblacién la prevalencia de CA fue del del 17%. El grupo oncolégico no present6 diferencias
significativas en el MACE global. El antecedente de CA se comportd como un factor predictor independiente de riesgo en el
seguimiento de re ATC en comparacion con los no oncoldgicos. Son necesarios mas estudios para ratificar estos hallazgos
ydilucidar los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes.

0323 - IMPACTO PRONOSTICO DEL RATIO NEUTROFILO LINFOCITARIO EN PACIENTES CON
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL COMPLICADO

GARAGOLI, Fernando Damian | PEREZ, Noelia | RABELLINO, José | CHAS, José Gaspar | DOMENECH, Alberto | KOTOWICZ,
Vadim | PIZARRO, Rodolfo | BLURO, Ignacio

Hospital Italiano de Buenos Aires
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Introduccidn: El ratio neutréfilo linfocitario (RNL) es un marcador |Varables NLR < 5 (n= 17)[NLR > 5 (n= 12)]p

. . . ey g . Edad (afios), media +/- DS 719 +/-10.3  |79.3 +/-9.9 0.08
inflamatorio que tiene una elevada sensibilidad y especificidad para S sl ] e 7 ohs

determinar la morbi-mortalidad postoperatoria en la enfermedad |oimetro del aneurisma (mm), media +/- DS[65.8 +/- 18 |75.5+/-21.8  |0.20

Cardiovascular Intervencidn endovascular (%) 52.3 50.0 0.88
’ Hipertensidn arterial {%4) 58.8 83.3 0.16
Objetivos: Determinar el rol del RNL como marcador prondstico de la  |Antecedente de tabaquismo (%) 8.8 667 0.67
. - . . . EPOC (%) 11.8 25.0 0.35
mortalidad a 30 dias y las complicaciones postoperatorias en e o s —r
pacientes con aneurisma de aorta abdominal (AAA) infrarrenal [pibetes (%) 17.6 8.3 0.47
complicado sometidos a reparacion endovascular o quirdrgica. Enfiérvmedad remvi crénica: () 20 =0 o5
Enfarmedad corenaria (%) 23.5 333 0.56
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva que incluyd  |Enfermedad cerebrovascular (%) 235 250 0.93
. . . . Enfermedad vascular periférica (%) 0.0 16.7 0.08
consecutivamente pacientes con AAA infrarrenal complicado == = = i
(aquellos con dolor abdominal y/o lumbar sin evidencia tomografica [score de Glasgow, medis +/- DS 755+-32 |888+-52 |0.03
de ruptura de la pared adrtica) sometidos a reparacion endovascular
oquirdrgica Figura1. Mortalidad hospitalaria

Resultados: La poblacién de estudio incluyd 29 | 4,4s -
pacientes (Tabla 1). 17 (59%) individuos presentaron
un RNL bajo (menor a 5), mientras que 12 (41%)
tuvieron un valor alto (mayor o igual a 5). En el primer B0%
grupo la mediana de RNL fue de 2.6 (RIC 25-75%: 2.2-

100%

3.2)yen el segundo, de 8.3 (RIC 25-75%: 6.4-12.2), p= | = — ®Mortlidad
0.02. En los pacientes con RNL alto se observé una 40% | B Sobrevida
mayor prevalencia de enfermedad renal cronica (25% |

versus 0%, p = 0.03). Ademas, en este grupo de

pacientes, el riesgo quirdrgico estimado mediante el 0% + p=0.03
score de Glasgow fue significativamente mayor (media RNL<S RNL>S

+/- desvio estandar: 88.8 +/-5.2 versus 75.5 +/-3.2, p

=0.03). Lamortalidad a 30 dias fue del 25% en los pacientes con RNL alto, mientras que no se observo ninguna muerte en
aquellos individuos con RNL bajo (p = 0.03) (Figura 1). En un analisis multivariado que incluyé variables de interés clinico,
como la presencia de insuficiencia renal cronica y el score de Glasgow, el RNL mayor o igual a 5 se asocio
independientemente a mortalidad a 30 dias (p = 0.02). La insuficiencia renal aguda (IRA) fue la complicacion
postoperatoria mas frecuente (41.5%). Sin embargo, no se observé una asociacion entre un RNL elevado y el desarrollo de
IRA(OR: 1.02;1C95%:0.17-5.77; p=0.98).

Conclusiones: Un RNL mayor o igual a 5 se asocié a una mayor mortalidad a 30 dias en pacientes con AAA infrarrenal
complicado reparado. EI RNL es un marcador accesible y econémico que podria tenerse en cuenta para estimar el riesgo
de mortalidad hospitalaria en este grupo de pacientes.

0326 - EXPERIENCIA DE SEGUIMIENTO A TRAVES DE VIDEOCONFERENCIAS

FOTI, Mariel Lilian | MICHELI, Diego Claudio | STELMASZEWSKI, Erica Victoria | LAFUENTE, Maria Victoria | MEDINA, Maria
Juliana | MOURATIAN, Diana Mariela | DI SANTO, Marisa Viviana | VILLA, Alejandra

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. J Garrahan

Introduccion: La pandemia nos planteé el desafio de realizar el seguimiento de los pacientes con cardiopatias congénitas
de un hospital publico nacional. Con el apoyo del Ministerio de Salud se desarrollé una estrategia de comunicacion a través
devideoconferencias, permitiendo continuar con el seguimiento de estos pacientes con calidad y eficacia.

Objetivos: Dar a conocer la experiencia del seguimiento de pacientes con cardiopatias congénitas a través de
videoconferencias para detectar la necesidad de atencion presencial, establecer comunicacion con los profesionales
regionales, coordinacion de turnos y tratamiento del paciente que necesite consultar en nuestro centro y evitar costos de
traslados innecesarios.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Los recursos tecnolégicos incluyeron: 1- Los profesionales
debian disponer en el domicilio de computadoras con acceso a internet, con micréfono, cdmara y acceso a la historia
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clinica digital. 2- Los pacientes debian contar con dispositivo movil, computadora, tablet con micr6fono, camara y wifi con
buena conexion. 3- Para las videoconferencias se utiliz6 la plataforma Cisco Webex (solucion que ofrece un conjunto de
herramientas de software eficaces que brindan una experiencia de colaboracion segura, confiable y por demanda en la
web) y con registro en la plataforma de Telesalud y Comunicacion a Distancia del Ministerio de Salud de la Nacién. 4-
Soporte de la Oficina de Comunicacion a distancia del hospital 5- Para programar las videoconferencias a cada paciente se
le envié un mail con el turno, explicando esta modalidad y adjuntando un video demostrativo de facil entendimeinto.6- Al
comenzar lavideoconferencia se lee un consentimiento informado.

Resultados: En el periodo 21/05/2020 al 07/05/2021 se otorgaron 489 turnos de videoconferencias, no se conectaron
102 (21%). Los diagnésticos de las cardiopatias fueron variados siendo los predominantes la CIV, Fallot y los ventriculos
Gnicos en todas sus etapas. El motivo de consulta mas frecuente fue el control clinico a distancia (314), 49 fueron por
solicitud de turnos, solo 9 fueron para devolucion de ateneo de cardiologia. De las 387 videoconferencias realizadas
requirieron derivacion al hospital el 13% (64 consultas), con turnos quirdrgicos, para cateterismo o estudios de imagenes.
El 3% de las videoconferencias se realizaron con cardidlogos del interior para discusion de casos.

Conclusiones: Las videoconferencias representaron una forma nuevay efectiva de comunicacion a distancia y vinculacion
con las familias durante la pandemia que nos atraviesa. Las mismas permitieron pesquisar casos que requerian atencion
inmediata, ofrecer contencion a las familias por la angustia de no poder viajar al hospital y generar red con los cardiélogos
delinterior del pais. Se evitaron traslados innecesarios pudiendo coordinar control conjunto en lugar de origen.

0329 - ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA EXTENSION ANATOMICA DE LA DISECCION AORTICA
TIPOA

D'ORTO, Maria Celeste | GARCIA LEON, Marfa Cecilia | D' IMPERIO, Heraldo | TRONCOSO, Jorge Juan | CUGAT, Andrés |
CASTILLO, Ménica Maria Luz | WOLCAN, Juan Diego Christian | TAJER, Carlos D.

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccidn: La diseccién adrtica aguda tipo A es una emergencia cardiovascular de resolucion quirdrgica, El objetivo
terapéutico es el reemplazo de la aorta ascendente combinada con otras técnicas segln la extension y compromiso
isquémico de la diseccion. El pronéstico estara condicionado por la afectacion de diferentes territorios vasculares como
los vasos supra-adrticos y sus secuelas neurolégicas, o la insuficiencia renal en la afectacion de vasos renales. Conocer en
forma precisa la distribucion del desgarro adrtico en una poblacion local puede ayudar no solo a planificar el tratamiento
agudosino el seguimiento.

Objetivos: Describir el grado de complejidad del compromiso vascular al momento del diagnéstico de las disecciones
aolrticastipo A. adrtica observada por Tomografia Axial Computada de alta resolucién (TAC)

Tabla Z: hallazgos en la tomografia computada

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de los

. L. . . N=32
segmentos de la arteria aorta en las imagenes dlspoPlbIes por TAC e e R R o 28 (87,5)
de pacientes ingresados con diagnostico de diseccion adrtica tipo  arterias iliacas, n (%)
~ . . Didmetr de L 1
Adesde elano 2015 al 2020 en un hospital de alta complejidad del aéﬁnfceogf);:ﬁf::; {;3;;?5;';"“ x
conurbano bonaerense. ~Aseendenry 51(a7:54}
-Cayado 35 (33-42)

Resultados: Se analizaron 32 casos con TAC disponibles. EI 81% Toracica 34 (30-39)

B ] ) ~ -Abdominal 26(23-30)
fue de género masculino con una mediana de edad de 53 aiN0S Segmentos con tear observableenla

- . . 2 . TAC, n (%
(42-59), el 70% tenia antecedentes de hipertension arterial, 38% _Asceiﬁen]m 22 (69)
tabaquistas, , 6% de sindrome de Marfan y 6% valvula adrtica -gﬂyzdf’ 11(34)
. . . .. . . -Tordcica =

bicUspide. EI 87,5% present6 una extension del trazo de diseccion  .apdominal 23 (72)
desde la raiz adrtica hasta las arterias iliacas. La mediana del :n":ﬁes:t;ifeii;’::::ﬁ::t;‘aznp‘i;?dﬁ:if S
diametro de aorta ascendente fue de 51 mm (47-58)yen el 69% de  (Ric 25-75) '

. < Afectacion de al menos un territorio 24 (75)
los pacientes se pudo observo un tear (desgarro) en este . .i.; noriadiseccisn, n (%)
segmento. El porcentaje de la verdadera luz en el segmento mas  Territorios vasculares afectados, n (%)

. -Vasos supra-adrticos 18 (56
afectado tuvo una mediana de 20% (10-33). El 75% de 10s casos  7ronco c};ll—m ) [(23)]
presentd al menos un territorio vascular afectado: los vasos supra- ';"553!"“‘-““ superior 177((2533})

L. . . -Renales
aorticos se encontraron disecados en un 56%y las arterias renales  -Mesentérica inferior 13 (41)
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en un 53%. Todos los casos fueron a cirugia de emergencia, se observd un 41% de complicaciones posquirdrgicas. Las
neurolégicas e insuficiencia renal con necesidad de dialisis fueron las mas frecuentes con 16% cada una. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 56%.

Conclusiones: La poblacion derivada a nuestro hospital presenta al momento del diagnéstico un elevado porcentaje de
afectacion total de la aorta, didmetros elevados de la aorta ascendente, importante afectacion de la verdadera luzy en tres
cuartos de los casos presentaron algln territorio vascular afectado. Se observo una tasa elevada de complicaciones y
mortalidad probablemente debido a la complejidad de la presentacién anatomica.

0331 - NUEVA CLASIFICACION DE LESIONES DE ARTERIA FEMORAL COMUN TRATADAS POR VIA
ENDOVASCULAR

RABELLINO, Jose Martin | VALLE RALEIGH, Juan | CHIABRANDO, Juan Guido | DI CAROQ, Vanesa Gisel | CHAS, José Gaspar
| GARAGOLI, Fernando Damian | BLURO, Ignacio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Grupa | Gripe Il Grupo 117 Grupn 1Vt Ejemplo - Diagnostico - Tratamiento
| 'w | - ‘

Introduccion: Multiples lesiones en la arteria femoral
comun (AFC) no son incluidas en las clasificaciones

actuales.
Objetivos: Proponer una nueva clasificacion para fﬂ\ r\
poder mejorar el enfoque diagnostico terapeutico. Evaluar:

1) Lesion de Bifurcacion n

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de
: : aoamer TN m
pacientes con tratamiento endovascular en

estenosis de AFC. Analizamos la extension, el grado "= =

Snao il

de obstruccion y de calcificacion de las lesiones. Se
. . ® Lz estenosis pusde afectar |z AFS, AFP 0 ambas
creo un nuevo grupo (IV), que incluyo lesiones que Nt 5 35 S L A P 5
iniciaban en la arteriailiaca externa o comuny que se
extendian a la AFC y su bifurcacion. Los objetivos primarios fueron la necesidad de utilizar un abordaje retrogrado ante el
fracaso del recruce anterogradoy el tiempo del procedimiento.

Resultados: Un total de 64 extremidades en 58 pacientes fueron incluidas en el lapso desde Octubre de 2012 a Diciembre
de 2020. El nuevo grupo IV incluyo un 35% de los pacientes. El tiempo de procedimiento y la necesidad de realizar un
abordaje retrogrado fue significativamente mayor en el grupo IV comparado con otros (76.9 + 32.23 minutos vs 47.67 *
17.93 minutos, p < 0.01; 23.8% versus 2.6%, p=0.03). Similares resultados se encontraron en lesiones oclusivas
comparado con lesiones no obstructivas (74.7 + 33.6 min vs 48.29 + 16 min, p<0.001 y 26.1% vs 0%, p=0.006,

respectivamente), y en lesiones severamente calcificadas

. e Grupo I-II-1II (n=37) | Grupo IV (n=21) | p-valor
comparadas con lesiones no severamente calcificadas (73.18 + p (= SN T
28.1 1.86 251 = 0.06 v 29.49 249 = 0.009 Edad 727+ 11.3 73.6 8 0.765
15 V_S 51.86 +25.1, p = 0.06y 29.4% vs 2.4%, p = 0. ’ Masculino 24 (64.9%) 18 (85.7%) 0.161
respectivamente) Diabates Melltus 18 (48.6%) 6 (28.6%) 0.224
Conclusiones: Nuestra nueva clasificacion incluye un  |Insuficiencia renal cronica|15 (40.5%) 3 (14.3%) 0.075
significativo numero de pacientes excluidos en clasificaciones ~ [254sén 1. (29.7%) 2E71%) A7
. i . Calcificacién Severa 8 (21.6%) 9 (42.0%) 0.159
previas. El nuevo grupo propuesto, asi como la obstruccion y - —
(cifi . Lo | Tiempo de Procedimiento |47.7 + 18 76.9 + 32 0.001
calcificacion severa son caracteristicas claves en un correcto [ ado |1 2.7%) 5 23.8%) e

plan pre procediemiento.

0333 - SINDROMES CORONARIOS AGUDOS POST- COVID19. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.

TORROBA, Santiago | MARTINEZ RUSLENDER, Ignacio Daniel | D' IMPERIO, Heraldo | MONZON HERRERA, Ramiro Manuel |
ADAMOWSKI, Mariano Alejandro | LISTORTI MENA, Federico Ignacio | ROSSI PRAT, Mauro | TAJER, Carlos D.

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela
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Introduccion: La infeccion por COVID19 se ha asociado en diversos

Tabla 1; caracteristcas generules

P P . . Casos Control
reportes a cuadros protromboéticos. No esta claro si los pacientes by Py ’
. P . Edad, mediana 62 (53-64) 62 (54-64) 01,96
presentan un incremento de sindromes coronarios agudos (SCA) o su (RIC 25-75)
presentacion clinico-angiografica tiene particularidades especificas. o T AEen) 2
L. j . Hipertensidn 7(70) 23 [50) 0,25
Objetivos: Comparar a través de un estudio de casos y controles la arterial, n (%]
. L. . . . Diabetes, n [%) 2 {20] B{17] 0,6
presentacion clinico angiografica de los SCA en pacientes con COVID- [ Tabaguismo 3(30) 30 [75) 0,02
L . s tivo, n (%)
19 desde el inicio de la pandemia, respecto de controles historicos ;ﬁsg;c:nia.n(%J 3(30) 15 (33) 059
. . Antecedentes
previos a la pandemia. heredofamiliares 3(30) 15(33) 0.6
de Enf. Coronaria,
Materiales y Métodos: Disefo de caso control. Los casos fueron n(%) _
i . i B Antecedente de 5(50) 10 [22) 0,08
pacientes ingresados por SCA en un hospital de alta complejidad del infarto, 1 (%)
) - . Antecedente de 2(20) 0,029
conurbano bonaerense en el primer ano de pandemia (entre marzo de CRM, n (%)
. . " .o . .. P; dio de df;
2020y abril de 2021) que tuvieron la confirmacion de la infeccion por deleventn 21
. . ioral
SARS Cov 2 en el registro SISA en los tres meses previos, y fueron | reme -
comparados con al menos tres controles historicos por cada caso de
- . Tabla 2; cuadro clinico
SCA, apareados por sexo, edad (+ 3 anos)y diabetes. — — -
. n= 10 n= 46
Resultados: Se analizaron 10 casos y 46 controles. En el grupo de l0S  stasest.aon & (40) 16 (35) 056
casos a un paciente no se realizé la cinecoronariografia . El grupo de ot o5 op ) i
controles presentd mas tabaquismo activo que los casos (casos 30% gg;ﬂcig“‘f‘((;ﬁ")“
controles 75%, p= 0,02), No se encontro diferencias en cuanto a f:rm‘:f ;iggg 13 ggi
- . . . . oy L 3
hipertension arterial, dislipemia, antecedentes heredofamiliares de s L — . 5(17)
. ) . illip ¥ Kimbal en
enfermedad coronaria, EPOC (vertabla 1). El promediode diasdesdela  scacest,n ()
. A . . . L 1 & (100) 28 (93) 0.8
infeccion confirmada por hisopado nasofaringeo hasta la presentacion  : : :
P .z L. 3 &
del evento fue de 20 dias. La proporcion de SCACEST fue similar,enlos | 207 015
casos 60% y en los controles 65% (p= 0,62). En el andlisis de la  Jaosdecidos con
anatomia coronario no hubo diferencias con el grupo de los controles. ~ "*! o i i
Tampoco se observaron diferencias en la funcion ventricular ni la  -masdeunvaso U?’Cgﬂm 32(70) 0.89
evolucion clinica. (vertabla 2) lesiones)
Fromedio de vasos
Conclusiones: En este estudio de casos y controles 1as caracteristicas  axeses oo i ¥ s
H P2 T A Fraccion de eyeccion
de los pacientes y la presentacion clinica de los SCA no mostro ventricular 50 (41-58) 50 (43:57) i
diferencias entre los casos infectados con SARS CoV 2 y la poblacion ’&“{g‘;ﬁ;ﬁ“‘““
sin lainfeccion. Esto sugiere una asociacion aleatoria y no causal. Muerte, n (%) 1{10) 0 0,17

0335 - UTILIDAD DEL INDICE DE SHOCK AJUSTADO POR EDAD PARA PREDECIR SHOCK
CARDIOGENICO Y MUERTE EN EL INFARTO CON ELEVACION DEL ST. DATOS DEL REGISTRO
ARGEN IAM-ST

FRONTERA, Esteban(1) | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | MAURO, Victor Miguel(1) | MACIN, Stella(2) | D'IMPERIO,
Heraldo(1) | PEREA, Joaquin(1) | VILLARREAL, Ricardo(1) | ZOONI, Rodrigo(2)

Areade Investigacién SAC (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

Introduccién: El indice de Shock (IShock) es una herramienta pronéstica de gran utilidad en diferentes patologias como
sepsis severa, embolia de pulmén, shock hipovolémico, trauma y ha demostrado utilidad también en el infarto.
Recientemente se ha analizado el valor de una formula modificada de este indice, que se obtiene al ajustarla por la edad
(IShock xedad) y que es incluso mejor que la previa.

Objetivos: 1. Evaluar la utilidad del IShock x edad como predictor del evento combinado primario (EVC) de desarrollo de
shock cardiogénico (SC) y mortalidad intrahospitalaria en el infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMc/ST) en el
seguimiento hospitalario. 2. Analizar eventos individuales: Muerte, desarrollo de SCy accidente cerebro vascular (ACV).

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y analitico de pacientes (p) con IAMc/ST incluidos en el registro
ARGEN-IAM ST. El IShock x edad se calculé mediante la formula: frecuencia cardiaca (FC)/tension arterial sistélica (TAS) x
edad, con los valores obtenidos al ingreso. Mediante la curva ROC se estableci6 el mejor valor de corte y, acorde a éste, se
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dividié a la poblacidon en dos grupos. Se excluyeron los p con Killip y Kimbal D (KKD) de ingreso y agquellos que no tenian
datos para el calculo del IShock.

Resultados: Se incluyeron 3331 p. Fueron excluidos 255p por KKD de ingreso y 155p por falta de algiin dato. Finalmente
seingresaron 2928 p para el analisis. Edad (mediana) 60 anos (RIC25.75% 53-68), género masculino 80%, desarrollo de
shock cardiogénico intrahospitalario y mortalidad fue 6,4%. Por curva ROC, un valor de IShock x edad de 41,5 tuvo una
Sensibilidad: 63% y Especificidad: 74% con un area bajo la curva de 0,72 para predecir shock cardiogénico/muerte
intrahospitalaria con un valor predictivo positivo: 14%y valor predictivo negativo: 97%. Los p con IShock ajustado x edad >=
41,5 (845/2928p, 28%) vs <41,5 (2083/2928p, 72%) eran mas anosos (68 vs 57 anos, p<0,0001), mas mujeres (26% vs
18%, p<0,0001) y diabetes (26% vs 23%, p=0,045), mayor prevalencia de KK>A al ingreso (30% vs 11%, p<0,0001) y mas
enfermedad de multiples vasos (41% vs 33%, p<0,0001). Asimismo, tuvieron peor evoluciéon con mayor frecuencia del
EVC: 14 vs 3% (p<0,001) y de los puntos individuales: mortalidad 9,5% vs 2,3% (p<0,0001), SC: 10 vs 2% (p<0,001) y ACV:
1,5 vs 0,4%, (p=0,001). El analisis multivariado que incluy6 género femenino, diabetes, IShock X edad, enfermedad de
multiples vasos (EMV), ecocardiograma con FEy severa y KK > A al ingreso, la FEy severa (OR 2,19 1C95%1,37-3,5;
p<0,001), la enfermedad de multiples vasos (OR 1,68, IC95% 1,1-2,5; p<0,001), el KK >A de ingreso (OR 4,59, IC95% 2,9-
7,1,p<0,001)yellShock xedad (OR 3,4 1C95% 2,2-5,3; p<0,0001) fueron predictores independiente de EVC.

Conclusiones: El calculo del IShock x edad es una herramienta sencilla de obtener al ingreso hospitalario y que permite
identificar rapidamente a un subgrupo de pacientes con mayor riesgo de desarrollar shock cardiogénico y muerte durante
la estadia hospitalaria.

0337 - CARDION!EUROABLACION Y AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES PARA TRATAMIENTO
DE LA FIBRILACION AURICULAR CON COMPONENTE VAGAL

FRANCO, Miguel Angel | PACHOIN MATEOS, José C. | ZERPA ACOSTA, Juan C. | PACHON MATEOQ, Enrique I. | PACHON-M,
Juan C. | TASSO, JulioL. | PACHON, Carlos T. | MARTIN SANTILLA, Tomas G.

Actividad Clinica Privada

Introduccién: La ablacién de la fibrilacién auricular (FA) con un catéter de
radiofrecuencia (RF) es una practica comU(n en la electrofisiologia con
mejores resultados en el mantenimiento del ritmo sinusal cuando
comparado con la terapia antiarritmica (AA). El aislamiento eléctrico de las
venas pulmonares (AVP) ha sido descrito como parte fundamental del
procedimiento [1]. Desde 2004 utilizamos en nuestro servicio la
cardioneuroablaciéon (CNA) [2] como tratamiento adyuvante de la
fibrilacion auricular que presente alglin componente vagal.

Objetivos: Tratamiento de FA y sincope mediante aislamiento eléctrico de
venas pulmonares y denervacion vagal con eliminacion de nidos de FA 'y
aboliciéon de la respuesta parasimpatica.

Materiales y Métodos: EI mapeo se realizé

utilizando el sistema Ensite-St/Jude y el | |l =t t

mapeo de la interfaz neuromiocardico por : A Rh*"lhml ddrin Asystole 10.2s __L«W

analisis de fraccionamiento temporal, Pre-Ablation %o Vagal Stimulation—9s -

identificando las regiones relacionadas con

plexos ganglionares y nidos de FA. Ablacién r | { | | | | " | |
l e ' } | | | . I n l | N T I

endocardica por RF (30 W, 43°C, 20-60s) RAT i = e |
Slnus Fthy‘thrn Smus Rhythm Sinus Rh\rthm

con catéter FlexAbility Abbott irrigado, con | |

aislamiento antral de las venas MMMMMLMMMM
pulmonares, eliminacién de Nidos de FA 'y Pf'sf f\bllaf'c:"‘ L Iv‘fgf'jIStl""‘"llatl“’I"_ |11 E:S L
Cardioneuroablacion.

Resultados: La confirmacion del efecto de denervacion parasimpatica se realizdé con una nueva EVEC hasta la eliminacién
de la respuesta vagal de los nédulos sinusal y AV. La ablacion resulté en aumento inmediato de la frecuencia cardiaca
(basal =51, final=66 I[pm).
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Conclusiones: La ablacion de FA mediante AVP, asociado a la Cardioneuroablacion con ablacion de nidos de FA, fue eficaz
para eliminar el componente vagal como desencadenante de crisis de arritmia y bradicardia funcional, permitiendo
también prevenir el sincope vasovagal sin implante de marcapaso. Los resultados del tratamiento de la fibrilacién auricular
asociada a etiologia vagal, pueden ser significativamente mejores al agregar el AVP con la cardioneuroablacion,
justificando la realizacion de estudios clinicos aleatorizados adicionales para confirmar esta hipotesis.

0338 - EVALUACION DE PACIENTES ADULTOS CON TETRALOGIA DE FALLOT EN UN HOSPITAL
PUBLICO DEL GRAN BUENOS AIRES

ANONI, Marfa Del Pilar | JORAJURIA, Alejandro | CHAPPUIS, Miguel | HIGA, Mauro | COMAS, Francisco | BENJAMIN,
Monica N. | KOSUBINSKI, Pablo | MANSO, Paula

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccion: Los adelantos en el diagnéstico y tratamiento de las cardiopatias congénitas han ido modificando la historia
natural de la tetralogia de Fallot. La tendencia actual es la cirugia correctora precoz que evita la morbimortalidad
relacionada a intervenciones paliativas y a la cirugia tardia. Pero alin observamos estas complicaciones en pacientes
operados.

Objetivos: Evaluar en nuestra serie de pacientes adultos con Tetralogia de Fallot el estado actual de la enfermedad,
relacionando los tiemposy tipos de antecedentes quirdrgicos con la evolucion y morbimortalidad de la enfermedad.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Variables analizadas: edad, sexo, procedencia, edad de
diagnéstico, técnica de resolucion quirdrgica previa, evolucion a insuficiencia pulmonar (IP) severa, funcion de ventriculo
derecho, correccion quirtrgica en nuestro centro, complicaciones y mortalidad. Los resultados se expresan como media,
mediana, valor absolutoy porcentaje.

Resultados: Factores de riesgo cardiovascular:

22% presenté tabaquismo, dislipemia,

obesidad. En cuanto a la edad diagnostica, el

70% fue diagnosticado de su cardiopatia durante

el primer ano de vida, 24% entre el primer ano y l
los 12 ahos y 6% tuvo diagnostico entre la  Cirugia correctora
adolescencia y edad adulta (12 - 28 afos). Al g

ingreso a nuestro centro el 80% (p 48) tenian _

cirugia previa con amplio rango de edad

Antecedentes guirurgicos (%)

quirdrgica (0-25 anos): 85% recibieron cirugia PTA: Parche

transanular.
correctora con parche transanular (PTA), 10% HIP: Homoinferts ° R I R R L CHE
tenian cirugia correctora con preservacion del EHIP =SinPTA = ConPTA

anilloy 5% homoinjerto pulmonar (HIP). (grafico).

50% de los p habian recibido una o dos anastomosis subclavio pulmonar. La evolucién hacia la IP severa como
complicacion de la enfermedad se observé en 90% de los casos. El ECG nos permite analizar la presencia de bloqueo de
rama derechay ancho del QRS como predictor de muerte subita. En nuestra serie 50% presentd QRS ancho superiora 130
msegy 20% mayor a 160 mseg. El analisis de tomografia, mostrd dilatacion y estenosis de las ramas pulmonares (RPs) en
17% y 17% respectivamente. 18% tenian dilatacion de raiz aértica y 5% origen anémalo de las arterias coronarias. Se
operaron en nuestro centro 18 p (30%): 12 p con cirugia correctora previa, se les realizé reemplazo de valvula pulmonar
(RVP) con prétesis biolégica y en 1 p se colocé tubo valvulado. 6 p eran virgenes de tratamiento quirdrgico y se les realiz
cirugia correctoraa 5y a 1 con agenesia de las sigmoideas pulmonares y severa dilatacion de las RPs, se le realizé RVP con
plastica de RPs. La mortalidad de los p operados en nuestro centro fue del 16.6% (3 p) en el postoperatorio inmediato.

Conclusiones: Los pacientes adultos con tetralogia de Fallot operados nos demuestran que convivimos con las
complicaciones derivadas de técnicas quirlrgicas empleadas desde hace varios anos y el seguimiento médico estricto es
fundamental para evaluar necesidad de nuevas intervenciones. La reparacién quirdrgica precoz sin intervenciones
paliativas es un cambio sustancial que contribuye a la disminucién de complicaciones. Esta poblacion de pacientes nos
plantea el desafio de diagnosticar y realizar tratamiento en los tiempos recomendados y continuar con seguimiento
cardiologico riguroso durante la infancia, adolescenciay la vida adulta.

166 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

0344 - MARCADORES INFLAMATORIOS EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGiA CARDIOVASCULAR:
COMPARACION ENTRE INDICE LEUCOGLUCEMICO E INDICE LEUCO-LACTICO.

FRONTERA, Esteban(1) | BARBOSA, Fernando(1) | RAMOS, Patricio(1) | OTERO, Andres(1) | GOLDSTRAJ, Leandro
Martin(1) | MOYANO, Claudio(2) | PLOGER, Claudio(1) | DURET, Ana(3)

Clinica Pasteur (1); Sanatorio Juan XXIII (2); Hospital Castro Rendon (3)

Introduccion: Los marcadores inflamatorios son de gran utilidad para evaluar pronéstico en diferentes patologias; los
parametros de laboratorio mas utilizados son la saturacién de oxigeno, el acido lactico y glucemia, entre otros. El indice
leuco-glucémico (ILG) fue estudiado en el posoperatorio (POP) de cirugia cardiovascular (CCV) con resultados alentadores.

Objetivos: Evaluar el indice leuco-lactico (ILL) y el ILG como predictores de muerte en el POP de CCV.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de Cohorte, retrospectivo, observacional y analitico que incluyé pacientes en
POP de CCV entre Enero 2017 y Marzo 2021 en 3 centros Patagonicos. El calculo de ambos indices se realizd en POP
inmediato multiplicando acido lactico (mg/dl) por leucocitos (mm3)/1000 (ILL) y multiplicando glucemia (mg/l) por
leucocitos (mm3)/1000 (ILG). Se utiliz6 la curva ROC para establecer el mejor valor de corte. El punto final fue mortalidad
intrahospitalaria. Se excluyeron pacientes (p) sin datos para el calculo.

Resultados: Se analizaron 347 p, con edad mediana de 68 aios (RIC 61-72), género masculino 76%, diabéticos 35%, se
realiz6 cirugia de revascularizacién miocardica al 61% y mortalidad total de 6,3%. SegUn la curva ROC el valor de corte de
ILG fue >=2872, area bajo la curva (ABC) 0,79 (0,70-0,88), sensibilidad (S):73% y especificidad (E):71%, valor predictivo
negativo (VPN) 97% y valor predictivo positivo (VPP) 14,5%. El valor de corte del ILL fue >=404, ABC 0,85 (0,77-0,94),
S:82%y E:81%, VPN 98,5% y VPP 23%. Los p con ILG mayor al valor de corte (n=110,31,7%), eran mas jovenes (66 vs 68
anos, p=0,04), con mayoria de mujeres (33% vs 29%, p=0,003). En este grupo se llevaron a cabo mas cirugias valvulares
(44% vs 30%, p=0,005) y se utilizd mas circulacion extracorpérea (CEC) 54% vs 37% (p=0,002). Durante la internacién
tuvieron mas mortalidad (14,5% vs 2,5%, p<0,0001) y evolucionaron con mas bajo gasto cardiaco (31% vs 16%, p= 0,001)
entre otras complicaciones. A diferencia de aquellos con ILG elevado, el grupo que tenia ILL por encima del valor de corte
(n=79/23%), eras mas hipertensos (90% vs 82%, p=0,02), con tiempos de CEC mas prolongados (97 vs 73 minutos,
p=0,001), sin diferencias en otras variables basales. El ILL elevado también se asoci6 con peor evolucién como el grupo
anterior; con mas mortalidad (22,8% vs 2,5%, p<0,0001) y bajo gasto cardiaco (34% vs 16%, p=0,0007). Ambos indices se
asociaron a mayor mortalidad en el analisis univariado, al igual que la cirugia de urgencia, cirugia valvular, FEy severa por
ecocardiograma y uso de CEC. En el analisis multivariado que se incluyeron ambos indices, solo el ILL fue predictor
independiente de mortalidad (OR: 30 IC 5-50; p=0,0001).

Conclusiones: Ambos indices calculados luego de una CCV resultaron adecuados para identificar subgrupos con peor
prondstico. Solo el indice leuco-lactico fue predictorindependiente de mortalidad en la poblacion estudiada.

0346 - SINDROME DEL SENO CAROTIDEO TRATADO MEDIANTE CARDIONEUROABLACION

CAYO MONTES, José Miguel | PACHON MATEQS, Jose Carlos | PACHON MATEQ, Enrique Indalecio | PACHON MATEQS,
Juan | FRANCO, Miguel Angel | FLORES TARDIO, Yvan

Actividad Clinica Privada

Introduccidn: El sindrome del seno carotideo tiene impacto en la calidad de vida, aumentando la morbilidad y mortalidad,
principalmente por traumas secundario a las caidas. El tratamiento preconizado es el implante de marcapaso definitivo,
sin resoluciéon completa de los sintomas en muchos casos. Se sabe que el nervio vago mediante los ganglios cardiacos
parasimpaticos tiene participacion en la respuesta cardioinhibitoria de este sindrome, por lo cual una cardioneuroablacién
podria reducir o suprimir esa respuesta. Se trata de una paciente de sexo feminino, 66 anos com episédios de pré-sincope
y sincope precedidos de nauseas, mareos y oscurecimiento visual, relacionado con cambios en la posicién de la cabeza,
Examen fisico normal, electrocardiograma, holter de 24 horas y ecocardiograma sin alteraciones, Durante el Tilt test
muestra asistolia >3 segundos asociado a sincope luego de realizar masaje del seno carotideo, la ultrasonografia de
carétidas mostro pequenas areas de ateromatosis em bulbos carotideos sin repercusion hemodinamica, se realiza
estudio electrofisiolégico sin hallazgos de lesion his-purkinje, durante el mismo procedimiento se realiza un estudio
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cardioneurofuncional donde se observa respuesta vagal acentuada y una respuesta cardioinhibitoria a la estimulacion
vagal extracardiaca (EVEC), también se reproduce asistolia de 5,8 segundos durante el masaje del seno carotideo (MSC)
derecho, estas respuestas fueron totalmente revertidas luego de la infusion de atropina. Basado en esos hallazgos se
decide realizar la cardioneuroablacion (CNA) como alternativa al implante de marcapaso, obteniendo excelente resultado
inmediato e a largo plazo.

MASAE DEL SENO CAROTIDED PRE CARDIONEUROABLACON MASAKE: DEL SENO GARGTIDR0- POST CARDIOMEUROABLACIN

i * I =

Objetivos: Realizar Cardioneuroablaciéon para modular la respuesta cardioinhibitoria del sindrome del seno carotideo,
suprimiendo la influencia del reflejo vasovagal sobre el nédulo sinusal (NS) y auriculoventricular (NAV), como tratamiento
alternativo alimplante de marcapaso.

Materiales y Métodos: Se modula la respuesta cardioinhibitoria mediada por el reflejo vasovagal y que es desencadenada
por la estimulacion del seno carotideo, mediante el mapeamiento de las regiones donde se localizan los ganglios
parasimpaticos cardiacos y los nidos de FA con ayuda del sistema de mapeamiento electroanatomico (ENSITE con su
software fractionation) identificando potenciales fraccionados. Posteriormente esas areas son tratadas con ablacion por
radiofrecuencia (RF), reduciéndose de esta forma la influencia vagal sobre el NS, NAV y reduciendo o suprimiendo la
respuesta vagal cardioinhibitoria. A EVEC es utilizada durante el procedimiento para evaluar paso a paso el resultado de la
CNA y al final del procedimiento confirma la ausencia de respuesta parasimpatica del NS y del NAV, comprobando la
denervacion vagal sobre estas estructuras.

Resultados: Fue observado un aumento de la frecuencia cardiaca luego de las aplicaciones de RF sobre los sitios
seleccionados (60-79bpm)y hubo un aumento del punto de Wenckebach (PW: 130-167bpm), La variabilidad R-R del holter
inicial de 24h paso de tener predominio parasimpatico (SDNN 170) a predominio simpatico (SDNN 89). El tilt test realizado
a los 12 meses de evolucion, con MSC incluido, no mostro asistolia ni sincope, en el acompanamiento a largo plazo (3
anos) la paciente se mantiene asintomatica.

Conclusiones: El sindrome del seno carotideo debe entrar en el diagnéstico diferencial de sincopes a repeticion
principalmente en adultos mayores y puede ser tratado por CNA, sin implante de marcapaso. La EVEC es importante para
evaluar objetivamente la denervacion vagal. El teste de atropina es muy importante en la seleccion del paciente y para
anticipar el resultado de la CNA.

0351 - CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA: ES SEGURO UTILIZAR 2 ARTERIAS
MAMARIAS EN CENTROS DEBAJO VOLUMEN?

ESPINOZA, Juan Carlos(1) | LALOR, Nicolas(2) | RAFFAELI, Alesis(2) | VRANCIC, Juan Mariano(1) | CAMPORROTONDO,
Mariano(1) | PICCININI, Fernando(1) | NAVIA, Daniel Oscar(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Sanatorio Anchorena (2)

Introduccidn: La relacion entre el volumen del centro y los resultados han sido descriptos en el campo de la cirugia. El
efecto del volumen/resultado es de particular importancia en procedimiento complejos como la cirugia de
revascularizacion miocardica utilizando ambas arterias mamarias sin circulacion extracorpérea. La revascularizacion
utilizando conductos arteriales Gnicamente han demostrado beneficios en cuanto morbi-mortalidad. A pesar de ello esta
técnica no es de primera eleccion en la mayoria de los centros quirirgicos especialmente en centros de bajo volumen. La
mayoria de los cirujanos cardiovasculares en el Reino Unido manifestaron cierta preocupacion respecto a la seguridad en
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centros de bajos volumen. Por este motivo el objetivo del presente trabajo es el de evaluar morbi-mortalidad de la
revascularizacion miocardica utilizando 2 arterias mamarias en un centro de bajo volumen versus un centro de referencia.

Objetivos: Evaluar morbi-mortalidad de la revascularizacién miocardica utilizando 2 arterias mamarias en un centro de
bajo volumen versus un centro de referencia

Materialesy Métodos: Estudio observacional retropectivo tipo casos-controles sobre una base de datos cuyos datos fueron
cargados en forma prospectiva por un periodo 12 meses. El Grupo Casos (n=83) lo constituyeron los pacientes operados
en forma consecutiva (all-comers, incluyendo urgencias/emergencias) en un centro de bajo volumen definido como <200
casos/ ano; mientras que el Grupo Control (539) fueron aquellos operados en forma consecutiva durante el mismo periodo
en un centro de referencia con alto volumen (>200 casos/ano). El punto final primario fue mortalidad a 30 dias y
morbilidad (IAM, ACV, reoperacion por sangrado, entre otros).

Resultados: La mortalidad global fue de 1.9% siendo estadisticamente no significativa entre grupos (casos vs controles,
1.8%vs 2.4%, p=0.715). Latasa global de utilizacion de 2 arterias mamarias fue 90.6% no observandose diferencia entre
grupos (91.2% vs 86.7%, p=0.194). tampoco hubo diferencias signficativas con respecto al infarto perioperatorio
(p=0.405), accidentes cerebro vasculares (p=0.119), o reoperacion por sangrado (p=0.599).

Conclusiones: La utilizacion de 2 arterias mamarias para la revascularizacion coronaria pareciera ser segura aun en centro
de bajovolumen.

0352 - SCORE LOG[S'I:ICO PARA PREDECIR LA FIBRILACION AURICULAR POSTOPERATORIA
DESPUES DE LA CIRUGIA CARDIACA

ESPINOZA, Juan Carlos | SEOANE, Leonardo | VERNA, Guillermo | PICCININI, Fernando | VRANCIC, Juan Mariano | NAVIA,
Daniel Oscar

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccidn: La fibrilacion auricular posoperatoria después de la cirugia cardiaca se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones posoperatorias, aumento de la mortalidad hospitalaria, duracion de la estancia hospitalaria, aumento del
costo de las hospitalizaciones e incluso aumento de la mortalidad a largo plazo. Son necesarios esfuerzos para minimizar
suincidencia. Existe la necesidad de identificar a los pacientes con mayor riesgo de sufrir esta arritmia luego de una cirugia
cardiaca. Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una puntuacioén clinica (score) para predecir la fibrilacion
auricular posoperatoria.

Objetivos: Desarrollary validar una puntuacion clinica para predecir lafibrilacion auricular luego de una cirugia cardiaca.

Materiales y Métodos: Se utilizé informacion recolectada en forma prospectiva mediante el uso de la base de datos la cual
se utiliza en forma diaria para la asistencia médica. Se incluyeron 5148 pacientes sometidos a una cirugia cardiaca entre
elano 2004 y el 2014 (n=5148). Se excluyeron pacientes con fibrilacion auricular y/o implante de marcapasos previo a la
cirugia (n=436). El modelo de puntuacion se desarrollé en una submuestra seleccionada al azar al 70% (Conjunto de datos
Prueba, n = 3267) y luego se validé en el 30% restante de la muestra
original (Conjunto de datos Validacion, n = 1445). Para seleccionar las 1o -
variables que se utilizarian en la puntuacién, se realizd un analisis
univariado utilizando chi cuadrado, prueba de Fisher y regresion logistica
binaria. Después de seleccionar las variables asociadas con nuestra
variable dependiente (fibrilacién auricular posoperatoria), se ajustd un
modelo de regresion logistica escalonada (stepwise regression) para .-
elegir los predictores independientes a incluir en el modelo en 1000
muestras obtenidas por bootstrap (remuestreo) del conjunto de datos
Prueba. Luego, se aplico el modelo de puntuacién generado en el  “*7 /
conjunto de datos Prueba al conjunto de datos Validacion para evaluar la f :
precision de la puntuacion en la prediccion de la fibrilacion auricular | /
posoperatoria. Para medir y comparar la precision predictiva del modelo ¢

en los conjuntos de datos de prueba y validacién, generaremos curvas de /

caracteristicas operativas del receptor (ROC) y compararemos sus  9¢ T R s = o
estadisticos C. 1=Specificity

0.8 -

Sensitivity
¢

Test Dataset
Validate Dataset
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Resultados: La frecuencia global observada de la fibrilacién auricular postoperatoria en toda la muestra fue del 18,4%. La
probabilidad predictiva resultante de tener FA posoperatoria estuvo comprendida entre un minimo de 1,28% a un maximo
de 72,41%. Las variables incluidas en el modelo predictivo final fueron: edad, género, insuficiencia renal crénica,
disfuncion ventricular izquierda, la medicacion con estatinas, y la cirugia con bomba. El area bajo la curva ROC en el Grupo
Prueba fue 0,711 (IC 95% 0,690 -0,733) y fue similar al del Grupo Validacién 0,711 (IC95% 0,679 - 0,744). La frecuencia
de FA posoperatoria en cada nivel de puntuacion del Grupo Validacion estuvo comprendido dentro del intervalo de
confianza del 95% del Grupo Prueba. Esto demuestra la validez del modelo predictivo en todos los niveles del sistema de

puntuacion.

Conclusiones: El presente estudio proporciona un sistema de puntuacion clinica para predecir FA posoperatoria luego de
una cirugia cardiaca y lo valida en una poblacién comparable, lo que puede ayudar a la planificacion de futuras

intervenciones para prevenir la fibrilacién auricular postoperatoria.

0353 - LA VALORACION INTRAOPERATORIA DE LA ANATOMIA CORONARIA PREDICE

MORTALIDAD A 10 ANOS

ESPINOZA, Juan Carlos | VRANCIC, Juan Mariano | PICCININI, Fernando | PAIRONE, Martin | REVELO CHAMORRO, Nathalia

Alejandra | NAVIA, Daniel Oscar

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: Existe controversia acerca de si la valoraciéon de la
complejidad de la enfermedad de las arterias coronarias tiene algin valor
pronostico a largo plazo. Estudios realizados en pacientes con angina
cronica estable e infarto con elevacion del ST y disfuncién ventricular
izquierda sometidos a una revascularizacién percutanea sugieren que
podria haber una asociacion; mientras que otros estudios en pacientes
sometidos a una revascularizacion quirtrgica sugieren que no habria
dicha asociacion. La puntuacion SYNTAX se introdujo para medir la
complejidad de la enfermedad de las arterias coronarias previo a la
revascularizacion. No hay datos que exploren la relacién entre la
complejidad de la carga aterosclerética coronaria valorada al momento de
lacirugiay la sobrevida a largo plazo.

Objetivos: Evaluar si la apreciacion del cirujano sobre la anatomia
coronaria quirdrgica tiene impacto en la sobrevida alejada

Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo
sobre una base de datos cuya informaciéon fue recolectada en forma
prospectiva desde Enero 2003 - Marzo 2016. Se incluyeron 3546
pacientes revascularizados quirlrgicamente en forma aislada y
consecutiva en un Unico centro. Se estratificaron segiin la anatomia
coronaria en 0,1,2,3 vasos de 'buena calidad'. Se definio de buena calidad
en base a un consenso entre al menos 2 cirujanos al momento de la
revascularizacién en base a criterios pre-establecidos. Debido a la
presencia de diferencias significativas en las caracteristicas basales entre
ambos grupos, se realizé un analisis ajustado por riesgo (propensity score)
apareando 1:1 (segln el método de nearest neighbor) identificando un
total 1178 pacientes comparables, mediante un algoritmo de regresién
logistica. Se analizaron los resultados perioperatorios (mortalidad, ACV,
dialisis, reoperacion por sangrado, IAM posoperatorio) y la supervivencia
alejada a 10 anos (muerte de cualquier causa). Finalmente se realizé un
analisis uni y multivariado para identificar predictores independientes de
sobrevida alejada. Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher, lat de student, la U
de Mann-Whitnney, modelos de regresion logistica, y analisis de sobrevida
por Kaplan Meiery regresion proporcional de Cox.

Figura 1. Sobrevida alejada a 10 afios segtin un analisis
ajustado y no ajustado por riesgo

Analisis No Ajustado por Riesgo

territorios buenos

3 territorios malos

i

wd ¥ 3territorios malos: 72.3% + 2.0%

wd¥ 1territorios bueno: 81.4% + 2.5%
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=1 P log rank = 0.0001
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Resultados: La mortalidad hospitalaria global fue 2.4% (n=84). Se observé una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos a favor de 3 territorios buenos en cuanto a mortalidad hospitalaria (p < 0.001) y sobrevida a 10 anos (p log
rank = 0.0001). En el analisis ajustado por riesgo el hallazgo de 3 territorios buenos se asocié con mayor sobrevida a 10
anos en relacién a 3 territorios malos (85.2% + 3.2% vs 75.1% + 2.2%, p=0.002). El analisis uniy multivariado (regresion de
Cox) identifico a la presencia de 3 territorios buenos como un predictor independiente de sobrevida a 10 anhos (HR 0,60; IC
95% 0,44-0,83; p=0,002).

Conclusiones: El hallazgo intraoperatorio de buenos lechos coronarios valorado por el cirujano tiene impacto favorable en
cuanto asobrevida alejada a 10 anos.

0356 - CIRUGIA REPARADORA DE LA VALVULA MITRAL: ANTIAGREGACION O
ANTICOAGULACION?

ESPINOZA, Juan Carlos | VRANCIC, Juan Mariano | PICCININI, Fernando | CAMPORROTONDO, Mariano | NAVIA, Daniel
Oscar

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Objetivos: Evaluar la morbi-mortalidad temprana y alejada entre los pacientes con anticoagulacién posoperatoria versus
aquellos quienes no recibieron anticoagulacion luego de una plastica mitral.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo comparativo tipo casos y controles, entre Febrero 2000-2017. Se incluyeron
todos los pacientes sometidos a una plastica mitral de origen degenerativo, enfermedad de Barlow, o dilatacién anular
(n=379). El grupo casos lo constituyeron aquellos pacientes que recibieron una plastica mitral en forma electiva y que
luego de la cirugia recibieron anticoagulacion (Grupo Con-Anticoagulacion n= 104). Se excluyeron los pacientes que
recibian anticoagulacion antes de la intervencion quirlrgica y las de origen isquémico. Los controles lo formaron los
pacientes que por decision del equipo tratante no recibieron anticoagulacion luego de la cirugia (Grupo Sin-
Anticoagulacién n=207) pero si recibieron antiagregacion plaquetaria. El punto final primario fue mortalidad a 30 dias,
mortalidad al seguimiento, necesidad de re intervencion al seguimiento, y tiempo libre de eventos relacionados a la
anticoagulacion al seguimiento. Se realizé un analisis ajustado por riesgo (propensity score) logrando una poblacion
comparable (n=196). Se establecié un nivel de significancia estadistica como p < 0,05.

Resultados: a mortalidad (<30 dias) fue 1,3%, no diferente entre ambos grupos (p=0, 54). El seguimiento se completé en
un 90,1% con una mediana de 6,2 anos (pc25-75: 2,4-9,1 anos). No hubo una diferencia significativa en sobrevida a 9
anos de seguimiento (Grupo Con- vs Sin-Anticoagulacion: 97,4% + 1,8% vs 90,0% + 2,8%, p log rank = 0,170). Tampoco
hubo diferencia en la necesidad de re intervencion (93,2% + 3,0% vs 97,7% + 1,3%, p log rank = 0,053 ). Sin embargo,
hubo una diferencia significativa que favorecioé al grupo sin anticoagulacion en libertad del evento combinado de ACV y/o
eventos relacionados con la anticoagulacion (81,2 + 10,3% vs 98,8% + 1,2%, p log rank = 0,001). En el analisis ajustado
por riesgo se observaron similares resultados para sobrevida alejada (p=0,074), para la necesidad de re intervencién al
seguimiento (p=0,131) y para la libertad de ACV en el seguimiento (p = 1,0); mientras que el beneficio del grupo sin
anticoagulacion se mantuvo con respecto a los eventos relacionados con la anticoagulacion (p = 0,008).

Conclusiones: Evitar la anticoagulacion luego de una cirugia reparadora de la valvula mitral es seguro dado que no se
asoci6 a mayorincidencia de ACV, ni mortalidad nia mayor necesidad de reintervencion a 9 aios de seguimiento.

0358 - EVENTOS CARDIOVASCULARES A UN ANO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
ASISTIDOS EN EL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA

FORTE, Ezequiel Hernan | DEGENHARDT, Leonel Damidn | GOMEZ MARTIN, Carolina | ARAYA, Cecilia | LAVALLE COBO,
Augusto Maria | HARWICZ, Paola S. | KLEIN, Carlos Alberto | SANABRIA, Hugo Daniel

Consejo Cardio-Metabolismo SAC

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una de la enfermedades cronicas no trasmisibles mas prevalentes. La
enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la principal causa de mortalidad y complicaciones. Los datos de registros
nacionales en relacion con estas poblaciones son escasos.
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Objetivos: Evaluar la evolucion en el primer ano de una cohorte de pacientes (p) con DM2 en relacién a eventos
cardiovascularesylas variables asociadas.

Materiales y Métodos: Durante el afio 2019 se realiz6 un registro de los p que acudian al consultorio de cardiologia con
diagnéstico de DM2. En mayo del 2020 se realiz6 un seguimiento telefonico indagando acerca de eventos
cardiovasculares mayores (MACE) (muerte, IAM, angioplastia coronaria, angioplastia periférica, ACV, ICC). Se realiz6 un
analisis con métodos de Chi2, t de Student o Mann-Whitney segln las diferentes caracteristicas de las variables y un
analisis de regresion multiple para evaluar la influencia relativa de los factores cualitativos asociados MACE.

Resultados: La cohorte inicial la conformaron 694 p con DM2. Edad media 65.6 anos (+/-10.5), 58% sexo masculino.
Tiempo de evolucién de DM2 10.7 +/- 0.3 anos. Los factores de riesgo asociados fueron: HTA 90.8%, dislipidemia 79%,
tabaquismo 7.2%, IMC >25 91%. El 48,1% presentaba ECV y 40,9% enfermedad microvascular. En mayo del 2020 se
contacto bajo circunstancia excepcionales (pandemia COVID19) a 462 pacientes (67% de la poblacién). Ninguno de los p
contactados habia sufrido infeccién por SARS-CoV-2. En el seguimiento al ano el 10.1% de los p presentaron un evento
cardiovascular y el 1.76% fallecieron. Los eventos cardiovasculares reportados fueron: 3.1% evento coronario (IAM y/o
angioplastia coronaria), 1.5% insuficiencia cardiaca, 0.87% angioplastia periférica, 0.6% ACV y 3.9% refirieron haber
tenido un evento cardiovascular no tipificado. Las variables asociadas a MACE (muerte, evento coronario, evento vascular
periférico y ACV) durante el seguimiento fueron: ECV previa (OR 2.29 IC95% 1.2-4.4 p 0.0048), complicaciones cronicas
(micro/macrovascular) (OR 2.69 IC95% 1.4-5.3 p 0.001) y tiempo de evolucion de la diabetes >10 afios (OR 1.89 IC95%
1.13-3.5 p 0.01). De los 8 pacientes que fallecieron 7 (87.5%) de ellos tenian antecedentes de ECV resultando una tasa de
mortalidad para este grupo de 2.78%/ano y una tasa de eventos cardiovasculares de 11.5%/ano. En los p sin ECV la
mortalidad al afio resulté de 0.48%/anoy la de eventos cardiovasculares de 1.4%/afo.

Conclusiones: Observamos una alta tasa de eventos cardiovasculares, siendo los coronarios los mas frecuentes. El
antecedentes de enfermedad cardiovascular asi como las complicaciones crénicas y el tiempo de evolucién de la DM2 se
asociaron a mayor riesgo de eventos cardiovascualares.

0359 - DETECCION DE ISQUEMIA EN EL PACIENTE ASINTOMATICO

BARCELLOS, Rosa | COLLAUD, Carlos | BLANCO, Juan Manuel | PABSTLEBEN, Nadia | SAN MIGUEL, Lucas | BRODSKY,
Laura | REDRUELLO, Marcela | MASOLI, Osvaldo

Tcba Salguero - Centro de Diagnéstico

Introduccidn: No hay referencia en la literatura de la utilidad del estudio perfusion miocardica en pacientes asintomaticos
sin enfermedad coronaria previa en cuanto a laincidencia de isquemiay su valor en la toma de decisiones.

Objetivos: Analizar la incidencia, extension y severidad de isquemia o defectos de perfusion en pacientes asintomaticos
derivados a nuestro servicio de medicina nuclear. Definir en ese grupo de pacientes cuales fueron las variables clinicas
que predijeron anormalidad en el estudio, para seleccionar en que paciente por costo/beneficio deberia realizarlo.

Materiales y Métodos: Se analiz6 en forma retrospectiva los pacientes que se realizaron estudios de perfusiéon miocardica
Gated SPECT, con esfuerzo o dipiridamol desde enero 2019 a marzo 2021. Se realizo un analisis visual utilizando un
modelo de 17 segmentos, calculando los escores de esfuerzo/dipiridamol, reposo y diferencia. La funcién ventricular se
definié segln la fraccion de eyeccion como normal( = o > 55%), deterioro leve (entre 45% y 54%), moderado(entre 44% y
35%) y severo (< a 35%). Se consideré definitivamente anormal un SDS o un SR = 0 > a 3. Se analizd el porcentaje de
musculo comprometido Fueron relevados los motivos de pedido del estudio, edad, sexo y factores de riesgo.

Resultados: Se analizaron en forma retrospectiva y consecutiva 2137 pacientes asintomaticos que se realizaron estudio
de perfusion miocardica Gated SPECT entre enero de 2019 y marzo de 2021.Hombres: 58%(1240p), edad media: 64
anos, Diabetes: 17%(354p), Dislipemia :40%(851p),Hipertension:52%(1109p), Hipotiroidismo:11%(241p),
Tabaquismo:7%(158p). Desarrollaron isquemia 11%(230p), 9%(189p) tuvieron isquemia moderada a severa (>5%). En el
analisis multivariado el sexo masculino fue la Ginica variable que predijo en forma significativa la deteccion de isquemia
miocardica p<0.01.

Conclusiones: El sexo masculino en esta poblacién seria la Gnica variable con criterio apropiado para la blsqueda de
isquemia utilizando el estudio de perfusion miocardica Gated SPECT.
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0361 - PATRONES DE PRESION ARTERIAL EN PRESUROMETRIAS Y SU RELACION CON EVENTOS
CARDIOVASCULARES MAYORES EN EL SEGUIMIENTO

MALANO, Damian JesUs | PEREA, Joaquin | CORZO, Sofia Maria | GOLDARACENA, Francisco | MAZUQUIN, Andres |
DENNER, German | GARCIA CHAMORRO LUIS GUILLERMO, Luis Guillermo | RACKI, Mario

Sanatorio GUemes

Introduccién: La hipertension arterial es el g el i g b Tt oo e v

factor de riesgo cardiovascular de mayor =on Salee T W Eaea hes s
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del grado de hipertensién sino que nos %A1 b e iy s e o
clasifica a nuestros pacientes en diversos 4™ ™ ™" s i aiien i St
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Presion pulso24nrs (M [1QR] 52000 (45,00, & 57.00[51.00, 63.00} G6.00[5000,7300] S300[4500,580C] S9.00[5025 67.75] <0003

sabemos en la actualidad sobre el impaCtO de amocoa - 18{5.4) i 7101} 6{24.0) 3{51) s 85) 0027
. . . MACE =51 %) B8l ara3) a{12o) 000} 1(17) 0.051
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Objetivos: Comparar y evaluar patrones de hipertension EVENTO_GLOBAL
. .z . 106
arterial en relacion a eventos cardiovasculares mayores \_‘ S S |
GE L
Materiales y Métodos: Se realizo un analisis de unabase de & m =
datos de un centro de alta complejidad de la ciudad de £ | — v
Buenos Aires. Se incluyeron para el analisis adultos con HTA g -
. . . .. - — KO DFPER
gue se habian realizado una presurometria. El seguimiento 2 il B
- Chisquared 158167
fue hasta 36 meses. El analisis estadistico fue el : B s i
. . L . . -
convencional para estadistica descriptiva e inferencial. Se b -+ L = L T
utilizo el programa estadistico MedCalc 18.2.1 y Rstudio . ... Time
1.4.1106y se considero significativo un valor de p<0.05. CoptT s We' fE S ﬁ .
Group: DPPER ATENUADD
Resultados: De los 494 pacientes incluidos para el analisis, s onse mvesmon =+ * & = !
. . ~ 5 7 B 3 B )
un 52% eran mujeres. El promedio de edad era 60 afios (DE o sk oeres | ¢ : '
- 59 Bl a8 33 30 4 0
14,7). Encontramos que la gran mayoria presentaba al  soe Nogees o - Y . !

menos una comorbilidady el 71% se encontraba tratado con

al menos una droga antihipertensiva. Cuando estratificamos la poblacion segin patrones de hipertension arterial, el
patrén dipper representaba el 57%,el dipper atenuado el 14% , el 11%hiper dipper y no dippery el 5% restante el dipper
invertido. En la tabla 1 se describen las caracteristicas basales segln los patrones. En las curvas de Kaplan Meier se
evidencio una menor sobrevida asociada al patron dipper invertido (p=0,003).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes hallamos diferencias estadisticamente significativas de menor sobrevida de
los pacientes con el patrén de hipertensién arterial dipper invertido.

0362 - VALOR DEL INDICE NEUTROFILO-LINFOCITARIO PARA PRONOSTICO DE EVENTOS EN
PACIENTES CURSANDO UN SINDROME CORONARIO AGUDO.

MRAD, Sebastian Juan Bautista | IGLESIAS, Juliana | VIDAURRETA, Joaquin Manuel | VAZQUEZ EPELBAUM, Juan Ernesto |
COHEN ARAZI, Hernan | IAMEVO, Rafael Angel | FERREYRA, Raul Eduardo

Sanatorio de la Trinidad Mitre

Introduccidn: La inflamacion juegan un rol clave en el desarrollo de la inestabilidad de la placa que lleva al desarrollo de un
sindrome coronario agudo (SCA). El recuento de glébulos blancos (GB), marcador universal de inflamacion, ha sido
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asociado como predictor en pacientes con SCA. Estudios
recientes han planteado al indice neutréfilo-linfocitario
(INL) como un marcador prondstico en enfermedad
inflamatorias, cardiovasculares y oncolégicas, asi como
también un marcador de severidad de enfermedad
coronariay de mortalidad a largo plazo.

1.00
i

0.75
L

Objetivos: Determinar en pacientes admitidos a un
servicio de Cuidados Cardiovasculares Intensivos que
cursan un sindrome coronario agudo el indice neutréfilo-
linfocitario (INL), y su asociacién con eventos mayores
durante suinternacion hospitalaria.

Sensitivity
0.50
1

0.25
L

Materialesy Métodos: Estudio observacional, prospectivo, g_n_‘m =R e o R
unicentrico. Se incluyeron 127 pacientes ingresados a o 1 - Specificity

sala de Cuidados Intensivos Cardiovasculares de un

Sanatorio de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo (SCA). Se realiz
medicion de glébulos blancos (neutréfilos y linfocitos) y de biomarcadores mediante una muestra de sangre obtenida por
puncion venosa para analisis inmediato en el laboratorio, realizandose luego el calculo del INL (nimero absoluto de
neutréfilos / nimero absoluto de linfocitos). Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacién. Se
analizaron como punto final eventos mayores definidos como muerte o shock cardiogénico. Las variables se analizaron
segln correspondiera con t test, wilcoxon y chi2. Las variables numéricas se expresaron como mediana, rangos intercuartil
(RIC), y porcentaje seglin correspondiera. Se analizo por regresion logisitca las variables analizadas a punto final.

Resultados: Se analizaron 127 pacientes con diagnostico de SCA, siendo el 34% SCACEST y 66% SCASEST, de los cuales
46 fueron IAMSEST, 31 anginas inestables y 7 angina microvascular. Presentaron una mediana de edad de 65 anos (RIC
25- 75: 54-76). El 78% fueron hombres. De la poblacién analizada, el 68% eran hipertensos, 28% diabéticos, 61%
dislipémicos, 45% obesos. Al ingreso se registré una TAS de 150 mmHg (RIC 25-75: 130-160); frecuencia cardiaca de 80
Ipm (RIC 25-75: 74-90). Se evaluaron biomarcadores como Troponina US de 535 pg/ml (RIC: pg/ml), NT-proBNP de 549
pg/ml (168-2372), asi como marcadores inflamatorios: GB de 8900/mm3 (RIC 25-75: 7200-12300) y Proteina C reactiva
(PCR) de 3.5 pg/ml (RIC 25-75: 1.6-10.6 pg/ml). Se realiz6 el calculo del INL con una mediana de 3.21 (RIC 25-75: 1.89-
6.25), con valores en los pacientes con SCACEST de 4.48 (RIC 25-75: 1.8-7.86), y en los SCASEST de 2.7 (RIC 21-75: 1.9-
5.1; P: 0.14). EI INL se correlaciond con los dosajes de Troponina US (p=0.02) y PCR (P=0,02). Asu vez el INL se asoci6 a
muerte o shock de forma significativa (OR 1.15; IC 95% 1.06-1.26; p=0.001) como variable continua. Se evidencié un
cstatistics por curva ROCde 0,77, con un punto de corte de 3,92. En los casos de SCASEST un INL alto se asoci6é de manera
independiente a muerte o shock (OR 4,95; 1C95% 1,38-17,73; p=0,014). El antecedente de diabetes también se asocio de
forma significativa e independiente con el desarrollo de muerte o shock (OR 5,41;1C95% 1,66-17,61; p=0,005).

Conclusiones: Dentro de la poblacion que sufre un SCA, se evidencié asociacion entre los niveles de INL y Troponina US y
PCR, EI INL mostré una correlacion entre niveles altos, definido por encima de 3,92 en nuestra cohorte, y eventos mayores
de muerte y shock cardiogénico.

0363 - FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION FEMENINA CON INDICACION DE CIRUGIA
CARDIACA

ROSELL, Maria Belen | GARCIA BARBOSA, Camila Aine | MIRAGAYA, Nicolas | LLANOS TIRADO, Tomas Edward | PEREZ,
Marcelo | TRAININI, Alejandro | CHRISTEN, Alejandra Inés | CRESPO, Fabian

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Perén

Introduccidn: La enfermedad cardiovascular en la mujer constituye la principal causa de muerte en mayores de 50 afios, al
igualque en elhombre.

Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad cardiaca entre la poblacion femenina
y masculina conindicacion de Cirugia Cardiaca en un Hospital Plblico de tercer nivel de la provincia de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se evaluaron en forma retrospectiva las historias clinicas de todos los pacientes (P) consecutivos,
que fueron derivados al servicio de Cirugia Cardiaca, entre Enero de 2016y Diciembre de 2020. Se tomaron variables
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epidemioldgicas relacionadas con factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales y antecedentes clinicos.
Se utilizaron las pruebas Test de Student y Chi-Cuadrado

(SPSSv24).

Resultados: Fueron derivados 704 P para tratamiento o0

quirdrgico, 159 mujeres (M) (22,6%) y 545 hombres (H) |
(77.4%), con edad media 59.8 anos (M:59,7 vs H:59,8; I

Porcentaje de Antecedentes y Factores de Riesgo

p=0,02

p=0,0002

p=0,00001

p=0.34). Los antecedentes de hipertension arterial,
sedentarismo, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) no presentaron diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Se

observo diferencia significativa en dislipidemia (M: 74.2% 5 abaquico Actus 'C;isliprr.is AM Previc e
vs H: 82.4%; p=0.02) y antecedente tabaquico previo o o ey
actual (M: 44% vs H: 56%; p<0.001). Se observd B Mujeres W Hombres

diferencia significativa en antecedentes de infarto agudo
de miocardio (IAM) previo (M: 35.8% vs H:56%,
p<0,0001) y funcién sistélica del ventriculo izquierdo
(FSVI) (M: 73% vs H:57%, p=0,0002). Las mujeres
recibieron una indicacién significativamente mayor de
cirugia de reemplazo valvular (M:24.5% vs H:12%,
p<0,00001).

Proporcion de Cirugias
p<0,00001

p<0,00001

Conclusiones: En esta poblacion se observd que las 33

mujeres que tenian indicacion de Cirugia Cardiaca
presentaban mayor incidencia de enfermedad
dislipémica y menor habito tabaquico, con menor CRM Cirugia Valvular
incidencia de IAM previo y una FSVI mas conservada con
respecto a la poblaciéon masculina. Ademas, se encontré
una mayor proporcion de indicacion de cirugia de
reemplazo valvular en la poblacién femenina.

B Mujeres ™ Hombres

0365 - PREVALENCIA DE NEFROI?ATiA POR CONTRASTE EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO Y ARTERIOPATIA PERIFERICA

Unidad Tematica: Sindrome Coronario Agudo
PARRAS, Jorge | SOSA ERRO, Maria Florencia | ONOCKO, Mariela

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral”

Introduccion: Es de suma importancia reconocer los factores de riesgo para evitar la nefropatia por contraste. Es conocida
la asociacion entre la misma y factores de riesgo tales como: enfermedad renal previa, edad avanzada, diabetes mellitus,
uso reciente de antiinflamatorios no esteroideos, entre otros. Sin embargo su asociacioén con arteriopatia periférica en
pacientes con sindrome coronario agudo no ha sido ampliamente estudiada.

Objetivos: Nos propusimos a evaluar la prevalencia de nefropatia por contraste en pacientes hospitalizados por sindrome
coronario agudo a quienes se realizaron angiografia coronaria y antecedente de arteriopatia periférica.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, analitico y observacional que incluyo pacientes hospitalizados en el servicio
de unidad coronaria del Instituto de Cardiologia de Corrientes desde el 1 de enero del 2019 hasta el 8 de febrero del 2020
por sindrome coronario agudo que requirieron de angiografia coronaria.

Resultados: Se incluyeron 199 pacientes con diagnostico de sindrome coronario agudo, de los cuales el 13,6% presenté
antecedente de arteriopatia periférica. La edad media fue de 62,7+11,5 afosy el 70,9% eran de sexo masculino. EI 78,4%
eran hipertensos, 28,1% diabéticos, 44,7% dislipidémicos, 36,2% tabaquistas y el 6% presentd antecedente de
enfermedad renal cronica. El 2,5% de la poblacion presentd nefropatia por contraste. Sin embargo, la misma fue mas
prevalente en pacientes con antecedente de arteriopatia periférica (37% vs 17,4%, p: 0,02).
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Conclusiones: La prevalencia de nefropatia por contraste en pacientes hospitalizados con sindrome coronario agudo fue
mayor en aquellos con historia de arteriopatia periferica. La misma se podria considerar como un factor de riesgo adicional.

0366 - HIPERTENSION ARTERIAL Y TELEMEDICINA EN TIEMPOS DE PANDEMIA

PRONOTTI, Maria Victoria | SCHIAVONE, Miguel Javier | CASAS, Fernando Augusto | MEDINA, Graciela | CALDERON, Maria
Jose | NOSETTO, Daniela | BALLERIO, Fernando Oscar | AVACA, Horacio Alberto

Hospital Britanico de Buenos Aires

Introduccidn: La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 se
inici6 en diciembre de 2019 en China y se propagé rapidamente Eq u ipos E[ect rénicos
en todo el mundo. Ha impactado sobre los pacientes I

hipertensos de varias maneras, en la pérdida de trabajo y ] '
cobertura médica, la inactividad fisica derivada del aislamiento
social, y ha generado un cambio en el paradigma de atencion
médica de patologias crénicas, dando impulso a una
modalidad de atencion virtual, la telemedicina. En el marco de
esta forma de atencidn virtual se nos planteé la inquietud de ® Validados ™ No validados
conocer la calidad de las mediciones de presion arterial
relatadas por los pacientes, ya que en base a dicha informacién
se tomarian decisiones que involucran la salud de los mismos.

- . y _ Valor de presién arterial normal
Objetivos: evaluar la técnica de toma de presion arterial

(equipos y procedimiento), su conocimiento al respecto y en
base a ello educar al paciente hipertenso.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de corte ® Conocian

transversal de 426 pacientes que solicitaron una tele-consulta
en un hospital de comunidad, durante los meses de Julio y
noviembre 2020. Durante las consultas se interrogd al
paciente sobre el equipo utilizado para el control de su presién

® No conocian

arterial, la técnica de medicion y también sobre el conocimiento de las cifras de presion arterial que los definian como
hipertensos. Se incluyeron individuos mayores de 18 afos, que realizaron una tele-consulta por Hipertension Arterial. Se
registrd en todos los casos la edad, sexo, el tensiometro que poseian en sus hogares o bien donde habian realizado los
controles, el tipo de tensidmetro que utilizaron en caso de tenerlo (manual o electrénico). También se interrogd aspectos
gue hacen a la técnica principalmente vinculados a la cantidad de registros realizados. Y por Ultimo se interrogd sobre el
valor de corte considerado elevado para definir hipertension arterial.

Resultados: El total de pacientes encuestados fueron 426, 49% mujeres, edad promedio 62 anos. El 92.95% (n=396)
tenian un tensidémetro en su casa, de los cuales el 73% (n=289) eran electronicos de brazo, mientras que un 16.16%
(n=64) eran tensidmetros electrénicos de muneca y un 10.84% (n=43) eran tensidmetros manuales. Del total de
encuestados, solo un 53% (n=210) poseian un tensiometro validado. En cuanto a la técnica utilizada para realizar el
registro de presion arterial, solo un 35% (n=149) hacian al menos 2 registros. Por Gltimo, se evalué el conocimiento sobre
la enfermedad a través del valor de corte para determinar hipertension arterial (considerando como valor normal en
domicilio a valores menores a 135 mmHg de PAsistélica y/o 85 mmHg de PA diastélica). Tan solo el 39,2% (n=167) conocia
los valores considerados hormales.

Conclusiones: La pandemia que atravesamos obligd a buscar nuevas herramientas para el contacto con el médico. En
hipertension arterial uno de los objetivos mas importantes es el adecuado registro domiciliario de la presién arterial. La
telemedicina podria resolver parte de la barrera de accesibilidad, pero para la toma de decisiones dejamos en evidencia el
escaso numero de tensiometros validados, el poco conocimiento sobre la técnica adecuada para el registro de la PAy el
desconocimiento de los valores considerados normales de presion arterial. Por lo que es de suma importancia para el
médico enriquecer lacomunicaciony la educacién con el paciente.
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0371 - DESENCADENANTES EMOCIONALES EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:
PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y RELACION CON FACTORES CLINICOS Y PANDEMIA POR
COVID

GIGENA, Gerardo Esteban | KIM, Alejandro | YURKO, Vielka | GALVEZ GIL, Carolina | VOLPATO, Jessica | PADULA, Agustin
Leonel | ALBORNOZ, Miguel Federico | BLANCO, Rodrigo Ignacio

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Objetivos: evaluar la existencia de desencadenantes emocionales asociados al Infarto Agudo de Miocardio e identificar
cuales son los mas frecuentes. Determinar si existe relaciéon entre el tipo de desencadenante emocional (DE) y las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Comparar las caracteristicas de los desencadenantes emocionales pre/post
dictado de la cuarentena obligatoria por COVID-19

Materiales y Métodos: fueron incluidos en forma consecutiva pacientes que ingresaron por Infarto agudo de miocardio con
supradesnivel del segmento ST (IAM) para realizar angioplastia primaria. Se interrogd en cada caso si el paciente
experimentd una situacion emocional intensa dentro de las dos semanas previas al IAM y se identifico la emocién referida
por el paciente. Fueron evaluadas las caracteristicas demograficas, clinicas y angiograficas. Se evalud el tiempo desde el
inicio del dolor a la consulta médica. Se analizo si existié DE o no, el tipo de desencadenantey la relacion entre el tipo de DE
y las caracteristicas clinicas del paciente. Se evalué la demora entre el inicio del dolory la consulta médica acorde al tipo de
DE. Por Gltimo se evalud y comparo los tipos de DE previo y posteriores al dictado de la cuarentena por COVID-19. Se
consideré significativa una p<0,05.

Resultados: Fueron incluidos 110 pacientes que ingresaron por IAM; 69 pacientes ingresaron previo al inicio de la
cuarentena obligatoria por COVID-19 (18 de marzo 2020) y 41 pacientes ingresaron posterior al dictado de la cuarentena.
El 80,1% (89 p) de los pacientes refiridé una situacién emocional intensa dentro de las dos semanas previas al IAM; un
19,1% no refirié ningun DE. Los DE mas frecuentes referidos por los pacientes fueron: trastorno por pérdida del trabajo o
pérdida econémica (34,5%), trastorno por pena o pérdida de seres queridos (26,4%), trastorno por célera por indignacién
(10,1%) y gozo excesivo (5,4%). Caracteristicas clinicas: 81,8% (90p) eran hombres, la edad promedio fue de 58,7 +/- 10
anos. La prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares fue: HTA 53%, DLP 38%, Diabetes 18%, tabaquismo 52% y
adiccion a drogas 6%.El DE relacionado con la pérdida econdmica o de trabajo fue mas frecuente en hombres que en
mujeres (41% vs 5%, p=0,01) y fue el DE mas frecuente luego de dictada la cuarentena obligatoria (46,3% vs 28,8%, p=
0,04)y se asocié con mayor tiempo de retraso a la consulta médica (mediana inicio de dolor-consulta: 150 min; p= 0,01).
No se encontré relacion entre los distintos DE y los factores de riesgo cardiovasculares de los pacientes.

Conclusiones: Los desencadenantes emocionales son habituales en pacientes con IAM. Los mas frecuentes son el
trastorno por pérdida del trabajo o pérdida econémica, trastorno por pena o pérdida de seres queridos y trastorno por
c6lera por indignacion. La pérdida econdémica o de trabajo fue mas frecuente en hombres, se incrementé su frecuencia
luego de declarada la cuarentena por COVID y se asoci6é a mayores demoras en la consulta.

0376 - USO DEL ANALISIS DE SERIES DE TIEMPO INTERRUMPIDAS PARA EVALUAR LA TASA DE
HOSPITALIZACIONES ANTES Y DESPUES DE LA INTRODUCCION DE PRODUCTOS DE TABACO
CALENTADO EN EL MERCADO JAPONES

VAN DER PLAS, Angela | ZOU, Lu | BAROZZI, Nadia | ROMERO KRAUSS, Alba | ANTUNES, Meagan | HANKINS, Matthew |
HEREMANS, Annie | COSTANTINI, Andrea

Phillip Morris International

Introduccidn: Los datos del mundo real (DMR) se encuentran disponibles faciimente a través de mdltiples fuentes.
Considerando el interés en evaluar el impacto del cambio de fumar cigarrillos a utilizar productos de tabaco calentado
(PTCs) tanto en el individuo como en la poblacién, los DMR pueden ser una opcién viable. Se ha utilizado el analisis de
series de tiempo interrumpidas (ITS) usando DMR para evaluar el impacto a nivel poblacional de diferentes intervenciones
tales como prohibiciones de fumar y sus efectos sobre criterios de valoracién de enfermedades relacionadas con fumar.
Un estudio reciente utilizando este tipo de datos mostrd que la introduccion de PTCs se asocid con una reducciéon en las
ventas de cigarrillos en Japon.
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Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de hospitalizaciones por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y por cardiopatia isquémica (Cl) antes y después de la introduccién de PTCs en Japon, utilizando dos fuentes
diferentes de DMR que incluyen diferentes poblaciones.

Materiales y Métodos: Las tasas de hospitalizaciones asociadas con los codigos CIE-10 para EPOCy Cl entre los afios 2013
y 2019 fueron recuperados de dos bases de datos: 1) Visibn Médica de Datos, 2) Centro de Datos Médicos Japoneses. Los
datos fueron analizados utilizando el modelo de ITS ajustado por edad, sexo y los datos de ventas de tabaco, para evaluar
la hipétesis de que la introduccion de los PTCs se asoci6é con una reduccion en las hospitalizaciones por EPOC (todos los
codigos), exacerbaciones de EPOCyCI.

Resultados: Los resultados de los datos de Vision Medica de Datos, ajustados por edad y sexo, con un retraso de 3 anos,
mostraron una reduccion estadisticamente significativa en el niimero de hospitalizaciones por exacerbaciones de EPOC
(p<0,01) luego de la introduccion de los PTCs. También se observo un leve descenso en la tasa de hospitalizaciones por Cl,
sin embargo, no fue significativa. Los resultados del Centro de Datos Médicos Japoneses también muestran algunas
asociaciones entre laintroduccién de los PTCs y la tasa de hospitalizaciones.

Conclusiones: El analisis de tendencias temporales de las tasas de hospitalizaciones es una forma viable de buscar
potenciales efectos de los PTCs sobre las enfermedades relacionadas con fumar, teniendo en cuenta todas las
consideraciones necesarias (ejemplo, la relacién de causalidad no puede ser establecida). Los resultados de nuestros
analisis recientes demuestran la factibilidad de esta aproximacion como un primer paso para evaluar el impacto de los
PTCs enlasalud de la poblacion.

0379 - OBESIDAD Y SOBREPESO CON Y SIN SINDROME METABOLICO: IMPLICANCIAS EN
ATEROESCLEROSIS SUBCLINICA

HELLMAN, Lorena | RODRIGUEZ ACUNA, Maria Isabel | MESSINA, Nahuel Sergio | KRASELNIK, Ariel | PIROLA, Daniel |
ANTOKOLETZ HUERTA, Daniel | AGUILO, Florencia | GIUNTA, Gustavo

Fundacién Favaloro

Introduccion: El sobrepesoy la obesidad son una epidemia global. El sindrome metabdlico (SM) se asocial frecuentemente
con unincremento en el indice de masa corporal (IMC), y se asocia a un peor pronéstico cardiovascular.

Objetivos: El propésito de este estudio es evaluar la presencia de SM en relacion con las categorias de IMC, asi como la
frecuencia de ateroesclerosis subclinica.

Materiales y Métodos: Se incluyeron hombres y mujeres adultos sin diagnéstico de enfermedad cardiovascular en un
estudio de cohorte transversal. Los participantes se dividieron en 3 grupos: peso normal (PN) si presentaban un IMC<25,
sobrepeso (SP) con IMC=25y <30, y Obesos (0B) con IMC=30. La presencia de AS se definié a partir del hallazgo de placas
de ateroma carotideas mediante ultrasonido. La asociacion entre AS, IMC y SM fue evaluada mediante modelos de
regresion logistica.

Resultados: Se estudiaron 3716 pacientes (pac), 66,7% mujeres, con una edad promedio de 47+17,5 anos. De acuerdo al
IMC, 28,2% presentaron PN, 39,4% SPy 32,4% OB. Se evidencio SM en 25,9% (n=964). Se observé una fuerte asociacion
entre SM e IMC (PN 4,9%, SP 21,4%, OB 49,7%; p<0,001). La prevalencia de AS fue mayor en el grupo PN con SM (SM
25,4% vs. sin SM 45,1%; p<0,005), con resultados similares en los grupos SP (con SM 43,2% vs. sin SM 58,9%; p<0,0001)
y OB (con SM 44,2% vs. sin SM 57,8%; p<0,0001). Los modelos de regresion logistica mostraron que la AS presenta una
asociacion independiente con criterios de SM (HTA, p<0,001; HDL, p<0,05; y TG, p<0,005) ajustados por sexo, edad e IMC.

Conclusiones: La prevalencia de AS se incrementa en forma importante en los pacientes con sobrepeso, aumentando adn
mas con la obesidad. Este vinculo se potencia ante la presencia de hipertension arterial o dislipidemia, revelando una
poblacién que requiere el control integral de esos factores de riesgo.
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0380 - UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA EVALUACION DE
AMILOIDOSIS CARDIACA

POLLA, Gabriela Cristina | BERTOLDI, Maria Rocio | CAPO V., M. Joaquin | DEL POPOLO, M. Paula | NATALIA N., Massaccesi
B. | NIELLA, Natalia | SPAMPINATO CANALS FRAU, Maria Agustina | NIELLA, Marcela Beatriz

FUESMEN - Fundacién Escuela de Medicina Nuclear

Introduccion: La amiloidosis cardiaca (AC) es una enfermedad infiltrativa  |Edad (Afios) mediana 71
por depdsito en el tejido extracelular de fibrillas amiloides insolubles
produciendo dafo miocardico de forma multifactorial, tanto por
cardiotoxicidad como por isquemia. La resonancia magnética cardiaca

Masculine (%) 59
Indice de Masa corporal (Kg/m2) Media |25.5

(RMC) es una técnica no invasiva, para la evaluacion del compromiso  |Hipertension (%) 47
miocardico por AC. El realce tardio con gadolinio (RTG) identifica la Fibrilacién auricular % 41
acumulacién de depdsito amiloide y fibrosis, por su patron caracteristico Dislipemia (%) 24
subendocardico o transmural global, con cinética anormal del pool - —

sanguineo de gadolinio; la secuencia de T1 Mapping permite obtener el Mieloma Muiltiple (%) 2
valor cuantitativo de cada pixel de miocardio, los tiempos de relajacion | Enfermedad Coronaria (%) 0
objetivan la presencia de dep6sito amiloide y fibrosis intersticial incluso | Diabetes Mellitus (%) 0
en pacientes coninsuficiencia renal. Insuficiencia Cardiaca (%) a8

Internacion por Insuficiencia Cardiaca |53

Clearence de Creatinina <30 ml/min (%)[12

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir los hallazgos
obtenidos en pacientes con diagnéstico de AC por RMC.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se
incluyeron 17 pacientes con diagnéstico de AC por RMC, en los
que el protocolo incluia secuencia de T1 Mapping. Se realiz6
RMC en equipo de 1.5T (Ingenia, Phillips). Se adquirieron
imagenes cine, T1 mapping eje corto precontraste y
postcontraste (secuencia de recuperacion Modified Look-
LI il & R Locker inversion), T1 IR post gadolinio entre los 5y 10 minutos
L-RMG imagen cine sje corto fin de didstole, 2-Secuencia T1 Mapping sis corto, 3- RTGense | POStEriOr @ la infusion del contraste. En pacientes con
sl i il ot i ik clearance de creatinina < 30 ml/min no se realizd gadolinio.
Las imagenes se procesaron con Software Extended MR WorkSpace 2.6.3.4. Se realizd analisis de morfologia, funcién y
cuantificacion de las cuatro cavidades en imagenes cine. En T1 mapping precontraste y post contraste se cuantificé el
valor de relajacion miocardica en 16 segmentos de ventriculo izquierdo y en la cavidad ventricular para el calculo de
volumen extracelular (ECV). Para determinar la normalidad de las variables no binarias se utiliz6 el test de Shapiro-Wilk.
Los grupos paramétricos se evaluaron con la prueba t de Student, mientras que variables binarias se analizaron con la
prueba de Chi-cuadrado. Para las variables cuantitativas se realizé una regresion lineal evaluando el coeficiente de
determinacién. Se considero6 un p< 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Todos los pacientes presentaron valores incrementados en T1 mapping nativo, valor medio de la distribucién
del T1=116761 ms. Se determind una relacién inversamente proporcional (m=-4.70.4) entre el FEVly el valor medio del T1
mapping de los segmentos mayores a dos DS. De los 15 pacientes que recibieron contraste, 87% presentaron RTG, y de
estos 43% mostraron un patron clasico.

Conclusiones: La afectacion cardiovascular en amiloidosis empeora marcadamente el pronéstico. El T1 Mapping permite
el diagnéstico precoz ya que puede ser el primer marcador en alterarse. Encontramos este parametro elevado en todos los
pacientes, independientemente de la presencia de las variables analizadas, por lo que consideramos que es una técnica
fundamental para la deteccion precoz, incluso en pacientes en donde el gadolinio esta contraindicado.
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0381 - ROL DE TELEMEDICINA PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS-COV2: ;TODOS LOS PACIENTES
SE BENEFICIAN POR IGUAL?

FLEMING, Estefania Anabel | BALLESTEROS ZAMBRANO, Oswaldo Andres | GODOY GONZALEZ, Natalia Noemi | MARCIAL,
Andres German | KOCH, Gustavo | PERADEJORDI, Margarita

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccién: En el marco de la emergencia |Tablal Global (n=36)|G1 (n=23)| G2 (n=13) |P (IC 95%)
Sanital’ia por ConD_19 |aS mOdalldadeS de Edad (media+Ds), afics 51,5+9,1 49,4497 |55,2+7,2 |0,0685
.. . . .. . . Masculinos, % 66,1 78,2 100 0,1363
atenciony seguimiento de la insuficiencia cardiaca o
avanzada (ICAv) se han modificado en todo el  [iquémico-necrética 361 30,4 25,2 0,4741
mundo. En nuestro pais se decreto el aislamiento  [Idicpatica 16,7 17,4 154 1
social, preventivo y obligatorio (decreto |92 16,7 17,4 LA L
Otras 30,6 34,8 23,1 0,7082
292/2020)’ afectando el desarrollo de los Presencia de sintomas y/o signos distintos a disnea, % | 20,6 17,4 53,3 0,0316
consultorios externos de nuestro centro. [sicope 11,1 43 231 0,1238
Considerando el alto riesgo y la necesidad de  |Mareos 11,1 43 23,1 0,1238
seguimiento estrecho de los pacientes con ICAy |29 48 43 S &
redisefiamos la modalidad de atencién | . = e !
- . . . FEVI (mediasDS), % 27,8484 28,7410 |25,3%5,3 |0,3951
incorporando las tecnologias de la informacion y [ 5romiso de vo,% 7 39,1 8.3 0,311
comunicacion (TIC). Presencia de CDI,% 38,9 43,5 30,8 0,501
. s L. . HTP severa, % 11,1 4,3 23,1 0,123
Objetivos: Describir la prevalencia de 1as  [{i o de furosemidas/dia (medieds) 27221 2617|4223 |0,003
consultas presenciales no programadas y |intolerancia a TMOG,% 61,1 50 51,5 1
necesidad de consultas inesperadas a guardias  [Evaluacdn pre TxC % 36,1 38,1 30.8 0,726
y/0 internaciones. Describir la mortalidad por
progresion de insuficiencia cardiaca. Analizar el  |Tabla 2: resuttados Global (n=36)) G1 (n=23)|G2 (n=13)| P (IC 85%)
impacto delas TICsegl]n clase funcional Numero de consultas/paciente (media) 1,97 2 1,9 0,9310
Ajuste telefénico tto,% 50 30,4 84,6 0,0045
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio  [consulta presencial no programada, % 38,9 26,1 61,5 0,0732
unicéntrico, observacional y restrospectivo de una Consulta inesperada a quardiafinternacién,% | 30,6 17,4 53,8 0,0316
cohorte de pacientes con ICAv entre el 1° de Junio  |Insuficiencia cardiaca descompensada,%  |11,1 0 30,8 0,0121
y el 31 de Diciembre de 2020, en hospital de alta  |Sincope, % 83 43 154 0,53%4
complejidad. El seguimiento virtual se realizo  |[chodue CDVarrimia, % 28 43 ¢ 1
. e . B 0:
exclusivamente utilizando las TIC suministradas ~ [209%.* 28 S . !
. . Shock cardiogénico, % 2.8 0 7.7 i
por el servicio de telemedicina de nuestro centro
. .2 d . t Otro, % 2,8 4.3 0 1
c.onJuntamente .con gestion .e paqen €S Y [Cuadro compatible COVID-19,% 2% 3 = i
sistemas, por videoconferencia mediante el 4 0 O oo cardiaca, % 56 3 15,4 01238

software Webex, siguiendo las normativas vigentes
(consentimiento informado e historia clinica informatizada con software Sigheos). En cada consulta se aplicé un
cuestionario predisenado. Para el analisis estadistico se utiliz6 el software Statistix 7.1. Las variables continuas fueron
expresadas mediante media y desvio estandar, las categoricas a través de valores absolutos y porcentajes. Para el analisis
de las diferencias entre grupos que incluyeran variables continuas se utilizé el test de T para dos muestras; en el caso de
variables categéricas se utilizo el test de chi al cuadrado o la prueba exacta de Fisher, dependiendo del nimero de
individuos analizados. Un valor de P < 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.

Resultados: Se evaluaron por el consultorio virtual de ICAv 36 pacientes. Las caracteristicas basales de esta cohorte
fueron: edad 51,5+9,1 anos, masculinos 86,1%, fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo (FEVI) 27,8%+8,4%. Se
analizaron en forma comparativa dos grupos seglin clase funcional (CF): GLCF Iy ll, G2 CF llly IV (tabla 1). Los resultados se
muestran en la tabla 2. Las consultas presenciales no programadas estuvieron presentes en el 38,9% de los pacientes, G1
26,1% vs G2 61,5% (p=0,0732). Las consultas inesperadas a guardia y/o internaciones ocurrieron en el 30,6%, G1 17,4%
vs G2 53,8% (p=0,0316). Dentro de las causas la insuficiencia cardiaca descompensada no se presentd en ningln
paciente del G1, siendo la principal del G2 (p=0,0121). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad por insuficiencia cardiaca entre ambos grupos durante el seguimiento.
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Conclusiones: En nuestra serie podemos demostrar que fue posible el seguimiento de una poblacién con ICAv durante la
pandemia por COVID-19 a través de la telemedicina. Esta herramienta permiti6 mantener un seguimiento estrecho,
mejorar la adherencia al tratamiento, detectar precozmente la progresion de la enfermedad y seleccionar de manera
adecuada la necesidad de intervenciones presenciales, incluso en CF avanzadas, reduciendo la necesidad de traslado
hasta el hospital y la exposicion innecesaria al SARS-CoV-2. La limitacion de nuestro trabajo es el tamano de la muestra.

0386 - FIBRILACION AURICULAR EN LA UNIDAD CORONARIA: CARACTERISTICAS Y
TRATAMIENTO SEGUN PRIMER EVENTO O ULTERIOR

VERNAVA MARIANI, Martin | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz | MAURO, Victor Miguel | CHARASK, Adrian | RODRIGUEZ
ROHWAIN, Valentina | FAIRMAN, Enrique | ABBATE, Natasha | BARRERO, Carlos Manuel

Clinica Bazterrica

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es una
condicién frecuente que presentan los pacientes (pts) | CHA2DS2 Vasc total (n: | Media 2.94 (DS 1.8) - (rango
en la Unidad Coronaria (UC). Sus caracteristicas y | 779) IC:2a4)

tratamiento pueden diferir del de los pacientes

ambulatorios. Es escasa la informacion existente acerca HTA 259 (33.6%)
de este subgrupo particular de pts.

icc 159 (20.5%)
Objetivos: describir las caracteristicas de los pts
internados con FA en la UC, riesgo embdlico y Diabetes 154 (20%)
tratamiento segln primer episodio o ulterior.
Materiales y Métodos: en una base de 779 pts | ALY 51 (6.3%)

consecutivos hospitalizados por FA en la UC de dos
centros de CABA entre 2015 y 2020, se analizaron las
caracteristicas clinicas y los tratamientos instituidos

Enf vascular periférica | 90 (11.5%)

segln fuera o no primer episodio de FA. FA (n: 779)
Resultados: sobre 779 pacientes incluidos, la media de Variable Primereventon: | Ulterior n: 305 (%) |P
edad fue 71.6 afos (DS 14.9), 45% fueron mujeres y 474 (%)
61% ingresaron como primer evento de FA. El motivo de Control de ritmo 337 (71.1%) 179 (58.7%) 0.006
- H H o)

cons.ulta mas' frecuente fue palpitaciones (39’16) Reversién espontdnea | 137 (28.9%) 50 (16.4%) 0.00004
seguido por disnea (21.7%). El 8.8% se presento con
. - N . . RS al alta 348 (73.4%) 190 (62.3%) 0.0014
inestabilidad hemodinamica que requirid cardioversion
eléctrica de urgencia. La forma clinica mas prevalente Dilatacion de Al 236 (49.8%) 132 (43.2%) 0.047
fue la paroxistica en el 52.5% seguida de FA de tiempo Anticoagulacién al alta | 279 (58.9%) 231 (75.7%) 0.0001
incierto en 33.5%. La condicibn mas frecuente

_ el . HBPM 7/279 (2.5%) 6/231 (2.6%) NS
relacionada fue infecciosa (12.3%) y no fue posible
. . g - DOAC 197/279 (70.6% 157/231 (67.9%, 0.0065
identificar causa en la mayoria de los casos (74.7%). La 5 addd ! L ) g
FA fue de alta respuesta en el 76%. Se observé Antagonistas de vit. K | 75/279 (26.9%) 68/279 (29.4%) NS

dilatacién auricular de alglin grado por ecocardiograma

enel 73.4%. EI 46% presento6 péptidos natriuréticos elevados y el 41% Dimero D positivo. El 24% de los pacientes presentd
alguna complicacion intrahospitalaria siendo la mas frecuente salvas de FA de alta respuesta (7.6%), seguido de
enfermedad del nodo sinusal en el 6.2%. El 5.1% de los pacientes requirié6 marcapasos definitivo. Menos del 1% de los
pacientes present6 algiin evento hemorragico o cardioembdlico. La media de tiempo de internacion fue de 3.8 dias (DS
4.04-25%-75%: 2 a5)yel 2.6% de los pacientes obitaron durante el periodo hospitalario.

Conclusiones: El principal motivo de consulta de ingreso a UC es palpitaciones. Las complicaciones tanto cardio embélicas
como hemorragicas son raras en la fase hospitalaria. En los pts que ingresan con primer evento de FA se intenta
mayormente control de ritmo, presentan mayor tasa de reversion espontanea y de egreso en ritmo sinusal. Los pts con
antecedente de FA egresan anticoagulados de la UC con mayor frecuencia y los anticoagulantes mas utilizados son los
DOAC.
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0388 - PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO

HERZKOVICH, Nicole | LILLO, Ezequiel | LAGORIA, Juan Ignacio | PEREZ PONSA, Mercedes | GARAGOLI, Fernando Damian |
ARIAS, Anibal Martin | PIZARRO, Rodolfo | BLURO, Ignacio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Caracteristicas Sin D.E. (n= 31) D.E. [n=58) P

. . i L Edad (mediana, 1Qzs7s5) 58 (49,65) 65 (5871) <0.001

Introduccion: Existe una estrecha asociacion entre la S——— po— = -
enfermedad cardiovasculary la disfuncion eréctil (DE)y se sabe "5 peres o) 4013) 14 24) 24
que la DE precede a la aparicion de la enfermedad coronaria  Tabaquismo activo %) a(29) 12 (21) 0.38
coronaria sintomatica. Sin embargo, esta problematica Nno €s  Hipertensién arterial (%) 13 (42) 40 (69) 0.013
investigada por los médicos ni manifestada por los pacientes. Dislipemia (%) 17 (55) 45 (78) 0.026
Minutos de ejerciclo (mediana) 120 (30,180) 60 (0,200) 0.31

Objetivos: Determinar la prevalencia de DE en pacientes == prw prem prn
internados por sindrome coronario agudo. Erferinedad BoronsAa eV (%) 8(26) 523} —

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en el cual se ~ Medicacién !
incluyé a pacientes consecutivos internados en unidad kil M bkl ioad
. . P . . Tadalafilo (%) 2(6) 2(3) 0.51

coronaria con diagnéstico de sindrome coronario agudo. Tras

. . i . Estatinas (%) 16 (51) 36 (62) 0.34
firmar el consentimiento informado los pacientes contestaron S T i g e
el cuestionario IIEF-5 validado para la deteccion de DE. Se IECAJARA Il (%) 1239) 28 (48) 038
consideré que la presencia de DE en todo paciente con un Hipoglucemlantes orales %) 310 13 (22) 0.14
puntaje menor a 22. Se determiné la prevalencia de DE y se Diuréticos (%) 3(10) 6(10) 0.92
realizé un analisis univariado y multivariado incluyendo en este Insulina (%) 103 6(10) 0.23
Gltimo todas aquellas variables con p< 0.1, a fin de determinar Antidagranivos (%) 163 4 4z
Ansloliticos 2(8) 5 (9) 0.73

las caracteristicas asociadas a la presencia de DE.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes, las caracteristicas de
la poblacién se presentan en la tabla 1. Tan solo 4 pacientes
(4,5%) alcanzaron el puntaje ideal (25 puntos) del cuestionario.
El 65% de los pacientes incluidos presentaron algin grado de
DE segun el puntaje del IIEF-5: 27% presentaron DE leve, 27%

- moderada y 11% severa. Le edad, la hipertension arterial, la
Eg 1 dislipemiayla obesidad se asociaron con la presencia de DE. La
- edad OR 1.08 (IC95: 1.02-1.14; p=0.006) y la obesidad (BMI
>30) OR 4,97 (IC95: 1.12-21,0; p=0.03) resultaron las Unicas

= variables que se asociaron en forma independiente a la
presencia de DE. El uso de ningln farmaco ansioliticos, beta

o bloqueantes, antidepresivos, hipoglucemiantes ni insulina se

==20 puntos 16 a 19 puntos 11 a 15 puntos 5a 10 puntos . .
asocio con la presencia de DE.

Prevalencia de DE segun severidad de la misma

40
1

Conclusiones: El 65% de los pacientes que se internan por un evento coronario presentan algln grado de DE. La edad y la
presencia de factores de riesgo asociados con la presencia de disfuncion endotelial se asociaron a la merma en el
rendimiento sexual masculino

0399 - UTIITIZACI()N DEL MAPEO DE ALTA DENSIDAD EN EL AISLAMIENTO DE LA VCS DURANTE
LA ABLACION DE FA.

REVOLLO, Gerson Ariel | ABQOY, Juan Manuel | MANGANI, Nicolas Martin | BARJA, Luis Dante

Hospital Universitario Austral
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Introduccion: El aislamiento objetivo de las 4 venas pulmonares (AVP) es el end
point final en el tratamiento de la fibrilacion auricular (FA), sobre todo en las
paroxisticas. En este tipo de FA como también en las persistentes, existen otros
gatillos extra pulmonares que pueden iniciar estas arritmias. La vena cava
superior (VCS) es uno de estos gatillos con una incidencia del 2% a 12%, cuyo
aislamiento nos da un porcentaje extra de efectividad.

Objetivos: Evaluar la efectividad y utilidad del catéter de alta densidad para el
mapeo de la VCS. Tipo de aislamiento circunferencial o segmentario, su
localizacién, relacién con mapa de voltaje, ubicacién del nervio frénico (NF) y
bloqueo bidireccional.

Materiales y Métodos: Entre agosto de 2020 a febrero de 2021 se realizd
estudio observacional retrospectivo en el que se incluy6 8 pacientes de ambos
sexos, 2 FA paroxistica 6 FA persistente. En todos los casos se realizé
aislamiento de VCS en asociacion a AVP, lineas y otras técnicas seglin el tipo de
FA. La misma fue realizada con sistema de navegacion EnSite Precision, con
catéter irrigado abierto con fuerza de contacto (Abott) a 41W 41G. A cada
paciente se realiz6 reconstruccion anatomica de auricula derecha (AD) y VCS,
mapa de voltaje para la ubicacién del gap de entrada AD-VCS en ritmo sinusal
con catéter de alta densidad HD Grid y ubicacion del NF por mapeo anatémico.
Posteriormente se realizd ablacion segmentaria del gap de entrada AD-VCS o

TABLA 1 Nro %
AISLAMIENTO DE VCS

S| 8 100
NO 0 0
TIPO DE AISLAMIENTO

SEGMENTARIA 7] 87,5
CIRCUNFERENCIAL 1] 12,5
GAP AD-VCs

POSTEROSEPTAL 3] 375
ANTEROLATERAL 2 25
POSTERIOR 1] 12,5
SEPTAL 1] 12,5
UBICACION DEL NF

ANTEROLATERAL 8 100
VCS 5| 62,5
VCS-AD 3| 37,5
COMPLICACIONES 0 0

TABLA 1: Tipo de aislamiento de VCS,
GAP AD-VCS. Ubicaciéon del NF.

ablacion circunferencial. Una vez aislada la VCS se realiz6 nuevo mapa de voltaje para la confirmacion del bloqueo efectivo.
Las aplicaciones cercanas al NF se realizaron bajo estimulacién a fin de evitar complicaciones.
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Figura 1: Reconstruccion anatémica con sistema de navegacion
EnSite Precision de VCS, AD, NF (puntos rojos), Gap AD-VCS
Anterolateral coincidente con aislamiento segmentario (Puntos
marrones) y mapeo de voltaje post aislamiento de VCS.

Resultados: De los 8 pacientes con aislamiento de VCS (Tablal),
se observo 1. Que el 87.5% de los casos (7 pacientes) necesito
ablacién segmentaria para el aislamiento de VCS y el 12.5% (1
paciente) ablacion circunferencial con corte a nivel septal. El
mapa LAT sirvié para la localizacion del gap de entrada AD-VCS
coincidente con la ablacion segmentaria cuyas zona mas
frecuentes fue, la region posteroseptal 37.5% (3 pacientes),
anterolateral 25% (2 pacientes) y septal 12.5% (1 paciente). El
12.5% (1 paciente) necesito ablacion circunferencial sin
evidencia del gap de entrada con corte a nivel septal. 2. El sitio
anatémico del nervio frénico en todos los pacientes se ubico en
la region anterolateral de la VCS. En su relacién a la AD, el 62.5%
(5 pacientes) se encontraba solo en VCS sin embargo en el 37.5%
(3 pacientes) se ubicé hasta la region anterolateral de la AD
(Figura 1).

Conclusiones: La utilizacion del catéter de alta densidad HD Grid (til y efectivo para reconocer rapidamente los gap de
entrada AD-VCS, asicomo localizar el nervio frénico y la demostracion del aislamiento a través de los mapas de voltaje.

0402 - RESULTADO DE PRUEBAS FUNCIONALESEN PACIENTES QUE CONCURREN A UN CENTRO
DIAGNOSTICO PARA EVALUACION CARDIOVASCULAR POST COVID 19

MACIEL, Neiva(1) | REDRUELLO, Marcela(2) | BLANCO, Juan Manuel(2) | COLLAUD, Carlos(2) | PABSTLEBEN, Nadia(2) |
CASTRO, Edgardo(2) | SAN MIGUEL, Lucas(2) | MASOLI, Osvaldo H.(2)

Clinica Bazterrica (1); TCba Salguero - Centro de Diagndstico (2)

Introduccion: La pandemia de COVID19 ha provocado millones de enfermos en todo el mundo. Muchos de
ellospadecencompromiso cardiovascular ademas del respiratorio predominante. Los centros de diagnéstico
cardiovascularcomenzaron a recibir a los pacientes(p) post COVID para control debido al posible compromiso cardiol6gico
en este grupo poblacional.
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Objetivos: Evaluar los hallazgos en las pruebas funcionales PM SPECT ECOSTRESS | p
cardiovasculares conimagenes (PM SPECT y Ecostress ) de
los p post COVID 19 que concurren a realizarse una Pacierices 56 155 <0.001
evaluacion rutinaria cardiovascular a un centro diagnostico. Edan hos] 05 2 <0.001
Materiales y Métodos: Se analizaron los estudios Hombres 45 78 <0.05
funcionales de p postinfeccion con SARS COV2, que EREn OE Do 54(83%) 113(57%) <0.001
concurrieron a nuestro centro desde el 20 de marzo del IMC >25
2020 al 30 de abril del 2021para realizarse un control | Presentacionclinica

. . Lo -Asintomatico 30p 99p
cardiovascular solicitado por su médico de cabecera. Los I, 15p 24p
estudios funcionales analizados fueron PM SPECT en |superiorescony sin

. . .. . anosmia
reposo y E)gst apremlqy Ecostres ejercicio. Se interrogo el N 15p 28p
cuadro clinico que tuvieron en el momento de padecer la -Disnea post COVID ap ap
enfermedady la presencia de enfermedad coronaria previa. -Dolor precordial 28
S li | ltad d b stod Antecedentes 14p[21%) 4p(2,5%) <0.001
e analizaron los resultados de ambos métodos Cardiouascularasranos

diagnosticos considerando como positivo la presencia de ATC-CRM-IAM
isquemia e infarto por ambos métodos (PM SPECT: Score de Prueba positiva para 12p{18%) 1p(<1%) <0.001
diferencia >3 y/o Score de reposo>3. Ecostress ejercicio; | *2Uema

aparicion o nuevo trastorno de la motilidad parietal
segmentaria al stress con respecto al basal.) Se compararon los hallazgos en ambos métodos diagnésticos.

Resultados: Se analizo una base de datos de 19339p que se estudiaron cardiolégicamente en ellapso considerado.
2543p realizaron PM SPECT y 2945p Ecostress ejercicio.Los p post COVID en cada practica fueron 66p (2,5%)y
155p(5,2%) respectivamente. De los 12p que tuvieron isquemia en el SPECT post COVID, 8p no eran coronarios previos y
2p eran coronarios cronicos previos y se inestabilizaron post COVID.

Conclusiones: El antecedente de COVID fue mas frecuente en los pacientes derivados a Ecostressejercicio, pero la
prevalencia de estudios normales fue alta. En pacientes mas anosos, con mayor IMC y antecedentes cardiovasculares
previos, la PM SPECT deberia ser el método de eleccion para evaluar a este grupo poblacional en la blsqueda de isquemia.
La presencia de compromiso respiratorio en el curso agudo de la enfermedad por SARS COV2 fue muy prevalente en los p
derivados aambos métodos diagnésticos.

0407 - EVALUACION DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DE DEPORTISTAS PROFESIONALES

BARBAGALLO, Maria Celeste | LAVALLE COBO, Augusto Maria | LIVOV, Javier David | GONZALEZ, Nicolas | ANTONIOLLI,
Melisa | LEVI, Matias | LATORRAGA, Jorgelina| GONZALEZ, Miguel Angel

Sanatorio Finochietto

Introduccidn: La propagacion vertiginosa de la pandemia de coronavirus obligd a la mayoria de los paises del mundo a
aplicar restricciones a la circulacién y las actividades individuales. Nuestro pais implementé dichas medidas de forma
estricta desde marzo hasta noviembre de 2020. El impacto metabdlico de la cuarentena en la poblacion general fue
evidente y el sedentarismo tuvo como consecuencia una disminucién de la capacidad funcional (CF) a la hora de realizar
ejercicio. Los métodos virtuales de entrenamiento a distancia fueron un recurso para mantener la condicion fisica, sobre
todo en deportistas, aunque los datos son escasos.

Objetivos: Evaluar el impacto de la cuarentena a través de las medidas antropométricas y la capacidad funcional de una
poblacién de deportistas que mantuvieron un entrenamiento virtual grupal.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal. Se incluyeron deportistas profesionales
que realizan anualmente su examen de aptitud deportiva en un servicio de cardiologia de alta complejidad (CABA). El
periodo de evaluacion prepandemia incluyo los meses de eneroy febrero de 2020. Se reevaluaron entre febreroy marzo de
2021. Elentrenamiento grupal consistio en clases virtuales dos veces por semana. Se reinicié el entrenamiento presencial
en noviembre 2020. La antropometria fue realizada por nutricionistas certificados. La CF fue evaluada a través de la
prueba ergométrica graduada (PEG), realizada en bicicleta y con protocolos deportivos. Las variables antropométricas
analizadas fueron: peso (kg), indice de masa corporal (IMC= peso/talla2), porcentaje de masa grasa (%MG) y masa

184 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

muscular (%MM). Las variables funcionales  |vARIABLE PRE RESTRICCIONES |POST RESTRICCIONES |P
analizadas fueron: METs, frecuencia METs 13.1 12.4 P=0.006
cardiaca (FC) maxima, presion arterial |FC maxima (lat/min) 154 154 P=1i
sistolica (TAS) maxima y FC en el primer  [PAS méxima (mmHg) 184 182 P=0.37
minuto de recuperacion. FC en primer minuto de recuperacion | 121 120 P=0.53

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes de sexo masculino con una media de edad de 36 anos (+/- 6), con un peso
promedio de 78,6 kg, IMC 25, %MG 24,3% y %MM 47,4. La TAS basal promedio fue de 113 mmHg y la FC basal 76
latidos/minuto. Las variables utilizadas para evaluar la CF se observan en la tabla 1. Se observo una menor intensidad en
METS en el periodo postpademia (13,1 vs 12,4 p = 0,006) la cual no es clinicamente relevante, sin evidenciarse
diferencias significativas entre el resto de las variables de la PEG. Respecto a las medidas antropométricas, no hubo
diferencias estadisticamente significativas respecto al peso (78.6 kg vs 78.2 kg P=0.65). EI 37,7% aumenté al menos 1 kg
de peso (55% entre 1-3 kg, 27% 3-5 'y 18% > 5kg), con minimos cambios respecto al porcentaje de masa grasa (24,3 +/-
3.2vs 25,3 +/-3.6 p=0,006)y muscular (47,7 +/-2,6 vs 46,6 +/-2,9 p=0,0002).

Conclusiones: Pese a los cambios antropométricos, los deportistas evaluados mantuvieron su capacidad funcional previa
alacuarentena, probablemente beneficiados por laimplementacion de un entrenamiento virtual grupal sistematico.

0411 - HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN DEPORTISTAS

BLANCO, Juan Manuel | REDRUELLO, Marcela | COLLAUD, Carlos | ONETO, Adriana | ARANDA, Claudio | AYMARD, Adrian |
THOMAS, Guillermo | MASOLI, Osvaldo H.

Tcba Salguero - Centro de Diagndstico

Introduccion: El entrenamiento de alta exigencia produce un agotamiento en la produccién de hormona tiroidea que
conduce a un hipotiroidismo subclinico cuyos sintomas son, basicamente, la disminucién del rendimiento deportivo. Varios
reportes asocian bajos niveles hormonales en situaciones de sobreentrenamiento o en periodos competitivos extensos. La
existencia de un hipotiroidismo subclinico provocado por la exigencia de los entrenamientos exhaustivos se ha observado
enlos deportistas de élite.

Objetivos: Analizar en una cohorte de individuos derivados para apto fisico a una institucion de diagnéstico, la incidencia
de valores elevados de TSHy su relacion con la intensidad del entrenamiento (leve, moderado o intenso).

Materiales y Métodos: Se analizd una base de datos Adultos con valores por encima del valor de referencia (4,5 mul/L)

de individuos que concurrieron a nuestro centro para = PO = e

rada ntensa por sexo Forcenteje
realizarse un apto fisico desde Enero de 2019 a Marzo Famening P 12 ) 2845
de 2021, el valor de TSH obtenido en el dosaje de | mescuiino 15 2 & 2.56%
laboratorio. La muestra de suero de los deportistas | roratperintensicad 38 & 153
fueron evaluadas dentro de la rutina diaria del it 5i51% Tah 3024

laboratorio con Quimioluminiscencia en el Centaur XP
Siemens LOS valores de referencia para |OS adultos Mencres con valores por encima del valor de referencia (5,8 mul/L)

son: 0.35a 4.5 mUl/Ly para menores de 18 anos 0.5 Love Moderada e e e [ e
a 5.8 mUI/L. Se excluyeron a todos aquellos que | "™ : : . iy
referian el antecedente de enfermedad tiroidea y los | 2= ¢ > = % e
que manifestaron tomar Levotiroxina como |t : - - =

Porcantaje 2.02% 57% 1.50%

tratamiento habitual.

Resultados: De una base de datos de 20.400 individuos, se Total de pacientes con valores de TSH sin medicacién o diagnostico
excluyeron 12.056 y se analizaron 8.344 sin medicacion ni  |remino 3350 Masculin
diagnostico de enfermedad tiroidea, segin edad, género e intensidad e “g ==
del entrenamiento. Tuvieron valores elevados de TSH un 2.3 % (197 i
individuos): Adultos 159 individuos y menores de 18 anos: 38 —— 20 ¢e:
individuos. Con respecto al género e intensidad: ver tablas. L e s -
Conclusiones: La incidencia de Hipotiroidismo subclinico se asocio a i eve
individuos que realizaban actividad fisica moderada o intensa y no i —

hubo diferencias entre adultos y menores.
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0417 - QUE HACER CON LOS VENTRICULOS BIPARTITOS EN LA ATRESIA PULMONAR CON
SEPTUM INTEGRO

SIVORI, Gustavo Gaston | MASTRODOMENICO, Manuel | GARCIA DELUCIS, Pablo
Hospital de Pediatria SAMIC Dr. J Garrahan

Introduccion: La atresia pulmonar con septum integro o intacto ( AP-Sl ), representa el 1 % de todas las cardiopatias
congénitas. Esta patologia se asocia con un amplio espectro de morgologias ventricular , como asi tambien de diferentes
tipos de atresia pulmonaryanomalias coronarias con circulacion coronaria ventriculo dependiente (CC-VD).

Objetivos: Esta bastante definido que la indicacion terapéutica en aquellos pacientes con ventriculos unipartitos es la via
univentricular, como asi también esta claro que la correccién biventricular en ventriculos tripartitos es una estrategia
segura. Lo que no esta muy bien determinado es si los pacientes con ventriculos bipartitos , tienen indicacion de
circulacion univentricular, ventriculo 1 %2 o correccion biventricular. El objetivo de este estudio es poder repasar los Gltimos
10 anos de experiencia en un hospital publico pediatrico .

Materiales y métodos: Se recabaron datos de 34 pacientes ( 19 femeninos , 15 masculinos ) con AP - Sl y ventriculos
bipartitos, desde enero 2010 hasta diciembre 2020. Los dividimos en 3 grupos: grupo 1 correccion univentricular, grupo 2
correccion 1%y grupo 3 correccion biventricular.

Resultados: Enelgrupo 1: 20 p (59% ) todos presentaban CC-VD o un zscore tricuspideo <-3. El total de ellos recibieron en
etapa neonatal una anastomosis sistémico - pulmonar ( ASP ) o stent en el ductus ( STD ), para luego completar la
reparacion univentricular con glennyfontan.

Conclusiones: Si bien la reparacion biventricular es lo que todos anhelamos, la indicacion quirlrgica de este tipo de
pacientes debe ser individualizada, teniendo en cuenta la circulacién coronaria ventriculo dependiente y el z score de la
tricispide. Pacientes con un z score <-3 o con CC-VD sugerimos optar por la circulaciéon univentricular, en aquellos con z
score de -3 0 -2 creemos que es posible la correccidon ventriculo 1 %2 y en pacientes con un z score > -2 es nuestra
sugerencia intentar una reparacion biventricular en estadios.

0423 - ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
ADMITIDOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

BIVORT HAIEK, Mateo | LIUZZI, Mariano | RUBIO, Pablo Manuel | SANCHEZ, Agostina Antonella | DIAZ, Sara | MELCHIOR],
Renzo Eduardo | HITA, Alejandro | RIZZO, Manglio Miguel

Hospital Austral

Introduccion: La interpretacion de las consultas por dolor toracico en la CONTROL n. 341|CANCER n.52|p
guardia externa son el pilar fundamental para que se inicie el protocolo Edad 60 (IC53-69) |65 (IC 61-75)|0.03
diagnéstico de un posible sindrome coronario agudo. Es cientificamente ~ |Sexe masculino 270 (79) 44 (84) NS
aceptado que los pacientes diabéticos, ancianos y mujeres pueden  [P8T 57 (25) 18 (4) i
. . TBQ/ ex TBQ 205 (60) 29 (65) NS

presentarse con mayor frecuencia con dolor precordial de —

L. o . . L . Dolor tipico en curse | 255 (75) 34 (66) NS
caracteristicas atipicas. Actualmente existe una creciente incidencia de =—

. I6gi i A | Dolor atipico en curse (48 (14) 10 (19) NS
pacientes antece’d.e.ntes o.nc? ggloos que ingresan por un SCA, de la que Dolor atipico <24 hs |28 (8) S(17) 03
no se poseen analisis semiol6gicos en ese contexto. Supre ST 163 (48) 21(43) NS
Objetivos: Evaluar la prevalencia de pacientes oncoldgicos que ingresan ~ [Infra ST 73 (21) 10 (19) NS
por un SCA Evaluar las caracteristicas clinicas en pacientes oncologicos ~ |Ondas T negativas | 61(18) ki s

Normal 63 (18.5) 16(32) 0.03

queingresan porun SCA

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte observacional retrospectivo de pacientes que ingresaron por
sindrome coronario agudo a la Unidad Coronaria de un Hospital Universitario de 2008 a 2020. Se incluyeron pacientes que
presentaban un interrogatorio realizado por un cardidlogo de guardia, solicitud de troponinay una descripcién semioldgica
completa basada en 3 preguntas: localizacion, duracién y sintomas asociados para dividir las caracteristicas en 3 grupos:
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Dolor tipico (definido como todo aquel dolor retroesternal opresivo con o sin irradiacion y otros sintomas asociados) en
curso, Dolor atipico (cualquier otro dolor que no sea opresivo retroesternal) en curso, dolor tipico de menos de 24 hs Se los
dividié a la poblacién segln la presencia o ausencia de enfermedad oncoldgica antes del evento coronario. Se realizd
analisis poblacional con técnicas de uniy bivariado.

Resultados: De 1270 pacientes se incluyeron 393, oncolégicos (n=52) y no oncoldgicos (n=341). La prevalencia de
enfermedad oncolégica fue del 14,4%. Los pacientes oncolégicos tuvieron menor proporcion de obesidad (25% vs 40.3 %
p=0.03). El resto de las caracteristicas de nuestra poblacion se muestra la tabla 1. La presentacion clinica del SCA mostro
que el dolor en curso al momento de caracteristicas tipicas fue el mas frecuente sin hallar diferencias entre los grupos
(75%y 66% respectivamente). La presentacion con dolor atipico diferido fue mas frecuente en pacientes oncolégicos (17%
vs 8%, p= 0.03). Al analizar los trazados de ECG, el supradesnivel del ST fue el hallazgo con mayor prevalencia en ambos
grupos (48% y 43% respectivamente, p= NS). Sin embargo, el hallazgo de ECG normal fue significativamente superior en
los pacientes con antecedentes oncolégicos (32% vs 18.5%, p=0.03)

Conclusiones: En nuestra poblacion, la prevalente de pacientes oncologicos fue del 14.4 %. La presentacién de SCA con
dolor tipico en curso y supradesnivel del ST fue el hallazgo mas frecuente en ambos grupos.Los pacientes oncoldgicos
presentaron mas eventos de dolor atipico diferido y ECG sin cambios en relacion a paciente no oncolégicos. Este hallazgo
motiva a considerar una evaluacion del SCA con especial precaucion en pacientes oncoldgicos, Se necesitan mas estudios
para establecer si la presentacion clinica y electrocardiografica difiere entre pacientes con y sin antecedentes oncolégicos
y el porqué de esta asociacion.

0424 - PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR EN PACIENTES CON SiNDROME POST-
COVID19

BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | MASSON, Walter | IGLESIAS, Diego Esteban | LILLO, Ezequiel | MIGONE, Juan
Francisco

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Es bien reconocida la utilidad de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar para discriminar entre las
limitaciones cardiovasculares, respiratorias y musculoesqueléticas; sin embargo su uso en el sindrome post-Covid 19 no
ha sido explorado.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) realizada en pacientes con
antecedentes de COVID-19, comparando sujetos segln la presencia o no de sindrome post-Covid19.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte i chidime | Cohiadiome
transversal. Se incluyeron pacientes consecutivos Caracteristicas p"s{‘ﬁgg)d” W?:‘g‘?’zi‘;‘g P
mayores de 18 anos con antecedentes de infeccion por Edad 50.0(16.4) a4 029
Covid 19 confirmada por la prueba de reaccidn €n Sex mascuino (%) 616 ITE) 0.002
cadena de la polimerasa y una PECP realizada entre los  indice de masa corperal, kg/m2 26.6 (5.8) 26.3 (6.8) 0,694
45y 120 dias después del episodio viral. Se evalud la _Hiperiansién (%) .7 261 0.478
L K K Dislipamia. (%) 291 202 0,150
asociacion entre variables relacionadas con CPET y ————— ) G = 7T
sindrome post-Cvid19 mediante analisis univariante y Fumador activo (%) 34 8.0 0,171
multivariado. EPOC (%) 0 2.6 0.176
Medicacion
Resultados: Se incluyeron 200 pacientes (edad media IECA T ARA Il (%) 359 775 0824
48,8 + 14,3 anos, 51% hombres). Los pacientes con Betabloqueantes (%) 27 9.8 0,010
sindrome post-Covid19 mostraron un VO2 pico Estaliias (%) 7.3 151 L
significativamente menor (25,8 + 8,14 ml / min / kg :E::::icékim ) El :? ﬂgg?
frente a 28,8 + 9,6 ml / min / kg, p = 0,017) en "Requerimiento de hospitalzadcn (%] 193 196 0,954
comparacion con los sujetos asintomaticos. Ademas, Requerimiento de oxigenoterapia (%) 64.7 68.2 0,819
Regquerimiento de terapia intensiva (%) 7.7 13.6 0,731

los pacientes con sindrome post-Covid19 desarrollaron
sintomas con mayor frecuencia durante la PECP (52,7% frente a 13,7%, p <0,001) y tenian menos probabilidades de
alcanzar el umbral anaerdbico (50,9% frente a 72,7%, p = 0,002) en comparacion con sujetos asintomaticos. Estos
hallazgos no se modificaron al ajustar por factores de confusion.
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Conclusiones: Nuestros datos sugieren que el - Sin sindrome  Con sindrome
sindrome post-Covid19 se asocié con un menor ~ Caracteristicas de PECP posgrﬁg;';ﬂg po?ﬁfﬁgm P
VO2 pico, una menor probabilidad de alcanzar el V02 Pico. mL/min/Kg 28.8 (9.6) 25.8 (8.1) 0.017
umbral anaer6bico y una mayor probabilidad de _Minutos de ejercicio 9.8 (2.6} 8.4 (3.0) 0.007
presentar sintomas durante la PECP. Se necesitan ~ Umbral anaerébico 727 50.9

. . ] alcanzado (%) 0,002
estudios futuros para determinar si estas “Capacidad funcional o .
anomalias durante la PECP tendrian valor preservada (%) : : 0,914
pronéstico. S[ntomas en fa prueba (%) 13.7 27 0,001

Disnea (%) 75.0 96.6 0,008

0425 - VALORACION INICIAL DE LA FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR EN EL SINDROME
INFLAMATORIO MULTISISTEMICO ASOCIADO A COVID19. SERIE DE CASOS

ACKERMAN, Judith | CARUGATI, Romina | SCHVARTZ, Guillermo | OPEL, Diego | CHECCACCI, Edgardo | PRINGE, Alejandra
| FLORES, Jose Enrique | DAMSKY BARBOSA, JesUs Maria

Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde

Introduccion: El sindrome inflamatorio asociado a COVID19 (SIMS) es una afeccion severa postinfecciosa en pediatria. El
cuadro tipico incluye fiebre, aumento de los reactantes de fase aguda y diversas manifestaciones clinicas, entre ellas la
afectacion cardiovascular. Esta Gltima incluye la disfuncién ventricular (DV), la afeccion valvular, pericardica y/o de las
arterias coronarias. El cuadro se solapa con los criterios de la enfermedad de Kawasaki. La valoracién inicial por
ecocardiograma transtoracico (ETT) en en el SIMS se realiza bajo protocolo de contacto, debiendo ser un estudio rapidoy

expeditivo. !
Objetivos: Analizar nuestra R TDI basal de vi
experiencia en los pacientes (p) con L ] . ’:’}‘*;;F_’ifm 5:0,050 mfseg 4

diagnéstico de SIMS en relacion a
los métodos ecocardiograficos
basicos de valoracion de la funcion
sistOlica ventricular izquierda vy
explorar su utilidad en el manejo | oh
clinico del SIMS. — e

Materiales y Métodos: Trabajo prospectivo, descriptivo y observacional. Se incluyeron 22 p con diagnéstico de SIMS
internados en nuestro hospital entre 07/2020 y 11/2020. Se registraron manifestaciones clinicas y tratamientos,
parametros de laboratorio (incluyendo dosaje de proBNP y Troponina I), electrocardiogramas y ETT realizados al ingreso
(bajo protocolo de contacto). Por ETT se valoré la presencia de defecto estructural, insuficiencias valvulares, derrame
pericardico, alteracion en arterias coronariasy la funcién ventricular. La funcién sistélica ventricular izquierda se valoré por
Modo M (fraccion de acortamiento, excursion valvular mitral) y por Doppler tisular. Se evalud el requerimiento de
inotropicos en el tratamiento. Se realiz6 descripcion de las variables registradas. Para explorar la utilidad en el manejo
clinico se utilizé prueba de chi cuadrado con calculo de ORy prueba de t. Valor de p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 9 ninas. Edad media 5,8 anos + 3,25 anos. Presentaron manifestaciones
cardiovasculares 18/22. ETT: Presentaron insuficiencia valvular 12p, derrame pericardico 7p, alteraciones coronarias 6p
(dilatacién, aneurisma, aumento de la refringencia) y DV 5p. La fraccion de acortamiento fue normal en todos los p. De los
5p con DV, 3 tenian excursion lateral mitral (MAPSE) disminuiday 4 onda S~ disminuida en el Doppler tisular. Laboratorio:
Aquellos p con DV presentaron valores de proBNP mayores (6233 vs. 21076 pg/mlp 0,037). Requerimiento de inotrépicos:
4/5 pacientes con DV precisaron inotropicos vs. 4/17 que no presentaron DV (OR 13 1,1-152,3 p=0,07). Los 3 pacientes
que presentaron MAPSE disminuida requirieron inotrépicos. 3/4 p que presentaron disminucion en la onda S~ en el
Dopplertisular de VI requirieron inotrépicos vs. 4/17 que no (OR 9,7 1C95% 0,7-121,1 p=1,6).

Conclusiones: Las manifestaciones cardiovasculares en esta muestra fueron relevantes. MAPSE y onda S~ de TDI
parecerian ser Utiles para pesquisar DV en la etapa inicial de la enfermedad, no asi la fraccidon de acortamiento. La
presencia de DV podria orientar el manejo clinico, siendo relevante su pesquisa. Podria existir asociacion entre algunos
parametros del ecocardiograma y el requerimiento de inotrépicos. Son necesarios estudios con mayor nimero de
pacientes para comprobar estas asociaciones.
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0432

PRIMARIA Y SECUNDARIA DE MUERTE SUBITA. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

- CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE. TERAPIAS APROPIADAS EN PREVENCION

RAMIREZ, Debora | GALIZIO, Néstor Oscar | CARNERO, Guillermo Alejandro | MYSUTA, Mauricio Andres | TRONCONI, Alejo |
ALVAREZ CORREA, Mariel | CATTANEO, Juan Pablo | GONZALEZ, José Luis

Fundacién Favaloro

Introduccion: En la actualidad esta clara la indicacion del cardiodesfibrilador implantable (CDI) para la reduccion de
muerte slbita (MS) tanto en caracter de prevencion primaria (PP) como secundaria (PS), sin embargo, continla habiendo
interrogantes sobre la necesidad real de terapias apropiadas y los beneficios en cada grupo en el seguimiento a largo

plazo.

Objetivos: Analizar la incidencia de

) ) ] ) Total de pacientes: 608 PP 447 (n) PS 161 (n) Valor de P
terapias apropiadas y tiempo a la primera [ ggad al implante 61,04+ 1126| 64,68 + 11,88 0,0093
terapia en pacientes (pts.) portadores de | Sexo masculino (n) 390 (87,2%)| 142 (88,2%) 0,7545
CDI en PPy PS de MS por miocardiopatia | Etiologia:
isquémico-necrética e idiopatica durante Idiopatica (n) 90 (20,13%)| 34 (21,11%) 0,7905
un seguimiento a cortoy largo plazo. Isquémica (n) 357 (79,87%) | 127 (78,89%) bjc0.

HTA (n) 306 (68,46%)| 124 (77,02%) 0,0406
Materiales y Métodos: Se realizd6 un |DBT (n) 106 (23,71%)| 23 (14,29%) 0,0121
analisis observacional unicéntrico | Clase Funcional ll-ll (n) 263 (58,84%)| 64 (39,75%) 0,0000
prospectivo, desde noviembre de 2001 a | FEVI (%) 26,33+7,16| 32,15+ 11,28 0,0000
noviembre de 2020. Se incluyeron 608 | TVS0FV(n) 12 (2,68%)| 125 (77,64%) 8004
TVNS (n) 156 (34,90%)| 56 (34,78%) 0,9787

pts. 447 (73%) con implante de CDI en
caracter de PP y 161 (27%) en PS de

Tabla 1. Caracteristicas basales.

HTA: hipertension arterial, DBT:

diabetes, FEVI: fraccion de eyeccion ventricular
izquierda, TVS: taquicardia ventricular sostenida, FV: fibrilacion ventricular, TVNS:

muerte subita, segln indicacion de las
guias vigentes. Se definié como punto final
primario la incidencia de terapias apropiadas (ATP o choque) y el tiempo a la primera terapia durante un seguimiento
promediode 4,75 + 3,24y 5,06 + 4,33 anos respectivamente en cada grupo. Se analiz6 el tiempo a la primera terapia a los
12, 24, 36 y mas de 36 meses. Las caracteristicas basales se describen en la (tabla 1). Para el analisis estadistico se
utilizaron Test de Studenty Chi Cuadrado, considerando un valor de P significativa <0.05 con un intervalo de confianza de 95%.

taquicardia ventricular no sostenida.

Resultados: De los 608 pts. analizados,

128 tuvieron terapias apropiadas, [o2ldepacientes:608 — aallball £S (nAsh) deileal
’ Tiempo promedio de seguimiento en arios 475324 5,06 £ 4,33 0,3439
70/447 (15,7%) enPPy 58/ 161 (36%) en Tipo de terapias apropiadas: 128/608 pacientes
PS (P:0,001). En PP 27/447 pts. (6,04%) | Total (nimero) 70 (15,66%) 58 (36,02%) 0,0001
. . . ATP (n) 19 (27,14%) 12 (20,69%) 0,3962
requirieron terapia en los primeros 12 o 5% (33 EEH] 73 (57.95%) o EHEE
mesesyen PS 19/161 pts. (PZ 0,01) Enel ATP-Chogque (n) 28 (40%) 24 (41,38%) 0,8743
seguimiento > a 36 meses se registraron Tiempo a la 1° terapia en meses:
terapias en 26/447 (5,82%) ptS. de PP y Pts. con terapias entre 0 a 12 meses 27 (6,04%) 19 (11,80%) 0,0177
Pts. con terapias entre 13 a 24 meses 10 (2,24%) 14 (8,70%) 0,0003
18/161 (11'18%) de PS (P: 0’02) (tabla Pts. con terapias entre 24 a 36 meses 7(1,57%) 7 (4,35%) 0,0436
2). Al analizar los grupos de causa Pts. con terapias entre >36 meses 26 (5,82%) 18 (11,18%) 0,0243
isquémica (484 pts.) vs idiopatica (124 |Tiempoala1” terapia en meses:
L ] T promedio total (m) 33,50 + 33,24 34,82 + 3495 0,8274
pts.) no se observo diferencia T promedio en isquémicos (m) 32,61+ 31,01 33,72 £ 34 92 0,8621
estadisticamente significativa en la T promedio en idiopaticos (m) 37,77 %2928 40,71 * 36,65 0,8401

incidencia de terapias apropiadas:

Tabla 2.

ATP: terapia antitaquicardia

58/484 (11,98%) vs 12/124 (9,68%) pts. en PP (P 0,47), y 49/484 (10,12%) vs 9/124 (7,26%) pts. en PS (P 0,33).
Tampoco hubo diferencia significativa en eltiempo a la primera terapia (tabla 2).

Conclusiones: En nuestra poblacion en estudio la incidencia de terapias apropiadas y el tiempo mas corto a la primera
terapia fue significativamente mayor en el grupo de PS. En las poblaciones de causa isquémica e idiopatica no se observo
diferencia significativa en la incidencia de terapias apropiadas asicomo en el tiempo a la primera terapia (tabla 2).

189 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

0445 - ANGIOPLASTIA PULMONAR CON BALON EN HIPERTENSION PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA “ENFOQUE TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINARIO EN UN HOSPITAL
PUBLICO EN RED DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”

Unidad Tematica: Cardiologia Intervencionista

MILANESI, José Maria | SAABY, Noelia | HAUQUI, Agustin Ignacio | OSCOS, Martin | GRINFELD, Diego David | AIMONE,
Daniel Eduardo | SOLERNO, Raul | SARMIENTO, Ricardo Aquiles

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccién: La Hipertension Pulmonar Tromboembolica Cronica (HPTC) es una patologia originada por la obstruccion del
lecho vascular pulmonar por trombos organizados. El “gold estandar” de tratamiento para esta patologia es la
Tromboendarterectomia Quirurgica (TEQ), sin embargo, el 36% de los pacientes no son pasibles de tratamiento quirdrgico
por el elevado riesgo o porque son técnicamente inoperables. Es en estos casos donde cobran importancia otras
alternativas terapéuticas como la angioplastia pulmonar con balén (APB).

Objetivos: Evaluar resultados hemodinamicos y el impacto en la clase funcional (CF) de la APB en pacientes con HPTC
rechazados para TEQ.

Materiales y Métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de pacientes a los que se le realizo APB por HPTC desde 2018 a la
actualidad.

Resultados: Desde el inicio del equipo multidisciplinario de
HPTC hemos tratado 5 pacientes con APB que presentaban
contraindicacion para TEQ (3 por enfermedad pulmonar distal y
2 por alto riesgo quirdrgico). La edad media fue de 54,6 +/-
14,54 anos. El 80% (n:4) era de sexo femenino. Se realizd un
total de 29 sesiones. De los 5 pacientes, dos completaron
tratamiento, uno 6bito y los dos restantes se encuentran
actualmente aun en tratamiento. El 60% (n: 3) se encontraban
en CF IV. Hasta el momento hubo 2,44 +/- 0,65 segmentos
tratados por sesion. En total se trataron 86 lesiones, de las
cuales el 90.6% (n=78) correspondian a los tipos Ay B de la
clasificacion Kawakami, y el resto 9.4% (n=8) tipo C. Como
resultado parcial se obtuvo una mejoria de la CF a CF I-ll en el
80% de los pacientes. Una sola paciente continua en la misma
CF ya que discontinud transitoriamente el tratamiento. Con
respecto a los parametros hemodinamicos, se comparé la
mPAP, el volumen minuto medido por termodilucién y las RVP,
iniciales con los valores obtenidos en la Ultima sesion realizada
en cada paciente. En la mPAP hubo una reduccién del 28,57%
en el paciente 1; 34,78% en el paciente 2, 50 % en el paciente
3, un empeoramiento del 20,68% en el paciente 4
considerando que se realizd 2 sesiones de angioplastia con
balén y discontinué su tratamiento, y un valor neutro en el
paciente 5, ya que se encuentra iniciando su tratamiento con 2
sesiones por el momento. Volumen Minuto: se objetivo mejoria
del 36,6% en el paciente 1; 59,25 % en el paciente 2, 60,60%
en paciente 3, empeoramiento del 3,83% en paciente 4 y
mejoria del 3,12% del paciente 5. RVP: en el paciente 1 se evidencio reduccion del 31,57%; 26,15% en el paciente 2;
38,46% en el paciente 3, empeoramiento del 17,85% en el paciente 4 y mejoria del 2,7% del paciente 5. Con respecto a las
complicaciones se observo en el 13,7% del total de sesiones (4 sesiones) edema de reperfusion. Se observaron 2 casos
perforacion vascular (6,89%), ambas cedieron durante el procedimiento con insuflacién prolongada con balén. No se
evidenciaron complicaciones mayores en los accesos vasculares. La mortalidad relacionada con el procedimiento fue del
3.44% (un paciente).
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Conclusiones: La APB ha demostrado en e
pacientes inoperables, mejorar la clase

funcional, los parametros hemodinamicosy la
funcién del ventriculo derecho. Nuestra ol
primera experiencia en 5 pacientes y 86
lesiones tratadas, muestra que se trata de un
tratamiento promisorio, no exento de i =
complicaciones. La evaluaciéon de cada caso
enelsenode un equipo multidisciplinarioy la experiencia de un centro de referencia garantizaran los mejores resultados.

Sesion | PRIMERA

[EIERIT rH

0447 - ENCUESTAS IMPPACTS-SAC 20: SUBANALISIS. DERIVACION DE UN SCORE PARA
PREDECIR DEPRESION MAYOR EN TRABAJADORES DE LA SALUD

BATTIONI, Luciano(1) | SCATULARO, Cristhian Emmanuel(2) | BELLIA, Sebastian(3) | GIOGINI, Julio(4) | GODOY,
Armando(1) | LESCANO, Adrian(5) | PEREIRO, Stella(6)

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC (1); Sanatorio Trinidad Palermo (2); Sanatorio
Trinidad Mitre (3); Hospital Aleman (4); Sanatorio Trinidad de Quilmes (5); Hospital Churruca - Visca (6)

Introduccion: La pandemia por SARS-COV2 ha generado efectos OR(IC95%) |p | punttos|Caracteristicas test »2pts

icolgi ial ti | ld lud - Edad 0.99 (0.97-1.01)|,212
psicologicos y soclales negativos en el personal de salud segun prem— 196(1.23.0) |,003|200

se evidencio en laencuesta IMPPACTS-SAC20. En este estudio Se  [asictencial en Unidad de aits complejidad 1,3 (0.86-2.22) | 181

observé una prevalencia de depresion mayor del 22.1%, el doble  [Pirminade St i el
Picaberapia ST 1.7 {0.7-191) [,535

de la prevalencia reportada en estudios epidemioldgicos fuera [iiomos ¥ (137430 ou2l2 5o

de la pandemia. La depresion aumenta la morbimortalidad de  [antidepresvos 51 145(0.54.2) |47

las personas que lo padecen. Por eso es necesario encontrar :E::;":m ffn‘i::;ln] :;: Ans
herramientas de screening que permitan clasificar grandes |ac 0.65
grupos de pacientes en aquellos que necesitan mas analisisy |5 altdac 5*‘{%
aquellos con bajas chances de padecer depresion :’;’“ﬁm’d ::an
Objetivos: generar un score que pueda utilizarse como screening t:'; f::
para descartar depresion mayor en el personal de salud durante |- 0},6
la pandemia Youden e

Materiales y Métodos: Sub estudio de la encuesta IMPPACTS-SAC20, realizada en trabajadores de la salud de Argentina de
junio a septiembre del 2020, que evallo la presencia de depresion mayor mediante el cuestionario PHQ9, alteraciones en
el estilo de vida y relaciones interpersonales. Se dividié la muestra total de 1221 encuestados de manera aleatoria en dos
cohortes, la de derivacion y la de validacion. Mediante un analisis de regresion logistica multivariado se detectaron las
variables asociadas a depresion mayor. En base a los OR obtenidos se confecciond un score que luego fue aplicado a la
cohorte de validacion obteniéndose la respectiva curva ROC. Se determiné un punto de corte balanceando sensibilidad y
especificidad, se determinaron los valores predictivos negativos y positivos para toda la cohorte original

Resultados: La cohorte de derivacion constdé de 624 casos, de los cuales se Curva ROC
excluyeron 55 (8.8%) por datos incompletos, quedaron de esta manera 569
casos. En el analisis multivariado (tabla 1) el sexo femenino OR 1.95 (IC95% 1.2-3
p=0.003), el sentirse discriminado OR 1.57 (IC95% 1.06-2-343 p=0.025), el uso
de ansioliticos OR 2.44 (IC95% 1.34-4.33 p=0.002) y fumar OR 2.9 (IC95% 1.20-
7.23 p=0.018) presentaron asociacion con el diagnoéstico de depresion mayor. Se
elabord el siguiente score Femenino 2pts, discriminado 1.5pts, uso de
ansioliticos 2.5pts y fumar 3pts. El score (grafico 1) present6é una area bajo la
curva de 0.65 (IC95% 0.60-0.70) para la cohorte de derivacion. La cohorte de
validacion constdé de 597 casos de los cuales 51 (8.5%) fueron excluidos del
analisis, quedando 546 casos. El area bajo la curva fue de 0.66 (IC95% 0.62-0.7). ;
Utilizando un punto de corte de >2 (tabla 1) en toda la cohorte se obtuvo una b 02 o8 os i 1
sensibilidad y especificidad del 56% y el 67% respectivamente. Un VPN del 84%. 1<Expecricidad

Loz segmentos de diagond s= gensran mediante empates
(tabla 2)

Sensibilidad
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Conclusiones: el uso de un score clinico con 4 variables de facil implementacion como método de screening en un contexto
de alta prevalencia permite excluir pacientes con bajo riesgo de padecer depresion mayor y ahondar en cuestionarios mas
exhaustivos en el resto

0458 - VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS PACIENTES RECUPERADOS DE
COVID-19. HALLAZGOS EN EL HOLTER DE 24 HORAS.

GARCIA RODRIGUEZ, Evelyn Mercedes(1) | YOO, Hyun Sok(1) | FERNANDEZ, Pablo Augusto(1) | ETCHEVERRY, Daniel(1) |
GARRO, Hugo Ariel(1) | ALBINO, Ernesto(2) | RODRIGUEZ, Jose Maria(2) | CARBAJALES, Justo(1)

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (1); Instituto Médico de Alta Tecnologia - IMAT (2)

Introduccion: Los pacientes con la enfermedad de coronavirus Tabla 1

2019 (COVID-19) persisten con los sintomas atribuibles a - COVID-19 -
disautonomia como palpitaciones y taquicardia postural n =63 n = 60

ortostatica luego de la fase aguda de la enfermedad durante ~ Edad £ DS 418 4011

varios meses. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)es ~ Mujeres (%) 32(51%)  36(80) NS
considerada como una herramienta objetiva y reproducible para HTA (%) 4 (6%) 5 (8%) NS
evaluar la actividad autonémica cardiaca. La informacion sobre _—-
la utilizacion de los parametros de VFC en Holter de 24 horas para FC med £ DS 867 807 0,003
evaluar la disfuncién autondmica cardiaca en los individuos que FC min + DS 60+8 56+ 6 0,007
padecieron COVID-19 es escasa. FC max = DS 13414 12613 0,004
Objetivos: Evaluar las diferencias de la frecuencia cardiaca y los EV (%) 12 (19%) 6 (10%) NS
parametros de la VFC entre los pacientes (p) recuperados de ESV (%) 2 (3%) 4 (6%) NS
COVID-19y los individuos sanos controles (c). Tabla 2

Materiales y Métodos: Se incluyeron 63 p que padecieron COVID- COVID-19 | Control

19 en los ultimos 60 dias y 60 ¢ de 18 - 60 arios de edad. Se _n
excluyeron a aquellos individuos con diabetes mellitus, SDNN (mseg) 138+£39 147£28 NS
antecedentes de enfermedad cardiovascular o cerebrovasculary SDANN Index (mseg) 105+31 120+26 0,01
uso de betabloqueantes. En el Holter de 24 horas, se evaluaron rMSSD (mseqg) 81 + 59 76 +37 NS
las frecuencias cardiacas media, minima y maxima, la cantidad PNN50 (%) 14+ 11 15+10 NS

de extrasistoles ventriculares y supraventriculares y los

parametros en el dominio del tiempo de la VFC que incluyen la desviacion estandar de los intervalos NN (SDNN), la
desviacion estandar de la media de los intervalos NN medidos cada 5 min durante todo el registro (SDANN Index), la raiz
cuadrada de media de las diferencias sucesivas del intervalo NN elevada al cuadrado (rMSSD) y el porcentaje de los
intervalos NN adyacentes que varian por mas de 50 mseg. (pNN50). Los variables fueron expresados en media + desvio
estandar. Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba de la T de Student y de chi cuadrado segln correspondiera. Se
considero significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 63 p (32 mujeres) con COVID-19 de 41 + 8 afios de edad y 60 ¢ (36 mujeres) de 40 + 11 anos de
edad. De ellos, 4 p (6%) y 5 ¢ (8%) tenian antecedentes de hipertension arterial. Doce p (19%) y 6 ¢ (10%) tuvieron
extrasistoles ventriculares (p = NS). Sélo 3 p (5%) y 2 ¢ (3%) tuvieron mas de 10 extrasistoles ventriculares/hora (p = NS).
Tampoco hubo diferencias significativas en la aparicion de extrasistoles supraventriculares (2 p vs. 4 c). Las frecuencias
cardiacas medias del grupo py del grupo c fueron de 86 + 7 mseg vs. 80 + 7 mseg (p = 0,003); las minimas fueron de 60 + 8
mseg vs. 56 + 6 mseg (p = 0,007); y las maximas fueron de 134 + 14 vs. 126 + 13 mseg (p = 0,004), respectivamente.
Tabla 1. En el analisis de la VFC, hubo una abreviacién de SDANN index en el grupo COVID vs grupo control (105 + 31 mseg
vs. 120 + 26 mseg. p = 0,01). El resto de los parametros de la VFC (SDNN, rMSSD y pNN50) no mostraron diferencias
significativas. Tabla 2.

Conclusiones: Los pacientes recuperados de COVID-19 tuvieron una frecuencia cardiaca levemente mas alta que los
individuos sanos. Este fenémeno puede ser debido a una disminucion de la actividad parasimpatica cardiaca evidenciable
por la alteracion de los parametros de la VFC en el Holter de 24 horas.
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0460 - SEGUIMIENTO ALEJADO DE LOS PACIENTES DEL REGISTRO POST-COVID-19: PERIODO 6

A 12 MESES DESPUES DEL ALTA

RUIZ, Graciela Aurora | CARNUCCIO, Maria Teresa | MAKHOUL, Silvia Susana | SALZBERG, Simén Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccion: Por el tiempo transcurrido desde el inicio de la pandemia por COVID-
19, todavia no hay informacién suficiente sobre las secuelas a largo plazo que puede
dejar la enfermedad en distintos érganos. Dicha informacién puede recabarse a
partir de un registro y del seguimiento de los pacientes (ptes) que se han recuperado
delaetapaaguda.

Objetivos: Evaluar la situacion clinica tardia de los pacientes incluidos en el Registro
de Evaluacién Cardiolégica post COVID-19 del Servicio de Cardiologia de un Hospital
Pdblico de la CABA.

Materiales y Métodos: Los ptes del Registro post-COVID-19 fueron contactados
telefénicamente en un lapso de entre los 6y 12 meses después de haber sido dados
de alta. La informacion se complet6 a partir del Sistema Integrado de Historias
Clinicas de la Ciudad y entrevistas presenciales. Los pacientes fueron interrogados
acerca de: la presencia de sintomas y la medicacion actuales, su reinsercion en la
actividad laboral y recreativa, la percepcion de su capacidad funcional con respecto
a la de la visita previa (1-3 meses post- COVID), la presencia de intercurrencias
clinicas y quirdrgicas, asi como su demanda de atencion por parte del sistema de
salud.

Resultados: De los 115 ptes incluidos en el Registro hasta el 1 de abril de 2021, en
16 aln no se ha cumplido el lapso de 6 meses desde el alta. En el seguimiento se
perdieron 24 pacientes por no asistir a los controles/imposibilidad de contactarlos,
3 ptes retornaron a sus paises de origen. Trece ptes tienen una entrevista pendiente.
Fueron evaluados 59 ptes (edad =x 49413 anos, 45.7% mujeres, 51% de etnia
amerindia, 74% con sobrepeso u obesidad). Transitaron la enfermedad internados el
69%, en forma domiciliaria el 13% y de ambas formas el 17% de esta poblacion. La
enfermedad fue leve en el 41%, moderada en el 32% y grave en 27% de los ptes.
Dieciséis ptes requirieron internacion en UTl y 7 de ellos, ARM. Los hallazgos
cardiolégicos previos de esta poblacion incluian: disfuncion ventricular (3 ptes),
arritmias (12 ptes), trastornos de conduccion (3 ptes) e insuficiencia mitral (1 pte)

Percepcidn de status clinico™

Mejor 55%
Igual 32%
Peor 16%
Retoman actividad Laboral 87%
Retoman actividad fisica 88%
Sintomaticos 75%
De novo (n:42) 38%
Sintomas generales 18%
Precordialgia 9%
Disnea 25%
Palpitaciones 7%
Medicacion SI 66%
De novo 19%
Intercurrencias
Re-infeccion COVID-19 1.6%
TEP 5%
Crisis asmaticas 3.3%
S. Neuroldgicos/psicoldgicos  |25%
Nueva arritmia 1.6%
Reemplazo valvular mitral 1.6%
Otras interc. clinicas 47%
Otras interc quirdrgicas 3.3%

Contacto con Sistema de Salud

76%

.La entrevista tardia ocurrié a los 275+40 dias (mediana: 284 dias). Los hallazgos clinicos del registro se detallan en la

tabla. *: Conrespecto a la entrevista previa

Conclusiones: En una entrevista tardia post-COVID-19, mas de dos tercios de la poblaciéon persiste sintomatica. Sin
embargo, un bajo porcentaje refiere haber empeorado su status clinico y la mayor parte retomo sus actividades habituales
pre-infeccion. En el periodo observado, fueron escasas las intercurrencias cardiologicas. Estas observaciones deben

confirmarse con un mayor niimero de pacientes.

0462 - VALIDACION DE UN ALGORITMO PARA PREDECIR EL ORIGEN DE EXTRASISTOLES
VENTRICULARES. CORRELACION CON EL MAPEO ELECTROANATOMICO

VECCHIO, Nicolas | MILITELLO, Claudio | LOPEZ DIEZ, Juan Cruz | BASILE, Federico | SCHNETZER, Maria Natalia | DORADO,

JorgelinaNadia | CORONEL, Roberto | BOCHOEYER, Andrés

Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccidn: El electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) es la herramienta inicial para predecir el sitio de origen de
las extrasistoles ventriculares (EV) y de esta manera elegir una estrategia adecuada para la ablacion. Existen multiples
algoritmos que mediante el analisis del ECG orientan al electrofisidlogo para diferenciar el origen entre sitios proximos,
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como en los tractos de salida derecho (TSVD) e izquierdo asi como en otros sitios de ambos ventriculos. Recientemente
Enriquez y cols. publicaron una revision con un algoritmo escalonado de tres pasos que integra varios algoritmos con un
novedoso enfoque anatémico. A la fecha no tenemos conocimiento de estudios publicados que determinen la exactitud
diagnéstica de dicho algoritmo comparandolo con la localizacion electroanatémica confirmada luego de una ablacion
exitosa.

Objetivos: Determinar la exactitud diagnéstica del algoritmo Origen de las EV (56 p)
comparandolo con el resultado del mapeo electroanatémico

- . 5.2 1
tridimensional \
Materiales y Métodos: Se realizd un andlisis observacional y \ \
retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con una primera ‘

ablacion tridimensional de EV en el periodo comprendido entre
enero 2017 y mayo de 2021. A todos los pacientes se les
suspendi6 el tratamiento antiarritmico previo a la intervencion.
En todos los casos se imprimieron los ECG registrados en el
poligrafo (WorkMateTM System, Abbott) con una velocidad de
50mm/s. Se seleccionaron dos electrofisidlogos al azar para
determinar el origen probable de cada EV segln el algoritmo
mencionado. En caso de discrepancia entre ambos, un tercer electrofisiélogo medié en el diagnostico. Durante la ablacion
se consideré como origen de las EVs al sitio mas precoz y exitoso en el mapa de activacion tridimensional. Se definio éxito
primario a la desaparicion de las EV luego de la aplicacion de radiofrecuencia. Se excluyeron pacientes con ablacion
fallida. Se registraron las caracteristicas basales de la poblacion, origen electrocardiografico y electroanatomico de las
EVs. Se determiné la sensibilidad (SE), especificidad (ESP), precision (valor predictivo positivo)(VPP), f-score y exactitud
global del algoritmo.

ALY [anill: mitral lateral]
LAF faschoul lequierdo anterio)

WLPF ifasticulo feepaiends posterion
LEE (Cuspide coronariana zquierda)
ALPM {m, papilar anterclstaral)

B Parahisian

PMPM {m. papilar postaromadial)

3
2
i
“ WAL {cuspde coronariang derechal
8 Sumnmit
1L
®HVETA Jrracta de salida derscha, Anterioe)
k, BRVOTP (tractode salida deseche, Postarior]
BLVOTA {racto de salida inguiardo, Anterior]
B LVOTP (tracto de sakda wquierds, Posterion)

M {Rard a mederadora)

SE ESP PP f-score | Exactitud Global
Resultados: Se incluyeron un total de 59 pacientes con ablacién de EV  |Total (56 p)|83,64%|98,18% | 77,97% 80, 7% |97,14%

frecuentes durante el periodo mencionado. Se excluyeron 3 pacientes con  [ALMV 100% |100% |100% |100% |100%

ablacion de EV fallidas, dos de origen en el musculo papilar posteromedial  |%% e (e [ (MO O
) . - LPF 66,67%100% |100% |80% |96,36%
y uno en el Summit. La edad promedio fue de 47 +/-8.2 anos y el 52% eran ——
_ _ HES0T/m0.2 _ L 50% |100% |100% |66,67%]98,18%
mujeres. Un paciente presentaba taquicardiomiopatia y otro paciente [mom Pl Py P ey

cardiopatia isquémico necrdtica con deterioro moderado de la funcion |parahisian |100% |98,11% |66,67%|80% |98,18%
ventricular. La fraccion de eyeccion promedio fue de 62,3 +/-8%. La carga  |pmem 100% |98,15%|50%  |66,67% |98,18%
arritmica promedio en el registro Holter de 24hs fue de 19 +/- 6%. Dos |RcC 100% |94,44%|25% |40% |94,55%
pacientes presentaban antecedente de taquicardia ventricular. Tantoen el [Summit _ |100% [98% |83,33%]90,91% 98,18%
P P . P RVOT A 71,43%|97,92% | 83,33%|76,92% | 94,55%
analisis del ECG como luego del mapeo electroanatomico el origen mas
3 . o RVOT P 80,95%(91,18% |85% 82,93%|87,27%
frecuente fue la region posteroseptal del TSVD. (Figura 1) El analisis global o7 2 11009 l00% |00% l100% 1007
del algoritmo arrojo una exactitud del 97,1% para predecir el origen de las  [vorp  |100% |100% |1009% |100% |100%

EVs, conuna SE del 83,6%; ESP 98,2%; VPP 78%Yy F-score 80,7%. (Tablal) |me 100% [100% [100% [100% |100%

Conclusiones: El algoritmo propuesto por Enriquez y cols presenté un rendimiento diagnéstico muy confiable para la
planificacion de la ablacion de extrasistoles ventriculares.

0463 - PROCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGIA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2:
EXPERIENCIA Y SEGURIDAD DURANTE EL PRIMER ANO

VECCHIO, Nicolas | BOCHOEYER, Andrés | LOPEZ DIEZ, Juan Cruz | BASILE, Federico | PEREZ VILLCA, Veronica Virginia |
SCHNETZER, Maria Natalia | CORONEL, Roberto | MILITELLO, Claudio

Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccidn: ElI avance de la pandemia por COVID-19 ha producido un cambio socioecondémico a nivel mundial,
provocando una constante planificacion y reestructuracion del sistema de salud. Las instituciones médicas han reducido
significativamente los servicios para pacientes ambulatorios y han retrasado las cirugias electivas para conservar los
recursos sanitarios y limitar la exposicion al virus. Diversos autores han publicado que suspender o retrasar cirugias
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electivas podria aumentar las internaciones por urgencia. Por esto se desarrollaron distintos protocolos para reiniciar de
formasegura las intervenciones programadas.

Procedimientos
Objetivos: Evaluar los resultados y seguridad, de nuestro
grupo de tabajo, en los procedimientos de electrofisiologia
(EF) durante el primer afio de pandemia por SARS-CoV-2. #3h

249
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y 2™
observacional realizado en cinco centros de CABA. Se S i
incluyeron todos los pacientes (P) hospitalizados de ¥
manera electiva o urgente entre el 19 de marzo de 2020yel
18 de marzo de 2021. Las medidas preventivas ya 50
conocidas incluyeron identificacion de P con contacto
estrecho, sintomas sugestivos de infeccion por SARS-CoV- Ler afio COVID-19 Pre COVID-19
2, equipos de proteccion personal para los profesionales,

W Ablzciones

100

hisopado PCR negativo previo a la intervencién, suspension de visitas familiares, entre otras. La informacion fue obtenida
de la base de datos colaborativa de nuestro grupo de EF. Se registraron las caracteristicas basales, tipo de procedimiento
realizado, urgenciay tasa de suspension de la intervencion por hisopado positivo previo o contacto estrecho. Para evaluar
la seguridad se registro la tasa de infeccién asociada al procedimiento, definida como el diagndstico de infeccion por SARS-
CoV-2 durante las primeras dos semanas post intervencion. Se compararon los datos con las intervenciones realizadas el
ano previo, desde el 19 de marzo de 2019 al 18 de marzo de 2020.

Resultados: Durante el primer aho de pandemia se

intervinieron un total de 342 P. Se evidencié una COVID-19 (342) |Pre COVID (445) (p
disminucion del 23,1% respecto al ano anterior. (Figura 1) Edad 58,1 +/- 7.8 afios| 56,8 +/- 9.1 afios| .91
Los procedimientos de urgencia aumentaron del 23,02% al  |sexo masculino 64% 65,4% 85
28,36% (p 0,09). Esto se debio a una disminucion en 10s  [cardiopatia previa 11,9% 9,8% 87
implantes programados de dispositivos y a un aumento Urgencia 28,4% 23% 09
marcado en los estudios electrofisiolégicos de urgencia. T ——— 006
(Tabla 1) Ningun P present6 hisopado positivo previo y solo Implante dispositivos |22,5% (77) 30,5% (136) pe?,
un procedimiento fue suspendido por contacto estrecho. E=t. Electrofisiolagioo|20,2% (69) 13,5% (60) —
Ningtin P presenté infeccion por SARS-CoV-2 relacionada a = . . -

la intervencién. Tres P presentaron infeccion alejada por Ailwsion 53 £136) el L) 5

COVID-19. Dos fallecieron por neumonia por COVID-19y una

P se recuperd de la infeccion pero fallecié luego por insuficiencia cardiaca terminal. Solo dos médicos de nuestro grupo de
EF contrajeron COVID-19 en diferentes momentos de la pandemia, ambos oligosintomaticos. Dichos casos no se
relacionaron con infeccién de pacientes u otros miembros del grupo.

Conclusiones: El estudio mostré que las intervenciones en electrofisiologia fueron seguras, sin registrarse durante el
primer ano de pandemia infecciones por SARS-CoV-2 relacionadas al procedimiento. Asimismo, la suspension de
intervenciones electivas aumentd significativamente el nimero de intervenciones de urgencia.

0464 - ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19

PEREZ BAZTARRICA, Gabriel | ZAMAR, Sandra | GIL CORTES, Andres Felipe | LEVIN, Ricardo | SALVAGIO, Flavio | BARROS
ORTIZ, Stephen

Hospital Universitario de la UAI

Introduccion: Estudios sugieren que la infeccion por coronavirus 2019 (COVID-19) esta asociada con una alta incidencia de
arritmias cardiacas. Buscamos comprender mejor las manifestaciones cardiacas arritmicas en pacientes con COVID-19
luego de suinternacion.

Objetivos: El proposito de este estudio fue evaluar la incidencia de arritmias supraventriculares y ventriculares de
pacientes hospitalizados por COVID-19.

195 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

Materiales y Métodos: Estudio de disefio prospectivo, Mujeres 44 3l
descriptivo y observacional, Se incluyeron pacientes desde Eﬁ"“‘ 2+- i 62
junio 2020 a marzo 2021. Se analizaron historias clinicas del Hipertensién Arterial 82 58
H . e Adi Diabetes 41 19

Depe'artamento def (?ardlologla, Clinica [Vl'e'd|ca y U’TI.(ECG, i ik %0
Monitoreo telemétricos, Holter). El analisis estadistico se Tabaquismo 3 16
H : Enfermedad coronania previa 25 18
realizo con el programa Microsoft Excel. Tosabiassin Cuiliaypetick 21 %

. . o . - IMC, kg /m 2 32+/-6

Resultados: 142 pacientes hospitalizados con diagnostico de Ekfersosiad Pl Catiiis les sty 31 9
Covid-19 (Clinica que requirié internaciéon + PCR). La edad Enfermedad Vascular previa 25 17
. - - L Enfermedad Renal Crénica (C1 Cr<50mb/mis 1 8
media 66 + 18 afios; 69% hombres; 22% recibieron atencion oo R i it
en la UCI. La arritmia supraventricular mas frecuentes fue la Inmunodeficiencias 7 5
. . . o . . Arritmia previa que requirid tratamiento 7 5
taquicardia sinusal en el 78% y en cuanto a arritmias Ingreso a UCI 31 i,
ventriculares fueron las extrasistoles en el 10%; resto de los Drogas Vasoactivas 13 9
. Dafios Miocdrdico Agudo 2 1

hallazgos descriptos entabla 2. ARM 75 17
Monalidad Hospitalaria 6 4

Conclusiones: La arritmia supraventricular mas frecuentes
fue la taquicardia sinusal y la ventricular fueron las

Supraventriculares

extrasistoles, siendo mas probablemente consecuencia de Taquicardia Sinusal 111 78

. . Bradicardia Sinusal 13 9

una enfermedad sistémica mas que por los efectos directos ESV 38 27

. FA/AA (nueva) 11 B

delvirus. TPV 3 2
Ventriculares

EV 14 10

TVNS 2 1

TVSFV 2 1

0465 - "APTITUI? FiSICA Y MARCADORES BIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CORONARIA CRONICA. APLICACION DEL CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA EN TIEMPO
LIBRE DE MINNESOTA"

HERRERA, Jorge Alberto
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

Introduccion: Las coronariopatias y la capacidad de prevenirlas siguen dominando los reportes de morbimortalidad en
muchos paises.La utilidad y validez de predictores y limitaciones para la practica y dosificacion de la actividad fisica,son
alin materia de controversias.La utilizacién de herramientas estadisticas multivariadas ha permitido describir las
complejas interacciones de variables cardiometabdlicas consideradas biomarcadores de coronariopatias y la capacidad
de prevenirlas, permitiendo dosificar la actividad fisica como practica regular en la poblacion.

Objetivos: Determinar el nivel de aptitud fisica(AF)aplicando el Cuestionario de Actividad Fisica en tiempo libre de
Minnesota,su correlacién con la presencia de marcadores cardiometabdlicos,y con la capacidad funcional(CF) expresada
en METS,en un subgrupo de pacientes coronarios crénicos,de la provincia de Catamarca.

Materiales y Métodos: Investigacion aplicada de corte transversal,observacional y analitica.Muestreo no probabilistico,
intencional.Se estudiaron 104 pacientes, 76 varones y 28 mujeres entre 40 y 65 anos.Se cuantificaron variables
antropométricas:masa muscular, masa grasa e indice de masa corporal; hemodinamicas:presion arterial sistélica y
diastélica;niveles en sangre de creatinina,acido Urico,proteina C reactiva ultra sensible(PCRHSs),interleucina 6(IL-
6),lipoproteinas de baja densidad oxidadas(LDLox) y glutation peroxidasa (GPX);se realizé una ergometria submaxima
para la CF categorizada por METS.Determinada la normalidad de las variables (Kolgomorov-Smirnov), se realizé el Rank
Sum Test.Luego se aplicaronTest no paramétricos:t Test (Tau b de Kendall).Test categdricos:Correlacién candnica no
lineal(OVERALS),Perceptrén Multicapa de Redes Neuronales(RN),Regresion Logistica Multinomial(RLMN).Se utilizé el
Programa SPSS v25.La hip6tesis nula se rechaz6 al 5%(p<0,05).

Resultados: Se encontraron correlaciones significativas entre variables agrupadas.OVERALS determiné dos
dimensiones:I-Biomarcadores Cardiometabdlicos aptitudinarios-81%.lI-Morfofuncionales-80%.RN (Perceptron)mostrd
dependencia entre la AF,los marcadores y las variables cardiovasculares.La RLMN demostré la interaccion multiple de la
categorizacion de PCRus con IL6,LDLox,GPX,AF y CF.La interaccion de categorias 1 de PCRusy IL6, con 2 de LDLoxy GPXy 4
de GE2sem (gasto energético 2 semanas) es 8 veces mas probable que obtenga un valor entre 2-3.9 METS en el test
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ergométrico.Si se considera la interaccion de estos mismos biomarcadores pero con incremento a 2 en la categoria de
PCRus,es sélo 2.3 veces mas probable que obtenga 2-3.9 METS en el test ergométrico,pero es coincidente con el nivel mas
alto(4 = muy activo) de actividad fisica, registrada en el cuestionario.

Conclusiones: Existe una alta interrelacion entre variables independientes (morfoantropométricas y biomarcadores), con
los registros de actividad fisica y gasto energético,en este grupo de pacientes.Las interacciones enzimaticas-funcionales
multiples encontradas,son demostrativas de los complejos mecanismos bioquimicos de la masa muscular esquelética y
cardiaca como resultado de la actividad fisica.El Cuestionario de Minnesota,sobreestima la capacidad funcional(calificada
segln lo reportado por estos pacientes,con enfermedad coronaria cronica),en relacion a lo evaluado en la prueba de
esfuerzo. La utilizacion de métodos estadisticos multivariados e Inteligencia Artificial (Redes Neuronales de estructura
compleja),permiten visualizar de manera mas objetiva las bondades;y salvar las limitaciones de los elementos de
diagnéstico,que los métodos estadisticos tradicionales no siempre consiguen.

0466 - MODIFICACIONES ANATOMO-FUNCIONALES DEL CORAZON EN NINOS QUE REALIZAN
ACTIVIDAD DEPORTIVA DE MODERADA A VIGOROSA INTENSIDAD

LOPEZ, Celeste Raquel | KRISKOVICH JURE, Jorge | PASETTO, Raul Ignacio | DELBALLE, Maria Fernanda | MARTINEZ, Luisa
Elba | RETAMOZO, Fabricio Adrian | RAMIREZ, Luis Antonio

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral”

Introduccién: La actividad fisica de moderada a alta intensidad realizada en forma sistematica puede generar
modificaciones cardiovasculares en ninos entre 6 y 17 anos, independientemente de la edad y las modificaciones
puberales

Objetivos: Observar caracteristicas basales de una poblacién infantil referidas al servicio de ergometria de nuestra
institucién para valoracion cardiovascular y Determinar si hay cambios morfolégicos, electrocardiograficos,
ecocardiograficos y ergométricos separadas segln realicen actividad fisica deportiva sistematica y seglin sean o no

plberes

Materiales y Métodos: Entre 03/2019 y 09/ 2020 fueron Uaratle DERORTISTA

evaluados 1682 ptes. 818 pacientes fueron excluidos. ,Em:,;,m = Z* S ETHT )

Quedaron 864 pacientes (poblacion en estudio). De esos, 187 _::::mm 15 £018) TSE0T] a0
pacientes (21.6%) realizaban actividad fisica competitiva (G1). L w7 76 oo
Los otros 677 ptes (78,4%) Fueron(G2). Las variables R 505785 s o1
cualitativas son expresadas en porcentaje y comparadas con el :“* -

i 210§ ms 138 |46} s 0,001
test de chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Las variables EED :;5“”1“ e :;;
cuantitativas con expresadas en medias y desvio estandar o ey T P = S

derecha
medianas y comparadas con el test de ANOVA . Significancia el gl | D% 7% o

ECOCARMMOGRARA
cuandoP<0.05 £ ELTE] FTF] 001

vind AT [+3) 4213 0,001
Resultados: Caracteristicas generales: Sexo masculino 65 % it B %7 B001
Edad media 12+2,7 afios Peso 51417 kg. Altura 1,55+0.20 i b st o8

mts. IMC 21,8816 KG/M2. Obesidad 7,6 % TAS 98+14 mm Hg

TAD 677 mm Hg FC: 78115 Latidos por minuto. El promedio

de actividad deportiva semanal del G1 fue de 6+2 horas y

mediana de inicio de la actividad 2 anos. De pacientes G1, 65 I L3 iﬁ*fl EX308 o
eran menores de 12 anos (prepuberales) y 122 nifos tenian ;:x:s:::prmuma = e st
>=12 anos (puberales). Del G2, fueron 242 prepuberalesy 435 _:'&;;f;émi"‘" 13% ] 0%
puberales. Las diferencias entre puberes segliin sean o no i Iz LI N
deportistas y preplberes deportistas o no , se observan en el 10 EEN Lt L
cuadro comparativo T LA GELL B2

Conclusiones: Existen diferencias en los parametros evaluados entre pediatricos deportistas y no deportistas
independiente del empuje puberal aunque se intensifican en la pubertad .
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0468 - ;COMO PERCIBEN LOS MEDICOS CARDIOLOGOS Y RESIDENTES DE CARDIOLOGIA SU
ESTADO Y HABITOS NUTRICIONALES? SUBANALISIS DEL ESTUDIO EHNUTRICAR

LAVALLE COBO, Augusto Maria | HARWICZ, Paola S. | FORTE, Ezequiel Hernan | CONSEJO, Cardiometabolismo

Consejo Cardio-Metabolismo SAC

Introduccion: La mayoria de las guias de prevencion y tratamiento de enfermedades CV recomiendan como primera linea
terapéutica la implementacion de cambios en estilo de vida dentro de los que se incluye la alimentacion. Existe evidencia
sobre un déficit en educacion sobre aspectos nutricionales en otros paises. Por otro lado, existen autoreportes de factores
de riesgo en médicos no encontrandose a la fecha informacion sobre la autopercepcion de la calidad nutricional en
residentes y médicos cardiélogos.

Objetivos: Evaluar la autopercepcion del estado nutricional de médicos cardiélogos y residentes de cardiologia de la RA.

Materiales y Métodos: El estudio EHNUTRICAR es un estudio observacional que evalué la percepcion de la Educacion y
Habitos NUTRIcionales en médicos CARdiblogos y residentes de cardiologia de la Republica Argentina. Se desarrollé un
cuestionario en la plataforma Google Forms para registro voluntario y anénimo compuesto por enunciados agrupados en
tres areas: 1) Grado de formacion en nutricion, 2) Desempeio profesional en la materia 3) Autopercepcion del estado
nutricional. En este subanalisis se presenta un analisis descriptivo del punto 3.

Resultados: Se incluyeron 864 encuestas, 115 (13,3%) completadas por médicos residentes. La mediana de edad de los
encuestados fue de 42 anos, predominando el sexo masculino, 57,8%. El 62% de los encuestados refirié un IMC normal,
34% sobrepeso y 4% obesidad. Respecto a la percepcion de la calidad nutricional independientemente del peso, 69,7%
considera que lleva una alimentacion saludable. Respecto a la cantidad de porciones diarias de frutas y verduras, 9,1%
consume 5 0 mas porciones de fruta/verdura por dia. 44,3% agrega sal a los alimentos al cocinar y 13,4% durante y
posterior a la coccion. En cuanto al consumo de alcohol 30% reportd el consumo de 1 a 2 medidas diarias en los 30 dias
previos ala encuesta.

Conclusiones: La mayoria de los encuestados refirié un IMC normal y percibe sus habitos nutricionales como saludables.
Sin embargo, el consumo de las 5 porciones de frutas o verduras recomendadas fue muy bajo, mas de la mitad agrega sal a
lacomida durante o luego de la coccidn y se reporté un consumo de alcohol elevado.

0469 - EDUQACI()N Y HABITOS NUTRICIONALES EN MEDICOS CARDIOLOGOS Y RESIDENTES DE
CARDIOLOGIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA. ESTUDIO EHNUTRICAR.

LAVALLE COBO, Augusto Maria | HARWICZ, Paola S. | FORTE, Ezequiel Hernan | CONSEJO, Cardiometabolismo

Consejo Cardio-Metabolismo SAC

Introduccioén: La mayoria de las guias de prevencion y tratamiento de enfermedades CV recomiendan como primera linea
terapéutica la implementacioén de cambios en estilo de vida dentro de los que se incluye la alimentacion. Existe evidencia
sobre un déficit en educacion sobre aspectos nutricionales en otros paises.

Objetivos: Evaluar la percepcion de la educacion y =
formaciéon en aspectos nutricionales, asi como su
implementacién en la consulta clinica, en médicos y
residentes de cardiologia de la Republica Argentina

Materiales y Métodos: El estudio EHNUTRICAR es un 2
estudio observacional que evalué la percepcion de la
educacion y habitos nutricionales en médicos cardiélogos
y residentes de cardiologia de Argentina. Se desarroll6 un
cuestionario para registro voluntario y anénimo
compuesto por enunciados agrupados en tres areas: 1)
Grado de formacién en nutricién, 2) implementacién de Permitro Cintura SE— Mide a todos
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este topico en la practica clinica 3)Autopercepcion de calidad nutricional En este subanalisis se presentan un analisis
descriptivode los puntos 1y 2.

Resultados: Se incluyeron 864 encuestas, 115 (13,3%) completadas por médicos residentes. La mediana de edad de los
encuestados fue de 42 anos, predominando el sexo masculino, 57,8%. Respecto al primer punto e la encuesta, 55,1%
presentaba mas de 10 anos de ejercicio de la especialidady 27,5 % menos de 5. Mas de la mitad trabaja la mayor parte del
tiempo en centros con programas de educacioén médica (55,1%). 36,9% no recibié o no recordaba haber recibido durante
su etapa de grado y solo el 5,3 durante su postgrado en cardiologia, educacion que le permitieran obtener habilidades
técnicas para aconsejar y manejar aspectos nutricionales. 7,3% realiz6 un curso o postgrado en nutricion y 70% no suele
asistir a eventos en congresos relacionados a este topico. Respecto al segundo punto 55,4% refiere dedicar nada, poco o
muy poco tiempo en sus consultas a recomendaciones nutricionales. El 11,6% mide el perimetro de cintura, 29,9 % y
18,3% pesan y miden a todos los pacientes respectivamente. 92,5% cree que la alimentacion proporciona un beneficio
adicional a las medidas farmacolégicas. 83,3% considera la dieta mediterranea como la de mayor beneficio
cardiovascular. Respecto al rol del consejo nutricional el 53,8% considera que debe brindar a sus pacientes consejos
basicos y 40% informacion detallada. El 28% utiliza tratamiento farmacolégico para la obesidad (5% en forma frecuente y
23% en forma ocasional).

Conclusiones: La determinacion de medidas antropométricas y la capacitacion en temas relacionados al manejo
nutricional de los pacientes con enfermedad CV es bajo entre los residentes y cardi6logos encuestados pese a que la
mayoria considera que la misma proporciona un gran beneficio adicional a las medidas farmacolégicas.

0470 - UTILIZACION DE ASPIRINA EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA

LAVALLE COBO, Augusto Maria(1) | FORTE, Ezequiel Hernan(1) | BUSO, Carlos Javier(1) | SANABRIA, Hugo Daniel(1) |
HARWICZ, Paola S.(1) | LYNCH, Santiago(2) | GRUPO DE INVESTIGACION, Cardiometabolismo(1)

Consejo Cardio-Metabolismo SAC (1); Sanatorio Las Lomas (2)

Introduccién: En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 AAS (N=145)|No AAS (N=210)| P
(DM2) sin enfermedad cardiovascular (ECV) las |EDAD, media +/- DS 64 (58-70) [60,5 (53-69) <0,0001
recomendaciones respecto a la indicacion de Aspirina |EDAD &#8805; 65 afios, % 43,4 39,5 0,4
(AAS) han cambiado en los Ultimos afos, pudiendo |GENERO FEMENINO, % 49,7 55,2 0,3
recomendarse su uso solo en pacientes de altoy muy alto | PURACION DM2 (afios), media +/- DS|10,5 +/- 8,3 |8,16 +/- 7 0,004
riesgo cardiovascular (RCV), quedando desaconsejada su |2 Factor de riesgo, % 2 3.8 0,33
utilizacién en forma generalizada. 1 Peecae i, S AR 138 0,005
2 Factor de riesgo , % 40,7 1,7 0,2
Objetivos: Evaluar la utilizacion de AAS en una poblacion |3 cor de akia, % 525 7,6 03
de pacientes con DM2 sin ECV (prevencion primaria). Complicaciones microvasculares, %  |31,7 25,2 0,17
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio [Estatinas, % 69 53,8 0,004
observaciones de corte transversal, y multicéntrico. Se  [GLP-1/iSLGT2, % 10,3 7,14 0,29
registraron en forma consecutiva pacientes con |Clearence Creatinina < 60 ml/min, % |13 128 0,95
diagnéstico de DM2 asistidos en consultorios de [Inhibidores de bomba de protones  |8,2 % 6,1% 0,44

cardiologia de mayo a julio de 2019 en 17 provincias de la Republica Argentina. De los 649 pacientes incluidos se
seleccionaron aquellos sin ECV (definida como historia de accidente cerebro vascular, cardiopatia isquémica o
enfermedad vascular periférica). Se estatifico el RCV de la poblacién segln la recomendacion de la Sociedad Europea de
Cardiologia (2020) en moderado, alto y muy alto riesgo cardiovascular.

Resultados: Se incluyeron 355 pacientes con DM2 sin ECV. 94,6 % presentaba muy alto RCV, 3,4% alto RCV y 2%
moderado RCV. 40,8% de la poblacion recibia AAS. Acorde al RCV, recibia AAS el 42% de los pacientes de muy alto RCV,
16,6% de alto riesgoy 28,5% de moderado RCV. Los pacientes que recibieron AAS eran de mayor edad, presentaban mayor
tiempo de evolucion de su DM2 y mayor uso de estatinas mientras que presentaban con menor frecuencia 1 solo factor de
riesgo cardiovascular asociado (TABLA 1). El uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el grupo que recibia AAS
fue de 8,2%. En el analisis multivariado la edad (OR 1,02 1C95% 1-1,05 p 0,01) y el uso de estatinas (OR 1,59 1C95% 1 -
2,52 p =0,04) se asociaron a una mayor posibilidad de recibir AAS, mientras que la presencia de un Gnico factor de riesgo
cardiovascular adicional se asoci6 a la no utilizacién de la misma (OR 0,33 1C95% 0,14-0,81 p=0,01).
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Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con DM2 sin ECV, la utilizacion de AAS fue variable en todo el espectro de
riesgo cardiovascular. Pese a asociarse a un incremento del riesgo de sangrados gastrointestinales la utilizaciéon de IBP
para reducir ese riesgo fue bajo. Observamos que los pacientes que reciben estatinas presentan mayor utilizacion de AAS.

0484 - EVIDENCIA DE QUE EL MIOCARDIO ES UN MUSCULO HELICOIDAL CONTINUO CON UNA
INSERCION

Unidad Tematica: Investigacion Basica
TRAININI, Alejandro(1) | DR BERAUDO, Mario(2) | DR WERNICKE, Mario(2) | BASTARRICA, Maria Elena(2) | LOWENSTEIN,
Jorge A.(3) | TRAININI, Jorge(1)

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Peréon (1); Clinica Guemes de Lujan (2); Investigaciones Médicas - Centro de
Diagnostico (3)

Introduccion: La funcion del corazén tiene una capacidad mecéanica que debe analizarse en términos de su estructura. El
patron de disposicion anatémica espacial del miocardio esta relacionado con los movimientos de propagacion eléctricay
torsion-detorsion. (1) Este analisis nos ha llevado a estudiar su integridad organico-funcional. Este supuesto se bas6 en la
hip6tesis de que para cumplir su funcion, el madsculo cardiaco debe tener continuidad estructural y un punto de apoyo para
aplicar su potencia. Anatbmicamente, el corazén no puede quedar suspendido en el térax sin continuidad estructural del
musculo cardiaco para bombear sangre a una velocidad de 200 cm / s con una eficacia que permite expulsar el 70% del
volumen del ventriculo izquierdo con solo un 12% de acortamiento de su unidad contractil, el sarcomero.

Objetivos: Investigar si el miocardio es: a) un musculo continuo, Gnico y de disposicion helicoidal; b) el inicio y el fin del
mismo; ¢) la posibilidad que el deslizamiento entre los segmentos de su helicoide, con sus movimientos detorsion-
detorsion, conste de un mecanismo de antifriccion.

Materiales y Métodos: Dieciocho corazones 1)Diseccion Endocardio
cardiaca de 10 corazones bovinos jévenes (2 anos) (800-
1000g).2) Diseccion cardiaca de 8 corazones humanos:
uno de un embrién de gestacion de 23 semanas; uno de
un paciente de 10 anos (250 g) y 6 corazones adultos
(peso medio: 300 gr). Analisis histologico e histoquimico
de muestras anatdémicas. La tincion con azul alcian
también se utilizé como marcador fiable para identificar la
presencia de acido hialurénico como mecanismo
antifriccion e incluso proporcionar una evaluacién
semicuantitativa.

S. Desc. apical

Epicardio

Resultados: El miocardio puede ser definido como un
musculo continuo, Gnico y helicoidal insertado en sus
extremos (origen y fin) a un ndcleo osteo-condroide-
tendinoso de acuerdo a los especimenes analizados,
denominado fulcro cardiaco. De esta manera delimita las
dos cavidades ventriculares. Acido hialurénico fue hallado
en los planos de friccion entre los segmenetos del
miocardio.

Conclusiones: El miocardio en su continuidad longitudinal
adopta una conformacion espacial espiralada. Se halla
inserto en sus extremos a un nicleo denominado fulcro
cardiaco. Las venas de Thebesio y el acido hialurénico
podrian tener un papel preponderante como mecanismo
antifriccion debido a la friccion entre sus superficies de
deslizamiento en sus movimientos de torsion (sistole) y
destorsioén (succion).
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0486 - INJURIA MIQCARDICA,EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNIDAD CORONARIA.
CAUSAS, CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO

MACIN, Stella Maris | ONOCKO, Mariela | PERNA, Eduardo R | CORONEL, Maria Lorena | PICCHIO, Diego | TOROSSI, Eugenia
| SOSA ERRO, Florencia | HORAK, Francisco

Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral"

Introduccion: La importancia pronostica de la injuria miocardica en pacientes hospitalizados en Unidad coronaria es objeto
de debate.

Objetivos: Evaluar prevalencia, caracteristicas clinicas y pronéstico de la Injuria miocardica en pacientes hospitalizados en
Unidad Coronaria

Materiales y Métodos: Analizamos datos del registro de pacientes hospitalizados en Unidad coronaria desde el 14 de mayo
del 2020 al 14 de mayo del 2021. Sobre un total de 590 pacientes admitidos, 17.12% (101 ptes) presentaron injuria
miocardica (IM) y fueron objeto de estudio. Fueron excluidos los infartos del Grupo | segun la 4ta definicion de infarto, 260
pacientes. Se evaluaron las causas de injuria miocardica, las caracteristicas demograficas y variables al ingreso- Se utiliz6
un modelo multivariado para predecir mortalidad. Se doso TnTC alta sensibilidad (hs-cTn) ala admisiény 3 horas.

Resultados: La IM estuvo presente en 11.9% del infarto tipo lI(12ptes), 10.9% (11 ptes) con MINOCA, 20.8% (21 ptes) con
IC con FE preservada, 11.9% (12 ptes) con IC con FE deteriorada, 3% en TEP (3 pes), 2% de neumonia (2ptes), 2% en sepsis
(2 ptes), 22.8% IRC con clearence de >30-60 mL/min/1,73 m2 (23 ptes), 11.9% en IRC con clearence =30 mL/min/1,73
m2 (12 ptes) y 2.8% de pacientes tuvieron otras causas. La mortalidad hospitalaria en este grupo de pacientes fue de 5%
(5 ptes). Los pacientes que fallecieron presentaron mayor edad 68.3 vs 58.4% p<0.001, mayor nivel de TnTus maxima 547
vs 1760 ng/L p<0.001, mayor valor de glucemia 210 vs 155 mg/dl p=0.001). En el analisis multivariado mostro que las
variables predictivas de mortalidad fueron: IC con FE deteriorada OR=4.2(IC 95% 2.4-7.6), edad OR 1.82 (IC95% 1.1-2.6),y
valor maximo de TnTus OR=2.15(IC 95% 1.3-3.5).

Conclusiones: La injuria miocardica estuvo presente en dos de cada diez pacientes admitidos en unidad coronaria.
Incremento la mortalidad hospitalaria. Fueron variables predictivas independientes de mortalidad hospitalaria la injuria
miocardica en pacientes con IC con FE deteriorada, la edad y TnTus maxima.

0494 - IMPACTO DE LA ANGIOPLASTIA CORONARIA EN LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA
DE PACIENTES CON DISFUNCION SEVERA.

COSTANTINI, Ricardo Andrés | PEREZ CACERES, Nicolas Emanuel | KRAUSE, Sofia | TELAYNA (H), Juan Manuel |
SANTUCCI, Jose Carlos | TELAYNA, Juan Manuel

Hospital Universitario Austral

Introduccion: El deterioro severo de la funcion ventricular izquierda (FEy < 40%) es uno de los principales predictores de
mortalidad junto a la enfermedad coronaria multivaso. La revascularizacion quirdrgica ha demostrado ser superior
respecto de eventos cardiovasculares mayores frente el tratamiento médico éptimo y frente a angioplastia coronaria en
pacientes con anatomias coronarias complejas. Sin embargo, en el proceso de decision el Heart Team puede recomendar
la revascularizacion percutanea, siendo importante determinary conocer sus resultados en este escenario clinico.

Objetivos: Objetivos: evaluar los resultados clinicos y del procedimiento de angioplastia coronaria en pacientes con
sintomas o signos clinicos de insuficiencia cardiaca.

Materiales y Métodos: Entre noviembre de 2008 a noviembre de 2020 se realizaron 98 procedimientos de angioplastia
coronaria en pacientes que ingresaron con signos y sintomas de insuficiencia cardiaca sin antecedentes de cardiopatia
isquémica, que requirieron angiografia coronaria para determinar origen de enfermedad. Para este analisis fueron
excluidos los pacientes con cuadro de IAM SST, sindrome coronario agudo no ST o SCA como epifenémeno; shock
cardiogénico o pacientes reanimados de paro cardiorrespiratorio y aquellos con revascularizacién coronaria previa. Se
constituyeron dos grupos: grupo A (n=56 / 57%): pacientes con ICCy FEy > 40% y el grupo B (n=42 / 43%): pacientes con
ICCy FEy < 40%. Las siguientes fueron las caracteristicas basales; grupos Ay B n(%), respectivamente: edad 69,6 + 11 vs
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66 + 13 anos; mujeres 21(37) vs 13(31); diabetes 14(25) vs 17(40); FEy promedio 62.1 + 5 vs 27.6 = 7 (p=0-001);
compromiso de dos vasos coronarios 18(32) vs 15(36); compromiso de tres vasos coronarios 9(16) vs 4(9); lesion de TCI
6(11) vs 1(2); presencia de al menos un vaso con oclusion total crénica 3(5) vs 3(7); acceso radial 38(68) vs 20(48)
p=0.04; revascularizacion completa 46(82) vs 32(76); implante de DES 54(96) vs 34(81) p=0.01.

Resultados: Se definieron como eventos cardiovasculares mayores a los siguientes: muerte por cualquier causa, muerte
cardiovascular, reinfarto y oclusion coronaria temprana (aguday subaguda). Se definié como sangrado mayor relacionado
al acceso vascular aquel que ocurre con tamano mayor a 10 cm para el acceso inguinal o grado IV (que alcanza el codo)
para el acceso radial, o que requiera transfusion de GR o reparacion quirdrgica; grupos Ay B n(%), respectivamente: éxito
técnico 56(100) vs 42(100); éxito clinico 55(98) vs 42(100); muerte no cardiovascular 1(2) vs 0. En el seguimiento
promedio a 24 meses de los pacientes se constataron los siguientes eventos cardiovasculares mayores; grupos Ay B n(%),
respectivamente: muerte cardiovascular O vs 1(3); reintervencién por lesiones de novo 3(8) vs 2(6). Ademas, se
registraron los siguientes cambios en la funcion ventricular izquierda del grupo B: FEy basal 28.7 + 7 vs FEy seguimiento
40.9+12p=0.3.

Conclusiones: Los resultados clinicos y del procedimiento de angioplastia coronaria en pacientes disfuncion ventricular
fueron favorables. Se evidencid una mejora relativa de la fraccion de eyeccion en los pacientes con deterioro severo de la
funcién ventricular sin alcanzar significacién estadistica, sirviendo dichos datos como evidencia preliminar para la
valoracion de la eficacia de la revascularizacion percutanea en dichos pacientes de alto riesgo clinico.

0496 - INGRESO TARDIO DE LOS PACIENTES CON IAMCEST. CARACTERISTICAS, MODALIDADES
DE TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

GAGLIARDI, Juan Alberto | D' IMPERIO, Heraldo | CHARASK, Adrian | MACIN, Stella Maris | LACUSANT, Jeanette |
CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz| LOMBARDO, Roberto | TAJER, Carlos D.

Registro Argen-IAM-ST

Introduccién: En los pacientes con IAMCEST el tiempo desde el inicio  |Variable <=12hs |>12hs P
de los sintomas hasta el ingreso hospitalario es uno de los predictores  |N (%) 4825 (88.2) [647(11,8)
de mortalidad mas importantes. Sin embargo, un niimero importante |Demora dolor-ingreso[120 (60-248) | 1260 (956-1950)
de pacientes aln son admitidos con tiempos prolongados de |Sexc Femenino 1824 (37.8) |276 (42,7) 0.017
evolucion de sus sintomas. Edad 608 +11.7 |62.6% 127 |<0.001
HTA 2797 (58.7) |376 (58.8) 0.97
Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, modalidades de [ggt 1044 (22.1) |185 (29.3) =0.001
tratamiento y evolucion de los pacientes con IAMCEST que ingresan  [7aq activo 1812 (37.9) |229 (35.7) 0.27
conmasde 12 hs de evolucion desde el inicio de los sintomas. Dislipidemia 1982 (42.1) |247 (39.9) 0.31
Materiales y Métodos: Se analizaron 5572 pacientes incluidos en el  |nfarto previo s B ) e
Registro ARGEN-IAM-ST desde diciembre de 2014 hasta diciembre dg |22 Arterer 1878 (389) |302(467  1<0.0001
. . p Localiz Inferior 1673 (34.7) [151(23.3) <0.0001
2020, con datos completos del tiempo de evolucion de los sintomas. L
. L ws - . . Reperfusién 4417 (91.5) [461 (71.3) <0.0001
§e conS|der9 mgreso tardio” a la derlnora inicio de los .smtomas- e 221 (185) |60 (14.1) T
ingreso hospitalario > 12 hs. Se compard este grupo de pacientes con Tiempo PusrtaAguja |60 (30 - 120)|75 (30~ 180) |0.46
aquellos que ingresaron con < 12 hs de evolucion. Los datos continuos ATC Primaria 3450 (78.1) |327 (70.9) 20,0001

se expresan como media y desvio estandar (DE), o como mediana e Tiempo Puerta-Balén |97 (58 - 171)[120 (70 - 240) |<0.0001

intervalo intercuartilico (IIC 25-75), segln corresponda. Los datos |[otras ATC 143 (3.2) 65 (14.1) <0.0001
categ0ricos se expresan como valores absolutos y/o porcentajes. Se  [kk n-mir-1v 1043 (22.2) |169 (27.1) 0.007
utiliz6 el test de t de Student, o Kruskal-Wallis para comparar variables |Ev Hospitalarios 857 (27.8) |157(39.2) <0.0001
continuas segln corresponda; y el test de Chi2 para comparar |Mortalidad 402 (8.3) 71 (10.9) 0.02

variables categoricas. Se considerd significativa una p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 5572 pacientes, 3443 hombres (61,8%), edad 60,9 + 11,8 anos. La demora inicio de los
sintomas-ingreso institucional fue de 150 minutos (70-360). Los pacientes con ingreso tardio fueron 647 (11.8%). Estos
eran mas anosos (p<0,0001), mas mujeres (p=0,017), tenian mayor prevalencia de diabetes (p<0,0001) y menos
antecedentes de infarto previo (p<0,0001). El 71,3% de los pacientes tardios recibié tratamiento de reperfusion vs 91,5%
de los pacientes con <12 hs de evolucién (<0,0001). De los pacientes tardios reperfundidos, el 14,9% recibid fibrinoliticos
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y el 70,9% fue tratado con ATC primaria con un tiempo puerta baldn significativamente mas prolongado 97 vs 120 minutos
(p<0,0001). Eltiempo puerta-aguja similar en ambos grupos (p=0,46). El 14,1% restante fue tratado con otros tipos de ATC.
Se observé una mayor incidencia de eventos hospitalarios (39,2% vs 27,8%; p<0,0001) y mortalidad (10.9% vs 8,3%;
p=0,02).(Tabla)

Conclusiones: Los pacientes que ingresan con mas de 12 hs de evolucion tienen un perfil de mayor riesgo a pesar de lo cual
reciben menos terapia de reperfusion. Mas alla de hacer hincapié en laimportancia de la consulta precoz debemos resaltar
que estos pacientes podrian beneficiarse con un tratamiento de reperfusion mas intensivo.

0497 - TRATAMIENTO DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR EN DIABETES: LESIONES
COMPLEJAS VS NO COMPLEJAS

TELAYNA (H), Juan Manuel | SOFIA, Krause | COSTANTINI, Ricardo Andrés | TELAYNA, Juan Manuel

Hospital Universitario Austral

Introduccidn: Tanto la cirugia de revascularizaciéon miocardica (CRM) como la angioplastia transluminal coronaria con stent
(ATC) han demostrado mejoria clinica y funcional en pacientes con enfermedad severa de arteria descendente anterior
(ADA) como Unico vaso comprometido comparado al tratamiento médico.

Objetivos: Evaluar eventos cardiovasculares mayores de angioplastia coronaria en pacientes diabéticos con ADA como
Unico vaso enfermo, tanto para lesiones complejas como no complejas

Materiales y Métodos: Desde mayo de 2000 a noviembre de 2020 se realizaron 4254 procedimientos consecutivos de
ATC, de los cuales 1024 presentaban lesion Unica de ADA. Se excluyeron pacientes con CRM o ATC previa, y sindrome
coronario agudo como epifenémeno. La muestra a evaluar fue de 633 pacientes. La cantidad de diabéticos en la poblacion
definida fue de 139. Definimos como complejas aquellas lesiones que presentaban al menos una de las siguientes
caracteristicas: 1) severa calcificacion; 2) bifurcacion tratada; 3) longitud de la lesion mayor a 38 mm; 4) diametro menora
2.25mm5)CTO

Resultados: Los resultados fueron grupo A vs grupo B n (%) respectivamente: Exito técnico 51(100) vs 88(100); éxito clinico
50(98) vs 87(99); muerte intrahospitalaria cardiovascular 1(2) vs 2(2) p=0.9; oclusion coronaria aguda/subaguda 1(2) vs
1(1); ACV 0 vs O; complicacion del acceso vascular O vs 3(3); seguimiento promedio en meses 31.8+25.6 vs 45.1+40
p=0.03; muerte cardiovascular extrahospitalaria 1(2) vs 1(1); reintervencion 4(8) vs 14(16); TLR 2(4) vs 5(6); TVR-de novo
2(4)vs 9(10).

Conclusiones: La angioplastia de ADA como Unico vaso enfermo en pacientes diabéticos en lesiones complejas mostrd
similares eventos cardiovasculares mayores que en lesiones no complejas.

0500 - RESOLUCION ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL.
¢EVOLUCIONAN IGUAL LOS CASOS SIMPLES Y LOS COMPLEJOS?

MON NOBOA, Matias Rafael | GABILONDO, Ivan | NUNEZ, Pablo | GIACHELLO, Carlos Federico | PASCUA, Julio Andrés

Hospital Italiano de La Plata

Introduccién: Las limitaciones anatémicas pueden restringir la reparacion endovascular de los aneurismas de aorta
abdominal (AAA). El cuello hostil y el compromiso iliaco pueden aumentar la complejidad del procedimiento.

Objetivos: Comparar la evolucion de los pacientes (p) tras la reparacion endovascular de los AAA considerados simples y
complejos.

Materiales y Métodos: Desde 2007 a 2020, se trataron por via endovascular 174 p con AAA. Los p con cuello hostil 0
afectacion iliaca se consideraron "complejos" y los demas "simples". Se compararon datos demograficos de los pacientes,
imagenes, técnicas empleadas y evolucion. Se evaluaron complicaciones (fugas, oclusiones, rupturasy reintervenciones)y
mortalidad (muerte relacionada y no relacionada). Realizamos control clinico y tomografico a los pacientes desde el
procedimiento hasta el presente.
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Resultados: Los datos demograficos de los pacientes fueron similares entre los grupos. 108 (62,1%) fueron simples y 66
(37,9%) procedimientos complejos. Las complicaciones fueron similares tanto en el grupo simple como complejo: fugas
12%vs 12,1% (p: 0,48), oclusion 2,7% vs 6,1% (p: 0,16%), ruptura 1,9% vs 3% (p: 0,32%), reintervencion 9,2% vs 12% (p:
0,27%). La mortalidad también fue similar en ambos grupos: muerte relacionada 2,7% vs 7,5% (p: 0,08) y muerte no
relacionada 11,1% vs 6,06% (p: 0,13).

Conclusiones: La evolucion de los pacientes con reparacién endovascular de casos simples y complejos fue similar cuando
consideramos complicacionesy mortalidad.

0503 - COMPARACION SEGUN EL GENERO DE LA EPIDEMIOLOGIA, FORMAS DE PRESENTACION,
ESTRATEGIAS DE DIAGN()STICO, TRATAMIENTO Y MORTALIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTES
INGRESADOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO

LLOIS, Susana Claudia | CARREGA, Maximo | MILLES HONORES, Joselyn Olaya | FRANCO CAMACHO, Mijail lvan | COBOS,
Silvia Karina | TARRAGA, Miguel Elvis | FRACCHIA, Norberto Raul | MIGLIORE, Ricardo

Hospital General de Agudos Eva Peron de san Martin

Introduccién: Es motivo de investigacion determinar si hay diferencias significativas seglin el género en variables clinicas y
de atencién médica en pacientes que ingresan a Unidad Coronaria con diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo (SCA).

Objetivos: Evaluar si hay diferencias significativas en caracteristicas epidemiolégicas, formas de presentacion, indicacion
de estrategias de reperfusion, cinecoronariografia y mortalidad hospitalaria en pacientes asistidos en hospital del
conurbano bonaerense que cuenta con médico cardidlogo de guardia, Sala de Cuidados Intensivos Cardiovasculares y
residencia de Cardiologia sin Hemodinamia.

Materiales y Métodos: Es un trabajo observacional, retrospectivo de pacientes ingresados en forma sucesiva con SCA
desde Mayo 2014 a Septiembre 2018. Para analizar las variables continuas se utilizé la media y DE. Las variables
categoricas se describieron utilizando nimeros absolutos y porcentajes. Para comparar las variables se utiliz6 la prueba
de chi cuadrado de Pearson con eventual correccion de Yates, considerandose un valor d P <0.05 como indicador de
significacion estadistica.

Resultados: De un total de 267 p, 217 fueron hombres (h) 81.27% y 50 mujeres (m) 18.72%. La edad promedio global fue
de 66.14 anos. La edad promedio en m fue de 68.94 anos (40-88) y en los h 63.34 (38-93). 55.4% del total-148 p- fueron
Sindromes Coronarios Agudos sin Elevacion del ST (SCASEST) y 44.6%- 119 p- Sindromes Coronarios Agudos con Elevacion
del ST ( SCACEST). En la poblacién de m 32% (16/50) ingresaron con SCACEST y 68% (34/50) con SCASEST. En la
poblacién de h, 47.46% -103 p- ingresaron con SCACEST y 52.54%-114 p- con SCASEST. En la poblacién con SCACEST se
observdé mayor prevalencia de h, X2= 3.93, P: 0.047 (Yates 3.33, P=0.067). De los 119 p con SCACEST, 89 recibieron
estrategia de reperfusion:74.78%. En el grupo de m 8/16- 50%- recibieron estreptoquinasa. No hubo casos de
angioplastia primaria. En el grupo de h 66/103 recibieron estreptoquinasa -64.08%- y15/103 angioplastia primaria-
14.56%, Total : 81/103= 78.64%. La diferencia tuvo significacion estadistica con X2=6.02, P=0.01. De los 148 p con
SCASEST, 34 fueron m y 20/34 tuvieron infarto (58.82%) y 114 h, 99/114 fueron infarto(86.84%). La diferencia fue
estadisticamente significativa, X2= 13.05 P=0.00003. Se indic6 cinecoronariografia a 174/267 (65.16%), 29 my 145 h.
No hubo diferencias significativas entre ambos grupos. El tabaquismo fue prevalente en el h,X2= 19.38 P=0.00001 vy la
obesidad en la m, X2=4.73 P=0.029. La mortalidad hospitalaria fue del 2.38% y no hubo diferencias significativas entre
los grupos.

Conclusiones: En esta poblacion el género m fue prevalente en el 81.27% de los casos y a edad mas temprana que en la m.
EI SCASEST fue mas frecuente como forma de presentacion global y en ambos grupos . En los h con SCASEST hubo mayor
proporcion de infarto. En el grupo con SCACEST prevalecié el género masculino, se aplico estrategia de reperfusion a un
porcentaje elevado de pacientes -74.78%- fundamentalmente con estreptoquinasa por falta de hemodinamia. Cabe
destacar que se aplico estrategia de reperfusion a una proporciéon de h mayor g a m . El tabaquismo fue prevalenteenelhy
la obesidad en la m. Estos resultados evidencian la necesidad de seguir investigando el tratamiento del SCA entre géneros,
fortalecer laformacion médicay la organizacion sanitaria local para tener acceso a hemodinamia de urgencia.
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0506 - LA OTRA CARA DE LA PANDEMIA, ;COMO LES FUE A NUESTROS PACIENTES
HIPERTENSOS?

VARGAS, Jesica | IGLESIAS, Ariel | ORELLANO, Héctor Alejo | OBRANOVICH, Barbara

Hospital Aeronautico Central

Introduccion: La Hipertension arterial (HTA) continda siendo la principal causa de muerte a nivel mundial. A finales del
2019 dioinicio la pandemia por SARS-CoV- 2 lo cual provoc6 una disminucion en las consultas ambulatorias cardiolégicas.
Realizamos este trabajo para evaluar el impacto en los controles de tension arterial transcurrido un ano del inicio de la

pandemia. Tabla 2
L. . . . 3 Harmbros Bujeres
Objetivos: El objetivo primario de dicho
estudio fue evaluar la prevalencia e ThEE, | M T Wy
incidencia de HTA en nuestra poblacion, romeio s eds 4159 s62 5040 5508
Sanos 2 19.9) 474.6] 239 B 4d.4] 14 [TB.3) 12
Comparando 2 muestras de datos Hipeiensos 15 {11.1) 32 (372 0.00001 3 (252) 36 41.9) 0.0082
reCOleCtadOS en e| aﬁo 2019 y 2021 HTA cortrolada G144 n{%E a3z 221163} 12 {139 D EE3
L . Hiperie rsss no conoridns HinH) 0 4 6] anr Fits) 10 45) 0.0047
Como objetivo secundario evaluar el wiamaicoriroisda 14071 7 iE 0.00001 1074 558 063t
adecuado control de valores tensionales ::::'*‘”}':f by e . pousss s ‘21".?2 i
en los pacientes bajo tratamiento POr  HTAsisindiasidlica 5:3.?; 15 .;1.7,1; 0.0008 Alj:! 0 11 (128 0.0087
h . . - . I . HiFu‘:ﬂnl'nr.: o ING maynr 25 RARE: RS Prara) 0.00001 rnal ? ] N2
Iperten5|0n arterla en pre e Intra Hiperensrs con IMC menora 2 4{30) L1820 0154 rind 5 1) 0.0706
pandemla MG =25 conHTA 6 id.ay 27 i3td] 0008801 1289} 18 (2093 00083
T =25 s HTA 20163 2023 0330 4331 8} 403 0555

Materiales y MétOdos: En el marco del dia de ConCientiZaCién Evolucion de la HTA en la poblacién en el Hospital Aeronautico Central
mundial sobre la Hipertension Arterial (HTA) celebrado el 17 de e

mayo, en el Hospital Aeronautico Central, se realizaron =

mediciones voluntarias de tension arterial, de acuerdo a las
recomendaciones internacionales, a los pacientes que ingresaron
al nosocomio el dia 17 de mayo del ano 2019y 2021. Se interrogd
ademas sobre el peso, talla, uso de antihipertensivos y el
conocimiento del padecimiento de la patologia. Posteriormentese ™
realizd el analisis estadistico pertinente, se aplicd el test de
Studentde acuerdo al n de muestras. 4

HTA L na HTA mal control ada

Resultados: Participé de la actividad un total de 135 personas en el ano 2019 y 86 individuos en el 2021, un 37% menos.
De esta poblacion el 79.1% estaban enfermos.En los hombres, se evidencid un peor control de los valores tensionales, y
solo el 25% de ellos tuvo un control adecuado posterior al inicio de la pandemia. Cuando en el 2019, el 57% de los
enfermos tenia valores controlados con el tratamiento. En cuanto al tipo de HTA se observo un aumento importante luego
de transcurrido un ano de pandemia SARV-CoV-2, habiendo triplicado su presencia en ambos sexos, demostrado en el
analisis de subpoblacion con valores de p<0.05. La mayoria de trabajos cardiologicos estan realizados en poblaciones con
predominio masculino, en el RENATA 2 demostraron que la prevalencia de valores elevados de presion arterial era mas
frecuente en el sexo masculino. Este trabajo no fue la excepcion ya que los hombres fueron los mas hipertensos, a pesar de
gue nuestras poblaciones estuvieran compuestas por mayor nimero de mujeres. De las 55 personas que presentaron
algln grado de sobrepeso (IMC mayor a 25), el 81.8% tenian HTA de algun tipo.

Conclusiones: Con el registro se pudo observar en primera instancia el aumento tanto de la incidencia, como de la
prevalencia de hipertension en nuestra poblacion. Se observé mayor prevalencia de HTA en la poblaciéon masculina, mayor
sobrepeso y peores controles de los valores tensionales en ellos en pandemia. La poblaciéon femenina también se vio
afectada por HTA. Esto se puede atribuir a diferentes factores que favorecieron su incremento, como la falta de controles,
el mayor sedentarismo, estrés, alimentacion inadecuada, depresion, entre otros. Para finalizar proponemos redoblar
esfuerzos para promover habitos de vida saludable y concientizar sobre la importancia de los controles de salud para el
adecuado tratamientoy diagnostico de esta patologia tan prevalente en la poblacién.
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0509 - EVALUACION DE APTITUD CARDIOLOGICA PARA RETOMAR O COMENZAR ACTIVIDADES
FiSICAS Y DEPORTIVAS POST COVID 19.

PEIDRO, Roberto Maximino(1) | BRION BARREIRO, Graciela Beatriz(2) | MAURO, Sergio Oscar(1)

Universidad Favaloro (1); Centro Cardiolégico Salud de LanUs. (2)

Introduccién: Existen multiples guias para el retorno al deporte en pacientes post COVID 19. La prevalencia de afecciones
cardiacas secundarias al SARS Cov 2 no esta claramente determinada en pacientes que cursaron la enfermedad
asintomaticos o con sintomas leves.

Objetivos: Evaluar aptitud cardiolégica para la practica de actividades fisicas y deportivas (AD) en pacientes post COVID 19
que cursaron la enfermedad asintomaticos o con sintomas leves o moderados.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional y descriptivo de cohorte. Pacientes consecutivos que
concurrieron a consultorio ambulatorio para retomar o comenzar AD post COVID-19 cursado en forma asintomatica o con
sintomas leves 0 moderados. Se realizaron examen fisico, electrocardiograma (ECG), Ecocardiograma Doppler (Eco) y
prueba ergométrica graduada con protocolo de Bruce (PEG). Se considerd sintomas leves a la presencia de cefaleas,
odinofagia, anosmia, ageusia, mialgias, diarreas. Moderados, cuando se agregaron sintomas respiratorios: disnea, tos
persistente, neumonia, internacion en sala comun. Sintomas persistentes: duracion mayor a 30 dias.

Resultados: Se incorporaron 93 pacientes consecutivos que cursaron COVID - 19 entre setiembre 2020y abril 2021; 88
completaron el examen fisico, ECG, Eco y PEG; 52 hombres y 36 mujeres. Edad: 38,8 afios (entre 8 y 70). Setenta y nueve
tuvieron sintomas leves durante el COVID; 5 fueron asintomaticos; 4 con sintomas moderados; 7 tuvieron sintomas
persistentes. Dias desde el alta epidemioldgica del COVID: 67,7 (entre 12y 268 dias). Deportistas: 37 (15 competitivos; 22
recreativos). Activos no deportistas: 25; Sedentarios: 31. Catorce tenian cardiopatia previa (8 con enfermedad coronaria, 2
miocardiopatia hipertréfica, 1 biclspide adrtica, 1 estenosis vena pulmonar, 1 ablacién taquicardia supraventricular).
Cuarentay ocho tenian las mismas evaluaciones en etapa pre COVID; 4 (8,3%) tuvieron cambios en la nueva evaluacion: 1
aleteo auricular de reposo; 1 con hipoquinesia global leve de ventriculo izquierdo y 2 con extrasistoles ventriculares en
esfuerzoy recuperacion de PEG. De los 88 pacientes, en 7 se detectaron anormalidades (7,9%); 4 en ECG (aleteo auricular
einfradesnivel del ST cara inferior: ambos con Eco normal); 4 en PEG con extrasistoles ventriculares en esfuerzo (todos con
eco normal); 1 en Eco (hipoquinesia parietal). Dos (aleteo auricular e hipoquinesia parietal) requirieron tratamientos
posteriores (2,27%). Ambos eran deportistas recreativos, tenian enfermedad coronaria previa y habian cursado la
enfermedad con sintomas leves, aunque persistentes. Los restantes 5 pacientes retrasaron 15 dias el comienzo de la AD
después de repetir ECG y PEG. Dos de 14 pacientes con cardiopatia (14,3%) tenian anormalidades. De los 74 sin
cardiopatia previa, 5 (6,75%) tenian alguna anormalidad (que no requirié tratamiento especifico).

Conclusiones: Una minoria de pacientes que cursaron COVID 19 asintomaticos o con sintomas leves o moderados puede
presentar alteraciones detectadas en examenes cardiolégicos que retrasen el comienzo de la AD y/o requieran
tratamiento especial. En esta serie, el antecedente de cardiopatia y los sintomas prolongados fueron variables presentes
en los casos que requirieron tratamiento especifico.

0510 - SCORE DETECT EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON ESCLERODERMIA EN
ARGENTINA

SORASIO, Guillermina(1) | BEJARANO, Vanesa(1) | VARGAS MIELES, Paul(2) | HIRSCHSON PRADO, Alfredo(1) | PRINCICH,
Lilia Gabriela(2) | ROMANINI, Felix(1) | SECCO, Anastasia(1) | LESCANO, Adrian(1)

Hospital General de Agudos B. Rivadavia (1); Red de Clinicas Santa Clara (2)

Introduccion: La esclerosis sistémica limitada es una entidad compleja que presenta un elevado riesgo de desarrollar
Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) y mayor mortalidad, por tanto la aplicacion precoz del score DETECT permite un
diagnésticoy tratamiento precozy mejora la evolucion de los pacientes.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de una poblacion de pacientes con Esclerosis sistémica limitaday la correlacién
del score DETECT con diagnéstico de HAP.
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Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo (septiembre 2018 a abril 2021) que incluyé pacientes con
diagnéstico de Esclerosis sistémica limitada. Se calcul6 el Score DETECT, paso 1 (relacion Capacidad vital forzada(CVF
esp.) /difusion de monoéxido de carbono en espiracion (DLCO esp.), anticuerpos anticentromero, acido Urico,
telangiectasias y ECG con desviacion a la derecha, y paso 2 (area de la Auricula Derecha (cm2) y velocidad de regurgitacion
tricuspidea (VTR) m/seg. Se analizd adicionalmente el test de caminata de 6 minutos (TC6M) y la capiloroscopia. En
relacion con la distribucion y calidad de las variables se utilizaron test de T, chi cuadrado, Wilcoxon o Mann Whitney y la
significancia estadistica se definié con un valor de p < 0.05. Se utilizé el programa STATA 14.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes con diagnoéstico de Esclerodermia con evolucion media de 8.4 anos. La edad
media fue de 53.8 anos (DS 13), sexo femenino de 95.1% y solo 9.7% accedi6é a una obra social. El 92.6% present6
enfermedad de Raynaud (evolucion media de 9.2 anos), 9.7% Artritis Reumatoidea, 14.6% Sjogren y 12.1% Lupus
eritematoso sistémico. El 39.9 % presentd compromiso organico (pulmonar 19.5%) Fue mas frecuente la disnea CF Il
(19.5% Y 56.1%% respectivamente), el 21.9 % se encontrd asintomatico y 4.8% con signos de insuficiencia cardiaca
derecha. En el paso 1 del score se observo una CVF media de 84.8 %(DS 18.8), DLCO medio de 62.1% (DS 14) (relacion de
1.37), anticuerpos anticentrémero positivos en el 12.8%, media de acido Urico 4.4 mg/dl (DS 1.14), telangiectasias en el
24.4%y ECG desviado a la derecha en el 4.9%. En el paso 2, la media del area de la auricula derecha fue de 16.2 cm2 (DS
2.38) y VTR de 2.93 m/seg. (DS 0.59). Adicionalmente se observé una presion sistélica de la arteria pulmonar media de
34.6 mm Hg (DS 11.8) y excursion sistolica del anillo tricuspideo de 23.5 mm (DS 3.3). Al 43.9% se les realizo TC6M, con
una media de 410 metros, desaturacion en 38.8% y score de Borg de 2.76. La capiloroscopia se valord en el 73.2%, y fue
patologica en el 65.8% con mayor porcentaje de SD pattern tardio (74.8 %) Se aplico el score DETECT al 90% de la
poblacién en el paso 1 (puntaje medio de 299.6, DS 20.6) y 82.9% en el paso 2 (puntaje medio de 36.4, DS 10). El 54%
presento valor mayor a 300 en el paso 1y 44.1 mayor a 35 en el paso 2. El cateterismo derecho se realizé en el 12.2% con
una presion media de arteria pulmonar de 25.6 mm Hg (DS 7.16) y se diagnosticé HAP en el 9.7% de los pacientes

Conclusiones: Se observo una poblacion de Esclerodermia de evolucion prolongada, sin acceso a obra social, compromiso
organico elevado y DLCO reducida. Con la aplicaciéon del score DETECT, la indicacion de Ecocardiograma Doppler fue
elevada, con un bajo porcentaje de realizacion de cateterismo derecho a pesar del puntaje valorado. La correlacion del
score DETECT con el diagnéstico de HAP no fue significativa, dado el bajo nimero de pacientes.

0515 - LEVOSIMENDAN PREQUIRURGICO EN PACIENTES CON DISFUNCION VENTRICULAR
SEVERA.

GARCIA TORO, Sol | FANILLA, Martin Ernesto | DIAZ, Fernanda | VENTURA, Angeles | PEREZ, Juan Manuel | BERTOLOTTI,
Alejandro | CICCOLINI, Alejandro

Fundacion Favaloro

Introduccion: Hoy en dia la infusién de Levosimendan como agente inotrépico en pacientes con disfuncion ventricular
severa es una practica ampliamente utilizada en el preoperatorio de la cirugia cardiovascular. Sin embargo la bibliografia
actual no halogrado demostrar beneficios claros.

Objetivos: Evaluar tasa de eventos en pacientes que se someten a cirugia cardiovascular con deterioro severo de la funcion
ventricular, con o sin infusion de levosimendan prequirdrgico.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional, incluyé 997 pacientes que se operaron de forma programada
en nuestra institucion entre 01/2019 y 05/2021. De ellos, 63 fueron cirugias en pacientes con disfuncién ventricular

severa (FEY<35%).

Resultados: Durante el seguimiento de Levosimendédn | Sin levosimendadn | ValordeP
los pacientes, de los 63 pacientes |sangrado significativo (%) 39,9 89 <0,05
analizados, 18 (28,5%) recibio ARM prolongada (%) 66,6 333 <0,05
levosimendan preoperatorio. Se |Vasoplejia (%) 66,6 22,2 <0,05
observaron diferencias estadisticamente Dias drea critica, media (DS)| 12,17 (5,22) 5(1,07) 01
significativas entre los grupos respecto a Fibrilacién auricular (%) 52,9 20,4 <0,05
FEY (31,04 vs 27,7, p<0,05) y BMI (28,9 IRA (%) 64,7 30,2 <0,05
vs 25, p<0,05) para los grupos sin [Muerte (%) 35,3 45 <0,05
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infusion y con infusién de levosimendan prequirurgico, respectivamente. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a edad, sexo, presencia de diabetes, tabaquismo, EPOC, hipertensién arterial,
tiempo de bomba prolongado o requerimiento de hemoderivados en quir6fano. En el grupo con levosimendan
prequirdrgico se observoé mayor vasoplejia (66,6% vs 22,2%, p<0,05), sangrado significativo (38,9% vs. 8,9%, p<0,05), FA
postoperatoria (52,9% vs 20,4%, p<0,05), insuficiencia renal aguda (64,7% vs 30,2%, p<0,05), mayor tasa de ARM
prolongado (>6 hs, 66,6% vs 33,3%, p<0,05) y mayor mortalidad (35,3% vs 4,5%, p<0,05). No se observaron diferencias
significativas en cuanto a requerimiento de asistencia circulatoria mecanica, dias de internacion en area critica o shock
cardiogénico. Se realizé ademas un modelo de regresion logistica multivariado, donde la infusién de levosimendan previo,
mostré un OR de mortalidad de 5.78 (P<0.05), luego de ajustar por otras variables (Edad, Fey, EuroScore I, tiempo de
bomba prolongado).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con disfuncion ventricular severa e infusion de levosimendan
prequirdrgico, no se observaron beneficios respecto a los pacientes que no recibieron este tratamiento. Si se pudo
observar mayor tasa de eventos adversos, incluida la muerte. Este trabajo se suma al cuerpo de evidencia que no apoya la
utilizacion de este recurso en contexto preoperatorio.

0516 - (LA ESTRATEGIA DIURETICA MODIFICA EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA?

CARUSO, Nicolas(1) | BENAIM, Leonel(1) | CORONEL, Maria Lorena(2) | BORTMAN, Guillermo(1) | PORTILLO, Meiber(1) |
SANCHEZ, Diego Daniel(1) | FERNANDEZ, Alberto(1) | LESCANO, Adrian José(1)

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC (1); Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana
Francisca Cabral" (2)

Tabla 1. Caracteristicas basales de |la poblacion en base a la dosis de furosemida

Dosis baja furosemida  Dosis alta furosemida
{% 80 mg/dia) (> 80 mg/dia) P
Edad (afios) 72.8 (£ 13.8) 71.2 (+ 14.6) 0.11
Sexo masculino (%) 58.1 63.6 0.10
HTA (%) 75.5 72.1 0.26
Diabetes (%) 31.3 34.4 0.39
FA (%) 30.4 31.4 0.76
IRC previa (%) 11.6 28.1 < 0.001
FE previa (%) 44.4 (+14.4) 41.3 (+15.2) 0.14
Uso previo de furosemida (35) 39.2 59.7 < 0.001
Creatinina al ingreso (mg/dl) 1.1(0.9-1.4) 1.3 (1-1.8) < 0.001
IFG al ingreso (%) 56.2 (41.4-74.9) 46.6 (30.7-67.2) < 0.001

HTA: hipertenszion arterial; FA: fibrilzcion auricular; IRC: insuficiencia renal cronica; FE: fraccion de eyeccidn; IFG: indice de filtrado glomerular.

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca representa un sindrome clinico caracterizado por elevada morbimortalidad y gran
impacto en costos en salud. Diversos tratamientos demostraron reducir mortalidad e internaciones, particularmente con
fraccion de eyeccion (FE) reducida, en pacientes con IC cronica. En cambio, en la IC aguda, donde el cuadro predominante
es la congestion, la evidencia con la que contamos sobre la principal alternativa terapéutica como los diuréticos, carece
del nivel de evidencia de otras drogas.

Objetivos: Valorar prevalencia y dosis en la prescripcion de furosemida en la internacién por IC aguda. Establecer el perfil
clinico de ingreso de los pacientes en relacion a la prescripcion y definir el impacto en términos de morbimortalidad de la
misma.

Materiales y Métodos: Se realiz6 el presente anélisis a partir del Registro Argen IC. Se valoraron las caracteristicas de los
pacientes en funcion de la indicacion previa de furosemiday seglin dosis utilizada. Se establecié 80 mg/dia como valor de
corte para definir dosis alta de furosemida. Las variables con distribucion normal se presentan como media + desvio
estandar (DE), mientras que aquellas con distribucidon anormal como mediana en intervalos intercuartilos (lIC). Para el
analisis estadistico se utilizé test de t, de Mann Whitney o Chi cuadrado en funcion del tipo de variable analizada.
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Tabla 2. Evolucion clinica en funcion de la dosis de furosemida

Dosis baja furosemida  Dosis alta furosemida
(€ 80 mg/dia) (> 80 mg/dia) P
Vasodilatadores EV (%) 33.8 46.0 < 0.001
Inotrdpicos / vasopresores (%) 7.9 22.5 < 0.001
Insuficiencia renal 57.4 68.5 0.003
Eventos (%) 20.8 36.9 < 0.001
IFG al egreso (mg/dl) 58.9(+21.9) 51.1 (£ 24.4) < 0.001
Tiempo internacion [dias) 8(5-11) 8 (5-12) 0.87
Mortalidad total 4.3 10.4 0.001

EV: endovenaosos; IFG: indice de filtrado glomerular.

Resultados: Se analizaron 909 pacientes internados por IC aguda. El 46.6% (424 p) se encontraban recibiendo
furosemida. Al ingreso se indicaron diuréticos al 90.7% de los pacientes (825 p), con un tiempo hasta el inicio de 30
minutos (15-60), mientras que los tiempos al inicio de vasodilatadores e inotrdpicos fueron de 20 (15-40) y 60 minutos
(20-120), respectivamente. El 15.8% de los p se presentd con edema agudo de pulmén y el 3.4% shock cardiogénico. El
indice de filtrado glomerular (IFG) al ingreso fue 53 ml/min (35-71,2) y la prevalencia de insuficiencia renal (IFG menor de
60 ml/min) 65,6%. Durante la internacién se utilizé furosemida en el 99.6% de los pacientes y en el 81.3% mediante bolos.
El 2.9% requirié ultrafiltracion y el 39.9% cambio en la estrategia diurética (duplicar la furosemida, rotar a infusion continua
o ultrafiltracion). La dosis maxima por paciente fue 80 mg/dia (60-160). El tiempo de internacién fue de 8 dias (5-12), con
una mortalidad del 7,9% y con 20,1% de eventos (arritmias ventriculares, shock cardiogénico, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal aguda, tromboembolismo de pulmén, FA de novo o sepsis). El requerimiento de ARM fue 6,3% y VNI
20,1%. No se observaron diferencias significativas entre el tiempo hasta el diurético y la mortalidad (p = 0,69), los
requerimientos de ARM (p = 0,68) o los eventos combinados (p = 0,61). Sin embargo, si observamos correlacion entre la
dosis maxima de furosemida y eventos combinados (p < 0.001), IRA, ARM, shock cardiogénico y mortalidad (odds ratio
para mortalidad de 2.3, p = 0.001, para eventos combinados de 1.8, p < 0,001y para IRA en la internacién de 4.19, p <
0.001). Finalmente, quienes requirieron dosis altas de furosemida egresaron con peor filtrado glomerular (p < 0.001).

Conclusiones: Observamos una elevada utilizacién de furosemida en la internacién. Adicionalmente, los requerimientos
de altas dosis se asociaron a peor evolucion durante la ésta. Probablemente, mas que un factor de riesgo, los
requerimientos de altas dosis representan un marcador de mayor gravedad de los pacientes al ingreso. Se necesitan
nuevos estudios para aportar mayor informacion sobre este tema.

0518 - PERFIL CLINICO Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
SEGUN LA PRESENCIA DE FERROPENIA AL INGRESO HOSPITALARIO. ANALISIS DEL REGISTRO
ARGENIC

VARGAS MIELES, Paul | CARUSO, Nicolas | VILLA ETCHEGOYEN, Cecilia | NICOLOSI, Liliana Noemi | TAQUICHIRI ACUNA,
Noemi | BISUTTI, Julio | PADILLA, Liliana | LESCANO, Adrian José

Consejo Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar "Dr. Raul Oliveri" SAC

Introduccidn: Tanto la insuficiencia cardiaca (IC) Total Ferropéni No Ferropéni b
P . [n = 265) {n= 167) {n=98)

como otras enfermedades crénicas se asocian PR e pm— — —

con elevada prevalencia de anemia y/o Edad (afios) 73,3(£14.1)  74.1{£14.0) 71.9(+14.3) 0.40

ferropenia. Adicionalmente, el déficit de hierro HTA (%) Eioe 758 0 037

B . . Diabetes (%) 26.7 28.1 245 0.51

per se demostro tener ImpaCtO negatlvo en la Insuficiencia renal (%) 26.7 275 245 0.58

evolucion de la IC, independientemente de la Hematocrito (%) 362(73) 357 (x74) 37.2(£7.1) 0.30

aSOCiaCién con anemia. En este ConteXtO, Hemoglobina (mg/dl) 119 (+2.8) 11.7 (+2.8) 12.2 (+2.4) 0.20
. . . i Anemia (%) 64.5 70.5 55.1 0.014

diferentes recomendaciones internacionales esriiina [ugf) 130 (59-307) 70 {49-111) _ —

sugieren valorar el perfil férrico de los pacientes, Saturacién de Transferrina (%) 14.2(10.1-21) 12 (8.4-18) 20.5 (15-27) <0.001

.. . .. HTA: hipertensién arterial.
dado el efecto beneficioso de la infusion
intravenosa de hierro, tanto en pacientes con Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién en funcién del perfil férrico.

ferropenia absoluta, como relativa.
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Tabla 2. Evolucion clinicas y eventos en funcion del perfil ferrico

Total Ferropénicos Mo ferropénicos
(n = 265) (n = 167) (n = 98) "
Requerimiento de inotrapicos [36) 16.2 14.4 18.6 0.38
Requerimiento de VMNI/ARM (%) 16.9 168 16.3 0.92
Disfuncion renal (34) 18.2 16.7 24.5 0.12
Dias de internacion (dias) g (5-14) B(5-14) 9 |5.5-16-5) 0.56
Muerte en internacion (%) 6.0 48 8.2 0.26
Internacion a 30 dias (%) 214 184 225 0.45
Muerte a 30 dias (%) 42 2.7 6.2 0.19
Internacion a 1 ano (%) 429 420 439 0.77
Muerte a 1 afio (%) 225 232 215 0.76

WHI- ventilacion no invasiva, ARM: asistencia respiratoria mecanica.

Objetivos: Conocer la prevalencia de ferropeniay las caracteristicas clinicas de los pacientes, asi como su evolucion clinica,
en pacientesinternados por IC aguda en la Replblica Argentina.

Materiales y Métodos: Analisis del registro Argen |, multicéntrico, prospectivo, desde agosto de 2018, de pacientes
internados por IC aguda en la Republica Argentina. Se defini6 ferropenia absoluta a una concentracion de ferritina < 100
ug/Ly ferropenia relativa a una concentracion de ferritina entre 100y 300 ug/L, con saturacion de transferrina < 20%. Se
consideré anemia a un valor de hemoglobina < 13 mg/dl. Las variables continuas con distribucion normal se expresan
como media * desvio estandar (SD) y aquellas con distribucidon no normal como mediana e intervalos intercuartilos (IIC).
Para el analisis estadistico se utilizé test de t, de Mann Whitney o Chi cuadrado en funcion del tipo de variable analizada.

Resultados: De un total de 1572 pacientes (p) incorporados en las 2 etapas del Registro Argen IC, se obtuvo la informacion
sobre perfil férrico en 265 pacientes (16.8 %). De los p analizados, 43.8% (116 p) presentaron ferropenia absoluta al
ingreso, 19.2% (51 p) ferropenia relativa y 37.0% (98 p) no presentaban ferropenia. La tabla 1 muestra las caracteristicas
basales de la poblacién. Tanto la distribucion de sexos, la edad, como la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
fue similar en pacientes ferropénicos como no ferropénicos. Adicionalmente, los pacientes ferropénicos presentaron
similares valores de hematocrito y hemoglobina al ingreso, aunque la que la prevalencia de anemia fue mayor en los
pacientes con déficit de hierro. (55.1 vs 70.5; p = 0.014) Los eventos adversos fueron similares en ambos grupos (tabla 2).
En este sentido, la utilizacion de inotropicos, requerimientos de ventilacion mecanica o disfuncion renal (elevacién de la
creatinina x 2 o caida del filtrado glomerular a menos del 50%) no present6 diferencias entre los p ferropénicos y no
ferropénicos. Finalmente observamos que la presencia de ferropenia no impacté en el tiempo de estadia hospitalaria o en
los eventos (muerte, reinternaciones) tanto en la internacion como en el seguimiento a 30 diasy 1 ano.

Conclusiones: La cuantificacion del perfil férrico en los pacientes con ICA se utiliza en forma escasa (16.8%) y en nuestro
registro no demostré una asociacién con los eventos nosocomiales y al aio de seguimiento. Este hecho puede deberse a
ciertas limitaciones, como el escaso nimero de pacientes a los que se les valoré el perfil férrico al ingreso y la no estimacion
de causas que puedan incrementar los valores de ferritina (inflamacién, insuficiencia renal, sindrome metabdlico,
malignidad), que puedan actuar como confundidores. Necesitamos nuevos estudios, a mayor escala, que aporten
evidencia sobre como interpretar el perfil férrico de ingreso de nuestros pacientes.

0519 - CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE DOBLE ANTIGREGACION EN PANDEMIA COVID 19
EN PACIENTES DEL CONURBANO BONAERENSE

MATUS DE LA PARRA, Eugenia Macarena | MILANESI, José Maria | SAABY, Noelia | ACEVEDO, Ramiro | GIACHELLO, Carlos
Federico | DR. PEDRONI, Pablo | SCAGLIA, Juan Andres | SARMIENTO, Ricardo

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccidn: El hospital El Cruce Néstor Kirchner es un centro de derivacion de alta complejidad de la red sanitaria pablica
del conurbano bonaerense. El servicio de hemodinamia recibe pacientes de hospitales de la red y de diferentes centros
sanitarios de la provincia. Durante los meses de pandemia se priorizd la atenciéon de los pacientes internados,
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cateterismos no urgentes a pacientes hospitalizados para el alta precoz y difiri6 procedimientos electivos.Se brinda
asesoramiento y acompanamiento a pacientes que no pueden afrontar econémicamente tratamientos médicos como la
doble antiagregacion post angioplastia. Considerando la experiencia internacional en pandemia, donde se detecta una
reduccion y demora en las consultas por infartos, con un consecuente aumento de la mortalidad, y la dependencia al
soporte de medicacién crénica que tiene nuestra poblacion, el servicio decidio contactar telefénicamente a los pacientes

tratados con angioplastia durante los Ultimos 10 meses para detectar el incumplimiento del tratamiento médico.

Pacientes con angioplastia contactados _

Objetivos: Determinar si la situaciéon de pandemia por COVID

19 comprometié el cumplimiento de la doble antiagregacién  Tratados can STENT DES 72.2% (n122)
en los pacientes que recibieron angioplastia con stent en el Tratados can STEN BMS 27.8%(n47)
servicio de hemodinamia del Hospital El Cruce. SREREpdiEag A mEsdon A0 ey
Clopidogrel-aspirina 41.2%(n7)
Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo  saia clopidogrel 29.4%(n5)
de pacientes con angioplastia coronaria realizadas en el  saloaspirina 29,4%(n%)

periodo comprendido entre julio de 2019 y abril de 2020.Se

Maotivos de suspension del tratamiento _

contacté telefénicamente a todos los pacientes que fueron — Razenes ecandmicas AR 8% {n10)
dados de alta luego de una intervencion percutdnea '"icddnmedica Mg
. . . . Sin causa clara 17,6% (n3)
coronaria con stent coronario. Se incluyeron 236 pacientes S ST
consecutivos con diagnostico de sindrome coronario agudo ., de adenherancia 5,8% (n1)

o cardiopatia isquémica. Se interrogd sobre el cumplimiento

del tratamiento con doble antiagregacion (aspirina + clopidogrel) pautado al alta, si dicho tratamiento se habia
suspendido, cual era el motivo. Se preguntd sobre la existencia de sintomas y eventos cardiovasculares.

Resultados: Se contacté al 71,6 % (n: 169) de los pacientes. Se utilizaron 47 (27,8%) stents metalicosy 122 (72,2%) stents
liberadores de drogas . EI 100% de los pacientes fue dado de alta con aspirina y clopidogrel. Se detecté la suspension del
tratamiento via oral en 17 (10%) pacientes (p) (7 pacientes suspendieron la doble antiagregacion, 5 pacientes solo
clopidogrel y 5 solo aspirina). Motivos de la suspension: 58,8%(10 p) por razones econémicas, 5,8% (1 p) falta de
adherencia, 5,8% (1 p) incorrecta interpretacion de las indicaciones, 17,6% (3 p) sin causa especifica y 11,8% por
indicaciones médica. De los que suspendieron el clopidogrel, 83,3% no llegaban a los 6 meses de tratamiento, siendo el
91,6% (11 p) tratados con stent DES. Un paciente presentd angor CFlIl. La mortalidad extra hospitalaria al mes, detect6 3
(1,2%) muertes, 2 de causa no cardiovasculary 1 de causa no especificada.

Conclusiones: En los meses de inicio de la pandemia COVID-19 se detecté un aumento de la suspension de antiagregacion
plaguetaria comparada con los meses previos a la pandemia. Se observd una dependencia a organismos asistenciales
para mantener la medicaciéon cronica ya que los pacientes adjudican la suspension a la imposibilidad econémica de
afrontarlo. No de detectaron episodios de trombosis aguda confirmada del stent. Nuestro sistema de referencia genera la
pérdida de informacion e imposibilidad de contactar pacientes.Se necesitan mas estudios para determinar si esta misma
condicién se prolonga luego de la pandemia.

0522 - EVALUACION DEL PUNTAJE MADIT-II EN UNA COHORTE DE PACIENTES PORTADORES DE
CDICOMO PREVENCION PRIMARIA.

GARCIA CHAMORRO LUIS GUILLERMO, Luis Guillermo | ZAIDEL, Ezequiel José | BOBADILLA, Julio Leandro | MANSILLA,
Juan Pablo | MAZUQUIN, Andrés | DE LA VEGA, Alejandro | OROSCO, Agustin | SOSA LIPRANDI, Alvaro

Sanatorio Guemes

Introduccién: El puntaje de riesgo MADIT-Il se ha utilizado para identificar a los pacientes con alto riesgo de muerte por
cualquier causa a pesar del implante de un cardio desfibrilador implantable (CDI), en estos pacientes con prondstico
adverso el implantar un dispositivo de alto costo en prevencion primaria (PP) tendria poco beneficio.

Objetivos: Evaluar el desempeno del puntaje de riesgo MADIT-Il en sujetos con indicacion de CDI como PP de muerte subita
(MS) en la ciudad de buenos aires, quienes presentan diferencias con respectos a la poblacién con que fue validado
inicialmente el puntaje

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, incluyé todos los pacientes en quienes se implant6 un CDI como
PP de MS entre los anos 2009y 2018 en un hospital de alta complejidad, se clasificaron los pacientes en 3 grupos segun el
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score de MADIT-II (Bajo riesgo O puntos; riesgo intermedio 1 o
2 puntosy alto riesgo 3 0 mas puntos), el cual evalla variables
como la edad, la anchura del QRS, presencia de fibrilaciéon
auricular, clase funcional y nitrégeno ureico, el criterio de
valoracion principal fue la mortalidad por todas las causas.

Resultados: Se incluyeron un total de 78 pacientes y se realizd
un seguimiento a 50 meses, las caracteristicas basales de la
poblacién se detallan en la tabla 1. Como principal hallazgo, 6
pacientes (54.5%) del grupo de alto riesgo, 4 pacientes del
grupo de riesgo intermedio (8.3%) y ninglin paciente del grupo
de bajo riesgo murieron durante el seguimiento (p<0.001)
(figura 1), el promedio de supervivencia de los sujetos de alto
riesgo fue de 34 meses (IC95% 26-43). El 16.8% de la
poblaciéon total del estudio experiment6 choques apropiados
durante el seguimiento, siendo la poblacion de bajo riesgo la
que mas tasa de choques presentd 21% en comparacion con
los de moderado (14.5%) y bajo riesgo (9%), correspondientes
a4, 7y1eventorespectivamente (p=0,7).

Conclusiones: Determinar este puntaje podria
potencialmente ayudar a identificar y limitar el uso de CDI en
los paciente con puntaje de alto riesgo al tratarse de una
poblacién con pocos evento de descargas efectivas y una
mortalidad por todas las causas superior al 50% en los
primero 34 meses.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién.

Riesgo bajo (%) | Riesgo intermedio (%) Riesgo alto (%) p
N: 19 (24.3) N: 48 (61.5) N: 11 (14.1)
Sexo Masculino (%) 16 (84.2) 39 (81.2) 9(81.2) 0.5
Edad [RiQ) 55 (48-64) §3.5(55-71) 70 (65-74) 0.3
FEY % (D3} 257449 27.516.4 25.9#4.5 0.6
NYHA >lI 0 16 (33.3) 9(81.8) <0.001
Fibrilacién auricular 0 9(18.7) 7(63.6) <0.001
Choques apr. CDI 4(21) 7(14.5) 1(9) 0.7
Isquémicos (%) 8{42.11) 28 (58.3) 5 (45.4) 0.4
Chagasicos (%) 4(21) 6(12.5%) 1(9) 0.6
Diabetes (%) 5 (26.3) 15 (31.2) 6(54.5) 0.2
Creatinina mg/dl (rioj | 0.94 (0.83-1.15) 1(0.89-1.28) 1.3(1.1-1.8) 0.32
BUN mgj/dI [ric) 17.2 (14.8-19.7) 20.8 (17.7-26.5) 33.2(21.935) |02
QRS msg (rig) 90 (80-120) 120 (100-145) 150 (120-160) | 0.03
Betabloqueantes (%) 15 (78.9) 39(81.2) 9(81.8) 0.9
Amiedarona (%) 7 (36.8) 18 (37.5) 4(36.3) 0.5
IECA/ARA (%) 11 (57.8) 36 (75) 6 (54.5) 0.23
Inh aldosterona (%) 12 (63.1) 36 (75) 8(72.7) 0.6
Figura 1 Curvade supsrvivencia segin elriesgo

Procatlidad de superyiencia (%)
g 8

.
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0523 - USO DE ASPIRINA Y SU ASOCIACION CON RIESGO DE SANGRADO EN CIRUGIA CARDIACA

VALVULAR

RAZZINI BURON, Sofia | FANILLA, Martin Ernesto | PEREZ, Juan Manuel | DIAZ, Fernanda | BERTOLOTTI, Alejandro |

CICCOLINI, Alejandro

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccion: Hoy en dia se suspende la aspirina

(AAS) previo a la cirugia valvular aislada. Sin Con AAS (n=66) | SinAAS (n=27]) | Valordep
embargo, se ha demostrado que el uso de aspirina e metin (03] 66,5 (13) 61() 0
o g0, . q P Femenino (%) 34,9 39,3 0,5
disminuye mortalidad cardiovascular. Por este media (DS) 285(05) | 26,7(03) 0,05
motivo, se decide evaluar las diferencias entre 10s  Diabetes (%) 25,7 83 <0,05
pacientes que se someten a cirugia valvular aislada  Antecedentes TBQ (%) 394 | 32,5 0.2
con o sin tratamiento con AAS. Enfermedad Coronaria (%) 30,3 8,6 <0,05

Angina Inestable (%) 0 I 03 06
Objetivos: Evaluar el riesgo de sangrado en  |aAM reciente (%) 0 0,1 04
pacientes que se someten a cirugia cardiaca valvular ~ HTA (%) 75,7 | 51,3 <0,05
aislada con AAS vs pacientes sin AAS.respiratoria Tiempo de CEC prolongado (%) 53 64,6 0,08
Sangrado significativo (%) 15,1 | 144 0,8

mecanica prolongada.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional, incluyd 997 pacientes que se operaron de forma programada
en nuestra institucion entre 01/2019y 05/2021. De ellos, 343 fueron cirugias valvulares aisladas (314 Gnica valvula, 27
combinadasy 3 valvulas en una oportunidad). De ellos, 66 (19,2%) fueron operados bajo tratamiento con AAS. Se definié
como sangrado significativo: sangrado aumentado, transfusion de >5 unidades de gl6bulos rojos en 48 hs o taponamiento
cardiaco.

Resultados: Durante el seguimiento de los pacientes, se observé una edad promedio en anos en el grupo sin AAS de 56,1
vs 66,5 en el grupo con AAS (p<0,001); un IMC 26,76 en grupo sin AAS vs IMC 28,46 con AAS (p<0,001), presencia de
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diabetes 8,30% sin AAS vs 25,75% con AAS (p<0,001) e HTA 51,26% sin AAS vs 75,75% con AAS (p<0,05). No hubo
diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo, tabaquismo o tiempo de bomba de circulacion extracorpérea
o infarto perioperatorio. Se observo en grupo sin AAS un riesgo de sangrado significativo de 14,44% vs un riesgo de 15,15%
en el grupo con AAS.

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con cirugia cardiaca valvular aislada, no se observo aumento del riesgo
de sangrado mayor en pacientes que eran sometidos al procedimiento bajo tratamiento antiagregante con AAS, incluso
tratandose de una poblacion con mayores predictores de sangrado. Este resultado ayuda a esclarecer la relacion riesgo
beneficio del tratamiento con AAS en este subgrupo de pacientes, y asitomar mejores decisiones individualizadas.

0525 - FACTORES PREDISPONENTES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS DEL DELIRIUM EN POST-
OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

FANILLA, Martin Ernesto | PEREZ, Juan Manuel | BANCHIO DAL BO, Maria Josefina | PEREZ, Maria Florencia | BERTOLOTTI,
Alejandro | CICOLINI, Alejandro Enrique

Fundacién Favaloro

Introduccién: Una de las complicaciones mas frecuentes en el post-operatorio de cirugia cardiaca es el sindrome
confusional agudo o delirium. La identificacion de pacientes en riesgo es fundamental para la prevencion, la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado, primordialmente porque el delirium indica la presencia de una alteracion organica
subyacente que debe resolverse.

Objetivos: Identificar los predictores clinicos de aquellos Delirium | Sin Delirium | Valor de p
pacientes en riesgo de desarrollar delirium para realizar una AGY FOP ) 202 £ A
b , i FA POP (%) 45,5 17,8 <0,05
correcta prevencion asi como un precoz tratamiento. Status Convulsivo (%) 85 14 <0,05
. . . . . . ARM prolongada (%) 69,2 28 <0,05
Materlfales y Mgtodos. Estudio retrospectivo y observacional, Infeccion (%) 266 34 <005
incluyo 940 pacientes que se operaron de forma programada en  |pias area critica, media (DS) | 11,7 (15) 2,5 (0,8) <0,05
nuestra institucion entre 01/2019y05/2021. El diagnéstico de  |Dias internacién, media (DS) | 19,5 (1,7) 7,4(0,3) <0,05
delirium se realizé en base al Confusion Assessment Method- ~ [Reintubacion (%) 228 13 20.05
Muerte (%) 10,3 39 <0,05

Intensive Care Unit (CAM-ICU).
Resultados: Durante el seguimiento, se observéo una prevalencia de delirium en el post-operatorio de cirugia cardiaca de
12.77% (120 p). Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos sin delirium y con delirium
respectivamente en cuanto a edad (61,2 afos vs 68,29 afos, p<0,05), tiempo de circulacion extracorpérea (131.8
minutos vs 160.6 minutos, p<0.05), transfusiones de unidades de glébulos rojos en sala de recuperacion cardiovascular
(Media de 1.7 unidades vs 5.1 unidades, p<0.05), asistencia respiratoria mecanica prolongada (>6 hs, 28.04% vs 69.1%,
p<0.05), insuficiencia renal aguda post-quirirgica (24.7% vs 46.1%, p<0.05) y dias en area critica (Media de 2.5 dias vs
11.6 dias en grupo con delirium, p<0.05). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
respecto a sexo, hipertension arterial, indice de masa corporal, tabaquismo, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
riesgo quirlrgico (Euroscore) nisindrome de bajo volumen minuto post-quirirgico. Se realiz6 un test de regresion logistica y
se observaron las siguiente variables predictoras de delirium: para grupos segln edad, el grupo 1 (entre 60-69 anos) OR
2.1(1IC1.3-4.7,p<0.05), grupo 2 (entre 70-79 anos) OR 3.9 (IC 2.1-7.2, p<0.05) y grupo 3 (entre 80-89 anos) OR 6.4 (IC 2.4-
16.9, p<0.05); asistencia respiratoria mecanica prologada OR 5.7 (IC 3.7-8.9, p<0.05) y el tiempo de circulaciéon
extracorp6rea en minutos (OR 1.01, p<0,05).

Conclusiones: La presencia de delirium en el post-operatorio de cirugia cardiaca se asocia a mayor morbimortalidad, riesgo
de complicaciones médicas y estadia hospitalaria prolongada, entre otras. Los predictores independientes del mismo
fueron edad, tiempo de circulacién extracorpéreay asistencia respiratoria mecanica prolongada.

0527 - ARBOL DE DECISION: IMPACTO EN LA EXPECTATIVA DE VIDA TEORICO, DE LA DECISION
DE CONSULTAR O NO A GUARDIA POR DOLOR TORACICO EN PANDEMIA COVID - 19.

VIVAS, Martin Federico | RIZNYK, Laura Mariana | VILLAGRA, José Maximiliano | BOTTO, Fernando Osvaldo

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
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Introduccién: El objetivo de este trabajo es utilizar un [ ——afgped]

modelo de analisis de decisiones, que consiste en J«S'"“"Z'.'T.__’.m”"‘-'e.s-'-_v.'.a
desagregar en forma secuenciada todos los posibles [ .-'{e“m i
eventos que pueden ocurrirle a un paciente con dolor e h»m =

toracico, en el contexto de la pandemia, de acuerdo decida cono
ano consultaral departamento de Emergencias.

.—.i,z
Objetivos: Valorar las probabilidades de los eventos '
clinicos, que puede tener cada decision, incorporandole ]

como utilidades afios ajustado a calidad (QALY), para i ' spu:m
estimar el impacto tedrico sobre la expectativa de vida de o

Contagio

cada decision. -. i

| Ho 50 cantigia s —
Materiales y Métodos: Se utiliz6 el software Data treeage oy, . "7mei s
pro. La edad promedio representada en este analisis fue de — S e P
60 afios. Se estableci6 como horizonte temporal 17 |
anos.Para determinar las frecuencias de eventos y los [l e
rangos de las mismas, se realiz6 una busqueda oo

bibliografica en Medline y Cochrane database Se ajusto la \
tasa de mortalidad especifica en cada grupo mediante el

17|

Scorevive
C 300 =

%, Contago

método DEALE (Declining Exponential Approximation of Life i
Expentancy), asignandole a cada nodo terminal el impacto

de mortalidad de los eventos correspondientes a cada rama. Los valores obtenidos fueron ponderados por calidad de vida
(QALY). Se muiltiplo la Expectativa de vida obtenida en cada nodo terminal por el coeficiente QALY correspondiente al evento

Bl

decadarama.
Sensitivity Analysis on

Resultados: Al desplegar el arbol, se concluye que el escenario de consultar a guardia probabilidad de contagio and probablidad de evento
con dolor de pecho, presenta una expectativa de vida en un hombre de 60 anos de 15 O R 3 Consulta
QALY y en el escenario de no consultar de 13.9 QALY. El analisis de sensibilidad o
(Pcontagio/Pevento) mantiene las conclusiones.

Conclusiones: Los pacientes con dolor toracico que consultan a guardia en época de
Covid ganan un ano de vida ajustado a calidad, con respecto a los que no consultan. :

. . . . . . B i, Sty (R
Esto es independiente del riesgo cardiovascular (bajo- medio - alto) y a la R i Bilie 0985 o
probabilidad de contagio actual o incluso si esta se multiplicara por cuatro. probabilidad de contagio

0203508

probablidad de evento

0530 - PROGRAMAS DE EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS

BIZZOZERO PERONI, Bruno | DIAZ GONI, Valentina

Instituto Superior de Educacién Fisica. Universidad de la Republica

Introduccidn: Los programas de ejercicio fisico (PEF) se incluyen como un elemento fundamental en la la rehabilitacion
cardiaca (RC) de pacientes con enfermedad de las arterias coronarias (EAC). Sin embargo, no hay un consenso establecido
sobre qué tipos de PEF plantean mayores beneficios y son los mas adecuados para esta poblacion.

Objetivos: Conocer lainfluencia de PEF y sus caracteristicas de prescripcion sobre la RC en pacientes con EAC.

Materiales y Métodos: Realizamos una revision de revisiones sistematicas y meta-analisis de acuerdo con las
recomendaciones de la Colaboracion Cochrane. Se buscaron articulos publicados en las bases de datos PubMed y Web of
Science hasta el 1 de setiembre de 2020. Al realizar la estrategia de blsqueda se utilizaron los términos MeSH ('Medical
Subject Heading') y plaabras clave para definir la patologia cardiaca y la intervencién mediante ejercicio fisico. Como
criterios de inclusion, debian ser estudios que analizaran la influencia de PEF y sus caracteristicas de prescripcion en la
prevencion secundaria de la RC, publicados en inglés o espaiol en las bases de datos seleccionadas. La calidad
metodolodgica de los estudios incluidos se evalué utilizando la herramienta 'Assessment of Multiple Systematic Reviews 2'.
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Resultados: De los 4 estudios, 3 presentaron nivel de confianza alto y 1 presenté nivel de confianza moderado. Todos los
estudios incluidos analizaron los efectos del PEF y al menos una de sus caracteristicas de prescripcion en pacientes con
EAC con un rango de edad media entre 52y 76 anos. Se encontraron resultados sobre caracteristicas de prescripcion del
PEF para el entrenamiento por intervalos de alta intensidad (EIAl) y para el entrenamiento aerébico de intensidad
moderada (EAIM). Para el EIAl, se encontr6 que programas de intervencion entre 7-12 semanas o0 mayores a 12 semanas
presentaron mejoras significativas sobre la capacidad aerébica (0.32-0.43 vs 0.19 mL/kg/min VO2pico) en comparacion
a programas de intervenciéon menor a 6 semanas en pacientes con EAC. Para el EAIM, se observé que programas de
intervencion con las siguientes caracteristicas de prescripcion presentaron mejores resultados significativos sobre la
capacidad aer6bica de pacientes con EAC: una duracién entre 6 y 12 meses en comparacion a una duracién menor a 6
meses (0.94 vs 0.41 mL/kg/min VO2pico), un inicio en los primeros 3 meses luego de un evento cardiaco en comparacion
aun inicio posterior a los 3 meses (0.77 vs 0.28 mL/kg/min VO2pico), una intensidad del 79% VO2pico en comparacion a
una intensidad del 45% VO2pico (por cada aumento del 10%, mejoras de 0.61 mL/kg/min VO2pico), una frecuencia de 5
sesiones semanales en comparacion a una frecuencia de 2 sesiones semanales (por cada aumento de 1 sesién, mejoras
de 0.61 mL/kg/min VO2pico), y un tiempo de sesion de 45 minutos en comparacion a un tiempo de sesién de 20 minutos
(por cada aumento de 10 minutos, mejoras de 0.61 mL/kg/min VO2pico).

Conclusiones: Se encontré evidencia sobre los mejores rangos de la duracion del EIAl, y de la frecuencia, duracion, inicio,
intensidad y tiempo de sesién del EAIM. Las mejoras de un PEF dependen de diversos elementos como las caracteristicas
del entrenamiento, edad de los pacientes, severidad de la enfermedad, preferencia del paciente al PEF, o tratamiento
médico, entre otros. Los estudios incluidos presentaron gran variabilidad en estos elementos, sin analizar su incidencia en
los efectos del PEF. Son necesarios mas estudios para llegar a conclusiones consistentes que permitan identificar la
prescripcion del PEF mas beneficiosa en esta poblacion, integrando diferentes elementos como la adherencia al
entrenamiento o la severidad de la enfermedad en el analisis de los efectos del PEF

0534 - NUEVA PROPUESTA DE DOBLE ANTIAGREGACION EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST

MRAD, Sebastian Juan Bautista(1) | VIDAURRETA, Joaquin Manuel(1) | COHEN ARAZI, Hernan(1) | CHIRINO NAVARTA,
Daniel Agustin(2) | PULMARI, Camilo Ariel(3) | DE BRAHI, Juan Pablo(1) | POCOVI, Antonio Alberto(1) | PALACIOS,
Alejandro(1)

Sanatorio Trinidad Mitre (1); Sanatorio Franchin (2); CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD PRESIDENTE PERON. MALVINAS
ARGENTINAS (3)

Introduccién: El score GRACE y el score CRUSADE se utilizan para balancear el riesgo isquémico y hemorragico en
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCAnoST). Sin embargo, no permiten tomar
decisiones diferenciales cuando coinciden puntajes altos en ambos.

Materiales y Métodos: Se evaluaron pacientes
ingresados en 5 centros con diagnéstico de SCAnoST
para determinar el porcentaje (%) que presentaban de

sl NO Sl NO
alto riesgo isquémico y de sangrado mediante los score CIl criceio [
GRACE y CRUSADE. Con los resultados de estudios “
actuales, se elabor6 un algoritmo para sub-estratificar - NO S| NO
a los pacientes utilizando ademas la edad y el indice i EY oowoon0s

leucoplaquetario (ILP) (ver figura 1) , y definir conducta .
. . C€CG < 2 horas CCG 2-4 horas CCG >4 horas

de acuerdo al puntaje obtenido. Se reportan los datos ___

. . . CTT score Tratamiento
preliminares de los primeros pacientes tratadosenuno e —— TR e
de los centros. Se defini6 como evento isquémico: Ticagrelor garga post-C0G Ticagrelor cargg pre-CCG
muerte cardiovascular, infarto, ACV, trombosis  0é<1  clopidogrel postcce Clopidogrel post CCG Clopidogrel pre CCG
intrastent, angina refractaria, insuficiencia cardiaca.
Por su parte sangrado se definié segln la escala BARC. Se analizaron segun correspondiera con t test, wilcoxon y chi2
segun correspondiera. Se presentaron las variables numéricas continuas como mediana, rangos intercuartil (RIC), y
porcentajes segun correspondiera.
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Resultados: Se incluyeron 893 pacientes, con una mediana de 67 anos de edad (RIC 25-75: 58-75), 33% de sexo
femenino, 78% hipertensos, 31% diabéticos. De los SCAnoST el 46% fueron ingresados por angina inestable y 54% por
Infarto sin elevacion del ST (IAMnoST). En el 26% de los pacientes el score GRACE fue mayor a 140, y en el 47% el score
CRUSADE fue mayor a 40; 11% tenian ambos scores elevados (ALTO/ALTO), lo que se asocié a mayor riesgo de eventos
isquémicos (OR: 11; IC 95% 6-19; p= 0.0001) y a mayor tasa de sangrado (OR 3.3, IC95% 1.5-7; p=0.002). Todos los
pacientes con CRUSADE mayor a 40 recibieron clopidogrel como segundo antiagregante. Realizando una nueva
estratificacion seglin el nuevo algoritmo, de los 99 pacientes que mostraban scores elevados (ALTO/ALTO), el 29% tenian
un puntaje +1, 15% tenian puntaje O y el resto puntaje -1. Prospectivamente se inicio la evaluacion del resultado del nuevo
algoritmo en 110 pacientes con SCAnoST. En este grupo el 25% tenian puntaje ALTO/ALTO y hubieran recibido tratamiento
con clopidogrel. Sin embargo, utilizando el nuevo puntaje, el 30% tenia puntaje + 1y en ellos 25% recibié tratamiento con
ticagrelory el 10% con Prasugrel. La tasa total de sangrado entre los pacientes tratados con el nuevo algoritmo fue de 4%
(ningun sangrado mayor), solamente 1 paciente tratado con nuevos antiagregantes presentd sangrado menor.

Conclusiones: Entre 11y 25% de pacientes con SCAnoST tienen coincidentemente alto riesgo isquémico y de sangrado a
su ingreso hospitalario. El riesgo de sangrado es determinante en la seleccion del tratamiento antiagregante. El nuevo
algoritmo permite reasignar a un tratamiento antiplaquetario mas intensivo, sin evidencias de sangrado grave.

0545 - ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
CON ENFERMEDAD CORONARIA AGUDA. ESTUDIO DE UNA COHORTE”.

SANCHEZ, Agostina Antonella | RUBIO, Pablo Manuel | BIVORT HAIEK, Mateo | DR. RIZZO, Manglio | DIAZ, Sara |
MELCHIORI, Renzo Eduardo | FERNANDEZ, Horacio Enrique | HITA, Alejandro

Hospital Austral

Introduccién: Los mecanismos pro inflamatorios de la enfermedad oncoldgica y su tratamiento estan estrechamente
relacionados a las condiciones fisiopatolégicas que favorece la creacion y evolucion de la placa de ateroma. Existe poca
informaciéon que demuestre las caracteristicas y el compromiso angiografico en el contexto de un evento coronario agudo.

Objetivos: Analizar las caracteristicas angiograficas de los pacientes oncolégicos que ingresaron por sindrome coronario
agudo (SCA)y evaluar si el cancer es un factor de riesgo independiente para mayor afectacion angiografica.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte  [caracteristicas Oncolégicos (N= 62)No Oncoldgicos (N=427)|P Value
f’bser"aCiO”a'séitr‘is%e?:"docde pa_Cientgs q_i‘el Acceso Femoral |24 (40%) 106 (26.4%) 0.02
ingresaron por a la Unidad Coronaria en Hospita .

Universitario de 2008-2020. Se dividié la poblacidnen  |ocnaente anterior| 37 (67.3%) 20 (66.5%) &
dos grupos: con cancer y sin cancer que se sometieron Troncorooranaiio 3 (5:5%) 15{280%) he

a angiografia coronaria como parte de estrategia Coronaria derecha |29 (54%) 200 (51%) NS
diagndstica/terapéutica.Se excluydé neoplasia Circunfleja 26 (49%) 164 (42%) NS
cutanea. Las variables angiograficas fueron extraidas Bifurcacion 6 (15%) 26 (8.78%) NS
de los informes angiograficos realizados por el servicio Trembo agudo 23 (41%) 173 (45%) NS
de hemodinamia en la historia clinica. Se confeccion6 DES (>4) 15 (27.3%) 56 (14.78%) 0.01
manualmente un modelo de prediccion para evaluar la Coldificacion severn |13 (26.5%) 36 (9.9 %) 0.001

relacion del cancer con los hallazgos angiograficos.

1,00

Resultados: Se incluyeron 489 pacientes, oncolégicos (n=62) y no ——
oncolégicos (n=427). La prevalencia de enfermedad oncolégica fue de
12.7%. Los resultados se muestran en la tabla 1. El analisis
multivariado evidenciéo que el cancer es un factor de riesgo

0.75
l
"
\
N
M,

Sensitivity

& - - -
independiente para la presencia de calcificacion severa, ajustado por ,:
los clasicos factores de riesgo cardiovasculares con un OR 5.47 (IC95% £ )3 -
1.5 a 20 p= 0.01), la capacidad de prediccion fue evaluado por curva f
ROCconunvalorde0.74 (IC68-77).Grafico 1 g :
0.00 0.25 0.75 1.00

0.50
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.7474
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Conclusiones: Las caracteristicas angiograficas halladas muestran similar nimero de lesiones severas, pero mayor
requerimiento de stent liberador de drogas (DES). En los pacientes oncolégicos la calcificacion severa fue
estadisticamente superior y se comporta como un factor de riesgo independiente para la misma. Se necesitan mas
estudios para saber si el cancer es un factor independiente de peor prondstico y mayor enfermedad coronaria.

0551 - ECOCARDIOGRAMA DOPPLER ;UNA HERRAMIENTA PRONOSTICA EN HIPERTENSION
PULMONAR?

VARGAS MIELES, Paul | SORASIO, Guillermina | VERGARA, Nadia | PRINCICH, Lilia Gabriela | BESMALINOVICH, Ezequiel |
MUSANTE, Christian | CAPRINI, Romina Laura | LESCANO, Adrian José

Sanatorio Trinidad de Quilmes

Introduccion: En la hipertension pulmonar (HP) la
valoracion prondstica y la estratificacion de riesgo de
mortalidad de los pacientes constituyen el primer paso
para definir las estrategias terapéuticas y de seguimiento.
En la actualidad disponemos de diferentes escalas de
riesgos validadas y utilizadas en el seguimiento de esta
poblacién. Sin embargo, el ecocardiograma Doppler
representa la técnica de imagenes mas utilizada para le
evaluacion del ventriculo derecho (VD) y no se encuentra
incluido en dichas escalas.

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 075 1.00
1 1 1

025

000
1

Objetivos: Determinar los parametros cuantificado a través T : . . : .
. . .. 0 20 40 50 a0 100
de ecocardiograma Doppler y valorar su asociacion con el analysis time

prondstico en nuestra poblacién con HP. | —— sivparadojal =0 ——— sivparadojal = 1 |

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, analitico, prospectivo que incluyd pacientes con diagnéstico de HP
confirmado por cateterismo derecho entre enero de 2012 y marzo de 2021. Se recolectaron los datos demograficos,
caracteristicas clinicas, subgrupos de HPy las variables riesgo. Entre los parametros ecocardiograficos se analizo: valor de
TAPSE (excursion longitudinal de la pared lateral del anillo tricGspideo); movimiento paradojal del septum interventricular,
dilatacién del VD, Strain de la pared libre del VD (para las guias internacionales el valor de <-20% es anormal) y Fraccion de
eyeccion del Ventriculo Izquierdo. Se aplicé el test de t o Chi2 segln la variable continua o categbérica. Se utilizé analisis de
tiempo al evento definiendo la variable dependiente pronostica como mortalidad global. Se presentan las curvas Kaplan-
Meier con sus respectivos IC 95% y p-valores de log-rank test. Se realiz6 un modelo predictivo para determinar el impacto
de estas variables en la mortalidad y para integrarlo con los factores de riesgo establecidos en un analisis multivariado. Se
adjudicé significancia estadistica a un valor p <0.05

Resultados: Se incluyeron 212 pacientes, con una media de edad de 62 anos (DE +18) y con mayor prevalencia del sexo
femenino (69%) y del grupo 1 de HP (69.80%). La mortalidad total a los 2 anos fue de 31%. Se observo que el 20% de los
pacientes presentan funcion severa del VD; 65% con VD dilatado (media de 44.5 mm DE +5.8). EI 30.9% presentan TAPSE
< 16 mm; el movimiento paradojal del septum interventricular en un 34.8%. El Strain de la Pared libre del VD 78% de los
pacientes presentaban un valor anormal, con una media de -14% DE + 6.1. En el analisis univariado se asoci6 en forma
significativa con mortalidad: VD dilatado (OR: 2.1, IC95% 1.0- 4.8; p<0.03); TAPSE < 16 mm (OR 3.03 IC95% 1.4-6.19;
p0.0008); movimiento paradojal del septum interventricular (OR 3.4 IC95% 1.76-6.82; p 0.0001); caida de la fraccién de
eyeccion del VI(OR:0.281C95% 1.4 - 5.8; p 0.0015) y derrame pericardico (OR 4.4 1C95% 1.8-10-8 p 0.0001).

Conclusiones: Diversos parametros ecocardiograficos (TAPSE, movimiento paradojal del septum interventricular, Fey del VI
anormal; dilatacion del ventriculo derecho y DP) se asociaron significativamente con mayor riesgo de mortalidad en
nuestros pacientes con diagnostico reciente de HP.
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0552 - PERFIL DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO

SORASIO, Guillermina(1) | VARGAS MIELES, Paul(2) | BEJARANO, Vanesa(1) | SECCO, Anastasia(1) | PRINCICH, Lilia
Gabriela(2) | DOMINE, Enrique(1) | HIRSCHSON PRADO, Alfredo(1) | LESCANO, Adrian(1)

Hospital General de Agudos B. Rivadavia (1); Red de Clinicas Santa Clara (2)

Introduccién: La Hipertension arterial pulmonar (HAP) es una complicacion frecuente y severa en las enfermedades del
tejido conectivo (ETC) que conlleva a una evolucion térpida y elevada mortalidad. La Esclerosis sistémica es la mas
frecuentemente asociada (30%) y en menor medida, el Lupus Eritematoso Sistémico (2.8-4.2%), la enfermedad mixta del
tejido conectivo (EMTC) (2%), la Artritis Reumatoideay el sindrome de Sjogren (0.9%)

Objetivos: Analizar las caracteristicas de pacientes con enfermedad del tejido conectivo con riesgo de desarrollar HAP.

Materiales y Métodos: Estudio observacional y descriptivo (septiembre 2018 a abril 2021) que incluy6 pacientes con
diagnostico de ETC. Se realizé Ecocardiograma Doppler para deteccion de HAP, con medicién del area de la auricula
derecha, velocidad de regurgitacion trisucpidea (VTR) presion sistélica de la arteria pulmonar y excursion sistélica del
plano del anillo tricuspideo y se aplicé el score DETECT solo a la poblacion con Esclerodermia. Adicionalmente, se
analizaron variables como la caminata de 6 minutos (TC6M), capacidad vital forzada y difusion de monéxido de carbono,
ECG y capiloroscopia. El cateterismo derecho se realizo en base al puntaje validado de score DETECT en Esclerodermiay
por variables ecocardiograficas en el resto de la poblacion. Se aplicé el test de t o Chi2 segln la variable continua o
categoricay se utiliz6 el programa STATA 14.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes con ETC. La edad media fue de 53.7 afos y el 93.2% sexo femenino. El 72.8% tenia
diagnéstico de Esclerosis sistémica limitada (43 pacientes) con una media de evolucion de 8.4 afnos, el 79.6% enfermedad
de Raynaud (media de evolucion 11.3 anos), 22% Artritis Reumatoidea, 18.6% Lupus Eritematoso Sistémico, 18.6%
Sjogren y 9.3% EMTC. EI 40% presentd compromiso organico, el pulmonar fue el mas frecuente (22%) y en segundo lugar
gastrointestinal (12.2%) Al examen fisico el mayor porcentaje presentd disnea clase funcional Il (52.5%), el 27.1%
ingurgitacion yugular, 11.8% edemas en miembros inferioresy 1.7% signos de disfunciéon ventricular derecha. La presencia
de telangiectasias se observo en el 16.9% y el 5.2% presento ECG con desviacion a la derecha. En el Ecocardiograma
Doppler la media del area de la auricula derecha fue de 16.6 cm2, VRT de 2.80 m/seg. presion sistédlica de la arteria
pulmonar de 33.9 mm Hgy excursion sistélica del plano del anillo tricuspideo de 22.4 mm. Al 35% de los pacientes se les
realiz6 test de caminata de 6 minutos, con media de 406 metros y desaturacion en el 47.3% de los casos. Las variables
espirométricas se realizaron en el 50.8%, con una media de difusion de monéxido de carbono de 61.5% y, capacidad vital
forzada de 83.3 %.La capiloroscopia fue patolégica en el 82.2% con SD pattern tardio como predominante (64.7 %) En
relacion al tratamiento basal el 35.5% recibia nifedipina, 25.7% inhibidores de fosfodiesterasa Il (24% sildenafil) y 3.5%
antagonistas de los receptores de endotelinas. El cateterismo derecho se realiz6 en el 12.2% de la poblacién y el
diagnéstico de HAP fue del 6.8%.

Conclusiones: Se describe una poblacion con mayor proporcién de Esclerodermia, compromiso organico a predominio
pulmonar, alto porcentaje de enfermedad de Raynaud severo sin tratamiento adecuadoy difusion de monéxido de carbono
reducida que desarrollan HAP en un bajo porcentaje confirmado por cateterismo derecho.

0556 - MACITENTAN EN EL MUNDO REAL DE LA HIPERTENSION PULMONAR. NUESTRA
EXPERIENCIA EN ARGENTINA

VARGAS MIELES, Paul(1) | CARUSO, Nicolas(2) | ALVARADO, Alejandra(2) | COHEN ARAZI, Hernan(1) | SORASIO,
Guillermina(3) | PRINCICH, Lilia Gabriela(1) | DR. BORTMAN, Guillermo(1) | LESCANO, Adrian José(1)

Sanatorio Trinidad de Quilmes (1); Sanatorio Trinidad Mitre (2); Sanatorio Ramén Cereijo (3)
Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad crénica y progresiva caracterizada por un

aumento de la presion pulmonar y de las resistencias vasculares pulmonares que conduce a una alta morbilidad y
mortalidad. Macitentan es un antagonista del receptor de endotelina (ERA), que ha mostrado beneficio en cuanto a
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morbilidad y mortalidad en ensayos clinicos aleatorizados
, pero la informacion sobre el uso de este farmaco en la 80 m o advanced

practica clinica diaria es limitada en nuestra region. G B Advanced
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de eficacia a5

en pacientes con diagnostico de hipertension pulmonar

(PH) tratados con Macitentan en Argentina. 50 -

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y 40 -
observacional incluyendo pacientes con diagnéstico de
HP, confirmado por cateterismo cardiaco derecho, que
fueron tratados con Macitentan en Argentina entre marzo 20 -
de 2015 y de marzo de 2020 . Se incluyeron pacientes

que recibieron Macitentan durante al menos 12 meses 'y 10
el resultado clinico se defini6 como mejoria en la clase
funcional (CF) avanzada (lll / IV),noavanzada (I /Il)yenla
prueba de caminata de 6 minutos (TC6M). Baseline 6 months 12 months

Resultados: Un total de 142 se incluyeron pacientes con diagnéstico de PH (98% PAH y 2% PH tromboembdlica), con edad
media de 46 anos (x 15 ), predominio al sexo femenino ( 76 %) . Antes de iniciar Macitentan, el 78,9% de los pacientes
tenian CF avanzada y la media de caminata de los 6 min (TC6M) era de 311 mts (D.E. 121 mts). A los seis y doce meses, el
porcentaje de pacientes en CF avanzada se redujo significativamente y la distancia GMWT aumenté a 360 y 361 metros
respectivamente, ambos resultados con beneficio estadisticamente significativo (p <0,001).

Conclusiones: En nuestra pacientes, el tratamiento con Macitentan se asocidé con una clinica significativa eficacias y
beneficio tanto en la clase funcional ,como en elTC6M a los 6 y 12 meses. Esta informacién es consistente con los
resultados del estudio SERAPHIN, y es el primer aporte sobre el uso de este farmaco en un escenario real en nuestra
region.

0559 - EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO POR INTERVALOS VS ENTRENAMIENTO CONTINUO
SOBRE LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDAICA: UNA REVISION DE REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS

BIZZOZERO PERONI, Bruno | DIAZ GONI, Valentina

Instituto Superior de Educacién Fisica. Universidad de la RepuUblica

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca (IC) presenta una prevalencia mundial mayor a 37 millones de personas. La
rehabilitacion cardiaca (RC) es el tratamiento y prevencion secundaria de enfermedades cardiacas, siendo recomendable
lainclusion de un programa de ejercicio fisico como factor principal para el éxito de la RC y la prevencion en la recurrencia
de eventos cardiacos. Los estudios que comparan efectos del entrenamiento por intervalos de alta intensidad (EIAl) con el
entrenamiento continuo de moderada intensidad (ECMI) sobre variables relevantes en la RC han crecido rapidamente. Sin
embargo, los resultados sobre la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en pacientes con IC son
contradictoriosy los estudios de revisiones sistematicas no se han comparado.

Objetivos: Comparar la influencia del EIAl con el ECMI sobre la FEVI en pacientes con IC.

Materiales y Métodos: Realizamos una revision de revisiones sistematicas y metaanalisis en PubMed hasta el 27 de abril
de 2020. Se incluyeron revisiones sistematicas y/o metaanalisis que compararan los efectos del EIAl con el ECMI sobre la
FEVI en personas con IC. Al realizar la busqueda en PubMed se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Heading)
para definir la patologia cardiacay la intervencion mediante ejercicio fisico. La combinacion fue la siguiente: 'heart failure'
[MeSH] AND 'exercise' [MeSH] OR 'exercise therapy' [MeSH] OR 'cardiac rehabilitation' [MeSH] OR 'high-intensity interval
training' [MeSH]. Se utilizd la herramienta 'Assessment of Multiple Systematic Reviews 2' para evaluar la calidad
metodolégica de los estudios incluidos.

Resultados: Se identificaron un total de 74 articulos, de los cuales 5 se seleccionaron finalmente para esta revision. La
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calidad general de los estudios incluidos fue moderada-alta. Todos los estudios analizaron resultados en pacientes
adultos (45-76 anos) con ICy FEVI reducida (<40%). El EIAl se asocié con mejoras significativas (+ 2.76% - 3.39%, p < 0.05)
y no significativas (+ 2.18% - 3.29%, p > 0.05) sobre la FEVI en comparacién al ECMI. Junto al tratamiento médico
adecuado, la magnitud de estas mejoras resulta importante para el pronéstico de la ICy para la recuperaciéon de la FEVI a
un porcentaje normal (>50%).

Conclusiones: Esta revision confirma que el EIAI resultdé mas beneficioso en comparacion al ECMI sobre la FEVI en
pacientes adultos con IC y FEVI reducida. Se establecen diferentes protocolos del EIAl siendo dificil establecer un
consenso, lo que también dificulta su comparacion con otros entrenamientos. La prescripcion del EIAl puede tener muchas
variantes que modifiquen los resultados sobre la FEVI en estos pacientes: intensidad del intervalo, intensidad del periodo
de recuperacion, duracion de los intervalos o tipo de ejercicio fisico, entre otros. Ademas, es imprescindible la supervision,
prescripcion y progresion del EIAl de forma individual seglin las caracteristicas clinicas y personales de cada individuo, ya
que no todos los pacientes con ICy FEVI reducida toleran entrenar a intensidades altas. Por lo tanto, son necesarios mas
estudios con una correcta metodologia que analicen y comparen diferentes protocolos del EIAl para establecer la
prescripcion mas eficiente en la RC de pacientes con IC.

0560 - VARIABLES CARDIOVASCULARES EN MUJERES QUE TRABAJAN EN LA MUNICIPALIDAD
DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN

HOLOWNIA, Damian(1) | GALDEANO, Ricardo Sebastian(2) | SAGRA, Marcelo(3) | ABREGU, José Daniel(2) | RIVAS
JORDAN, Maria Silvina(2) | MARANON, Rodrigo(3) | JOO TURONI, Claudio(3)

Actividad Clinica Privada (1); Sanatorio Racedo (Monteros - Tucuman) (2); Universidad Nacional de Tucuman (3)

Introduccién: Las afectaciones cardiovasculares representan un problema de salud a nivel mundial. Existen algunos
trabajos en la actualidad donde aparecen dichas afectaciones en trabajadores del sistema Publico. Los trabajadores
publicos representan cerca del 18% de ocupados de la Argentina.

Objetivos: Evaluar variables cardiovasculares en una poblacion de mujeres que trabajan en la Municipalidad de san Miguel
de Tucuman (MSMT) en tareas de oficina.

Materiales y Métodos: En Setiembre del 2019 se registrdé en una poblacion voluntaria de mujeres que realizan tareas de
oficina en la MSMT (n=112) grado de escolaridad, antecedentes de factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), edad,
peso, talla, presion arterial (PA) sistélica (PAS) y diastélica (PAD), frecuencia cardiaca, saturacion de 02, circunferencia de
cintura y cuello. Con los datos se calcul6 indice de masa corporal (IMC), PA media y PA de pulso. Los valores se expresaron
como mediaterrorstandard. Se realiz6 test de correlacion de Pearson.

Resultados: Los valores de las variables hemodinamicas y antropométricas se encuentran en la Tabla 1. En cuanto al nivel
de estudios 46,4% tenian secundario completo y 50,8% presentaban nivel de estudios superior. En cuanto a la presencia
de FRCV: 24,1% presentaban hipertension arterial, 4,4% diabetes, 28, 6% dislipemia, 33,9% tabaquismo y 59,8%
sedentarismo. Cuando se correlacionaron las variables entre si, se encontr6 una correlacion positiva de edad con PAS y
PAD (Figura 1) y una correlacion negativa con la saturacion de 02 (Pearson R: -0,2358; 1C95%:-0,4038 a -0,05253;
p<0,05).

Conclusiones: Las mujeres que trabajan en tareas de oficina en la MSMT presentan obesidad asociada a otros FRCV, en el
cual el mas preponderante es el sedentarismo. Llama la atencion esta alta incidencia de FRCV en una poblacion con
estudios secundarios o superior. Ademas con la edad los valores de PA se elevan y la saturacion de 02 disminuye, situacién
gue hipotetizamos que se ha agravado debido a la actual condicién de aislamiento que se asocia a mayor sedentarismo y
estilos de vida no saludables. Proponemos, por lo tanto la incorporaciéon de pautas saludables para modificar los habitos
de esta poblacion.
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0561 - AFECCION DEL VD Y DE LA VALVULA PULMONAR EN CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL
ADULTO. DATOS DEL REGISTRO GUTI-GUCH 2021

MORQOS, Claudio Gabriel(1) | PACHECO OTERO, Marisa(2) | NICOLOSI, Liliana Noemi(3) | FALIVA MAI, Gianina Andrea(4) |
MARDZIN, Brenda(4) | ZANINOVICH, Mirka Amelia(5) | SOSA LIPRANDI, Alvaro(6) | GRIPPO, MariaDel C.(1)

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez (1); CENTRO JONAS SALK OSECAC (2); Hospital Espafiol (3); HOSPITAL SAN MARTIN LA
PLATA (4); Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" (5); Sanatorio Giemes (6)

Introduccion: A diferencia de las cardiopatias adquiridas las cardiopatias congénitas afectan frecuentemente al lado
derecho del corazon. El aumento de la sobrevida de los pacientes (p) pediatricos determina que alcancen la adultez con
problemas en el tracto de salida del VD y/o la valvula pulmonar. Se han desarrollado nuevas opciones terapéuticas como
las valvulas pulmonares percutaneas que podrian solucionar este problemay evitar una nueva cirugia cardiaca.

Objetivos: Determinar la prevalencia de cardiopatias que afectan al lado derecho del corazén y comprometan su tracto de
salida (TSVD)y/o la valvula pulmonar (VPUL). Conocer el tratamiento que estos pacientes reciben.

Materiales y Métodos: Se utilizo el registro multiinstitucional GUTI-GUCH creado en el aino 2006. Se clasificaron los p segln
la complejidad de su cardiopatia en leves, moderadas y severas basados en las Guias de Manejo de Adultos con
Cardiopatias Congénitas de la AHA/ACCA 2008 y se determinaron las cardiopatias que pueden afectar al VD (CAVD) y las
que afectan su tracto de salida y/o valvula pulmonar. (CATSVD-VP). Se excluyeron los p con ventriculos Gnicos. El analisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS20.

Resultados: Se registraron en total 2772 P, mujeres 55,1% (1527) hombres 44,9 (1244), Transexual 0.01% (1), edad
media 34,7 anos + 13,2 anos. Seguimiento 6,3 anos * 3,6 anos (1 a 15 anos) Fueron de Complejidad Leve: 32,4% (899);
Complejidad Moderada: 46,4% (1287) y Complejidad Severa: 21,1% (586). El 55% (1525) presenta cardiopatias que
afectan al VD y un 22% (609) cardiopatias que afectan directamente al TSVD y/o VPUL que representan 39,7% de las que
afectan al VD. CAVD: Las mas frecuentes fueron: Comunicacion Interauricular (CIA) 36,5% (554), Tetralogia de Fallot 20,6%
(313), Enfermedad valvular pulmonar (EVP) 7,1% (109), Transposicién de los Grandes Vasos 6,2% (94), Atresia pulmonar
5,9% (90) y enfermedad valvular triclspidea 5,8% (89). CATSVD-VP: Las mas frecuentes fueron: Tetralogia de Fallot 51,4%
(313), Enfermedad de la valvula pulmonar 17,9% (109), Atresia pulmonar 14,8% (90) y Doble salida de VD 7,4% (45).
Procedimientos quirirgicos pulmonares: valvulotomia o valvuloplastia 61,9% (277), recambio valvular pulmonar 9,5% (58)
y Colocacion Tubo VD-AP 8% (49). Procedimientos percutaneos: Valvuloplastia pulmonar: 9% (55) valvuloplastia del Tubo
VD-AP 3,3% (20), colocacion de valvula pulmonar percutanea 0,8% (5) y angioplastia de ramas pulmonares 8,2% (50)

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes del registro presenta cardiopatias que afectan al lado derecho del corazén
siendo la CIA la patologia mas frecuente. Uno de cada cinco pacientes tiene afectado el Tracto de salida del VD y/o la
valvula pulmonar. Dentro de este Ultimo grupo la tetralogia de Fallot representa la mitad de la poblaciéon. En la etapa
pediatrica predomina el tratamiento quirlrgico del tracto de salida y/o valvula pulmonar. Las complicaciones en la
evolucion se tratan principalmente con recambio valvular pulmonar y recambio del Tubo VD-AP. Se observa una baja
utilizacion de la valvula percutanea pulmonar al compararlos con datos internacionales.

0563 - MASA VENTRICULAR IZQUIERDA EN SUJETOS CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

RISSO, Gustavo Daniel(1) | KHOURY, Marina(1) | CORTI, Marcelo(2)
Hospital de Clinicas UBA (1); Hospital Mufiiz (2)

Introduccién: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con su distribucion mundial, representa una de las infecciones
mas importantes en la historia de la humanidad y en la actualidad se mantiene como una pandemia con casi 30 anos de
evolucion. El advenimiento y la difusion en el uso de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha logrado
prolongar la supervivencia de estos pacientes, lo que favorecié el desarrollo de patologias crénicas que antes no se
manifestaban, entre ellas la enfermedad cardiovascular. El riesgo cardiovascular es mayor en pacientes infectados por el
VIH que en la poblacion general. La terapia antirretroviral podria contribuir al mayor riesgo por varios mecanismos como el
aumento de la masa ventricular izquierda (MVI), entre otros.
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Objetivos: Describir los valores promedio de la MVI en pacientes VIH positivos y evaluar diferencias en el promedio de la
MVl entre grupos con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) vs sin TARGA.

Materiales y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con infeccion
por VIH en los que se realizé un ecocardiograma en un Hospital de Infecciosas del GCABA durante los anos 2014-2017.

Resultados: Se analizaron 87 pacientes con una edad promedio  tabia 1. Caracteristicas de los pacientes analizados
de 43.68 * 11.51 anos; 69 (79.31%) fueron varones, 61

(70.11%) recibian TARGA (Tabla 1). El tabaquismo fue el factor Caracteristicas Total
de riesgo cardiovascular mas frecuente (32.18%), seguido por Sexo masculino, n (%) . 51'
la hipertension arterial (29.89%), antecedentes de tabaquismo Edad en afios, Media * Desvio estdndar 43.681151

0 . : 0 ; 0 IMC en kg/m?, Media + Desvio estdndar | 240794423 |
(10.34%), la dislipidemia (9.206)’y la diabetes (6:904)). La TAS en mmHg, Medio 2 Desvio esténd [ ns20:1749 |
mediana del tiempo desde el diagndstico de la infeccion por VIH TAD en mmHg, Media + Desvio estdndar 72.82 +12.81
hasta la realizacion del estudio ecocardiografico fue de 120 Besrs dende ol lagiiation hucte e seallactie e 10 85 1901
meses. El 67.82% se encontraba en estadio C3 y el 65.52% ecocardiograma, Mediana (Rango intercuartilo)

- . . fermedad d . :
habia tenido enfermedades marcadoras de SIDA. La mediana :,;Tm"T:;;::::éﬂ',:if:f&d;r:ﬂnmm,e,mmw i 3:?{3!:5 :;'.,}
de linfocitos T CD4+ fue de 88 células/uL y de la carga viral fue | Carga viral en coplas/mix103, Mediana (Rango intercuartilo) | 1293 (50-54454) |
de 1293 copias/mix103. El 44.83% presentaron aumento de la :;;ﬁ:“{;;}"’" :?:;’):i:

n .
MVI (114.61 + 35.92 g/m?2). Las mujeres presentaron valores Mala adherencia al TARGA, n (%) | Be20)
mayores de la MVI comparados con los hombres (96.78 + d-rﬁmmrﬂ —
16.49vs 119.26 + 38.18; p=0.0195) con una mayor proporcion ;‘;:zn"feﬁﬁ;;g_ﬂ,m?_nw j 9!!1_03_;;
de deterioro moderado en la funcion sistdlica del ventriculo ?abenm:g%:! e 2::;9219
i ensl terial, n *
izquierdo (11.11% vs 1.45%; p= 0.045). Las diferencias en la D,-f,? emia. 0 (%) ; T gem .
MVI entre grupos con y sin TARGA fueron no significativas Anincacantss da enfermaiad canfioemcnliee
Angina crdnica estable, n (%) | 1({115)
(115.17 £+ 39.21 vs 113.28 + 27.30; p=0.6363). En el grupo IAM o angina inestable, n (%) 3(3.45)
menores de 40 afios con TARGA, las mujeres presentaron MV A (%) L 2{230)
Angloplastia coronaria, n () 2(230)

mayor proporcion de MVI aumentada (77.78% vs 15.38%; - - _ -
p=0.003) con mayor patrén de hipertrofia excéntrica (44.44% m m;::::‘;a;?fgw‘m phadotaig vdbusbob st
Vs 7.69%; p=0.043). s

Conclusiones: Los resultados sugieren que la TARGA junto a factores hormonales podrian favorecer cambios en la
estructura y funcién cardiacas en mujeres menores de 40 anos con VIH/SIDA. Es recomendable, en esta poblacion, la
evaluacion precoz del riesgo cardiovascular para realizar intervenciones oportunas.

0571 - VALIDACION NACIONAL DE PREDICTOR DE RIESGO DE SINDROME CORONARIO AGUDO
BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL - ANGINAI.
Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

VIRUEL, Marcos Lucas(1) | MUNOZ, Florencia(1) | DELGADO PEREYRA, Eduardo(2) | FERRERO, Lucas(3) | GINER, Eduardo
Sebastian(2) | MIRAGLIA, Edgardo Daniel(3) | ECHEGOYEN, Raul Esteban(1) | COSTABEL, Juan Pablo(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Sanatorio Santa Clara (2); Hospital Espafiol de Rosario (3)

Introduccidn: Trabajos previos de nuestro equipo demostraron

una excelente capacidad de prediccion de sindrome coronario a o /"
30 dias en pacientes que consultan a servicios de emergencias i /,"
médicas (SEM) por dolor toracico mediante una herramienta de g ' ’,"
inteligencia artificial, con un area bajo la curva ROC de 0,8991. ; 06 ,,"
En esta nueva etapa, se realizo la validacion de la herramienta a ‘g //'
fin de demostrar su utilidad en la poblacion de distintos SEM. 'y 04 o

- -
Objetivos: Realizar la validacién externa del algoritmo de i ’,"'
machine learning Cardio TrlAge para su uso en SEM. J/'

g ROC curve (area = 0.87)

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y aom = = = A 1%
multicéntrico. Se incluyeron 165 pacientes pertenecientes a 3 False Positive Rate
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Resultados: Al realizar el analisis correspondiente al algoritmo de 10 o]
Random Forest para clase, la cual considera la ocurrencia de /"
eventos como variable dicotémica, se obtuvo un area bajo la curva 08 /"
ROC = 0.87 (Imagen 1). Posteriormente se realiz6 el analisis 5 ’,f”
correspondiente a la probabilidad de certeza del predictor s &5 o
obtenido mediante el empleo del algoritmo, presentando un area § ,f"
bajo la curva ROC =0.96 (Imagen 2) 2 " ’,/'

-
Conclusiones: Esta herramienta de prediccion de sindrome 02 /,"
coronario agudo basada en un algoritmo de inteligencia artificial > ROC Corve (ares = 0.96)
es aplicable en diferentes poblaciones que consultan a SEM, sin UODO = = s 8 A
presentar modificaciones en su capacidad predictora. False Positive Rate

0572 - TELMISARTAN COMO TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON COVID 19: ENSAYO CLINICO
ABIERTO RANDOMIZADO

DUARTE, Mariano(1) | PELOROSSO, Facundo(2) | NICOLOSI, Liliana Noemi(3) | SALGADO, Maria Victoria(2) | AQUIERI,
Analia Beatriz(1) | COYLE, Javier(1) | RUBIO, Maria Del Carmen(3) | ROTHLIN, Rodolfo(2)

Hospital de Clinicas UBA (1); Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires (UBA) (2); Hospital Espafiol (3)

Introduccion: La enzima convertidora de angionensina 2 (ECA 2) es el receptor para el SARS-CoV 2 y su funcion fisiologica
(eliminar el exceso de angiotensina 2 tisular) se pierde con el acople viral. Se ha postulado que los bloqueantes de los
receptores de angiotensina (BRA), podrian tener un rol terapéutico en la infeccion por SARS-CoV 2.

Objetivos: Primario: evaluar si el telmisartan disminuye los niveles plasmaticos de proteina C reactiva (PCR) en pacientes
internados por Covid-19. Secundario: determinar si dicho tratamiento disminuye la estadia de internacion, el ingreso a
unidad de cuidados intensivos (UCI), y la mortalidad.

Materiales y Métodos: Se realizdé un ensayo prospectivo, multicéntrico, abierto, aleatorizado de dos ramas con una
proporcion de asignacion de 1: 1. Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afos, hospitalizados con Covid-19 con 4 dias
o0 menos desde el inicio de los sintomas, en dos hospitales generales de CABA, Argentina. Criterios de exclusion: pacientes
internados en UCI, presion arterial sistélica < 100 mm Hg, tratamiento con BRA / inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina en el momento de la aleatorizacion y niveles de creatininemia > a 3 mg/dL y de potasemia > 6 mEq/L. La
rama control recibi6 la atencién “estandar”, y la rama tratamiento recibié ademas 80 mg de telmisartan dos veces al dia
durante 14 dias. Se determing el nivel plasmatico de PCR en los dias 1, 5y 8 posteriores a la aleatorizacion. Se determind
eltiempo de internacién, elingresoala UClyla muerte alos 15y 30 dias.

PCR

Resultados: Se evaluaron 162 pacientes, se incluyeron 158 pacientes,
entre mayo y octubre de 2020, grupo control 80 y grupo telmisartan 78 154
pacientes, respectivamente. Los niveles de PCR del grupo control y
telmisartan fueron respectivamente al dia 5: 6,06 + 6,95 (7,79-4,35) mg /
dl(n=66)vs 3,83 +£5,08(5,08-2,59) mg / dl (media + DE (IC del 95%), n = 10 %
66, p=0,038). Los niveles de PCR del dia 8: 6,30 + 8,19 (8,79-3,81) mg /
dl(n=44)vs 2,37 + 3,47 (3,44-1,30) mg / dl (media + DE (IC del 95%); n = i

PCR (mg/dL)

43, p = 0,0098 El analisis de Kaplan-Meier mostré que la mediana de 5

internacion fue de 15 dias en el grupo control vs 9 dias en el grupo

telmisartan. La muerte al dia 30 se redujo en el grupo tratado (control i

22.54 %, 16/71; vs telmisartan 4.29%, 3/70 participantes; p = 0,0023). 0- T

La evaluacién del estado critico compuesta por la ventilacion mecanica o Day1 DayS Days
la muerte, se redujeron con el tratamiento con telmisartan en los dias 15y mm Telmisartan o GG

30. No se registraron eventos adversos atribuibles a la droga en estudio.

Conclusiones: El BRA telmisartan redujo los niveles plasmaticos del biomarcador de inflamacion PCR, efecto que apoya el
involucramiento del sistema renina angiotensina en el desarrollo del proceso inflamatorio inducido por la infeccién con
SARS CoV 2. Ademas, se observo una disminucion en los dias de internacion y en la mortalidad en los pacientes que
recibieron telmisartan.
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0573 - REGISTRO ARGENTINO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 (RADAC 2). CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION.

MANOS, Eustaquio | VILLEGAS, Miguel Osvaldo | BALLARINO, Daniel Eduardo | VEGA, Alejandra Soledad | FARAH, Miguel
Alejandro | BALLARINO, Miguel Angel | RUBIO, Mariano | TORRESANI, Ernesto Marcelo

Colegio Argentino de Cardioangiélogos Intervencionista (CACI)

Introduccién: Si bien la angioplastia coronaria (ATC) es un método terapéutico establecido sigue evolucionando desde las
indicaciones y recursos técnicos tanto diagnésticos (OCT, FFR, IVUS, etc.) como terapéuticos (DES, DEB, etc.) que se van
incorporando y modificando. En nuestro medio hemos llevado a cabo hace unos 10 afnos el estudio RAJAC del que
participaron 67 Centros Médicos con Servicio de Hemodinamiay en el que se incluyeron 3.102 pacientes. Con el objetivo
de recrearlo con datos provenientes de nuestra actualidad se llevé a cabo el presente estudio.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada en el registro RAJAC2.

Materiales y Métodos: Por iniciativa del CACI en septiembre de 2019 comenz6 el RAJAC2 como un registro de cohorte
prospectivo y multicéntrico de las angioplastias coronarias (ATC) realizadas en los centros participantes. En el periodo
septiembre 2019/septiembre 2020, 38 Centros Médicos de 15 provincias de Argentina incluyeron 2.256 pts. Las
variables continuas fueron reportadas como media + desvio estandar o medianay rango intercuartilo, de acuerdo con su
distribucion. Las variables categéricas fueron reportadas como porcentajes.

Resultados: Se analizan 2.256 pts. con una edad de 64.16 + 11.17 anos, 73.09% hombres. Presentaron como
antecedentes HTA: 80.62%, Diabetes: 30% siendo Insulino-requirientes el 16.69%, Dislipemia: 59.21%, tabaquismo:
30.8%, extabaquismo:37.45%, familiares: 8.64%, infarto previo:26.81%, CRM previa:5.14%, ATC previa:26.72%,
Insuficiencia renal: 2.57% estando en dialisis el 56.89%, arteriopatia periférica: 7.18%, AAA: 0.75%, obstruccion carotidea:
1.01%, menopausia precoz: 0.04%, hipotiroidismo:2.88%, EPOC:4.38%, valvulopatia asociada:1.99%, miocardiopatia
asociada: 2.96%, cardiopatia congénita asociada: 0.04%. La indicacion clinica estuvo fundada en: ACE:14.85%, Angina
inestable:30.46%, IAM ¢/ST 26.44%, |IAM s/ST:18.37%, ICC: 4.05%, Isquemia Silente:5.79%. La dominancia en la
circulaciéon coronaria fue derecha:89.24%, izquierda:7.97%y balanceada: 2.77%. Las obstrucciones coronarias severas se
localizaron en TCl: 5.27%, DA:59.01%, 1°Diagonal: 9.92%, Cx:32.91%, rama lateral: 13.73%, CD: 41.02%,
Desc.Post.:4.51%; By-Pass: 2.56% siendo enfermedad de 1 vas0:49.62%, 2 vasos: 29.49% e >= 3 vasos: 20.89%.

Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion incluida en el registro RAJAC 2 son una muestra del tipo de pacientes
tratados cotidianamente en los Centros donde se realiz6 siendo “probablemente” un reflejo de lo que sucede en general.
La inestabilidad clinica (Angina Inestable, IAM ¢/ST, IAM s/ST e ICC) decidié la indicacion en la mayoria de los casos. Las
proporciones en la dominancia coronaria y distribucién de las obstrucciones por vaso coronario reflejan los porcentajes
habitualmente conocidos.

0575 - REGISTRO ARGENTINO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 (RADAC 2). ESTUDIO
COMPARATIVO CONRADAC 1.

MOGUILNER, Alejandro F. | LARRIBAU, Miguel Angel | CAFARO, German | CHERRO, Alejandro | CISNEROS SORIA, Martin |
FERNANDEZ MURGA, Arturo | HENQUIN, Ruth Patricia | TORRESANI, Ernesto Marcelo

Colegio Argentino de Cardioangiélogos Intervencionista (CACI)

Objetivos: Comparar las poblaciones estudiadas y resultados intrahospitalarios entre los registros RAJAC 1 vs. 2
realizados en Centros Médicos de Argentina (CMA) con un intervalo de 10 anos.

Materiales y Métodos: El registro RAJAC 1 (R1) se llevo adelante entre mayo de 2010 y febrero de 2012 en 67 CMAy el
RAdAC 2 (R2) entre septiembre de 2019 y septiembre de 2020. EI 57.89% (22/38) de los CMA del R2 participaron también
en el R1. Las variables continuas fueron reportadas como media + desvio estadndar o mediana y rango intercuartilo, de
acuerdo con su distribucion. Las variables categéricas fueron reportadas como porcentajes.

Resultados: En el R1 se incluyeron 147.71 pts./ mes (3.102pts) y en el R2, 188 pts./mes (2.256 pts.). No hubo diferencias
enedad, IMC, DLP, CRM previa, ICC, cuadro clinico o reestenosis que motivaran la ATC. Entre los pacientes ingresados al R1
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vs. R2 se observé: hombres 75.7% vs. 73.09% (p<0.03), HTA 71.6% vs. TACTICA RAdAC 1 RAJAC 2 =
80.62% (p<0.0001), DBT 18.6% vs. 30% (p<0.0001),TBQ 27.2% vs. Acc. Femoral 2879 (92.8%) (945 (39.4%) |p<0.0001
30.8% (p<0.04), EXTBQ 28.1% vs. 37.45% (p<0.0001), Infarto previo Acc. Radial 220 (7.1%) |1.446 (60.3%)|p<0.0001
20.8% vs. 26.81% (p<0.0001), ATC previa 23.6% vs. 26.72% Acc. Humeral 3 (0.1%) 7 (0.29%) p<0.05
(p<0.009), Enf.Vasc.Perif. 4% vs. 7.18% (p<0.0001), EPOC 3.3% vs.  |IABP 27 (0.9%) |6 (0.24%) p<0.01

4.38% (p<0.03)y TCl tratados 2.7% vs. 3.98% (p<0.0001). Encuantoa  |[Tromboaspiracion[62 (2 %) |63 (2.61%) |p<0.06
detalles tacticos del procedimiento (tabla) hubo una menor tendencia  |Balonde Corte |27 (0.7%) |32 (1.32%) |p<0.01

al uso de via femoral especialmente en favor de la radial y una clara  [Retablator 6{0.2%) 11 (0:55%) (95002
preferencia por el uso de DES. El éxito primario global fue de 95.7% vs. i HOT0 ROTN) |pe0iol
92.93% (p<0.0001) con una mortalidad de 1.6% vs. 1.37% (p<0.76) no zz: 22:2 :39;:/ i
habiendo habido tampoco diferencias en necesidad de CRM de : bl pelael
DEB 0 0.4% p<0.0001

urgencia, sangrado o ACV mayor post ATC.

Conclusiones: A pesar que los centros participantes en el estudio R2 son casi la mitad de los que participaron en el R1
aumentaron los pacientes incluidos mensualmente expresando un incremento en la indicaciéon de ATC alin en pacientes
con mayor morbilidad. En el R2 hay una mayor prevalencia de factores agravantes como sexo femenino, DBT, etc. a pesar de
lo cual el Exito Primario Global es alto y las complicaciones intrahospitalarias bajas. Hay un claro cambio en la via de
abordaje preferiday el tipo de stent elegido.

0576 - HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON COVID-19. COMPARACION
ENTRE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS.

DR. LOPERENA OROZCO, Manuel | SANTACOLOMA, Camilo | GARRON ARIAS, Sarah Yvonne | DR. MEDINA, Alejandro |
JARAMILLO AGUIRRE, Yessenia Lorena | RODRIGUEZ GRANILLO, Gaston Alfredo | DR. LYLYK, Pedro | INGINO, Carlos A.

Clinica La Sagrada Familia

Introduccion: EI COVID-19 puede impactar el sistema cardiovascular a partir de distintos mecanismos fisiopatolégicos.
Numerosos estudios han descrito diversas manifestaciones cardiovasculares vinculadas al COVID-19 mediante distintos
métodos diagnédsticos. Sin embargo, existen reportes aislados acerca de los hallazgos electrocardiograficos.

Objetivos: El objetivo de nuestra investigacion fue: a) analizar la informacién que aporta el ECG de 12 derivaciones en la
etapa aguda del COVID-19; b) comparar los ECG de pacientes internados con ambulatorios; ¢) correlacionar los hallazgos
electrocardiograficos con los factores de riesgo cardiovasculares en ambos grupos.

Materiales y Métodos: Entre setiembre de 2020y abril de 2021 fueron incluidos pacientes con diagnéstico confirmado de
COVID-19 que estuvieran cursando la enfermedad durante los primeros 15 dias de detectada. Se incluyeron pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 anos, que: a) tuvieran realizado ECG de 12 derivaciones;y b) se conocieran la severidad del
cuadro y los antecedentes clinicos. Se excluyeron pacientes con tratamientos farmacolégicos que pudieran producir
alteraciones electrocardiograficas.

Resultados: Del total de 318 pacientes estudiados COVID-19 positivo agudo, fueron excluidos 66 por ECG incompletos, no
interpretables y/o con datos clinicos faltantes. De los 252 COVID-19 incluidos, la edad promedio fue de 58.7+14.8 afos y
el 60% fueron varones. El 63% presentd alteraciones del ECG, siendo esto mas frecuente en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular (71% vs. 51%, p=0.002); incluyendo alteraciones de la repolarizacion ventricular (ST-T) en el 39%;
23% con alguna forma de arritmia cardiaca (8% present6 fibrilacién auricular); 19% con ritmo sinusal con frecuencia
cardiaca (FC) superior a 100 I/min o inferior a 50 I/min; 18% con bloqueo y/o0 hemibloqueo de rama (Bloq); 9% con signos
de hipertrofia ventricular izquierda (HVI); y 2% con infarto agudo de miocardio (IAM). Las diferencias clinicas entre
pacientes internados (Pi, n= 74) y ambulatorios (Pa, n= 178) fueron: edad (Pi, 67.2+13.6 anos vs. Pa, 55.2+13.8,
p<0.0001); antecedente de hipertension arterial (Pi, 49% vs. Pa, 31%, p=0.001) y dislipidemia (Pi, 28% vs. Pa, 16%,
p=0.02). De los Pi, el 99% presento alguna alteracion del ECG comparado con el 48%% de los Pa (p<0.0001); incluyendo
alteracion ST-T, Pi 76% vs. Pa 24%, p<0.0001; arritmia cardiaca, Pi 53% vs. Pa 11%, p<0.0001; ritmo sinusal con
frecuencia cardiaca (FC) superior a 100 I/min, Pi 37% vs. Pa 8%, p<0.0001; Bloq, Pi 27% vs. Pa, 14%, p=0.01; e IAM, Pi 8%
vs. Pa 0, p<0.0001.
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes con COVID-19 evaluados durante la etapa aguda de la enfermedad presentd
hallazgos patolégicos en el ECG, incluyendo, con mayor frecuencia, alteraciones de la repolarizacion ventricular, arritmias
cardiacas, taquicardia sinusal y bloqueos de rama y/o hemibloqueos. Si bien en este estudio no demostramos una
relacion causa-efecto, la mayor prevalencia en pacientes internados deberia estimular la pesquisa de probables
complicaciones cardiovasculares subclinicas.

0578 - ANALISIS DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON SUPRADESNIVEL DEL ST DURANTE EL
ULTIMO CUATRIMESTRE 2020 EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID

TELAYNA (H), Juan Manuel | SOFIA, Krause | COSTANTINI, Ricardo Andrés | TELAYNA, Juan Manuel

Hospital Universitario Austral

Introduccién: En el infarto agudo de miocardio con supradesnivel del segmetno ST hay que lograr la reperfusion del vaso
en el menor tiempo posible, y es sabido que la angioplastia coronaria con stent es la mejor estrategia de revascularizacion.
Desde Marzo 2020, a raiz de la pandemia por SARS Covid, se decreté en nuestro pais una cuarentena estricta con
imposibilidad de los pacientes de continuar una correcta atencién médica. En el anélisis de nuestra casuistica del infarto,
hemos detectado un pico de infartos con elevacion del ST durante el Gltimo cuatrimestre del 2020, coincidente con una
liberacion parcial de la cuarentena.

Objetivos: Analizar el status clinico, del procedimiento y resultados del grupo de pacientes con supradenisvel del ST tras el
efecto de seis meses de pandemia.

Materiales y Métodos: Desde el afio 2014 a Diciembre 2020 se realizaron en el Hospital Universitario Austral 2266
procedimentos de angioplastia coronaria, de los cualtes 291 fueron infartos agudos de miocardio con elevacién del
segmento ST. Se formaron dos grupos: Grupo A 2014-Agosto 2020 (n=270), y grupo B, Septiembre-Diciembre 2020
(n=21). Las caracteristicas basales fueron, grupo Ay B, respectivamente n(%): Edad 60.5+11.5 vs 59.6+12.8; varones
232(86) vs 18(86); hipertension arterial 161(60) vs 7(33) p=0.01; diabetes 54(20) vs 3(14); dislipidemia 135(50) vs
6(29) p=0.05; tabaquismo 172(64) vs 13(62); insufiencia renal crénica 11(4) vs O; IAM previo 47(17) vs 3(14); CRM previa
9(3) vs 0; ATC previa 61(23) vs 4(19); FEY 50.6+12.5 vs 50.7+11.1. Presentacion al ingreso: KK A 227(84) vs 13(62)
p=0.01; KK B 31(11) vs 6(29) p=0.02; KK C 5(2) vs 0; KK D 7(3) vs 1(5); Tiempo-consulta en minutos 213.8+295.4 vs
612+1352.6 p<0.001; tiempo puerta balén en minutos 92.7+52.6 vs 119.5+69.5 p=0.02. Angiografia: vaso culpable DA
130(48) vs 10(48); CD 85(31) vs 7(33); CX 53(20) vs 4(19); TCI 1(0.5) vs 0; enfermedad multivaso 136(50) vs 9(43);
revascularizacion completa misma sesion 44(16) vs O; revascularizacion completa misma internacion 38(14) vs 4(19);
TIMI O basal 162(60) vs 14(67); acceso radial 211(78) vs 16(76); nimero de stents 2+1.2 vs 1.5+1.1 p=0.06; longitud de
stentsenmm 43.2+25.9vs 30.4+24.9 p=0.03; uso mayora 6Fr30(11) vs 3(14); uso de tromboaspirador 32(12) vs 2(10).

Resultados: Durante el Gltimo cuatrimestre del ano 2020 se detectd un pico de pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST (21 en total para un promedio por cuatrimestre de 12). Los resultados fueron, grupo Ay B,
respectivamente n(%): Exito técnico 268(99) vs 20(95) p=0.07; éxito clinico 264(98) vs 20(95); TIMI 3 final 263(97) vs
19(90) p=0.07; muerte intrahospitalaria 11(4) vs 2(10) p=0.2; muerte intrahospitalaria cardiaca 9(3) vs 1(5); oclusion
coronaria aguda 4(1) vs 2(10) p=0.01; sangrado mayor 5(2) vs O.

Conclusiones: Los pacientes del tercer cuatrimestre del ano 2020 tenian menor prevalencia de hipertension arterial y
dislipidemia. En su presentacion se trataron de casos eran mas graves (mayor presencia de KKB al ingreso) y consultas
tardias (mayor tiempo inicio de sintomas-consulta). El tiempo puerta balén en dichos pacientes también fue mayor,
probablemente por la demora en la atencion hospitalaria en el contexto de la pandemia. En cuanto a los resultados se
observoé una mayor incidencia de oclusién coronaria aguda en este grupo, quiza por el tamano de la muestra. No
encontramos diferencia en mortalidad cardiaca intrahospitalaria.
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0579 - EFICACIA EN USO DE MODULO DE iNDICE DE ABLACION PARA TRATAMIENTO DE LA
FIBRILACION AURICULAR. EXPERIENCIA EN UN CENTRO NACIONAL.

BASILE, Federico | BOCHOEYER, Andrés | VECCHIO, Nicolas | LOPEZ DIEZ, Juan Cruz | MILITELLO, Claudio |

SCHNETZER, Maria Natalia

Sanatorio Trinidad Palermo

Introduccidon: La ablacion por radiofrecuencia
(RF) de las venas pulmonares (VP) es en la
actualidad un tratamiento probado para el
control del ritmo en pacientes con fibrilacién
auricular (FA). Actualmente la eficacia en el
aislamiento de las VP es variable, con evidencia
de reconexion de hasta el 60% segln la serie
analizada. Es por ello que en busca de mejorar
los resultados se ha impulsado el desarrollo de
sistemas de mapeo electroanatémico
asociados al uso de algoritmos para la medicion
de lafuerza de contacto, el voltaje, el tiempo del
pulso aplicado y la estabilidad del catéter en el
sitio de ablacién. A nivel internacional se ha
reportado que el uso de estas tecnologias es

Figura 1

seguro y muestran una eficacia superior a los métodos tradicionales de ablacion. El objetivo del presente trabajo es
reportar los resultados de la aplicacion de estas tecnologias en un centro de Argentina.

Objetivos: Exponer la experiencia de trabajo en ablacion de FA utilizando algoritmos predefinidos de ablacion.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de un Gnico centro, que analizé 15 pacientes ablacionados
con el uso de sistema de mapeo CARTO (Biosense Webster) con protocolo de ablacion guiado por Indice de Ablacion (I1A) y
Médulo CARTO VISITAG (Biosense Webster), entre Septiembre 2020 y Abril 2021. Se utilizé un protocolo predefinido de IA
con los siguientes parametros: fuerza de contacto mayor a 5g por 30% del tiempo de aplicacion y estabilidad de catéter

3mm por 3 segundos. Se aplicé RF hasta IA de 400 en cara posterior y 550 en
cara anterior de las VP. La distancia maxima entre lesiones se determind en
5mm. Se realizd ablacion antral amplia en todos los casos (Figura 1). Se
realizaron maniobras para constatar aislamiento completo de VP al completar las
aplicacionesyluego 30 minutos

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes con FA paroxistica (53%) y persistente. La
edad media fue de 58 anos. Doce de los pacientes eran hombres (80%), 9 eran
hipertensos (60%). Un solo paciente presentaba Fey menor al 50%. (Tabla 1). Se
constaté 100% de éxito con ablacién completa de venas pulmonares. El tiempo
medio de procedimiento fue de 143 minutos, con tiempo de fluoroscopia medio
de 11.6 minutos. No se produjeron complicaciones. No se han registrado
recurrencias al mesyalos dos meses de realizada la ablacion

Conclusiones: La aplicacion de algoritmos con uso de Indice de Ablacion para
guiar procedimientos es efectiva y segura para el aislamiento de VP, con
adecuados tiempos de procedimientoy de fluroscopia.
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0581 - ANALISIS DE LAS VARIABLES :I'OMOGRAFICAS DE PREDICCION DE EVENTOS EN SUJETOS
CON TROMBOEMBOLISMO DE PULMON

PEREZ BEC, Marina Raquel | ROJANO, Samer Abraham | GARCIA CHAMORRO LUIS GUILLERMO, Luis Guillermo | ZAIDEL,
Ezequiel José | JIMENEZ, Juan Cruz | CESTARI, Horacio German | MELE, Eduardo Fernando | SOSA LIPRANDI, Alvaro

Sanatorio GUemes

Introduccidn: La tomografia axial computada (TAC) es uno de los estudios de imagenes mas Utiles para el diagnéstico del
tromboembolismo de pulmén (TEP), con un valor predictivo positivo del 86% para la presencia de defectos intraluminales
en el tronco de la arteria pulmonar o las ramas lobares. La TAC podria también establecer pronéstico en el TEP mediante
diferentes variables (diametro de tronco de arteria pulmonar, y sus ramas, relaciéon VD/VI, y presencia de reflujo a nivel de
la vena cava inferior, VCI). Para ello, el cardi6logo clinico debe estar capacitado para reconocerlos.

Objetivos: El objetivo fue comparar las mediciones de parametros tomograficos de pronéstico en el TEP del médico de
diagnostico porimagenes entrenadoy un cardidlogo clinico.

Materiales y Métodos: Se evaluaron las tomografias de pacientes con TEP de una base de pacientes de un centro de alta
complejidad de la ciudad de Buenos Aires de Enero a Abril de 2021. Todas las tomografias se realizaron en un equipo
Philips® multislice de 16 filas de detectores, utilizando contraste tomografico convencional. Un especialista en
diagnoéstico por imagenes realizé un informe inicial de los parametros y luego un cardiélogo clinico realizd las mismas
evaluaciones, ambos en forma ciega. Las 10 variables analizadas fueron: diametro de tronco de arteria pulmonar comun,
rama izquierda y derecha, AD, VD, VI, VCS y VCI relacién VD/VI, y grado de reflujo en VCI). Se realizé coeficiente de
correlacién Kappa de Cohen, utilizando el programa MedCalc®

Resultados: Cada uno de los evaluadores analiz6 110 s
determinaciones tomograficas en 11 sujetos con TEP
confirmados en el periodo de estudio los cuales correspondian a
riesgo intermedio-bajo e intermedio alto de la clasificacion
europea. La edad promedio fue 73 anos y 45% eran de sexo
femenino. 5 de los 11 casos correspondian a TEP en contexto de
COVID-19. Se hallé una elevada concordancia entre los dos
observadores ( kappa de Cohen:075,1C95% 0.70-0.71). (figura
1).

Conclusiones: Se hallé elevada concordancia entre el médico
especialista en diagnostico por imagenes y el cardiélogo clinico

COMRICIn PO oF

en la asignacion de valores tomograficos . Estos resultados ' R
avalan el uso a mayor escala de las variables pronésticas Wieightsd Kappa®
tomograficas por el cardiélogo clinico para la toma de decisiones o St

en guardia en pacientes con TEP.

0585 - EL SCORE DE HEART, HERRAMIENTA NECESARIA Y PREDICTIVA EN LAS UNIDADES DE
DOLOR TORACICO.

VIZCARRA, Sergio Adrian | ALUSTIZA, Walter Ramon | BISUTTI, Julio Hector | VENTRICI, Javier Fabian | ZARATE, Luis
Alberto | VILLAGRA, Lorena Gabriela| ACOSTA, Hernan Jose Felipe | MARTURANO, Maria Pia

Sanatorio Pasteur de Catamarca

Introduccion: Se realizé un analisis observacional de cohorte - retrospectivo de una muestra desde octubre a diciembre del
2020, que consultaron por dolor precordial por guardia central con diagnésticos de ingreso hospitalario de sindrome
coronario agudo sin elevaciéon del segmento ST., Para realizar unidad de dolor toracico.
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Objetivos: Analizar la utilidad del score de Grace y score de Heart como Seave de Heart y Gearlos de leslones de arteras comonarics
predictor de enfermedad coronaria en la poblacién de Sindrome agudo
sin elevacion del segmento ST (SCANST).

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo en
un Unico centro incluyendo 57 pacientes (pac.), con diagnéstico de

Grades de lesiones coronaries

ingreso SACNST, Todos los estudios hemodinamicos y Ecocardiograficos w

fueron realizados por operadores entrenados. las Variables cualitativas o) I =

fueron comparadas utilizando tablas de 2x2, Las variables cuantitativas e o o

fueron analizadas de manera descriptivas y utilidad a los scores de riesgo R R T
GraceyHeart. B

Resultados: Sexo masculino 53 % vs 47 % para el sexo Femenino. Con una g 5

edad de 63+14. Factores de Riesgo se evidencia la predominancia  § .
Hipertension Arterial 61.4%, Dislipemia 42.1%, Diabetes Tipo Il 24.5%, % :
Tabaquismo 17.5%, Enfermedad coronario conocida 17.5%, Insuficiencia £ i . In i JOROND0
Renal Crénica 10.5%, Insuficiencia Cardiaca 10,5 % y Enfermedad = o “Hii= ks Rkl

vascular periférica 33.3%. Dolor tipico 35.0%, ECG con infra desnivel del [oato Moderado sever

ST 17.5%, Troponina ultrasensible mayor a 14 tenian el 50.8%. Score de

Grace bajo riesgo 49.1%, moderado riesgo 31.5%, alto riesgo 19.2%; Score de Heart vs numero de vasos comprometidos

Score de heart bajo riesgo 43.8%, moderado riesgo49.1%, alto riesgo
17.0%. Se realiza cinecoronariografia al 64.9%, en la misma se evidencia
compromiso de arteria tronco de coronaria izquierda 7.0%, Arteria

coronaria Descendente Anterior 52.6%, Arteria coronaria Circunfleja ﬂ
38.5%, Arteria coronaria Derecha 49.1%. De acuerdo al tipo de lesion se o o

15

s afectados

5

caronar

Numeros de ¥

Balo Moderado Alto
consideran Leves a 42 vasos, Moderadas 9 vasos, Severas 17 vasos,
Criticas 10 vasos, ocluidas 5 vasos. Al realizar un analisis descriptivo, se
evidencia que el score de heart en su riesgo moderado tiene mejor perfil
para predecir compromiso vascular coronario que el score de Grace. Score de grace vz numero de vasos Comprometidos.

dos

Conclusiones: El score de heart tiene un perfil mas refinado para predecir

Afecta

14
el riesgo entre ellos el grado de lesidon y compromiso arterial coronario en p :“” -
respecto al score de Grace. Esto le da ese perfil de seguridad para i W ‘ Ir S de 00
optimizar dicha herramienta en las unidades de dolor toracico. g : m ]'Jl l} i
? |_B_ajo Moderado Alto i

RIESGO MEDIANTE SCORE DE GRACE

0588 - EL INDICE LEUCOGLUCEMICO Y SU UTILIDAD EN LAS UNIDADES DE DOLOR TORACICO.

PAEZ, Diego Nicolas | ALUSTIZA, Walter Ramon | VENTRICI, Javier Fabian | BULACIOS, Marcelo Eduardo | BISUTTI, Julio
Hector | DR GORNO VIDELA, Rodrigo | DRA. NOBLEGA, Micaela | MARTURANO, Maria Pia

Sanatorio Pasteur de Catamarca

Introduccion: Se realiz6 un analisis observacional de cohorte - retrospectivo de una muestra desde octubre a diciembre del
2020, que consultaron por dolor precordial por guardia central con diagnésticos de ingreso hospitalario de sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento ST., Para realizar unidad de dolor toracico.

Objetivos: Analizar la utilidad del indice Leuco glucémico (ILG) como test de asociacion de enfermedad coronaria
significativas, en la poblacion de Sindrome agudo sin elevacion del segmento ST (SCANST).

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo en un Unico centro incluyendo 57 pacientes (pac.),
con diagnostico de ingreso SACNST, Todos los estudios hemodinamicos y Ecocardiograficos fueron realizados por
operadores entrenados. las Variables cualitativas fueron comparadas utilizando tablas de 2x2, test estadistico de Chi-
cuadrado. Las variables cuantitativas fueron analizadas de manera descriptivas. Se establecid6 como limite de la
significacion el resultado de los estadisticos sip < 0,05, con Intervalos de confianza del 95% (IC).
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Resultados: Sexo masculino 53 % vs 47 % para el sexo Femenino. Con una edad de 63+14. Factores de Riesgo se evidencia
la predominancia Hipertension Arterial 61.4%, Dislipemia 42.1%, Diabetes Tipo Il 24.5%, Tabaquismo 17.5%, Enfermedad
coronario conocida 17.5%, Insuficiencia Renal Crénica 10.5%, Insuficiencia Cardiaca 10,5 % y Enfermedad vascular
periférica 33.3%. Dolor tipico 35.0%, ECG con infra desnivel del ST 17.5%, Troponina ultrasensible mayor a 14 tenian el
50.8%. Score de Grace bajo riesgo 49.1%, moderado riesgo 31.5%, alto riesgo 19.2%; Score de heart bajo riesgo 43.8%,
moderado riesgo49.1%, alto riesgo 17.0%. Se realiza cinecoronariografia al 64.9%, en la misma se evidencia compromiso
de arteria tronco de coronaria izquierda 7.0%, Arteria coronaria Descendente Anterior 52.6%, Arteria coronaria Circunfleja
38.5%, Arteria coronaria Derecha 49.1%. De acuerdo al tipo de lesion se consideran Leves a 42 vasos, Moderadas 9 vasos,
Severas 17 vasos, Criticas 10 vasos, ocluidas 5 vasos. Observando las variables glucemias y leucocitos con valores
elevados, se decide estimar el indice leucoglucemicos (ILG) como test de asociacion de lesiones coronarias significativas
conunaP<0.044,R5,41C0.9-31.

Conclusiones: El ILG en las unidades de dolor toracico, presenta utilidad ya que se asocia con lesiones coronarias
significativas y también su uso permite distinguir mejor a las poblaciones de riesgo.

0589 - ;QUE PASO CON NUESTROS PACIENTES DURANTE LA PRIMERA OLA DE COVID-19 EN
20207

BAUZA LEDESMA, Marfa Cecilia | FERNANDEZ, Susana | TANTALEAN DIAZ, Sandra Karina | BAUER, Nadia Soledad |
PANIAGUA RAMOS, Jairo Armando | GIMENEZ PALACIOS, Julia | ORTIZ, Patricia Laura

Hospital General de Agudos Evita (Ex Araoz Alfaro)

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 en la que nos vemos inmersos trajo multiples repercusiones en la salud de
nuestros pacientes. La falta o el retraso en la consulta influyé negativamente en la salud de la poblacion con patologia
cardiovascular previa que llegd en malas condiciones a la atencion médica; independientemente de la presenciaonodela
infeccion por SARS-CoV-2. En nuestra experiencia, se recibié6 menor nimero de consultas. Durante el ano 2020 se
externaron de la Unidad de Cuidados Intermedios Cardioldgicos del HIGA Evita un total de 154 pacientes, lo que representa
un 38.15 % menos que el ano anterior. El porcentaje de infectados con térpida evolucién por representar una poblacién de
alto riesgo redundé también en una mayor mortalidad.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente las internaciones en la Unidad de Internacion de Cuidados
Intermedios de Cardiologia del HIGA Evita, durante el periodo desde 01 de Enero del 2019 al 31 de Diciembre del 2020; lo
que hizo un total de 403 pacientes analizados. Se estratificé el analisis en base a infeccion por SARS-CoV-2 y la evolucion
intra-hospitalaria medida como necesidad de procedimientos de alta complejidad, revascularizacion por Hemodinamia o
Cirugia, Cirugias Valvulares y colocacion de marcapasos o cardiodesfibriladores implantables.

Resultados: Se analizaron 403 pacientes, de los cuales, 249 correspondieron al ano 2019 y 154 al ano 2020; se
clasificaron los egresos en tres categorias: Insuficiencia Cardiaca (IC), Sindromes Coronarios Agudos (SCA) y otros. El
mayor porcentaje de internados correspondié a cuadros de IC en un 58% en 2019y 64% en 2020, con un 29% de SCA en
2019y un 25% en 2020, con 14% de otras patologias en 2019y 9.8% durante 2020. La mortalidad en internacién pasé de
1,60 % en 2019 a 3,53% en 2020, lo que representa un aumento de 2.1 veces la mortalidad, si se toma la mortalidad
alejada post pase a Unidad de Cuidados Criticos, ésta ascendié de 4,9 % en el periodo previo a 8,84% o sea un 80%. La
mortalidad global, en los pacientes COVID-19 positivos fue de 5.26%, lo que representa un 49% mas que en los pacientes
negativos. Los procedimientos de revascularizacién pasaron de 15,6 % en 2019 a 11.68 % en 2020 lo que representa una
disminucion de 25,1%, los implantes de MP/CDI se redujeron en un 50%, la indicacion de Cirugia Valvular disminuy6
drasticamente en 7 veces con respecto al 2019.

Conclusiones: La pandemia por COVID-19 caus6 un deletéreo efecto sobre la salud cardiovascular de los pacientes, ya que
si bien la mortalidad en los cardidpatas que contrajeron la enfermedad fue alta, los efectos de la pandemia fueron mucho
mas alla; dado que la mortalidad global debida a los factores enunciados duplicé la mortalidad habitual en nuestros
pacientes. Inferimos que la consulta tardia al hospital, sumado a la disminucién de los procedimientos lleva a un mayor
deterioro en el estado de salud de estos pacientes.
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0590 - COMO LES FUE A LAS MUJERES DURANTE EL 20207?

ORTIZ, Patricia Laura | FERNANDEZ, Susana | BAUZA LEDESMA, Maria Cecilia | TANTALEAN DIAZ, Sandra Karina
Hospital General de Agudos Evita (Ex Araoz Alfaro)

Introduccidn: La Pandemia por SARS Cov-2 afecta profundamente ala |variable mujeres | hombres
normal atencion de nuestros pacientes cardiolégicos, con el EDAD 7228 |61.61
consecuente efecto negativo sobre la salud. Como sabemos la

_ . . . . FEVI 40% 37.5%
patologia cardiovascular en la mujer, es subdiagnosticada y subtratada,
sumado a esto la demora en la consultay en la atencién que conllevala |HTA 52.17%|51.30%
pandemia actual, traen aparejada una mayor morbimortalidad; esta DIABETES 21.17% (20%
fue nuestra motivacion para realizar el presente estudio. DISLIPEMIA 17.39% | 20%
Objetivos: Evaluar la evolucion intrahospitalaria y mortalidad de las | TABAQUISMO 32.60% (37.39%
pacientes femeninas, internadas en la Unidad de Cuidados Intermedios | npesipAD 23.91% [9.5%
de Cardiologia del Hospital Interzonal General de Agudos, Evita. CARD. ISQUEMICA 30.43% |50.43%

Materiales y Métodos: se analizaron las internaciones en la Unidad de [ gigriLACION AURICULAR|32.60% | 15.65%
Cuidados Intermedios de Cardiologia del HIGA Evita de Lanus, durante

. ) . INSUF. RENAL 6.52% |6.08%

el periodo comprendido entre el 01 de Enero y el 31 de Diciembre del = =
Py . . > v} 0,
2020, que incluyé la primera ola de Covid 19 en nuestro Pais. De 158 EPOC 6.52% |[8.69%
pacientes en total, el 29% (46) fueron del sexo femenino. Se enfocé el |ANEMIA 4.34% |2.60%
analisis en la evolucién hospitalaria, la necesidad de procedimientos de CANCER 6.52% |2.60%
alta cotnplejidad, las comorbilidades y la mortalidad asociada o no a la COVID+ 23.90% | 23.47%
infeccion por Covid 19.
mujeres 2020 Resultados: El promedio de edad de las pacientes analizadas fue

de 72.28 anos, vs 61,61 en hombres. El porcentaje de pacientes
infectadas con Covid 19, fue de 23,9%. La mortalidad global fue
de 4,34% (9,09% en Covid 19 positivas vs 2.85% en la no
infectadas) y de 1.78% en hombres (1,17% en hombres negativos
y 3.70% positivos respectivamente). El 35% de las pacientes
tenian un deterioro moderado a severo de la funcién sistdlica
b 7o% ventricular izquierda. El porcentaje de revascularizacion entre las
mujeres fue de 8.69% vs 14.81 % en hombres. La evoluciéon
desfavorable con requerimiento de pase a Unidad de cuidados
Criticos fue de 13% en las mujeres, con un 11.42% pacientes
Covid negativas vs el 18.80% en las positivas, vs 12.50% en
hombres, (14.81% en positivosy 11.76% en negativos).

" TEVASC mala evol

Conclusiones: En nuestro estudio las mujeres presentaron mayor mortalidad intrahospitalaria, especialmente las
pacientes que contrajeron la infeccién por Covid 19, las cuales triplicaron la mortalidad con respecto a sus pares
negativas con un riesgo relativo (RR) de 3,1y tres veces mas que en los hombres positivos (RR 3,3) independientemente
de la necesidad de procedimientos de revascularizacion, esto se interpreta debido a que se trata de pacientes mas
anosas, con mayor deterioro del estado generaly mayor nimero de comorbilidades.

0592 - PRESENTACION CLINICA DE LOS PACIENTES COVID 19 POSITIVOS INGRESADOS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CARDIOLOGICOS DEL HIGA EVITA.

TANTALEAN DIAZ, Sandra Karina | FERNANDEZ, Susana | BAUZA LEDESMA, Maria Cecilia | PANIAGUA RAMOS, Jairo
Armando | HERRERO, Jessica Anahi | AMOR, Pablo Alejandro | ORTIZ, Patricia Laura

Hospital General de Agudos Evita (Ex Araoz Alfaro)

Introduccién: La prevalencia de afectacion cardiaca por SARS Cov2 varia segln las series publicadas de 17 a 40%, es mas
frecuente entre pacientes con cuadros graves y ésta se pone de manifiesto por la elevacion de Troponinas y otros
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marcadores como NTProBNPy Dimero D; lo cual tiene un valor pronéstico ya que determina mayor probabilidad de Infartos
agudos de Miocardio, Miocarditis, arritmias y muerte, tanto de aparicion sulbita, como descompensacién de
enfermedades preexistentes. Los mecanismos de lesion incluyen, tanto la accién directa del virus a través de la ECA2,
como la respuesta inflamatoria, causando miocarditis, endotelitis, dano microvascular, estados protrombéticos e
inflamacion sistémica (SIRS), lo que da lugar a las distintas presentaciones clinicas.

Objetivos: Analizary evaluar las distintas presentaciones clinicas, en pacientes cardiologicos con infeccion por SARS Cov 2,
internados en la Unidad de Cuidados intermedios de cardiologia del HIGA Evita.

Materiales y Métodos: Se analizaron las internaciones por Covid 19 en la Unidad de Internacién de Cuidados Intermedios
de Cardiologia del HIGA Evita, desde el 01 de Abril del 2020 al 30 de Abril del 2021, se incluyeron 68 pacientes, se realizo el
analisis, poniendo énfasis en la presentacion clinica, la evolucién hospitalariay la mortalidad.

Resultados: Se analizaron 68 pacientes, de los cuales, 27,9 % (46) fueron mujeres, la edad promedio fue de 66,9% (72,28
en mujeres y 61,61 en hombres), las presentaciones clinicas, se clasificaron en Sindromes coronarios agudos con
elevacion del segmento ST (SCACEST) 16,17% (11 ), Sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST
(SCASEST) 20,58% (14 ), Insuficiencia Cardiaca descompensada 55,88% (38) de los cuales 15,8% (6)fueron
Insuficiencias cardiacas de Novo, Miocarditis en 2,9% (2), 1,5% (1) Tromboembolismo de Pulmény 3% (2) con arritmia, de
los cuales 1 presentd Bloqueo trifascicular con bradicardia que requirié marcapasos definitivo. La mortalidad por Covid 19
fue de 2.94% (5,26 en mujeresy 2,04% en hombres) lo que comparado con la mortalidad de los pacientes no Covid 19 del
periodo previo, de 1,60 % representa un riesgo relativo global de 1.83, siendo de 3.28 para las mujeresy 1.27 en hombres.

Conclusiones: En este analisis hemos observado una mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca descompensada como
principal presentacion, ya sea por descompensacion de patologia preexistente o de novo. Se podria considerar que este
grupo de pacientes es mas susceptible a la infeccién por Sars cov 2 debido a que son pacientes anosos con mayor
comorbilidad que determina un curso clinico mas severo.

0601 - REGISTRO ARGENTINO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 (RADAC 2). ACCESOS
VASCULARES: PREVALENCIA DEUSO Y COMPLICACIONES.

NITTI, Nicolas | GUIRQY, Juan | MARTINO, Guillermo Raul | LEGUIZAMON, Jorge Hugo | PALACIOS, Alejandro | DUARTE,
Ernesto Ramon | ZANUTTINI, Daniel | TORRESANI, Ernesto Marcelo

Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionista (CACI)

Introduccién: Con el uso creciente de via radial como acceso a procedimientos endovasculares diagnésticos y/o
terapéuticos se ha ido poniendo en tela de juicio la via femoral al extremo tal que en algunos reportes hasta se
contraindica. Si bien los datos aqui expuestos no son el resultado de un estudio randomizado tienen la ventaja de poder
mostrarnos lo que sucede en la vida real.

Objetivos: Analizar la prevalencia de uso y complicaciones relacionadas con los accesos vasculares utilizados en las
angioplastias coronarias incluidas en el registro RAJAC2.

Materiales y Métodos: Por iniciativa del CACI en septiembre de 2019 comenz6 el RAJAC2 como un registro de cohorte
prospectivo y multicéntrico de las angioplastias coronarias (ATC) realizadas en los centros participantes. En el periodo
septiembre 2019/septiembre 2020, 38 Centros Médicos (CM) de 15 provincias de Argentina incluyeron 2.256 pts. Los
investigadores debieron consignar posibles complicaciones para la via radial como: a) Espasmo que requiere el cambio de
via, b) Hematoma >= 3 (Bertrand), ¢) Diseccion, d) Perforacion, e) Pseudoaneurisma, f) Isquemia de la mano, g) Fistula AV,
h) Eversion endotelial, i) Inflamacién granulomatosa, j) Infeccion y/o k) Necesidad de reparacion quirirgica y para la
femoral a) Gran hematoma, b) Pseudoaneurisma, c) Fistula AV, d) Isquemia del miembro inferior, e) Infeccion y/o f)
Necesidad de reparacion quirlrgica. Las variables continuas fueron reportadas como media + desvio estandar o mediana
y rango intercuartilo, de acuerdo con su distribucion. Las variables categéricas fueron reportadas como porcentajes.

Resultados: Se analizan 2.256 pts. con una edad de 64.16 + 11.17 anos, 73.09% hombres. Se realizaron 2.544 ATC con
un Exito Primario Global de 92.93%. EI nimero de procedimientos necesarios para resolver los casos fueron: 1: en
93.53%, 2: en 6.26% y 3: en 0.2%. Se utilizo la via radial en 60.3%, femoral: 39.4% y humeral: 0.29%. En >= 65% de los
casos el 55.26% (21/38 CM) utilizaron la via radial y el 15.78% (6/38 CM) prefirieron la via femoral, habiendo estado
balanceada (49.48% - rango: 38.09% - 57.14% = Radial/Femoral) en 26.31% (11/38 CM). Se objetivaron complicaciones

232 47° CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA



E-POSTERS

vinculadas al acceso femoral en 0.52% (Hematomas 4 pts, Pseudoaneurisma 1 pts) y radial en 0.69% (Espasmo 5 pts,
Hematoma 5 pts). Ningln paciente requirio reparacion quirdrgica.

Conclusiones: En el registro RAJAC 2 la via radial aparece como la mas utilizada reflejando lo que sucede en la mayoria de
los CM del presente. Sin embargo, en nuestro medio la via femoral continla vigente, y si bien algunos operadores prefieren
una u otra via, alrededor de 1/3 (26.31%) utilizaron ambas en forma indistinta, quedando pendiente hallar los
condicionantes que motivaron la eleccion. Es destacable que la incidencia de complicaciones relacionadas con los
accesos vasculares en el registro RAJAC 2 es muy baja tanto en la via radial como en la femoral.

0611 - ALTA INCIDENCIA DE EVENTOS TROMBOEMBOLICOS SISTEMICOS EN PACIENTES CON
AMILOIDOSIS AL COMPARADO CON PACIENTES CON AMILOIDOSIS POR TRANSTIRETINA

VILLANUEVA, Eugenia | PEREZ DE ARENAZA, Diego | AGUIRRE, Maria Adela | MARIA LOURDES, Posadas-martinez |
NUCIFORA, Elsa | ROSSI, Emiliano | BELZITI, César Antonio | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: Los pacientes con amilodosis cardiaca tienen un mal pronostico debido al desarrollo de insuficiencia
cardiaca, arritmia auricular y eventos tromboembdlicos. En pacientes con la amiloidosis de tipo cadena ligera (AAL), el
dano endotelial, la fraccion de eyeccion deprimida y el estado procoagulante asociado al sindrome nefrético pueden estar
asociados con un mayor riesgo de trombosis sistémico comparado con otros tipos de amiloidosis.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar, en pacientes con amiloidosis y compromiso cardiaco, si la incidencia de
eventos tromboembdlicos sistémicos es mayor en pacientes con AAL comparado con pacientes con amiloidosis por
transtiretina (ATTR).

Materiales y Métodos: Disefiamos una cohorte retrospectiva de pacientes adultos con amiloidosis ALy TTR incluidos en el
Registro Institucional de Amiloidosis del Hospital Italiano de Buenos Aires en el periodo 01/01/2010 al 31/08/2020.
Registro institucional de amiloidosis (ldentificador de ClinicalTrials.gov: NCT01347047). Todos los pacientes fueron
seguidos hasta el evento tromboembdlico definido como accidente cerebrovascular isquémico (ACV), accidente isquémico
transitorio (AIT), isquemia esplénica o periférica, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. Embolismo sistémico
incluyo a todos los eventos tromboembolicos que no eran ACV ni TIA. Todos los pacientes tienen afectacion cardiaca
diagnosticada por amiloidosis sistémica.

Resultados: En total, se incluyeron 92 pacientes en este estudio, 51,0% (n = 48) con AALy 48,9% (n = 45) con ATTR. El
seguimiento medio fue de 2,35 anos + 2,46. Los pacientes con AAL en comparacion con ATTR eran mas jévenes, con
mayor frecuencia mujeres, tenian una menor tasa de fibrilacion auricular (27.6% vs 73.3%, p <0,001) y anticoagulacién
oraly menor puntuaciéon CHA2DS2-VASc Score CHAD-Vasc. Los eventos tromboembélicos fueron similar en ambos grupos
con AAL (23,4%, n = 11) y en la ATTR (28,8%, n = 13) (p =0,549). Los eventos embdlicos sistémicos fueron
significativamente mas altos en los pacientes con AL en comparacion con los pacientes con ATTR (17.0% vs 4.2%, p =
0.045). Sin embargo, los eventos embdlicos de ACV o AIT fueron significativamente mayores en los pacientes con ATTR en
comparacion con los pacientes con AL (24.3% vs 6.3%, p = 0.014). Ademas, los pacientes con ritmo sinusal tuvieron mas
eventos tromboembdlicos en el grupo AAL en comparacion con el grupo ATTR (p = 0,050).

Conclusiones: La tasa de eventos tromboembodlicos sistémicos fue mayor en los pacientes con AL en comparacion con los
pacientes con ATTR. Ademas, se encontrd que el subconjunto de pacientes con amiloidosis AL con ritmo sinusal tiene una
tasa mas alta de eventos tromboembdélicos en comparacién con los pacientes con ATTR, lo que sugiere que la amiloidosis
AL podria ser un factor de riesgo de eventos tromboembodlicos. La tasa de accidente cerebrovascular o AIT fue mayor en los
pacientes con ATTR en comparacion con los pacientes con AL. Estos hallazgos destacan que un umbral bajo para el
tratamiento anticoagulante en pacientes con amiloidosis

0615 - RELACION CLINICA-HISTOGICA EN RESULTADOS DE CIRUGIA DE AORTA ASCENDENTE
CON VALVULA BICUSPIDE Y TRICUSPIDE

GUTIERREZ, Guillermo | MELCHIORI, Renzo Eduardo | BASTIANELLI, Gustavo Atilio | CLUSA, Nestor Manuel | BARATTA,
Sergio Juan | MORALES, Maria Celina | HITA, Alejandro | VACCARINO, Guillermo

Hospital Universitario Austral
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Introduccidn: Se ha recomendado una postura mas agresiva hacia la reseccion de la aorta dilatada cuando se asocia con
la valvula aértica bicuspide, basandose en la nocion de que las propiedades del material aértico son mas débiles en este
contexto, a pesar de los escasos datos que apoyen o refuten esta posicion.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue comparar las

L. L. TABLA 1 AoBic AoTric P
caracteristicas macroscépicas de las aortas de los
pacientes operados con las caracteristicas de su |Edad 50,2 63,8 <0,0001
histoarquitectura. Sexo Masc 28 (80%) 25 (62,5%) 0,097
Materiales y Métodos: Se realizo un analisis de cohorte |HTA 22 (62,86%) 34 (85%) 0,028
retrgspectlva de paC|e.ntes cc')n C|r.ug|.a de aorta ascendente oIp 12 (34,29%) 23 (57,5%) 0,044
realizadas en el Hospital Universitario Austral, entre enero

0,
de 2014 y diciembre de 2019, las cuales ingresaron de TBQ > (14,29) 9(22,5%) NS
forma electiva, urgencia y emergencia. Se dividié la |DBT (0%) 2 (5%) NS
poblacién en dos grupos, asociado a valvulas aorticas [gpoc 1(2,86%) 4(10%) NS
biclspides (AoBi) y tricuspides (AoTri), con o sin reemplazo
. . PR S ICC 5(14,9%) 4 (10%) NS

valvular aodrtico. Se realizaron analisis univariado y
multivariado de las caracteristicas poblacionales, |IRAPRE 6(17,14%) 2(5%) NS
didmetros hallados en la macroscopia, su relacion con la | acv PRE 1(2,86%) 1(2,5%) NS

anatomia patologica (Grado de destruccién de la capa
media Larson G1, G2, G3, G4) y los resultados post Tablal. CaracteristicasPoblacionalesPreoperatorias
operatorios.

Resultados: Se incluyeron 75 Resultados AoBic AoTric P

pacientes consecutivos que reunian
las caracteristicas paraingresar en el
trabajo, grupo AoBi, N=35, 46.7% ACV (0%) 2 pac (5%) NS
AoTri, N=40, 53.3%. Las
caracteristicas preoperatorias de
ambos grupos se ven reflejadas en la Reop Sang 1 pac (2,8%) (0%) NS
tabla 1, con una media de edad
significativamente menor en el grupo
AoBic sobre el grupo AoTric (50.2% vs
63.8%, p:<0.0001,
respectivamente), con una tendencia mayor de pacientes de sexo masculino en el grupo AoBic (p:0.097). También se
observo una mayor predisposicion de pacientes hipertensos (85%vs62.8%) y dislipemicos (57.5%vs34.2%) en el grupo
AoTric. No presentaron diferencias significativas las demas variables preoperatorias como tabaquismo, diabetes, EPOC,
Insuficiencia cardiaca, IRAy ACV previo. La prioridad de los procedimientos fue AoBic (Electivo 15, 42.85%, urgencia 12,
34.3%, emergencia 8, 22.85%) y en AoTric (Elec 16, 40%, urg 10, 25%, emerg 14, 35%). De los pacientes estudiados en el
grupo AoBi presentaron 91.4% de degeneracion G4, y solo el 8.6% G3 mientras que el grupo AoTri presento 95% G4y, 5%
sumando los G2 y G3. En cuanto al grosor de la pared aortica, se observé un tamano significativamente menor en el gropo
AoBic que en el gupo AoTric (2.2mm vs 2.8mm. P:0.04) respectivamente. La relacion entre el grado de dilatacion de aorta
ascendente (maxima medicion preoperatoria por ETT, ETE o TC) no tuvo diferencias entre ambos grupos. En cuanto a los
resultados post operatorios, la mortalidad no mostro diferencias entre ambas cohortes AoBic vs AoTric, (2.8%vs7.5%,
p:NS) y no se vio afectada por la prioridad del procedimiento o el grado del lesion. Tampoco hubo diferencias significativas
en complicaciones, ACV (0%vs5% p:NS), IRA (2.8%vs7.5% p:NS), reoperacién por sangrado (2.8%vs0% p:NS) y
mediastinitis (0%vs7.5% p:NS).

Obito 1 pac (2,8%) 3 pac (7,5%) NS

IRA 1 pac (2,8%) 3 pac (7,5%) NS

Mediastinitis (0%) 3 pac (7,5%) NS

Tabla 2. Resultados quirtirgicos grupo AoBic y AoTric

Conclusiones: En nuestros resultados la poblacion AoBic presento un espesor de la pared aortica significativamente
menor que el de AoTric, con diametros medidos similares y un grado de lesion alto en ambos grupos. Hace falta ampliar el
volumen de pacientes para determinar silos hallazgos son coincidentes con lo publicado en la poblacion global.
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0617 - VALIDACION DE LOS SCORES DE RIESGO QUIRURGICO GLOBAL Y ESPECIFICO EN

ENDOCARDITIS INFECCIOSA

GUTIERREZ, Guillermo | TORRES, Nicolds Arturo | MELCHIORI, Renzo Eduardo | CLUSA, Nestor Manuel | BASTIANELLI,
Gustavo Atilio | BARATTA, Sergio Juan | BILBAO, Jorge | VACCARINO, Guillermo

Hospital Universitario Austral

Intrc?duccion: En nuestro P?IS,. la mqrtalidad quirurgipa en Caract/Tto n (%) MEDICO 29 (45,3)| CIRUGIA 35 (54,7) | p
pacientes con endocarditis |:feCC|o§a c’ontlnl’Ja? S|.endo FEMENINO 8 (27.6) 12 (34,3) 0,6
elevada,.c.on un valor de 23,56. La cirugia esta indicada  [coir 67 (50-74) 54 (39-67) 0,004
enl cqndllczlonzs tde glto rJltesgoOl y Ise debinllzva(;uar IosI DBT 10 (34.5) 5 (14.3) 0,07
prmcuga es .e’er.mlnan es de .a mortalidad en e —— 13.5) (29 -
tratamiento quirargico. En la actualidad poseemos scores
. o . INMUNOSUPRESION (5 (17,2) 1(2,9) 0,08
de riesgo generales y especificos de endocarditis para la
P . . FEy <o =35 2(6,9) 4(11,9) 0,7
valoracion preoperatoria de estos pacientes.
DISPOSITIVO EV 7 (24,1) 9 (25,7) 1
Ot?j_etivos: El objetivo fje este tr_abajo es valjdar los sceres VALV AFEC 23 (79,3) 28 (80) 1
utilizados en la actuahdagl en dicha patologia en relacion a Aortica 14/23 (60) 17/28 (65,4) 0.8
los re\?ultados obtenidos en un centro del alta Mitral 8/23 (34,8) 11/28 (39,3) 0.8
complejidad. Pulmoriar 1/23 (4,2) 1/28 (3,6) 1
Materiales y Métodos: Estudio unicéntrico de cohorte |Tricuspide 1/23 (4,2) 2/28 (7,2) 1

retrospectivo en un centro hospitalario de alta

complejidad. Se incluyeron pacientes mayores de 15 anos con diagnéstico de ingreso de El segln criterios de Duke
modificados, durante el periodo marzo 2013 a enero 2019. Todos los pacientes fueron abordados con un equipo
multidisciplinario (team EI). Se consideran criterios de intervencion la presencia de endocarditis micética, endocarditis
asociada a catéteres implantables con diagnostico definido de vegetacion, nueva regurgitacion adrtica o mitral severa
aguda, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), alto riesgo embélico puro o asociado a otro criterio, extension perivalvular,
sepsis persistente sin foco extravalvular. En aquellos pacientes de alto riesgo quirdrgico, la indicacion quirdrgica se
consensu6 en team El. Se realizo valoracién de riesgo con Scores globales de riesgo quirdrgico (EUROSCORE II) y
especificos para endocarditis infecciosa (RISKE).

TipoQx/valvula N (%)

Aortica 17 (48,6) | Mitral 11 (31,4) | Tricuspide 0| Pulmonar 1 (2,9)

Resultados: Se incluyeron un total de 64

X . o RVM 8 (47,1) 5 (45,5) 0 0
pacientes (p) con diagnodstico de El

A 5(29,4) 2(18,2) 0 0
aguda. El 45,3% (n: 29) recibid s 169 2 (364) 5 5
tratamiento médico (TM) exclusivo y el T 37,6 0 g 5.7

54,7% (n: 35) recibidé tratamiento

Extraccion de cables

- 9 (25,7)

quirdrgico (TQx). En la tabla 1 presentada

se muestran las principales caracteristicas poblacionales de ambas poblaciones. A la poblacién quirirgica se les realizo
EUROSCORE Ily RISKE para la valoracion del riesgo preoperatorio, dando un resultado de 18.7 y 24.3 respectivamente. En
la tabla 2 se describen el tipo de procedimiento quirirgico efectuado en los 35p, con un mayor nimero de reemplazos
valvulares mecanicos (47,1%) en el grupo de valvular aortica que se podria explicar con la alta tasa de pacientes jovenes de
la muestra. En el grupo de valvula mitral también prevalece los reemplazos mitrales (45,5%), pero con un ndmero
considerable de reparaciones valvulares (36,4), tendencia actual para la resolucion de la endocarditis mitral. EI 48,4% (n:
31p) presentaron alguna complicacion inicial, siendo las mas frecuentes las embolias (11 p), en su mayoria periféricas, la
presencia de ICC (10 p) e insuficiencia renal aguda (4p). Las principales indicaciones de TQx fueron compromiso
extravalvular/sepsis persistente 12 p. (de los cuales 2p presentaban shock), ICC 11 p y riesgo de embolia 7p. La
mortalidad total fue del 4,7% (3p.) De los cuales 2p recibieron TM (se encontraban con limitacion terapéutica) y fallecié 1p
(6,9%) de los que recibieron TQx (2,9%). De los p. operados 11 p presentaron complicaciones posquirlrgicas, siendo las
mas prevalente el shock vasopléjico en 3p (8,6%).

Conclusiones: En nuestros resultados la poblacion bajo tratamiento quirdrgico tuvo una mortalidad menor que la
valoracion de los scores de riesgo globales y especificos para El, planteando si en centros de alta complejidad se deberian
modificar los scores o determinar scores propios de cada institucion para la valoracion de los pacientes con esta patologia.
Hace falta ampliar el volumen de pacientes para determinar si los hallazgos son coincidentes con lo publicado en la
poblacion global.
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0624 - IMPLANTE VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

ERRIEST, Juan | GABILONDO, Ivan | GIACHELLO, Carlos Federico | MON NOBOA, Matias Rafael | NUNEZ, Pablo | PASCUA,
Andres

Hospital Italiano de La Plata

Introduccién: La estenosis valvular adrtica es la valvulopatia adquirida mas frecuente, con una prevalencia de hasta el
4,6% en pacientes mayores de 75 anos de edad y la primer causa de cirugia valvular en el adulto. Se estima que mas de un
tercio de los candidatos a sustitucién valvular quirirgica no se operan, debido a su elevado riesgo quirlrgico, evaluado con
scores como EuroSCORE, STS score Argen score y Fragility score. El implante valvular adrtico percutaneo ha permitido
poder tratar e esa poblacion de alto riesgo quirrgico con menor morbilidad.

Objetivos: Analizar los resultados del implante valvular aértico percutaneo (IVAP) en pacientes con estenosis valvular
aortica severa de altoriesgo. Evaluar la morbi-mortalidad intrahospitalariay a mediano plazo.

Materiales y Métodos: Se analizaron restrospectivamente los pacientes tratados con IVAP desde marzo de 2015 hasta
mayo de 2021. Se evaluaron caracteristicas demograficas, clinicas, tomograficas y angiograficas, analizandose resultados
del procedimiento y complicaciones intrahospitalarias. Se realizé seguimiento que en promedio fue de 36 meses.
Poblacion: Caracteristicas basales de la poblacion. Demografia: n=42; edad promedio:79,7 anos; sexo masculino 58.4%.
Factores de riesgo: hipertension arterial:29 (69%); dislipemia 30 (71.4%); tabaquismo/ex tabaquismo: 12 (28.6%);
diabetes 10 (23.8%). Antecedentes clinicos y estudios complementarios: enfermedad coronaria: 21 (50%), angioplastia
coronaria previa 18(43%); insuficiencia renal crénica: 16 (38.1%); disnea CF llI/IV: 37 (88%); STS SCORE: 7.52; Euroscore
II: 9.56; area valvular aértica: 0.72 cm2; gradiente maximo instantaneo aértico: 70.5 mmhg; fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo: 59.5%.

Resultados: Complicaciones periprocedimiento: muertes n=4 (9.5%) (1 asistolia,1 taponamiento cardiaco, 2 shock
cardiogénicos); bloqueos AV n=4 (9.5%); perforacion de VD 1 (2.4%); accidente cerebro vascular 1 (2.4%). Muertes no
relacionadas a 36 meses: 4 (9.5%)

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de la estenosis valvular aértica en pacientes de alto riesgo es actualmente una
opcioén terapéutica, que ofrece resultados aceptables en términos de morbi-mortalidad a corto y mediano plazo, cuando es
realizado por un grupo cardiovascular multidisciplinario experto.

0625 - COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES CON
ESTRATEGIA DE ALTAPOTENCIAYY CORTA DURACION.

VERGARA, Juan Manuel | SANCHEZ BUSTAMANTE, Santiago | COSTA, Pablo | DUCKWEN, Florencia | FERNANDEZ,
Gonzalo | ROSSI, Emiliano | PIZARRO, Rodolfo | MAID, Gustavo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El aislamiento de las venas pulmonares (AVP) es la piedra angular de la ablacion de la fibrilacién auricular
(FA). Desde el ano 2018 se utiliza como estrategia la generacion de lesiones con alta potencia y corta duracién, ya que
aumenta la uniformidad de la lesion aumentando la eficaciay la seguridad en el tratamiento de la fibrilacion auricular (FA).
Sinembargo, los datos comparativos entre la estrategia convencional y esta nueva estrategia son limitados.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar la seguridad del procedimiento y los resultados de la ablacion usando
una estrategia de alta potencia y corta duracién comparado con los ajustes de potencia convencionales en pacientes
sometidos a AVP para FA paroxistica.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron todos los pacientes que se realizaron AVP para
tratamiento de FA en el periodo transcurrido entre los anos 2018 y 2020. Se dividieron a los pacientes ablacionados en 2
grupos. Grupo A, pacientes sometidos a ablacion de FA con estrategia estandar (30-35 W/30-60 seg), 145 pacientes.
Grupo B, pacientes sometidos a ablacion de FA con estrategia de alto podery corta duracion (50W/15 seg), 43 pacientes.
Se compararon las tasas de éxito primario, complicaciones y recurrencia de FA entre ambos grupos mediante log rank
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test. Se comparo el tiempo de procedimiento en ambas estrategias. La recurrencia se definié como cualquier episodio de
fibrilacion auricular, taquicardia auricular o aleteo auricular ocurrido entre los 3 y 12 meses posteriores a la ablacion, que
haya sido registrado por ECG, holter, y/o dispositivo implantado y que haya durado mas de 30 segundos. Complicacion se
definié como cualquier evento relacionado al procedimiento que obligd a prolongar la internacién programada o requirié de
intervencion médica. El tiempo de procedimiento se midié desde el momento de la puncién transeptal, hasta el retiro del
Gltimo introductor vascular.

Resultados: La edad promedio de los pacientes incluidos fue de 62,4 anos. El seguimiento promedio de ambos grupos fue
de 12 meses Latabla 1 resume las caracteristicas de los dos grupos. El exito primario fue de 98.3% y 98.5% en el gupo Ay B
respectivamente. El total de complicaciones fue de 2.6% y 2.4% en el grupo Ay B respectivamente, no hubo diferencia
significativa. Las recurrencias en ambos grupos fueron de de 22%y 22.1% en el grupo Ay B respectivamente. El tiempo de
procedimiento promedio fue de 115 minutos en el grupo A,y de 70 minutos en el grupo B, respectivamente (p < 0.05)

Conclusiones: En este estudio no se observaron diferencias en cuanto a seguridad y eficacia de ambas estrategias. Si es
relevante el menor tiempo de procedimiento cuando se emplea una estrategia de alto podery corta duracién en la entrega
de energia. La ablacion con alto poder y corta duracion parece ser un estrategia seguray eficaz, que acorta los tiempos de
procedimiento.
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