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0232 - EFECTO DEL INHIBIDOR DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Y NEPRILISINA LCZ696 COMPARADO CON ENALAPRIL SEGÚN EL RIESGO BASAL EN PARADIGM-HF
Felipe MARTINEZ(1) | J.L. RULEAU(2) | I.B. SQUIRE(3) | J SIMPSON(4) | K SWEDVERG(5) | M LEFKOWITZ(6) | M PACKER(7) | J MACMURRAY(8)INSTITUTO DAMIC (1); UNIVERSIDAD DE MONTREAL (2); NIHR, LEICESTER, (3); UNIVERSIDAD DE GLASGOW (4); 
UNIVERSIDAD DE MONTREAL (5); NOVARTIS (6); UNIVERSIDAD DE TEXAS (7); UNIVERSIDAD DE GLASGOW (8)
Objetivos: El inhibidor de los receptores de angiotensina y neprilisina LCZ696 redujo la morbilidad y mortalidad cardiovasculares en pacientes con insuficiencia cardíaca en el estudio PARADIGM. Utilizamos una 
medida inclusiva de severidad de la insuficiencia cardíaca, el puntaje de riesgo MAGGIC, para determinar el beneficio de LCZ696 en todo el espectro de severidad de la insuficiencia cardíacaMateriales y Métodos: 
En PARADIGM-HF, se aleatorizaron 8399 pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) clase funcional II-IV de la NYHA, FEVI =40% y BNP/NT pro BNP levemente elevado a recibir el inhibidor de los receptores de angio-
tensina y neprilisina (angiotensin receptor neprilysin inhibitor, ARNI) LCZ696 (sacubitril-valsartán) 200 mg 2 v/día o enalapril 10 mg 2 v/día. El criterio de valoración primario fue una combinación de muerte por 
causa cardiovascular (CV) o internación por IC. El puntaje de riesgo MAGGIC es un puntaje de riesgo validado en insuficiencia cardíaca y asigna puntos en función de la FEVI, el sexo, la edad, la PA sistólica, el IMC, 
la creatinina, la clase de la NYHA, y el antecedente de tabaquismo, diabetes, EPOC, uso de betabloqueantes y duración de la IC. Determinamos si el riesgo, según el puntaje MAGGIC (http://www.heartfailurerisk.
org/), modificaba el efecto del tratamiento con LCZ696. Los pacientes fueron divididos en 5 categorías de riesgo (Figura). Resultados: En PARADIGM-HF, el 70% de los pacientes estaban en clase funcional II de 
la NYHA y el 24% estaba en clase III. La mediana del puntaje MAGGIC fue de 16 (IQR 12, 21). Cada punto de aumento del puntaje se asoció con un 4% de aumento del riesgo de alcanzar el criterio de valoración 
primario (p < 0,001) y un 5% de aumento del riesgo de muerte por causa cardiovascular. El beneficio de LCZ696 con respecto al enalapril en cuanto al criterio de valoración primario fue similar en todo el espectro 
de riesgo (p de la interacción = 0,23;( Figura). Conclusiones: Conclusión: Si bien la mayoría de los pacientes en el estudio PARADIGM-HF tenía síntomas leves, había un amplio espectro de riesgo de muerte por 
causa CV o de internación por IC. El beneficio de LCZ696 con respecto al enalapril fue similar, independientemente del riesgo basal estimado utilizando un puntaje validado. 

0301 - REGISTRO PIGÜÉ 1991-2015. INFARTOS AGUDOS DE MIOCARDIO ATIPICOS Y SILENTES.
Alberto Andrés VERGNES | Julieta ARDUIN | Gladys SADONE /HOSPITAL MUNICIPAL PIGÜÉ
Objetivos: Determinar dentro del estudio epidemiológico del infarto agudo de miocardio (IAM) de Pigüé, el porcentaje de pacientes 
detectados tardíamente como IAM atípicos o silentes, establecer sus características clínicas y evolución. Materiales y Métodos: 
Registro poblacional, prospectivo, de 25 años de duración, entre el 01-01-1991 y el 31-12-2015, que incluyó solamente habitantes 
del distrito de Saavedra-Pigüé en los que se detectó IAM. Se consideró IAM silente cuando el paciente no registró ningún síntoma 
y atípico cuando en el re-interrogatorio logró establecer un evento no valorado adecuadamente en su momento. Resultados: Se 
registraron 4 IAM silentes y 50 atípicos. Los motivos de consulta fueron dolor precordial, insuficiencia cardíaca o chequeos preven-
tivos. Las diferencias observadas en la comparativa con el registro total muestran un incremento del promedio de edad de 7 años 
(70 vs. 63), mayor porcentaje de diabéticos (33% vs. 21%) y más cirugías de revascularización miocárdica (29,62% vs. 13,04%) por 
enfermedad multivaso. Conclusiones: El subgrupo de IAM atípicos y silentes en una muestra poblacional representó el 9,78%. Los 
pacientes con IAM silentes, y los atípicos diagnosticados tardíamente por insuficiencia cardíaca, son un grupo de alto riesgo ya que 
presentaron miocardiopatía dilatante con severo deterioro de la función sistólica y elevada mortalidad. 

0387 - REGISTRO EPICARDIO: MIOCARDIOPATÍA POR STRESS EN ARGENTINA. CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS Y EVOLUCIÓN INTRAHOSPITALARIA
Natalia VENSENTINI(1) | Javier MARIANI(1) | Maximiliano DE ABREU(1) | Juan GAGLIARDI(1) | Adrián CHARASK(1) | Javier GUETTA(2) | Hernan DOVAL(1) | Carlos 
Daniel TAJER(1) EDIC (1); CEMIC (2)
Objetivos: Describir la incidencia y la evolución clínica de pacientes con síndrome de Tako Tsubo incluídos en un registro pros-
pectivo de unidades de cuidados críticos en la Argentina. Materiales y Métodos: Epicardio es una base creada para fines asis-
tenciales y académicos, que permite registrar a los pacientes que ingresan a una unidad coronaria (o terapia polivalente) permi-
tiendo obtener un informe final o epicrisis para el paciente al alta. Del año 2006 al 2014, 106750 pacientes (pts) fueron incluidos. 
Se definió Tako tsubo (TT) según los criterios clásicos. Se describieron las características clínicas, la evolución intrahospitalaria 
y el tratamiento al alta. Resultados: Un total de 76 pts con TT fueron reportados: 0.07% del total de admisiones y un 0.9% de los 
pacientes con SCACST. En el 36% de los casos se identificó un episodio de stress. Comparado con los SCACST, los pacientes con 
TT tuvieron una mayor prevalencia de sexo femenino (92.2 vs. 22.4; p<0.01), eran mayores (edad media 65.3±15 vs. 60.7±12; 
p=0.041), presentaban una menor prevalencia de tabaquismo (15.7 vs 39%; p<0.01) y de diabetes (6.5 vs 16.7%, p<0.01). La in-
cidencia de complicaciones intrahospitalarias fue del 42% (n=32): insuficiencia cardíaca 10%, shock cardiogénico 5%, fibrilación 
auricular 10%, QTC prolongado 10.5%, TV 2.6% y asistolia 2.6%. La mortalidad fue nula. Los pacientes con complicaciones eran 
más añosos (70.7±12 vs. 61.6±14 y, p<0.05) y presentaban mayor incidencia de deterioro ventricular moderado-severo (80% vs. 
40%, p < 0.01). La medicación al alta fue: aspirina 66%, clopidogrel 14%, beta bloqueantes 64%, Bloqueantes Ca 8%, estatinas 
52%, IECA-ARA 43%, y amiodarona 5.5%. Conclusiones: Tako tsubo es una causa infrecuente de admisión en UCI y se asocia a 
complicaciones graves, principalmente en el grupo de pacientes añosos. Las características demográficas y clínicas de pacientes 
con TT en centros de Argentina coincide con reportes previos de otras regiones. 

0409 - UTILIDAD DEL SCORE GRACE COMO PREDICTOR DE EVENTOS EN PACIENTES JOVENES 
CON SINDROME CORONARIO AGUDO.
Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Rolando PALACIOS | Cecilia RINALDI | Gisela STREITENBERGER | Gabriela GUTHMANN | Claudio DIZEO | Gustavo 
CALDERON SANATORIO FRANCHIN
Objetivos: Evaluar la utilidad del score GRACE y de otros factores pronósticos de reinternación y muerte de pacien-
tes jóvenes que se internaron por SCA. Materiales y Métodos: De los pacientes que ingresaron SCA en una unidad 
coronaria, se seleccionó el grupo de pacientes jóvenes (hombres < 45 años y mujeres < 55 años). Se analizaron datos 
clínicos, electrocardiográficos y se calculó el score GRACE. A los pacientes dados de alta se les realizó seguimiento. 
Se consideró el punto combinado de reintenación cardiovascular (por SCA, por requerimiento de revascularización, 
insuficiencia cardíaca, stroke y arritmias) y de muerte por cualquier causa. Las variables continuas se expresan como 
media ± desvío estándar y las categóricas como porcentaje. Para analizar la calibración del GRACE se utilizó el test de 
Hosmer-lemeshow y para definir el poder de discriminación se utilizó el área bajo la curva (ABC) ROC. El análisis univa-
riado y multivariado durante el seguimiento se realizó por regresión Cox. Resultados: De 820 pacientes con SCA, 160 
fueron jóvenes con una edad de 43 ± 6 años, el 33,5% fueron mujeres, el 64% con SCASEST, el 56% presentó desnivel 

0454 - PRONÓSTICO Y PREDICTORES CLÍNICOS DE DISFUNCIÓN VENTRICULAR 
DERECHA EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO
Jose Maria BONORINO | Jorge Alberto BILBAO | Jose Carlos SANTUCCI | Renzo Eduardo MELCHIORI | Eduardo N. ORTUÑO 
CAMPOS | Juan Manuel ABOY | Eliana Carla FILOSA | Horacio Enrique FERNÁNDEZ HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Objetivos: Evaluar la prevalencia y el pronóstico de la disfunción ventricular derecha (DVD) e iden-
tificar variables clínicas asociadas con su presencia en pacientes con tromboembolismo pulmonar 
agudo (TEP). Materiales y Métodos: Registro unicéntrico, observacional, de cohorte, realizado en 
un hospital universitario de Argentina. Inclusión: pacientes (p) >18 años admitidos con TEP o que 
lo presentaron durante la internación. Se evaluó la prevalencia de disfunción ventricular derecha 
(por ecocardiografía o tomografía), su relación con la evolución intrahospitalaria y las variables clí-
nicas, electrocardiográficas y de laboratorio relacionadas con su presencia. Se definió como evento 
intrahospitalario a la combinación de “muerte, necesidad de asistencia respiratoria mecánica, asis-
tencia ventricular o uso de drogas vasoactivas”. Resultados: Se incluyeron 144 pacientes, edad 60 ± 
15 años, género femenino 52.7%. Se identificó DVD en 57p. (39.5%) y su presencia se correlacionó 
con un incremento no significativo de la mortalidad: 5/57 (8.7%) vs. 3/87 (3.4%), p=0.2. La pre-
sencia de evento intrahospitalario fue significativamente mayor en los pacientes con DVD: 14/57 

del segmento ST y el 52% elevación de troponina. El GRACE promedio fue de 108 ± 15. Sólo un paciente falleció durante la internación (0,6%). Luego de un seguimiento de 349 ± 140 días el punto 
combinado se observó en el 11.8% (19 pacientes), ningún paciente falleció en el seguimiento. El score GRACE no presentó una adecuada calibración (Hosmer-lemeshow p=0,01) y no fue predictor 
del punto combinado (p=0,47) con un ABC 0,56 (IC95% 0,44 -0,72), p=0,2. Mientras que la presentación con desnivel del segmento ST y la elevación de troponina fueron predictores independientes 
del punto combinado (OR 3,72 (IC95% 2,12 – 6,4), p=0.0001 y OR 2,52 (IC95% 1,52 – 5,03), p=0,001, respectivamente). Conclusiones: Nuestra población de pacientes jóvenes con SCA presentó bajo 
score GRACE, sin embargo presentó una tasa de eventos superior al 10% al año. El GRACE no presentó adecuada calibración entre el riesgo estimado y el finalmente encontrado y no fue predictor 
del punto combinado. La presentación con desnivel del ST y elevación de troponina fueron los preditctores independientes del punto combinado.   

(24.5%) vs. 5/87 (5.7%), RR 1.2; IC95:1.0-1.4; p= 0.001. La relación entre la presencia de diferentes variables y la DVD se muestra en la tabla. Se identificaron variables clínicas, electrocardiográficas y 
de laboratorio predictoras de su presencia. Clínicas: taquicardia, ausencia de neoplasia en curso, disnea CF IV, síncope, dolor precordial, yugulares, inmovilización; Electrocardiográficas: taquicardia 
sinusal, S1Q3T3, T negativas V1-V4, onda Q en DIII y AVF; Laboratorio: troponina T positiva y PAFI <300. También se identificaron agrupadoras de variables predictoras de DVD como el Pulmonary 
Embolism Score Index simplificado (PESIs) de 1 o más y el índice de shock (frecuencia cardíaca/presión sistólica) >1.
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 Conclusiones: 1) La presencia de DVD se verifica en 4 de cada 10 pacientes con TEP. 2) La DVD se asocia con mayor incidencia de eventos hospitalarios. 3) Se identificaron variables predictoras 
de DVD que podrían se útiles para sospecharla, solicitar entonces ecocardiografía de urgencia para confirmarla, u obrar en consecuencia ante la falta de éste último recurso. 4) La existencia de 
múltiples variables clínicas podrían ser de utilidad para la estratificación de riesgo y definir la necesidad de tratamiento de reperfusión en el TEP. 

0506 - HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN CARDIOPATIA CONGENITAL DEL ADULTO. DETERMI-
NANTES DE LA EVOLUCION EN EL SEGUIMIENTO.
Claudio Gabriel MORÓS(1) | Dra Marisa PACHECO OTERO(2) | Dra Mariana LOPEZ DANERI(3) | Dra Gianina FALIVA(4) | Dra Isabel TORRES(1) | Dr Álvaro SOSA 
LIPRANDI(5) | Dra Liliana NICOLOSI(6) | Dra María GRIPPO(1) HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ (1); CENTRO JONAS SALK OSECAC (2); HOSPITAL AUSTRAL (3); 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA PLATA (4); SANATORIO GÜEMES (5); HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES (6)
Objetivos: la prevalencia de hipertensión arterial pulmonar (HAP) en pacientes con Cardiopatía Congénita es del 5 al 10%. Su 
aparición se asocia con un marcado aumento de la morbimortalidad en este grupo de pacientes (P). OBJETIVO: analizar las 
características epidemiológicas, fisiopatológicas y clínicas en P con HAP y su impacto en la sobrevida. Materiales y Métodos: 
Estudio observacional restrospectivo. Se incluyeron datos del Registro multicéntrico para Cardiopatía Congénita del Adulto 
GUTI-GUCH. Se seleccionaron P con diagnóstico de HAP Grupo 1 secundarios a cardiopatía congénita (HAPG1) y sus subgrupos 
de acuerdo a la clasificación de Niza. 1-Eisenmenguer (SG1), 2-Cortocircuitos de izquierda a derecha (SG2), 3-HAP coincidente 
con cardiopatía congénita (SG3), 4- HAP en posoperatorio (SG4). Además se los clasifico de acuerdo a su base anatomo fisio-
patológica en A: Shunts Pretricuspideos (SPRE) CIA y anomalía del retorno venoso pulmonar, B: shunt postricuspideos (SPOS) 
y C: shunt combinados y defectos complejos. (SCDC). Se analizo la Clase Funcional de la NYHA. Se realizó Análisis estadístico 
univariado con el Test del Chi cuadrado. Curva de Kaplan Meier contrastada por Log Rank. Utilizamos el programa SPSS17. 

Resultados: De 1606 (P) Edad media 32.5 años, mediana 29.2 +-12.7 años, Sexo femenino 55.4% (889p), Los p con HAPG1 fueron 3,8% (61p/1606) eran mujeres 77% (47), edad global 41.3 ± 15.9 
años, seguimiento 31.3 ± 30 meses Se dividían en: SG1: 47.5% (29); SG2: 24.6% (15); SG3: 5% (3) y SG4: 23% (14). Las cardiopatías de origen fueron: CIA 36% (22p), CIV 13% (14p), Canal AV 14.8% (9), 
Ventrículo único 5% (3p) y Ductus 3.3% (2p). Portadores de Síndrome de Down 14.8% (9). Clase Funcional NYHA II: 36.2% (25) III 49.3% (34) IV 14.5% (10) Las Curvas de Kaplan Meier contrastado 
por Log Rank fueron significativa para HAPG1 p=0.000; Subgrupos de HAPG1 p=0.000 y Clase Funcional NYHA II-III-IV p=0.000. (Peor evolución a mayor clase funcional). Sin significación estadística 
para Síndrome de Eisenmenger (SG1) p= 0,184 y clasificación anátomo fisiopatológica. P=0.119 y Síndrome de Down p=0.166 Edad al óbito SG1: 38 +- 22 ; SG2: 54.7 +- 17; SG3: sin óbitos; SG4: 
48 +- 23 años  Conclusiones: La presencia de HAPG1 se correlacionó con peor evolución en los pacientes GUCH Dentro del grupo de HAPG1 la elevada Clase funcional y pertenecer al subgrupo 
2 o subgrupo 4 fueron indicadores de mayor mortalidad en el seguimiento. Clasificarlos según la fisiopatología en SPRE SPOST SCDC no ayudo a identificar a los pacientes con peor evolución. 

0508 - ANGIOPLASTIA CORONARIA AMBULATORIA EN PACIENTES DE RIESGO CORONARIO INTERMEDIO (ESTUDIO ACA II)
Juan Manuel TELAYNA | Juan Manuel TELAYNA | Ricardo Andrés COSTANTINI HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Objetivos: Introducción: En 2009 comenzamos un programa formal de angioplastia coronaria ambulatoria en pacientes de bajo riesgo clínico y angiográfico donde demostramos la factibilidad y 
seguridad (estudio ACA I). La factibilidad y seguridad de angioplastia ambulatoria en pacientes de riesgo intermedio (angina inestable incluso IIIB con biomarcadores negativos, función ventricular 
izquierda > 30%, lesiones oclusivas crónicas, menor tiempo de observación, accesibilidad al hospital no mayor a 60 minutos) no ha sido aún valorada. Objetivo: Evaluar factibilidad y seguridad en 
un programa formal de angioplastia coronaria ambulatoria en pacientes de riesgo clínico intermedio. Materiales y Métodos: Desde 01/2014 a 04/2016 se realizaron en el servicio 631 angioplastias 
coronarias, de las cuales 107 cumplían criterios de inclusión para el estudio: 1) Test de Allen positivo; 2) angina crónica estable; 3) angina inestable (clase I, II o III) con biomarcadores negativos; 
4) isquemia silente; 5) Consentimiento informado firmado; 6) hora de finalización de la ATC hasta las 16:00 hs; 7) Fracción eyección ≥30%; 8) mayor de edad acompañante en domicilio primeras 
24 hs; 9) acceso al hospital menor a 60 minutos; 10) compresión del paciente; 11) ausencia de cambios persistentes en ECG; 12) ausencia de PCR; 13) ausencia de colapso hemodinámico durante 
inflado del balón; 14) disección coronaria no controlada; 15) resultado óptimo (lesión residual ≤20% y flujo epicárdico TIMI 3); 16) ausencia de trombo intracoronario; 17) no oclusión de rama/
ramus coronario > 1.5 mm; 18) ATC con stent; 19) sin angina post ATC; 20) ausencia de complicaciones del acceso vascular. Criterios de exclusión: 1) síndrome coronario agudo (SCA) con supra-
desnivel del ST; 2) Angina inestable con biomarcadores positivos; 3) Shock cardiogénico; 4) SCA como epifenómeno; 5) Angioplastia coronaria (ATC) de único vaso permeable; 6) ATC del tronco 
de coronaria izquierda no protegido. Características basales: edad 61.4±9.1 años; varones 87 (85%); dislipidemia 70 (69%); diabetes 31 (30%); hipertensión arterial 77 (75%); tabaquismo 60 (59%); 
cirugía coronaria previa 2 (2%); ATC previa 45 (44%); infarto previo 38 (37%); enfermedad vascular periférica 3 (3%); EPOC 3 (3%); insuficiencia renal crónica 2 (2%); angina crónica estable 17 (17%); 
angina inestable IA - IB 12 (12%); AI IIB 3 (3%); AI IIIB 5 (5%); isquemia silente 58 (57%); enfermedad multivaso 40 (39%), revascularización completa misma sesión 17 (17%); arteria descendente 
anterior 56 (55%); arteria coronaria derecha 35 (34%); arteria circunfleja 34 (33%); lesión coronaria tipo C 10 (10%); calcificación grosera 6 (6%); bifurcaciones 6 (6%); oclusión total crónica 5 (5%); 
FEy promedio 56.7±9.6%; FEy 30-50% 27 (26%); acceso radial derecho 91 (89%); acceso radial izquierda 11 (11%); 6 Fr 93 (91%); 7 Fr 6 (6%); 8 Fr 3 (3%); uso de cutting balloon 3 (3%); uso de IVUS 
17 (17%); implante de sólo DES 89 (87%); número promedio de stents 1.6±0.8; longitud promedio stents 34.1±20.1; tiempo de fluoroscopía 13.7±6.8 minutos; material de contraste 161.2±56.3 ml. 
Resultados: Las resultados fueron: éxito técnico 102 (100%); éxito clínico 102 (100%), oclusión coronaria temprana (aguda y subaguda) 0; muerte intrahospitalaria 0; reintervención coronaria 
dentro de los 30 días 3 (3%). Conclusiones: Es factible y seguro indicar el alta el mismo día de la intervención a pacientes con riesgo coronario intermedio. La población evaluada demuestra la 
posibilidad de angioplastia coronaria ambulatoria segura en un porcentaje importante de pacientes de la vida real. 

0057 - ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR BACILOS GRAM NEGATIVOS NO HACEK EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD. COMPARACIÓN CON OTROS 
MICROORGANISMOS. ESTUDIO PROSPECTIVO DE 1998-2016
Lucrecia Maria BURGOS | Pablo FERNÁNDEZ OSES | Ana IRIBARREN | Magdalena PENNINI | Mariano VRANCIC | Mariano CAMPORROTONDO | Ricardo RONDEROS | Francisco NACINOVICH INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Analizar las características clínicas, microorganismos y evolución hospitalaria de las endocarditis infecciosas (EI) por bacilos gram negativos (BGN) no HACEK en un centro monovalente 
de alta complejidad y las diferencias con EI por otros microorganismos. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y observacional que incluyó casos de EI definidas (según los Criterios de Duke 
modificados) por BGN no HACEK, registrados en forma prospectiva en una base de datos durante el periodo 1998-2016. Resultados: Se evaluaron 452 episodios de EI, de los cuales 355 (78,5%) de 

los casos fueron EI definida. En 24/355 (6,7%) se obtuvieron aislamientos de BGN no HACEK. 
Edad: 72 años (mediana; DS+ 18); sexo masculino 70,8%. Diabéticos 29%, ICC el 25%, enferme-
dad renal crónica el 13% ninguno era portador de cardiopatías congénitas y sin uso de dro-
gas endovenosas. Estructura comprometida: asociada a dispositivos intracardiacos: 18 (75%; 
11 válvula protésica (VP), 7 marcapasos (MCP)/cardiodesfibrilador implantable(CDI); válvula 
nativa (VN) 6 (25%). Lugar de adquisición: nosocomial 70%. Clínica: Fiebre 84%, insfuciencia 
cardìaca 19%; complicaciones: 5 (20%):1 absceso valvular y 1 de Dehiscencia, 3 embolias (2 cerebrales, y 1 pulmonar). Microorganismos más frecuentes: E. Coli 25% (dispositivos: 67%; VN: 33%), P. 
aeruginosa 21% (dispositivos 100%(. Tratamiento Qx: 37,5% (VP 10%, MCP/CDI 86%, y 34% VN). Ninguna EI por E. Coli requirió cirugía. Mortalidad hospitalaria: 20,8% (n= 5) de los cuales 85% era 
EI de VP Aórtica. En el comparativo con EI por otros microorganismos (ver figura), se realizaron con menos frecuencia cirugías valvulares en el grupo No HACEK (p=0,023). Conclusiones: En nuestra 
experiencia la EI por BGN no HACEK fue casi el doble de lo publicado en otros registros. Tienen una estrecha relación con el ámbito nosocomial y, en coincidencia con otras experiencias publicadas, 
los dos gérmenes más frecuentes son la E. coli y P. aeruginosa. En líneas generales no parecen diferir en su comportamiento con las EI por otros gérmenes, con excepción del tratamiento quirúrgico, 
que fue implementado en menos pacientes. 

0068 - TROPONINA ULTRASENSIBLE EN PACIENTES CON CLAUDICACIÓN INTERMITENTE. CUÁL ES EL VALOR NORMAL?
Ignacio Martin BLURO | María José DE LA ROSA | Santiago SANCHEZ BUSTAMANTE | Aida FURCI | Raul DE MIGUEL | Juan KRAUSS | Arturo Miguel CAGIDE | Cesar Antonio BELZITI HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Los pacientes con enfermedad vascular periférica (EVP) presentan alto riesgo de padecer eventos coronarios y suelen consultar por dolor precordial. Al momento de la consulta, incluso 
con dolores de características atípicas, muchos presentan valores de troponina ultrasensibles (TUS) considerados elevados. El objetivo del presente trabajo es determinar qué porcentaje de pa-
cientes vasculares tienen valores de TUS crónicamente elevados. Materiales y Métodos: Se estudió una población de pacientes con EVP sintomáticos para claudicación intermitente asintomáticos 
para angina que asistieron en forma programada a la consulta médica ambulatoria, a todos los pacientes se les midió TUS como parte del laboratorio de rutina. Se describieron las características 
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poblacionales de los pacientes con y sin TUS elevada. Las variables continuas se analizaron con el 
test de Student y las dicotómicas con Test de Chi o de Fisher según corresponda. Se realizó análisis 
uni y multivariado a fin de identificar factores que se asocien con la elevación de TUS. 

Resultados: Se analizó una población de 97 pacientes con claudicación intermitente, las carac-
terísticas basales de la población se describen en la Tabla 1. La mediana de TUS fue 17 pg/ml 
(IQ25-75 11 a 29). El 57% de los pacientes presentaron valores de TUS superiores al límite superior 
normal. Resultando el percentilo 90 de TUS para esta población de 45 pg/ml. La edad, la claudi-
cación a menos de 300 mts, la presencia de isquemia crítica y el deterioro de la función renal se 
asociaron con presentar valores elevados de TUS, mientras que el antecedente de haber presen-
tado un procedimiento de revascularización periférico se asoció con valores más bajos de TUS. Ni 
el antecedente de haber sufrido un síndrome coronario, ni la presencia de isquemia evocable se 
asociaron con presentar valores elevados de TUS. Luego de ajustar por múltiples variables la edad 
resultó ser el único predictor independiente de presentar valores de TUS elevados. 
Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes vasculares que están libres de angina presentan 
valores elevados de TUS. Por lo que se debería interpretar en forma cautelosa los valores de TUS 
basales en pacientes vasculares que consultan por dolor precordial. En este escenario las carac-
terísticas clínicas del dolor y la variación en los valores de TUS serían de mayor relevancia que un 
valor aislado de TUS. 

0072 - REGISTRO MULTICÉNTRICO DE ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA DE LOS 
MIEMBROS -RESULTADOS PRELIMINARES-.
Ignacio Martin BLURO(1) | Nicolas GONZALEZ(2) | Gastón MOSSO(3) | José Gaspar CHAS(1) | Vadim KOTOWICZ(1) | Miguel 
Angel GONZALEZ(2) | Hugo GRANCELLI(2) | Arturo Miguel CAGIDE(1) HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (1); SANATORIO 
FINOCHIETTO (2); HOSPITAL CENTRAL (3)
Objetivos: El objetivo del presente trabajo es relevar las características de los pacientes, estrate-
gias de diagnóstico utilizadas y los resultados obtenidos con los tratamientos implementados en 
pacientes con isquemia arterial aguda de los miembros. Materiales y Métodos: Se incluyeron en 
forma prospectiva todos los pacientes que consultaron por isquemia arterial aguda de los miem-
bros entre Agosto de 2015 y Abril de 2016 en tres centros asistenciales, dos de la Ciudad de Bue-
nos Aires y uno de la Ciudad de Mendoza. Se excluyeron los pacientes con isquemia iatrogénica o 
que la desarrollaran estando internados. Los datos referentes a tiempos y demoras de atención se 
relevaron en forma retrospectiva. Se realizó un análisis descriptivo de las características poblacio-
nales, estrategias diagnósticas y resultados terapéuticos. Resultados: Se registraron 18 casos con-
secutivos de isquemia arterial aguda de los miembros. La etiología más frecuente fue la embólica 
(7 casos) seguido por 6 casos de trombosis in situ, 2 aneurismas poplíteo trombosado, 2 casos de 
trombosis de by pass y un caso de trombosis de un stent en un paciente con aneurisma poplíteo 
tratado. El 39% de los pacientes se presentó con un cuadro clínico de amenaza inminente, 28% 
con amenaza incipiente y 33% sin amenaza según la clasificación de Rutherford. La mediana de 
tiempo entre el inicio del cuadro clínico a la primer consulta médica fueron 48 hs (IQ25-75: 8-96 
hs) Los pacientes con amenaza a la vitalidad del miembro tendieron a consultar en forma más precoz que aquellos sin amenaza (mediana 28 vs 84 hs, p=0.14). Mientras que el tiempo de la consulta 
al diagnóstico fue de una mediana de 6.5 hs (IQ25-75: 3-72 hs) El tiempo del diagnóstico al tratamiento de revascularización definitivo fue de 7 hs (IQ25-75: 4-24 hs) En el 89% de los casos estaba 
consignado en la historia clínica la presencia de pulsos en el miembro afectado, mientras que en el caso del miembro contralateral estaba consignado en la historia clínica solo en el 50% de los 
casos (p=0.011). En el 17% de los casos el primer estudio solicitado fue un Eco Doppler venoso de miembros inferiores implicando una demora significativa en el tiempo al diagnóstico frente 
a pacientes cuyo primer estudio fue del árbol arterial (mediana 312 hs vs 6 hs; p=0.06) Solo 44% de los pacientes recibió heparina sódica y 33% recibió aspirina al momento del diagnóstico. En 
el 95% de los casos se realizó al menos un tratamiento de reperfusión, mientras que un paciente no fue revascularizado evolucionó con un cuadro de claudicación no invalidante. El 22% de los 
pacientes requirió más de un tratamiento de reperfusión. El 44% de los pacientes tuvieron al menos una complicación durante la internación, siendo la más frecuente la falla renal aguda en el 40% 
de los pacientes. La mediana de duración de la internación fue 8.5 días (IQ25-75: 6-12 días) Dos pacientes debieron ser amputados a pesar de ambos haber sido revascularizados y un paciente 
falleció a causa de falla multiorgánica secundaria a isquemia del miembro. Conclusiones: La isquemia arterial aguda de los miembros es una patología que implica importante morbi-mortalidad la 
cual es comparable al síndrome coronario agudo con supradesnivel del segmento ST, sin embargo los tiempos a la consulta son muy prolongados demostrando la falta de alerta por parte de los 
pacientes. Mientras que los tiempos de la consulta al diagnóstico y de este a la implementación de medidas terapéuticas refleja una oportunidad de mejora en el seno de la comunidad médica. 

0120 - PROSTAGLANDINA E-1 INTRAVENOSA COMO TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA NO REVASCULARIZABLE
Agustin Ignacio ROETTO | Juan Ignacio BECERRA | Tania Mabel CELI | Camilo Ariel PULMARI | Rodrigo VAZQUEZ | Victor RAMELLA | Gonzalo DALL ASTA | Norberto VAZQUEZ CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR JUAN DOMINGO PERON
Objetivos: Evaluar resultados clínicos: lesiones ulcerosas al inicio y al finalizar el tratamiento; Dolor en reposo y distancia máxima recorrida al inicio, a los 28 dias y a los 6 meses de concluido el 
tratamiento. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, unicéntrico, con inclusión consecutiva de 22 pacientes con diagnóstico de enfermedad vascular peri-
férica no revascularizable, en tratamiento con Prostaglandina E-1 (PG-E1) intravenosa durante 28 días, en el periodo Enero 2014 a Septiembre 2015. Como criterios de exclusión, antecedentes de 
infarto agudo de miocardio, enfermedad ventilatoria obstructiva crónica y deterioro moderado - severo de la función sistólica del ventrículo izquierdo. Resultados: Sobre un total de 22 pacientes, 

masculino el 68%, edad media 70.4 ± 10.6 años. Factores de riesgo y antecedentes cardiovasculares .TABLA1. Medi-
cación habitual. TABLA 2. Según la clasificación de Fontaine, estadio III el 27 % y IV el 72.7 %. Según la clasificación de 
Wagner y Texas úlceras en el 72.7 %. Con diagnóstico angiográfico en el 100 %, con obstrucciones suprapatelares el 
4,5%, infrapatelares el 72,7%, suprapatelares e infrapatelares el 22,7%. Según la escala de asistencia (mayor al 90% 
de asistencia), 72,7 % buena adherencia. Suspensión debido a desarrollo de insuficiencia renal aguda en 1 caso y 
difícil acceso venoso periférico en otro. Los efectos adversos durante la infusión fueron eritema en piel 18%, dolor 
en el acceso venoso 18 %, hipotensión 13,6 %, hipertensión arterial 13,6%, fiebre 18,18%, sin casos de mortalidad. 
Las variables evaluadas previo y finalizado el protocolo, como disminución del dolor en reposo mayor al 50 % con 
respecto a la intensidad inicial se observó en el 72,72%, aumento de la distancia máxima recorrida en el 86,36 %. 
Con respecto a las lesiones ulcerosas, se observó curación en el 21,4%, mejoría en el 64,2 %, no hubo cambios en 
el 7,1 % y empeoramiento en el 7,14 %. A los 6 meses de finalizado el tratamiento se observó que del 72,72% de 
los pacientes que habían mostrado mejoría del dolor al finalizar al tratamiento, 43,75% mantuvieron esa mejoría, 
37,5% empeoraron y el 18,75% se desconoce. Del 86,36% de los pacientes que aumentaron la distancia máxima 
recorrida al finalizar el tratamiento, 57,9% mantuvo o aumento los metros caminados, 26,31% disminuyo la caminata 
y 15,78% se desconoce. El aumento de la distancia recorrida al final de la infusión fue estadísticamente significativa 

(p = 0,003) al igual que a los 6 meses de iniciado el tratamiento (p = 0,008). Se observaron 4 casos de amputaciones 
menores (digitales) con compromiso inicial de la totalidad del pie, y un caso de amputación mayor (infrapatelar). 3 
fallecimientos, 2 casos por Accidente cerebrovascular y una causa extracardiovascular.  Conclusiones: La enferme-
dad vascular periférica (EVP) obstructiva crónica es una entidad discapacitante. Las prostaglandinas son una opción 
terapéutica. En nuestro trabajo se observó mejoría significativa en la signo sintomatología en un alto porcentaje de 
pacientes al finalizar el tratamiento y a los 6 meses posteriores. 

0172 - DOS ARTERIAS MAMARIAS ES MEJOR QUE UNA EN REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA SIN BOMBA EN ENFERMEDAD DE TRONCO : IMPACTO POSI-
TIVO EN SOBREVIDA ALEJADA.
Juan Carlos ESPINOZA | Mariano VRANCIC | Mariano CAMPORROTONDO | Fernando PICCININI | Juan CAMOU | Guillermo GUTIERREZ | Alberto DORSA | Daniel NAVIA INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Evaluar si la revascularización coronaria sin circulación extracorpórea y utilizando ambas arterias mamarias tiene un beneficio adicional a la revascularización convencional usando una 
sola mamaria en cuanto a sobrevida a largo plazo (10 años). Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo sobre una base de datos cuya información fue recolectada 
en forma prospectiva desde Noviembre 1996 – Mayo 2014. Se incluyeron 723 pacientes revascularizados quirúrgicamente en forma aislada y consecutiva en un único centro. Los pacientes se 
estratificaron según la utilización de una arteria mamaria interna (AMI) (Grupo: 1AMI n=144) o dos AMI (Grupo: 2AMI n=579). Debido a la presencia de diferencias significativas en las características 
basales entre ambos grupos, se realizó un análisis ajustado por riesgo (propensity score) apareando 1:1 (según el método de nearest neighbor) identificando un total 214 pacientes comparables, 
mediante un algoritmo de regresión logística. Se analizó la mortalidad hospitalaria y la sobrevida alejada a 10 años para ambos grupos, tanto para el total de pacientes incluidos como para el 
grupo ajustado por score de riesgo. Finalmente se realizo un análisis uni y multivariado para identificar predictores independientes de sobrevida alejada. Se utilizó la prueba exacta de Fisher, la t 
de student, la U de Mann-Whitnney, modelos de regresión logística, y análisis de sobrevida por Kaplan Meier y regresión proporcional de Cox.
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Resultados: La mortalidad hospitalaria global fue 3.7% (n=27), sin diferencia entre ambos grupos (p = 0,075). La sobrevida a los 10 años fue significativamente mayor en el grupo que utilizo 
ambas arterias mamarias a los 10 años (77,1% ± 3,4% vs 63,9% ± 4,8%, p log rank = 0,002). En el análisis ajustado por riesgo también se observó dicho beneficio (87,2% ± 4,8% vs 65,4% ± 5,6%, 
p log rank = 0,047). El análisis uni y multivariado identificó a la utilización de dos AMI como un predictor independiente de sobrevida a 10 años (HR 0.57, IC95%: 0.37-0.87; p=0,01). Conclusiones: 
La utilización de ambas AMI en pacientes con lesión de tronco no protegido sometidos a revascularización coronaria sin circulación extracorpórea presento menor mortalidad hospitalaria y una 
mayor sobrevida a 10 años que los pacientes con una AMI. 

0195 - RESULTADO COMPARATIVO ENTRE PRÓTESIS BIOLÓGICA Y 
MECÁNICA EN EL REEMPLAZO VALVULAR AÓRTICO DE PACIENTES 
JÓVENES.
Mariano CAMPORROTONDO | Juan ESPINOZA | Fernando PICCININI | Mariano VRANCIC | Juan CAMOU | Mario ACOSTA | Alvaro 
MUÑOZ | Daniel NAVIA ICBA
Objetivos: Evaluar los resultados clínicos a corto y mediano plazo del reempla-
zo valvular aortico (RVA) biológico y mecánico en pacientes menores a 70 años. 
Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo sobre 
una base de datos cuya información fue recolectada en forma prospectiva desde 
enero del 2001 a diciembre del 2015. Se evaluaron pacientes que se sometieron a 
RVA electivo aislado. Se incluyeron 494 pacientes de los cuales 337 fueron a RVA 
mecánicos (Grupo RVA Mecánico) y 157 a RVA biológicos (Grupo RVA biológico). 
Se analizó la morbi-mortalidad perioperatoria para ambos grupos. Se evaluó la 
sobrevida global y la tasa de libertad de eventos adversos relacionados a la pró-
tesis valvular al seguimiento. Se definió evento adverso relacionado a la prótesis 
valvular como la necesidad de reoperación valvular y/o endocarditis protésica 
y/o degeneración-disfunción protésica. La mediana de seguimiento fue de 4,8 
años (IIC 1,9 – 8,1). Para el análisis descriptivo, se utilizaron porcentajes para las 
variables categóricas y media o mediana y desviación estándar (DE) o intervalos 
intercuartilos 25-75 (IIC) para variables continuas según distribución. La prueba t 
de Student o la U de Mann Whitney se usó para comparar variables continuas y el 
chi-cuadrado o el test exacto de Fisher para comparar variables categóricas. Las 
curvas de supervivencia se construyeron utilizando el método de Kaplan-Meier 
incluyendo la mortalidad hospitalaria, y se compararon mediante la prueba de 
log rank test. El nivel de significancia estadística se estableció como p < 0,05. 
Resultados: La edad promedio fue de 56±10,6 años para el grupo RVA mecáni-
co y de 63,7±10,6 años para el grupo RVA biológico (p<0.001). El resto de las 
características basales fue similar para ambos grupos (Tabla 1). La mortalidad 
intrahospitalaria fue de 0.6% para el grupo RVA biológico y de 2.1% para RVA 
mecánica (p = 0.235). No hubo diferencia entre ambos grupos en la tasa de ACV 
postoperatorio (RVA mecánico vs. RVA biológico: 0.9% Vs 1.3%, p=0,697). El resto 
de las variables de morbilidad perioperatoria fue similar entre grupos (Tabla 2). 
La sobrevida global a 8 años fue de 89,7±2,2% para el grupo RVA mecánico y de 
81,3±8.0% para el grupo RVA biológico (p log rank = 0.124) (Figura 1). La libertad 
de eventos adversos relacionados a la prótesis valvular a 8 años de seguimien-
to fue de 96,8±1,3% para el grupo RVA mecánico y de 90,7±5,6% para el grupo 
RVA biológico (p log rank = 0.069) (Figura 2). Conclusiones: En pacientes jóvenes 
menores a 70 años sometidos a reemplazo valvular aórtico la morbimortalidad 
perioperatoria y la sobrevida al seguimiento es similar en pacientes con prótesis 
biológica o mecánica. Estos hallazgos sugieren que prótesis biológica es una op-
ción razonable en pacientes jóvenes. 

0498 - CIRUGÍA DE PRESERVACIÓN DE LA VÁLVULA AÓRTICA CON TÉCNI-
CA DE TIRONE DAVID: 17 AÑOS DE EXPERIENCIA
Monica GILBERT | Gustavo Ariel GIUNTA | Guillermo Eduardo Gerardo GANUM | Miguel Antonio CERDA | José Fabián 
SALMO | Mariano CANDIOTI | Roberto René FAVALORO FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos:  Analizar los resultados a largo plazo de la cirugía de preserva-
ción de la válvula aórtica con técnica de Tirone David ( TD) en el Hospital 
Universitario Fundación Favaloro. Materiales y Métodos: Desde julio de 
1998 a mayo de 2016, 81 pacientes (p) fueron intervenidos con cirugía de 
preservación de la válvula aórtica util izando la técnica de TD. Se l levó a 
cabo seguimiento clínico y ecocardiográfico, el  cual estuvo 100% completo 
(6.7 ± 4.4 años, de 0 – 17.8).  La insuficiencia aórtica se clasificó como au-
sente (0),  leve (+1),  moderada (+2),  moderada a severa (+3),  o grave (+4). 
Se analizaron la supervivencia y la ausencia de insuficiencia aórtica > +1 y 
de reoperación util izando el método de Kaplan-Meier.  Resultados: La edad 
media de los pacientes fue de 43±15 (17-71) años, el  75% eran de sexo 
masculino, el  11% tenían válvula aórtica bicúspide, y 36% síndrome de 
Mar fan. Se realizó el reimplante de válvula aórtica como procedimiento 
aislado en el 58% de los pacientes.  Siete pacientes fueron reoperados por 
insuficiencia aórtica severa. La mortalidad hospitalaria fue del 2.5% y tar-
día del 5%, ninguna por causa valvular.  La supervivencia fue del 90% (IC 
95%: 78 - 96%) y la ausencia de reoperación fue del 87% (IC 95%: 72 - 94%) 
a los 10 años de seguimiento. La ausencia de insuficiencia aórtica >+1/4 
fue de 82% (IC 95% 65 - 92%) a los 9 años de seguimiento. No se reportaron 
eventos tromboembólicos,  sangrado o endocarditis infecciosa. Conclusio-
nes: La cirugía de preservación de la válvula aórtica con técnica de TD con-
siste en una excelente opción para pacientes correctamente seleccionados 
con enfermedad de la raíz aórtica con insuficiencia valvular de +0/4 a +4/4. 
Esta técnica se asocia a una muy buena supervivencia a largo plazo no pre-
sentando la morbilidad asociada a las prótesis valvulares. 

0039 - LA PREVALENCIA DE LA ENTIDAD ESTENOSIS AORTICA BAJO GRADIENTE BAJO FLUJO /PARADOJAL PODRIA CORRRESPONDER A UN ERROR DE 
MEDICION DEL TSVI.
Martin LOMBARDERO | Ruth Patricia HENQUIN | Orlando Gabriel PEREA SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO
Objetivos: INTRODUCCION: La Estenosis Aortica (EA) Bajo Flujo/Bajo Gradiente Paradojal (BFBGP) por Eco Transtorácico 2D (ETT2D), ha sido descripta como una entidad que presenta mayor morta-
lidad per se. Su diagnóstico se basa en el hallazgo de bajo flujo desde el cálculo de Volumen Eyectivo Indexado (VEi) del ventrículo izquierdo (VI) y depende de la medición del Tracto de Salida de VI 
(TSVI). El ETT2D asume al TSVI con una geometría incorrecta y podría sobrestimar estados de bajo flujo (BF). El Eco Transesofágico 3D (ETE3D) no asume geometrías y es metodológicamente mejor 
que el 2D para medir el TSVI. OBJETIVOS: En una población de p con EA severa determinar: 1- cuantos p con bajo flujo por ETT2D fueron también considerados Bajo Flujo por ETE3D. 2- cuantos 
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p con EA considerados BFBGP fueron también por ETE3D. Materiales y Métodos: Se evaluaron con ETT2D y ETE3D, en forma prospectiva y simultánea 37 p con EA severa (< de 0.6 cm²/m²). El VEi 
y Area del TSVI 2D fueron estimados según cálculos convencionales. El área del TSVI por ETE3D se obtuvo, utilizando la herramienta multicorte y por planimetría en mesosístole. Se determinó BF 
al VEi < de 35 ml/m² y BGBFP al subgrupo con BF, gradiente medio (GM) < de 40 mmHg y Fracción de Eyección (FE) > de 50%. Con ETE3D se estimó el Area Valvular Aortica (AVA) anatómica por 
planimetría y AVA efectiva (reemplazando el Area TSVI del 2D por ETE3D). Los datos cuantitativos se reportan como media ± DE. Se valoró concordancia con método de Bland & Altman e Índice 
de Lin. Las variables cuantitativas fueron evaluadas con métodos no paramétricos apareados. Se estableció significancia estadística p < 0.05. Resultados: La edad 75.2 (± 9.3) años, 21p (56,7%) 
varones. El diámetro del TSVI por ETT2D: 2.01 cm (±0.28). El AVA efectiva por ETT2D: 0.66 cm² (±0.21), GM 38.7 mmHg (±12.8) y la FE 55% (±12.2). De los 37 p con EA severa evaluados, 17 p (47%) 
tuvieron BF con ETT2D (VEi 26.2 ±5.1 ml/m²). De este grupo, 12 p (70%) fueron re-categorizados a normo flujo cuando se utilizó el TSVI por ETE3D para la medición del VEi (36.9 ±6.0 ml/m²) (p 

<0.001). De los 17 p con BF, 8 p (21% del total de p con EA) cumplían con criterios de 
EAO BGBFP por ETT2D (Fey 65.4% ±9.6, GM 33.1 ±6.0, VEi 29.1 ±4.1). Luego de corregir 
el TSVI con ETE3D, 7 con BFBGP fueron re-categorizados a Normo Flujo (VEi 39.3 ±2.0; 
p 0.01), y un solo paciente con BFBGP lo fue también por ETE3D. La comparación entre 
Areas del TSVI, VEi , y AVA con BF se expresan en Tabla 1 (*< p 0.001 vs AVA BF ETT2D, ** 
<0.001 vs AVA BF ETT2D) Conclusiones: En nuestra población, la mayoría de los pacien-
tes con EA bajo flujo, y el sub grupo BFBGP fueron re-categorizados a normo flujo con 
ETE3D. A pesar de tener menor severidad de la estenosis, persisten aun con áreas < de 1 
cm². Si el corte para determinar BF en EA ha sido determinado en la literatura en forma 
arbitraria y por técnicas diferentes, creemos que puede ser un error considerar EA BGBF 
Paradojal como una entidad fisiopatológica mientras esté basado en un potencial error 
de medición del TSVI con Eco 2D. 

0170 - FIBRILACIÓN AURICULAR LUEGO DE CIRUGÍA CARDÍACA : UNA ARRITMIA BENIGNA ?
Juan Carlos ESPINOZA | Mariano CAMPORROTONDO | Mariano VRANCIC | Fernando PICCININI | Juan CAMOU | Nicolas ARNEDO | Lucrecia BURGOS | Daniel NAVIA 
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Evaluar el impacto en morbilidad y mortalidad de presentar fibrilación auricular (FA) de nueva aparición luego 
de una cirugía cardíaca. Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo sobre una base de datos 
cuya información fue recolectada en forma prospectiva desde Enero 2004 – Abril 2014. Se seleccionaron de un total de 
5148 pacientes intervenidos quirúrgicamente en forma consecutiva en un único centro. Se excluyeron aquellos pacientes 
con FA o marcapasos definitivo previo a la intervención (n=436). Se estratificaron según la ocurrencia de FA en el poso-
peratorio (Con-FA vs Sin-FA: 868 vs 3844. El punto final primario fue óbito a 30 días, reinternación a 30 días y sobrevida a 
1 y 10 años. Se analizaron los resultados perioperatorios (mortalidad, accidente cerebrovascular, diálisis, reoperación por 
sangrado, infarto agudo de miocardio posoperatorio). Finalmente se realizó un análisis uni y multivariado para identificar 
los predictores independientes para los puntos finales primarios. Se utilizo la prueba exacta de Fisher, la t de student, la U 
de Mann-Whitnney, modelos de regresión logística y proporcional de Cox, y un análisis de sobrevida alejada según curvas 
de Kaplan Meier. Resultados: La mortalidad hospitalaria global fue 4.4% (procedimientos electivos: 2.7%). El análisis com-
parativo según la ocurrencia de FA (Con-FA vs Sin-FA) fue para óbito hospitalario: 7.8% vs 3.6%, p<0.001; para reinternación 
a 30 días: 16.9% vs 10.7%, p<0.001; para óbito a 1 año: 90.3% (± 1.1%) vs 95.7% (± 0.3%), p log rank < 0.001; para óbito a 10 
años: 60.1% (± 6.2%) vs 76.3 (± 1.7%) , p log rank < 0.001. La FA posoperatorio no fue un predictor independiente para óbito 
intra hospitalario (p=0.295), pero sí lo fue para reinternación a 30 días (odds ratio 1.46; IC95% 1.18-1.80; p<0.001), para óbito 
a 1 año (hazard ratio 1.60; IC95% 1.19-2.12; p = 0.002), y también para óbito a 10 años (hazard ratio 1.54; IC95% 1.30-1.88; 
p < 0.0001. Conclusiones: La intercurrencia de fibrilación auricular de nueva aparición luego de una cirugía cardiaca fue un 
predictor independiente para reinternación a 30 días y mortalidad a largo plazo (1 y 10 años). 

0312 - EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO DURANTE EL TILT TEST MEDIANTE LA MEDICION DE LOS INTERVALOS SISTOLICOS.
Graciela Aurora RUIZ | Raul CHIRIFE | Claudio MURATORE | Maria Cristina TENTORI HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ
Objetivos: El conocimiento del mecanismo por el cual se produce el síncope vasovagal durante el tilt test (TT) es importante para elegir la mejor estrategia terapéutica. Se ha descripto que el 
período eyectivo (PE) tiene una fuerte asociación con el volumen central mientras que el tiempo de transmisión del pulso (TTP) se relaciona con la resistencia periférica. Un déficit en ambos 
componentes (volumen y resistencia) fueron planteados en la génesis del síncope vasovagal. El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento hemodinámico de los pacientes con TT 
positivo (+) y negativo(-) mediante la medición del PE y el TTP Materiales y Métodos: Cincuenta y cuatro pts con síncope (35.3 ±17,2 años, 75% mujeres) fueron divididos en 2 grupos de igual sexo 
y edad, 27 con TT(+) y 27 con TT (-). Los intervalos sistólicos fueron medidos automáticamente mediante un analizador de función cardíaca (Systocor) a partir de registros electrocadiográfico, de 
pulso periférico (fotopletismógrafo) y de ruidos cardíacos. El PE se midió desde el inicio de la onda de pulso hasta la incisura dícrota. Luego fue corregido a la frecuencia cardíaca (PEc, fórmula de 
Weissler). El TTP se midió desde el componente aórtico del segundo ruido (manifestación central del cierre aórtico) hasta la onda dícrota (manifestación periférica del cierre aórtico). Los intervalos 
fueron evaluados en condiciones basales (B), al inicio (primeros 5 minutos) del TT (Ini) y al final del estudio antes de la descompensación hemodinámica (Fin). Los valores de por lo menos 40 latidos 

fueron promediados para cada etapa. El comportamiento del PEc y del TTP se expresa como la mediana (percentilo 25 y 75) de cambios 
porcentuales (D%). Resultados: Al inicio del TT el TTP desciende en el 80% de toda la población. Durante el TT (Ini-Fin) se detectaron 2 pa-
trones de comportamiento del TTP en toda la población: incremento (60%) y decremento (40%). El TTP aumentó durante el TT en el 81% 
de los pts con TT(+) y en el 44% de los pts con TT(-) (p<0.05). En el análisis apareado, los valores de PTT B e Ini fueron significativamente 
distintos en ambos grupos pero los valores Ini y Fin fueron diferentes sólo en pts con TT(+) (p < 0.00001). El PEc descendió durante el TT en 
toda la población pero dicho descenso fue significativamente inferior en los pts con TT(+). Conclusiones: El TTP y el PEc no presentan un 
comportamiento homogéneo durante el TT en los pacientes con respuestas positivas o negativas. El patrón más frecuente en los pts con 
TT(+) sugiere un déficit en la vasoconstricción durante el ortostatismo pasivo prolongado (prolongación del TTP) más que una reducción 
en el volumen central (menor descenso del PEc). 

0342 - DIFERENCIAS ELECTROCARDIOGRAFICAS ENTRE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ANDER-
SON-FABRY Y MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
Edgar ANTEZANA CHAVEZ | Claudio Leon HADID | Darío Carlos DI TORO | Leonardo CELANO | Maria Silvia BIDONDE | Maria Cristina SACCHERI | Tomás Francisco CIANCI-
ULLI | Carlos David LABADET HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH 
Objetivos: Comparar la prevalencia de diferentes variables electrocardiográficas en pacientes con Enfermedad de Anderson-
Fabry (EAF) y pacientes con Miocardiopatía Hipertrófica (MCH). Materiales y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y des-
criptivo, analizando la base de datos de historias clínicas del servicio de cardiología y los electrocardiogramas (ECG) de pacientes 
con diagnóstico enzimático de EAF y un grupo de pacientes con diagnóstico de MCH con dosaje normal de alfa-galactosidasa 
.Resultados: Se analizaron ECG de 66 pacientes con diagnóstico de EAF y 24 pacientes con diagnóstico de MCH. El ritmo sinusal 
estaba presente en todos los pacientes con EAF y en 22 pacientes con MCH. La media de duración del QRS fue de 91±18 mseg en 
pacientes con EAF y 103±24 en pacientes con MCH (p 0.02). Con una mayor duración del intervalo QT corregido en pacientes con 
MCH 456±37mseg vs 422±46mseg (p 0.001) y una menor duración del intervalo PR en pacientes con EAF 137±26 mseg vs 169±23 
mseg (p 0.001). El eje del QRS en pacientes con EAF fue de 60º y de 15º en pacientes con MCH (p 0.01) Se apreció bloqueo com-
pleto de rama izquierda en 0,6% de pacientes con EAF y 12% con MCH (p 0.02). Se encontró mayor incidencia de hemibloqueo 
anterior en pacientes con MCH (p 0.001). No hubo diferencias en la incidencia de bloqueo completo de rama derecha (p 0.26) ni presencia de hemibloqueo posterior. Conclusiones: Los pacientes 
con EAF tienen menor duración del PR, QRS y QT en comparación con los pacientes con MCH, quienes presentan mayor incidencia de bloqueo de rama izquierda o hemibloqueo anterior. Estas 
caracteristicas del ECG pueden ayudar a seleccionar poblaciones para realizar la busqueda de EAF. 

0357 - UN NUEVO ÍNDICE COMBINADO DE FUNCIÓN SISTODIASTÓLICA DE FIBRA PARA LA DETECCIÓN DE COMPROMISO DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR EN 
ESTENOSIS AÓRTICA SEVERA CON FRACCIÓN DE EYECCIÓN CONSERVADA.
Eduardo MARTINO(1) | Sergio Juan BARATTA(1) | Celina MORALES(2) | Alejandro BENTICUAGA NAVAS(1) | Miriam MATOSO(2) | Martin DONATO(2) | Ricardo GELPI(2) | Alejandro HITA(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (1); UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES (2)
Objetivos: La fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI)es uno de los parámetros habitualmente utilizados para definir el momento quirúrgico en la estenosis aórtica severa. A pesar de 
presentar FEVI conservada, los pacientes con estenosis aórtica severa sintomática tienen compromiso de la estructura y función miocárdicas que se relacionan con la progresión desfavorable 
de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) desde la etapa compensada a la descompensada manifestada por un incremento de la presión de fin de diástole del ventrículo izquierdo (PFDVI). 
Objetivo: analizar el comportamiento de un índice función sisto-diastólico de fibra (IFSD) (strain longitudinal sistólico *100 /(velocidad onda e mitral/ e tisular) en estenosis aórtica severa según 
etapa de evolución de la hipertrofia. Materiales y Métodos: Se estudiaron 26 pacientes con estenosis aórtica severa y fracción de eyección > 50% en plan de reemplazo valvular aórtico, se realizo 
estudio hemodinámico, ecocardiográfico y biopsia intraoperatoria. Los pacientes con estenosis aórtica severa sintomática fueron divididos en: grupo 1 (G1; HVI compensada, PFDVI <15 mmHg 
sin enfermedad coronaria, n:7), grupo 2 (G2, HVI descompensada sin lesión coronaria, n: 7), grupo 3 (G3, HVI descompensada con lesión coronaria, n: 12). Resultados: Se observaron diferencias 
en el IFSD: G1: 501±142, G2: 279±82, G3:260±64, (P< 0.001), en el área miocitaria (µm2): G1:328±66, G2a: 376±22, G2b:385±13, (P<0.01); volumen de colágeno (%): G1: 4.77±1.27, G2: 8.40±1.27, 
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G3: 11.05±3.08, P<0.01), PFDVI normalizada por diámetro diastólico (mmHg/mm): G1: 0.27±0.01, G2: 0.39±0.06, G3: 0.44±0.11, (P<0.02); +dP/dt max/PFDVI (mmHg/seg/mmHg): G1: 176±45, 
G2:89.6±20, G3:113.1±41, (P< 0.01); strain bidimensional longitudinal sistólico pico (%): G1: -17.7±4.75, G2:-13.4±3.04, G3:-13.5±3.13, (P< 0.05). Conclusiones: Los pacientes con estenosis aórtica 
severa sintomática y fracción de eyección conservada que evolucionan con hipertrofia ventricular izquierda en etapa descompensada caracterizada por aumento de la presión de fin de diástole, 
presentan deterioro de la función sistodiastólica y de la estructura miocárdica. 

0565 - VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTÁNEA EN UNA POBLACIÓN CON ANATOMÍA DESFAVORABLE: RESULTADOS CLÍNICOS Y ECOCARDIOGRÁFICOS 
INMEDIATOS Y A LARGO PLAZO.
Ricardo Aquiles SARMIENTO(1) | Rodrigo Ignacio BLANCO(1) | Gerardo GIGENA(1) | Florencia Soledad ANZIVINO(1) | Jorge LAX(1) | Raul SOLERNO(2) | Jorge SZARFER(1) | Alejandro GARCIA ESCUDERO(1) HOSPITAL ARGERICH (1); HOSPITAL EL CRUCE (2)
Objetivos: evaluar los resultados inmediatos y a largo plazo de la valvuloplastia mitral percutanea (VPM) en pacientes con anatomía valvular no favorable. Materiales y Métodos: se incluyeron en 
forma consecutiva 168 pacientes con diagnostico de estenosis mitral severa sintomática a los que se realizo VMP con catéter balón de Inoue. En todos los casos se evaluaron características demo-
gráficas, antecedentes cardiovasculares; puntaje ecocardiográfico de Wilkins (PE), ritmo cardíaco, área valvular mitral (AVM), presión sistólica pulmonar (PAPs) y clase funcional (CF). Se analizaron 
los resultados inmediatos y en el seguimiento en aquellos pacientes con anatomía desfavorable, definida como PE >8 (n=50). Se consideró éxito primario cuando se obtuvo un área post VMP ≥ 
1,5 cm², con insuficiencia mitral < 2 (clasificación de Sellers). Todos los pacientes fueron evaluados clínica y ecocardiograficamente inmediatamente antes y después de la VMP, al mes, 6 meses y 
luego en forma anual. Se considero reestenosis (RE) al descenso del AVM por debajo de 1,5 cm2 en aquellos pacientes con VMP exitosa. Las variables categóricas fueron expresadas como número y 
porcentajes y analizadas por test de chi2. Las variables numéricas fueron expresadas como media-DS o mediana e IIC25-75 y analizadas por test T o Kruskal Wallis según correspondía. Se consideró 
significativa una p < 0,05. Resultados: De los 168 p incluidos, 50 p presentaban anatomía desfavorable (PE >8) y fue el grupo analizado. La mediana del PE era de 10 (IIC25-75: 9-11). La edad media 
era de 52,2±15 años; el 86% (43) eran mujeres. Se encontraba en CF II el 56% (28p) de la población, 42% (22p) en CF III-IV. El 56% de los pacientes (28 p) presentaba ritmo de fibrilación auricular 
(FA); 32 p presentaban insuficiencia mitral (IM). La mediana del AVM previo al procedimiento era de 0,91 cm2 (IIC25-75:0,81-1,02 cm2), con una PAPs de 47 mmHg (IIC25-75:37-51 mmHg) y una 
presión capilar pulmonar de 25 mmHg. El procedimiento fue exitoso en 34 p (66%), significativamente menor comparado con la población general (80% éxito). La mediana del AVM luego de la 
VMP fue de 1,56 cm2 (IIC25-75: 1,44-1,8). Los pacientes con VMP exitosa presentaron un AVM 1,75 cm2 y aquellos con resultado no exitoso AVM 1,38 cm2. La mediana de seguimiento fue de 48 
meses (IIC25-75: 24-96). Se observó un descenso gradual de la mediana del AVM a través del tiempo: 1,48 (IIC: 1,34-1,72), 1,45 (IIC: 1,33-1,68), 1,43 (IIC: 1,30-1,90), 1,47 (IIC: 1,32-1,84) cm2, 1,41 (IIC: 
1,34-1,56) a los 12, 24, 36, 48 y 60 meses de seguimiento respectivamente. Se observo RE en el 15%. Se registro 1 muerte intrahospitalaria (2%) y dos muertes en el seguimiento (4%). Se realizó 
una nueva VMP en 5 pacientes y se indicó reemplazo valvular mitral en 3 pacientes. En el seguimiento a 4 años se encontraba asintomático el 81,9%; el 18,1% de los p presentaba disnea CF II o >. 
Conclusiones: En una población con características anatómicas desfavorables para la VMP, el resultado a largo plazo tras el procedimiento es razonable. Es posible obtener un incremento modera-
do del AVM con un riesgo del procedimiento bajo, una tasa de reestenosis aceptable y un número de pacientes asintomáticos elevados a largo plazo. Sin embargo, a 4 años de seguimiento, el 16% 
los pacientes han requerido una intervención adicional y el 6% de los pacientes fallecieron. La VMP es una alternativa terapéutica factible para los pacientes con anatomía valvular desfavorable y 
riesgo cardiovascular elevado. 

0022 - REALIDAD DE LAS RESIDENCIAS DE CARDIOLOGIA EN ARGENTINA. RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL 2015
Luciano Nahuel FALLABRINO | Dario Ben IGOLNIKOF | Ignacio Manuel CIGALINI | Gabriel TISSERA | Sebastian GARCÍA ZAMORA | Ernesto Alfredo DURONTO | Ricardo Mario IGLESIAS | Hugo Omar GRANCELLI CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA
Objetivos: Analizar la situación actual de las residencias de cardiología en las instituciones afiliadas al Consejo Argentino de Residentes de Cardiología (CONAREC) en relación a las características 
de los centros formadores, actividad asistencial y académica, las condiciones laborales y la opinión de los residentes sobre su instrucción. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional 
y de corte transversal realizado a través de una encuesta anónima en el marco de las XXXV Jornadas Interresidencias de Cardiología del CONAREC desarrolladas en noviembre de 2015. Resultados: 
Se obtuvieron datos de 390 residentes con una mediana de edad de 29 años, siendo 54% hombres y en su mayor parte de años superiores (1° y 2° año 31%, 3° y 4° año 57%, Jefe de residente 11%). 
El 54% realizaba la residencia en centros privados concentrados en grandes centros urbanos (Capital Federal 35%, Santa Fe 16%, Buenos Aires 14%) y de alta complejidad (86% disponía de sala 
de hemodinamia y 88% de cirugía cardiovascular). El 15% no contaba con programa de residencia. A su vez, el 65% de los residentes no cumplía con al menos una de las rotaciones básicas de un 
programa de formación en cardiología y hasta un 29% no realizaba actividades formativas grupales del servicio. Al evaluar las actividades asistenciales, el 10% refirió no contar con supervisión 
durante la toma de decisiones. El 32% de los residentes de 1° año realizaban más de 8 guardias al mes, siendo la mediana de las mismas menor con el transcurso de los años (8, 7.5, 6 y 4 para 1°, 2°, 
3° y 4° año respectivamente, p<0.001). Durante la guardia, el 36% de los residentes refirieron no tener la posibilidad de consulta con un médico de planta en forma activa o presencial, recayendo 
dicha responsabilidad en residentes superiores (36%), jefes de residentes (35%) e incluso residentes inferiores (2%). El 22% de los residentes no realizaban prácticas en consultorio externo. El 58% 
cursaba su residencia como becario, sin recibir remuneración (8%) o siendo esta menor que el salario vital mínimo para la fecha (6%). El 61% realizaba trabajos ajenos a la residencia como sostén, 
especialmente en forma de guardias (54%). El 33% de los residentes refirió trabajar 80 o más horas por semana en promedio con 35 o menos horas de sueño semanal. En general, los residentes 
de cardiología refirieron encontrarse conformes con el clima de trabajo con otros residentes (96%) y con su formación académica (86%). Sin embargo, se observó disconformidad al considerar 
el compromiso de los médicos de planta (29%) y de la institución (41%) con su formación como de las condiciones laborales provistas (44%). El 23% de los residentes expresó que no volvería a 
elegir su centro de formación. Conclusiones: Si bien consideramos al sistema de residencias médicas como el mejor método de formación profesional, su implementación actual muestra múltiples 
limitaciones académicas y en las condiciones laborales para alcanzar una instrucción adecuada y homogénea en todo el país. 

0047 - MEDICIÓN DE ELASTANCIA VENTRICULAR POR GATED SPECT: BÚSQUEDA DE DISFUNCIÓN CONTRÁCTIL EN PACIENTES CON FEY CONSERVADA
Lucas SAN MIGUEL | Nadia PABSTLEBEN | Enrique SODOR | Jorgelina MEDUS | Juan Manuel BLANCO | Carlos COLLAUD | Osvaldo MASOLI | Marcela REDRUELLO TCBA SALGUERO

Objetivos: Evaluar la función contráctil en pacientes con y sin necrosis miocárdica y FEY conservada mediante la estimación de elastancia ventricular (Ev) por Gated SPECT. Materiales y Métodos: 
Se incluyeron en forma consecutiva y prospectiva pacientes que se realizaron SPECT E/R entre el mes de febrero y abril de 2016. Criterios de exclusión: valvulopatías significativas, FEY menor a 50 
%. Cálculos : Se obtuvieron por Gated SPECT los volúmenes ventriculares sistólico (VS) y de fin de sístole (VFS) y se estimó la presión de fin de sístole (PFS) multiplicando la presión arterial sistólica 
medida con esfingomanómetro por un factor corrector (0.9) acorde a literatura previa . Se calcularon Elastancia arterial para valoración de postcarga (Ea = PFS / Volumen sistólico), Elastancia ven-
tricular para valoración de contractilidad (Ev = PFS / Volumen de fin de sístole) y Acople ventrículo- arterial para valoración de interacción entre las anteriores (aV-A= Ea/Ev) en reposo. Se definió 
necrosis como un score de suma en reposo mayor a 2 más alguna de las siguientes condiciones: 1) Antecedentes de IAM. 2) Secuela electrocardiográfica. Resultados: Se incluyeron 177 pacientes. 
19 pacientes (11%) tuvieron necrosis. Los pacientes con necrosis tuvieron mayor proporción de factores de riesgo cardiovascular , ATC y tratamiento con drogas vasodilatadoras (véase tabla 1). La 
elastancia ventricular (función contráctil) y la elastancia arterial (postcarga) fueron significativamente menores en pacientes con necrosis (tabla 2). Conclusiones: En nuestra población, la presencia 
de necrosis se asoció a disfunción contráctil reflejada en disminución de la elastancia ventricular. Dado que la función ventricular está definida por varios factores más allá de la FEY, la elastancia 
ventricular disminuída en los estudios de Gated SPECT podría tener implicancias clínicas futuras. 
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 0225 - EXPRESIÓN INCREMENTADA DEL GEN ANTIMITÓTICO MEIS1 EN CARDIOMIOCITOS OVINOS ADULTOS. UN BLANCO POTENCIAL PARA EL DISEÑO DE 
TERAPIAS DE REGENERACIÓN CARDÍACA.
Paola LOCATELLI(1) | Carlos Sebastián GIMÉNEZ(1) | Fernanda Daniela OLEA(1) | María Del Rosario BAUZÁ(1) | Anna HNATIUK(1) | Alberto José CROTTOGINI(1) | Daniel GHIRINGHELLI(2) | Mariano Nicolás BELAICH(3)
UNIVERSIDAD FAVALORO (1); UNIVERSIDAD DE QUILMES (2); UNIVERSIDAD DE QUILMES (3)
Objetivos: Meis1 es un factor de transcripción que tiene una función regulatoria del ciclo celular en el cardiomiocito adulto. En modelos murinos Meis1 mantiene el arresto del ciclo celular por me-
dio de interacciones con proteínas inhibitorias del mismo (p15, p16, p19, p21). Se ha demostrado que la disminución de su expresión es un estimulo mitogénico para cardiomiocitos postnatales. 
Por lo tanto, la inhibición de Meis representaría una estrategia potencial para terapias de regeneración cardiaca. Nuestro objetivo fue evaluar la presencia y comparar la expresión de Meis1 y otros 
genes de ciclo celular en cardiomiocitos ovinos adultos y de fetos en etapas en las cuales los miocardiocitos son aún mitóticos (<100 días de gestación) y etapas en las cuales los miocardiocitos son 
post-mitóticos (>100 días de gestación). Materiales y Métodos: Se diseñaron cebadores para amplificar fragmentos de los genes meis 1, cdkn1a, cdkn2aip, cdk2, cdk4, cdk6, ciclina E1, ciclina D2 y 
gapdh utilizando para su diseño la intersección de exones para detectar solamente RNAm. Se realizaron reacciones de RT-PCR end point a partir de RNA extraído de miocardio de ovinos adultos. 
Los productos de PCR fueron recuperados y clonados dentro de plásmidos genéricos. Los insertos dentro de los plásmidos, cada uno conteniendo fragmentos de los genes seleccionados, fueron 
confirmados a través de secuenciación (técnica de Sanger), y utilizados como calibradores de PCR en tiempo real (qPCR). A partir de RNAm obtenido de fetos de edad gestacional <100 dias (n=4) 
y > 100 días (n=4) se realizó RT-qPCR para obtener una medida absoluta de la expresión de los genes de interés y su posterior comparación con RNAm de cardiomiocitos adultos. La expresión 
se muestra como: expresión absoluta del gen objetivo/expresión absoluta de GAPDH. Análisis estadístico: Anova-Bonferroni, significación: p <0,05. Resultados: Se optimizó la reacción de PCR 
en tiempo real utilizando los plásmidos calibradores desarrollados, obteniendo un rango dinámico de 100–100000000 para todos los genes y valores de eficiencia adecuados para estimaciones 
cuantitativas. La expresión de Meis1 fue significativamente más elevada en cardiomiocitos ovinos adultos (Meis1/gapdh: 0,41±0,05) y fetos de >100 dias de gestación (Meis1/gapdh: 0,51±0,03) 
respecto a los fetos de <100 dias de gestación (Meis1/gapdh: 0,29±0,03, p<0,05). Conclusiones: Meis1 se expresa en el miocardio de ovinos adultos y muestra una expresión significativamente 
aumentada a partir de los 100 días de gestación. Este gen es de potencial interés para el desarrollo de terapias dirigidas a modificar su expresión e inducir al cardiomiocito a ingresar en ciclo y 
completar la división celular. 

0235 - 10 AÑOS DEL REGISTRO GUTI-GUCH PARA CARDIOPATÍA CONGÉNITA DEL ADULTO. INFORME DE DATOS GLOBALES
Claudio Gabriel MORÓS(1) | Dra Marisa PACHECO OTERO(2) | Dra Inés ABELLA(1) | Dra Gianina FALIVA(3) | Dra Mariana LOPEZ DANERI(4) | Dr Álvaro SOSA LIPRANDI(5) | Dra Liliana NICOLOSI(6) | Dra María GRIPPO(3)
HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ (1); INSTITUTO JONAS SALK OSECAC (2); HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA (3); HOSPITAL AUSTRAL (4); SANATORIO GÜEMES (5); HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES (6)
Objetivos: La utilización de una única Base de datos para pacientes (P) con cardiopatía congénitas del adulto GUTI-GUCH, para distintas instituciones médicas del país, ha permitido reclutar un 
importante número de cardiópatas que pueden reflejar las particularidades de esta población. OBJETIVO: Estimar la prevalencia de las patologías más frecuentes, grado de complejidad de la 
cardiopatía, procedimientos quirúrgicos y hemodinámicos realizados, medicación administrada y datos morbimortalidad. Materiales y Métodos: La creación y uso de la base de datos GUTI-GUCH 
(Hospital Gutiérrez GUCH) permitió fusionar datos pertenecientes a ocho centros participantes del país, desde abril 2006 hasta abril 2014. Se clasificó a los p según la complejidad de su cardiopatía 
en leves, moderadas y severas basados en las Guías de Manejo de Adultos con Cardiopatías Congénitas de la AHA/ACCA 2008. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS17. Resultados: 
Se registraron en total 1604 P, mujeres 55.4% (889), edad media 32.5 años ± 12.7 años. Distribución geográfica: Buenos Aires 71.4%, CABA 19.9% y resto del país 8.7%. Tenían Transición desde 
cardiología infantil: 38.7% (620). Fueron Simples 30.1% (483); Moderadas 48.5% (778) y Severas 21.4% (343). Las patología más frecuente fueron: Comunicación Interauricular (CIA) 19.9% (319), CIV 
12.3% (198), Tetralogía de Fallot 11.9% (191), Enfermedad valvular aortica (EVA) 8.9% (142), coartación de aorta (CoAo) 6.7% (108), ventrículo único 5.4% (86), Enfermedad de la válvula pulmonar 
(EVP) 3.9% (62), , Ductus Arterioso 3.7% (59), Transposición de grandes arterias (TGA) 3.6% (58), Enfermedad de válvula tricúspide 3.5% (57); Canal AV 2.8% (45) y Transposición congénitamente 
corregida (TCCGV) 2.4% (38). En el análisis por grupos de complejidad de la cardiopatía, fueron más frecuentes: Complejidad simple: CIA 46% (222), CIV 23% (111), Ductus Arterioso 9.3% (45), 
Enfermedad de la válvula aórtica 7.5% (36). Complejidad Moderada: Tetralogía de Fallot 23.9% (186), CoAo 13.5% (105), EVA 13.2% (103), CIV 9.1% (71), CIA 9% (70). Complejidad Severa: Ventrículo 
Único 25% (86), TGA 16.9% (58), TCCGV 11% (38), Atresia pulmonar con CIV 8.1% (28), Doble salida de VD (DSVD) 7.3% (25), CIA + Hipertensión Arterial Pulmonar (HAP) 7.8% (27) y CIV + HAP 4.7% 
(16) Medicación: IECA 28.2% (453), Betabloqueantes 25.1% (403), Espironolactona 11% (178), Anticoagulantes 10.9% (175), AAS 8.7% (140), Furosemida 6.4% (103), Digital 6.3% (101), T4 6.2% (100), 
Amiodarona 5.8% (93), ATII 4.4% (70),Hipoglucemiantes 4,1% (65). Hipertensión Arterial pulmonar Grupo 1: 3.8% (61), Eisenmenguer 1.8% (29). El 57.4% (920) tenía cirugía cardíaca previa, Catete-
rismo previo 40.9% (656), Internación previa 6.3% (101) y muerte en el seguimiento 3% (48). Conclusiones: La existencia de una Base común para registrar pacientes con cardiopatía congénita del 
adulto ha permitido el análisis en conjunto de datos globales de diferentes centros a lo largo de estos años. Constatamos que la mitad de las cardiopatías son de complejidad moderada donde la 
Tetralogía de Fallot es la patología más frecuente. El Ventrículo Único fue el diagnóstico más frecuente dentro del grupo de complejidad severa. La incorporación de nuevos centros asistenciales 
de la Argentina al GUTI-GUCH enriquecería la fiabilidad de los datos obtenidos en esta población. 

0065 - CARDIODESFIBRILADORES IMPLANTABLES EN CARDIOPATIA ISQUÉMICO-NECRÓTICA Y DILATADA IDIOPÁTICA: ASOCIACION ENTRE TERAPIAS 
APROPIADAS Y MORTALIDAD
Nestor Oscar GALIZIO | Alejo TRONCONI | Federico ROBLES | Alejandro Antonio PALAZZO | Guillermo CARNERO | Lizarraga GABRIELA | Mauricio Andres MYSUTA | Jose Luis GONZALEZ FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: Determinar, en el seguimiento a largo plazo de pacientes (pts) portadores de cardiodesfibriladores implantables (CDI), la incidencia de choques apropiados (Ch-A) y terapias anti-
taquicardia apropiadas (ATP-A) y su asociación con la muerte y las causas de muerte. Materiales y Métodos: Entre Enero del 2007 y Agosto del 2015, 400 pts fueron implantados con un CDI en 
prevención primaria (PP) o prevención secundaria (PS) de muerte súbita (MS) en cardiopatía isquemico-necrtocia (C-IN) o dilatada idiopática (C-ID) con un seguimiento medio de 42 ± 37meses 
(m). Las características de nuestra población se grafican en la Tabla 1. Se comparó la mortalidad total y por insuficiencia cardiaca entre los grupos sin terapias apropiadas y con terapias apropiadas, 
y entre el grupo sin terapias apropiadas y los subgrupos con Ch-A y ATP-A. Resultados: En las siguientes tablas se expresan los resultados: Conclusiones: En nuestra población en estudio los pts 
en PS presentaron mayor número de terapias apropiadas que los pts en PP. Los pts con terapias adecuadas presentaron mayor mortalidad por IC. Los subgrupos Ch-A y ATP-A presentaron mayor 
mortalidad por IC que los pts sin terapias adecuadas. Los pts que recibieron Ch-A tuvieron la mayor mortalidad por IC. 

0241 - CRIOABLACIÓN DE HACES ANÓMALOS SEPTALES: SEGURIDAD Y EFICACIA
Guillermo CARNERO | Nestor GALIZIO | Jose Luis GONZALEZ | Federico ROBLES | Alejandro Antonio PALAZZO | Mauricio MYSUTA | Fidel COLQUE | Celeste D’ AMICO FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: INTRODUCCIÓN: La ablación por radiofrecuencia con catéter de los haces septales conlleva el riesgo potencial de presentar bloqueo AV. La crioablación permite realizar criomapeo a 
-30 grados lo que realiza una lesión reversible, continuando con crioablacion de -80 grados, pudiendo ubicar la zona de aplicación de manera segura. OBJETIVO: El objetivo de éste trabajo fue 
analizar la seguridad y efectividad de la crioablación para haces medio y anteroseptales. Materiales y Métodos: MATERIALES Y MÉTODOS: desde octubre de 2014 hasta enero de 2016 se realizaron 
36 crioablaciones en 33 pacientes (pts) con haces anómalas. 
Resultados: CARACTERÍSTICAS BASALES: treinta y tres pts, 22 masculinos (66%), 21 años ± 12, en edad pediátrica 21 pts (promedio 13 años), 27 en haces anteroseptales y 9 medioseptales. Para el 
procedimiento se uso catéter 6 mm - Freezor Xtra- Medtronic, Inc, consola -Crio Cath-. RESULTADOS: Se realizaron 36 ablaciones, 29 con haces anteroseptales (16 parahisianas) y 7 en haces me-
dioseptales. El tiempo de procedimiento fue de 182±67 minutos, tiempo de radioscopia fue de 32±10 minutos, 3 pts (9%) presentaron BAV paroxístico reversible durante el criomapeo. Se obtuvo 
éxito en 29 ablaciones (81%). La estadía hospitalaria fue de 12±6 hs. Ningún pt presento complicaciones. En un seguimiento medio de 12 meses se observaron 3 recurrencias (10%). Un nuevo 
procedimiento de crioablación resolvió 2 de los 3 pts con ablación no exitosa. 
Conclusiones: CONCLUSIONES: En nuestra población en estudio la crioablacion de haces anómalos medio y anteroseptales demostró ser un procedimiento seguro, con baja tasa de complicacio-
nes, que presento un alto porcentaje de éxito tanto en adultos como en niños. 

0272 - ABLACION DE LA TAQUICARDIA INTRANODAL INCESANTE.
Claudio DE ZULOAGA | Ricardo Eugenio SPERANZA | Gustavo Alejandro COSTA | Osvaldo A. PEREZ MAYO | Alberto ALFIE | Carlos Daniel DELUSO | Marcelo Carlos ROBI | Nabel COLQUE DELGADO HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS
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Objetivos: La Taquicardia Intranodal Incesante (TINinces.) es una entidad poco frecuente cuyo sustrato arritmogénico es la doble vía de conducción intranodal como en las Taquicardias Intranoda-
les habituales (TIN), sin embargo una vía rápida con mala conducción anterógrada y conducción retrógrada normal, le brinda las propiedades de incesante. El objetivo es conocer las propiedades 
electrofisiológicas y establecer la estrategia más racional para su tratamiento Materiales y Métodos: De 409 pacientes (p) sometidos a una ablación por radiofrecuencia (ARF) por TIN 8 (2 %) pre-
sentaban la modalidad incesante. En todos los p se constató una vía rápida de escasa permeabilidad anterógrada, mostrando en los latidos sinusales un PR largo o un alargamiento progresivo de 
este intervalo hasta alcanzar un intervalo crítico el cual era seguido de activación auricular retrógrada a través de la vía rápida, iniciándose de esta manera la TINinces. Esta, sólo fue interrumpida 
por estimulación auricular rápida. El ECG basal y las propiedades electrofisiológicas de la conducción nodal anterógrada y retrógradaasi así como la evolución clínica post ARF , fueron comparadas 
entre los p con TINinces. Grupo A; con aquellos con TIN común (n=401) Grupo B. En todos los p Se realizó ablación en taquicardia, siguiendo una guía electro-anatómica. Resultados: El intervalo 
PR y A-H de los p con TINinces. (Grupo A), fue sensiblemente superior a aquellos del grupo B, TIN (PR: 190±33 Vs 133±18 y el A-H: 134±30 Vs 72±15 p=<0,05) Los ciclos de las taquicardias no mos-
traron diferencia entre el grupo A y B (362 ± 80 vs 322 ± 67 p=0,10). En 3/8 p con TINinces se realizó la ARF de la vía lenta siguiendo una guía electro-anatómica, y pudo interrumpirse la TINinces., 
recuperando el ritmo sinusal , quedando 2 p con bloqueo A-V (BA-V) tipo wenckebach y uno con BA-V Completo. Dos p con ablación de la vía lenta (75%) debieron recibir estimulación definitiva 
(MP). En 5/8 p se eligió lesionar la vía rápida, y en ellos, luego de interrumpida la TINinces. retomaron el ritmo sinusal con un intervalo A-H más prolongado (de 134 ± 30 a 172 ± 71 msg p= 0,10), 
todos con conducción 1:1 permanente. El alargamiento del intervalo A-H nunca superó los 100 mseg permaneciendo asintomáticos en la evolución. Conclusiones: 1) La TINinces. es una entidad 
muy infrecuente 2)Los p con TINinces. tienen un intervalo PR y A-H basal sensiblemente superior a las TIN comunes, permitiendo presumir el mecanismo en aquellos que están en ritmo sinusal 
con A-H superior a 130 mseg. 3)En los p son TINinces, la lesión de la vía lenta puede generar BAV de segundo grado o completo al dejar sólo permeable la vía rápida de mala calidad, llevando al p 
al MP en un alto porcentaje. 4)La ARF de la vía rápida en los p con TINinces. permite suprimir el sustrato de la taquicardia, asegurando una conducción A-V 1:1. 5) En los p con TINinces. La ARF de 
la vía rápida debería ser la elección. 

0484 - LA ABLACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR PAROXÍSTICA. REPORTE DE 
1000 CASOS CON SEGUIMIENTO A UN AÑO.
Leandro TOMAS | Agustin OROSCO | Vergara JUAN MANUEL | Santiago RIVERA | Victor FONTINIER | Ignacio MONDRAGON | Gaston 
ALBINA | Fernando SCAZZUSO INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: La fibrilación auricular (FA) es la arritmia sostenida más frecuente y probablemente la más 
antigua. El aislamiento de las venas pulmonares (AVP) con radiofrecuencia es actualmente la terapéu-
tica de elección en pacientes con FA paroxística (FAP), sintomática y refractaria al tratamiento antia-
rrítmico, con un incremento constante en el número de intervenciones realizadas en la última década. 
Diferentes grupos avocados al tratamiento de la FAP han publicado su experiencia y se conocen varios 
predictores de recurrencia. Sin embargo hasta la fecha no ha sido reportado en nuestro medio una 
experiencia similar. El objetivo primario de este trabajo fue analizar los predictores de recurrencia post 
AVP con radiofrecuencia. Como objetivo secundario se evaluó la tasa de éxito y complicaciones aso-
ciadas al procedimiento. Materiales y Métodos: Análisis prospectivo, observacional, unicéntrico reali-
zados entre Mayo 2009 y Agosto 2015 de 1000 casos consecutivos de ablación de FA paroxística con 
radiofrecuencia y mapeo electroanatómico (792 casos con un primer procedimiento y 208 con una 
Reablación).Los datos fueron extraídos de una base de datos generada en access por el servicio de 
electrofisiologia. El seguimiento se realizó a los 1, 2, 3, 6, 9 y 12 meses respectivamente, con Electro-
cardiograma y holter de 24 hs. Para el análisis del seguimiento se utilizaron 507 AVP de FAP con al menos un año de seguimiento, excluyendo las reablaciones y los pacientes que no cumplieron 
con todas las visitas de seguimiento. Las variables discretas se expresaron como porcentajes y las continuas como media y desvío estándar. Para analizar los predictores de recurrencia post AVP 
se utilizó un modelo de regresión de cox. Para la obtención de dichos resultados se trabajo con el programa IBM SPSS Statistics 20.  Resultados: De los 507 pacientes con seguimiento completo 
el 75.2 % de la población fueron hombres, 49.5% hipertensos, 4.4% diabéticos, la FEVI fue 61.27±6%, y el área de la AI 22.3±4.5cm2 . El CHA2DS2VASC promedio fue de 1.12±1.1. En un análisis 
multivariado utilizando regresión de cox se observó que a mayor frecuencia de episodios previos a la ablación HR 1.315 (1.048-1.615) p=0.018 y la recurrencia temprana (0-3 meses) HR 4.068 
(2.748-6.019) p<0.0001 fueron los predictores más significativos de recurrencia a los 12 meses. La tasa de mantenimiento de ritmo sinusal al año sin tratamiento antiarrítmico fue del 77.5% para 
fibrilación auricular paroxística, y una recurrencia del 22.5%. Del total de ablaciones realizadas (n=1000) ocurrieron 46 (4.60%) complicaciones que incluyeron taponamiento cardíaco con pericar-
diocentesis 19(1,9%), complicaciones vasculares 23 (2,3%), ACV 2 (0,2%), parálisis del nervio frénico 1 (0,1%). No se registraron fístula atrio-esofágica, estenosis de las venas pulmonares, ni muertes 
relacionadas al procedimiento. Conclusiones: La mayor frecuencia de episodios de FA previos al AVP por radiofrecuencia favorece la recurrencia al año, por lo que una estrategia de ablación 
precoz mejoraría los resultados de esta técnica. Disminuir la recurrencia temprana post ablación podría aumentar la tasa libre de fibrilación auricular en el primer año postablación. La ablación 
de fibrilación auricular es un método seguro y eficaz para el control del ritmo en pacientes con FAP, sintomática y refractaria al tratamiento antiarrítmico, con una baja tasa de complicaciones. 

0532 - VÍAS ACCESORIAS MANIFIESTAS SOLO LUEGO DE LA ADMINISTRACIÓN DE ISOPROTERENOLOL: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ELECTROFISIOLÓGICAS
Carlos Javier DIAZ(1) | Maria MAJDALANI(2) | Estela Carolina FALCONI(1) | David Gabriel DOINY(3) | Mauricio ABELLO(3) | Jose Manuel MOLTEDO(2) FLENI (1); CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA (2); SANATORIO FINOCHIETTO (3)
Objetivos: Si bien es conocido que las catecolaminas afectan las propiedades de conducción de las vías accesorias (VAc), el hecho que dependan enteramente de las mismas para ser manifiestas 
no ha sido reportado previamente. El objetivo de este trabajo es describir las características de VAc que en el estudio electrofisiológico (EEF) se manifiestaron solamente luego de la infusión de 
isoproterenol (Iso).  Materiales y Métodos: Se identificaron aquellos con síndrome de Wolff-Parkinson-White con preexcitación manifiesta y continua en el ECG basal, Holter y ergometría que en el 
momento del EEF presentaban intervalos de conducción basales normales y que tuvieron preexcitación manifiesta luego de la infusión de Iso. Resultados: : De 344 pacientes, cuatro presentaron 
preexcitación solamente luego de la infusión de Iso. Tres fueron masculinos; la media de edad fue 22,6±13,3 años (14-38). Todos eran asintomáticos y tenían corazón estructuralmente normal. 
Previo a la infusión de Iso los intervalos de conducción fueron normales; la conducción mínima anterógrada 1:1 por el nodo aurículo-ventricular fue de 370 ± 34,64 ms, la conducción retrograda 
1:1 por el NAV fue de 436 ± 118 ms. La adenosina (ADO) produjo bloqueo AV completo. Luego de la infusión de Iso se manifestó la preexcitación; la conducción mínima 1:1 por la VAc fue de 327,5 
± 60,75 ms. Se administró ADO y se observó máxima preexcitación. Las vías fueron todas de localización posteroseptal derecha. Conclusiones: Existen algunas vías accesorias cuya capacidad de 
conducción está determinada por el tono catecolaminérgico. Todas ellas fueron de localización posteroseptal derecha 

0553 - TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO EN PACIENTES CON FA Y RIESGO 
ELEVADO DE SANGRADO: SUBANÁLISIS DE UN REGISTRO MULTICÉNTRICO 
DE ARGENTINA.
Valentin Claudio ROEL | Ezequiel Jose ZAIDEL | Juan Alberto MOUKARZEL | Walter DA ROSA | Carolina CICCERO | 
Rodolfo LEIVA | Matias GALLI | Jorge THIERER CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA
Objetivos: Las guías de la practica clínica recomiendan la utilización de sistema de puntaje 
para identificar poblaciones con riesgo incrementado de sangrado en fibrilación auricular 
(FA). Sin embargo no contraindican la utilización de anticoagulación oral en esta pobla-
ción. Las estrategias adoptadas en pacientes con alto riesgo de sangrado incorporando la 
disponibilidad de anticoagulantes orales no- antiviamina K (NOACS) para prevención de 
eventos isquémicos resultan de vital importancia para disminuir la morbimortalidad de 
esta enfermedad. El objetivo de este trabajo consiste en determinar si el riesgo elevado de sangrado en pacientes con FA e indicación de ACO modifica la estrategia antitrombótica adoptada en 
centros con residencia de cardiología. Materiales y Métodos: Sobre la base de 869 pacientes consecutivos admitidos en 59 centros con residencia de cardiología de Argentina portadores de FA no 
valvular, se seleccionaron aquellos con indicación de ACO por Score de CHA2DS2-Vasc >=2 y se excluyeron los pacientes fallecidos y con contraindicación absoluta de ACO permaneciendo para el 
análisis 687 pacientes. Se realizó un análisis estadístico convencional para estadística descriptiva, se compararon las variables en relación a la presencia de alto y bajo riesgo de sangrado utilizando 
el sistema de puntaje HASBLED mediante test de T de Student, chi 2 ó Fisher según corresponda. Se utilizó el programa Epi Info 7.2 y se consideró significativo un valor de p< 0.05. Resultados: 
Luego de la internación en un centro con residencia de cardiología el 87,6% de los pacientes recibió estrategia antitrombótica al egreso, 23,3% aspirina (AAS), 54,7% anti vitamina K (AVK), y 9,6% 
NOACS. En pacientes con HASBLED >= 3 y <3, la indicación al egreso de AAS fue de 24,6% vs. 23,2% y ACO 60% vs. 54,2%% respectivamente, siendo similar en ambos grupos, mientras que se 
observo una disminución significativa en la indicación de NOACS (p<0,001). Ver Tabla 1. Los pacientes externados sin ACO (n=245) recibió AAS el 65%. Las principales causas identificadas de no 
anticoagulación constituyen contraindicaciones relativas 17,6%, limitaciones sociales 12,9% y decisión del paciente 2,4%. Conclusiones: En pacientes portadores de FA y alto riesgo de sangrado 
externados en centros con residencia de cardiología la principal estrategia utilizada fue la ACO con AVK sin diferencia en la tasa global de ACO. A pesar de presentar mejor perfil de seguridad en 
ensayos clínicos, se observo disminución significativa en la utilización de NOACS. 

0036 - VALVULOPLASTIA AÓRTICA PERCUTÁNEA COMO PUENTE EN LA ERA DEL TAVI: RESULTADOS A CORTO Y LARGO PLAZO EN UN CENTRO POLIVALENTE
Vincenti LEITE | Francisco ROMEO | Juan VALLE RALEIGH | Carla Romina AGATIELLO | Carlos ROJAS MATA | Alejandro FERNANDEZ | Daniel Horacio BERROCAL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Comparar los resultados inmediatos y alejados de la valvuloplastia aórtica percutánea en pacientes con diagnóstico de estenosis aórtica severa sintomática en dos grupos distintos: 
como terapia paliativa en pacientes desestimados de cualquier intervención (extrema fragilidad, demencia, otras comorbilidades); y otro grupo como puente ya sea a TAVI o reemplazo valvular 
aórtico quirúrgico(RVAO). Materiales y Métodos: Estudio de tipo cohorte retrospectiva, unicéntrico. Se analizaron las valvuloplastias aórticas con balón (VAB) consecutivas realizadas desde 01/2009 
hasta 04/2016 inclusive en pacientes portadores de estenosis aórtica severa sintomática. La media de seguimiento fue de 20 meses +/- 20 meses. El análisis estadístico se realizó con el software 
SPSS 23. Las variables contínuas fueron expresadas como media y desvío estándar mientras que las variables categóricas fueron expresadas como número y porcentaje. La comparación de las 
variables contínuas se efectuó con el test de T o Mann Whitney acorde a la distribución normal de la muestra. La comparación de las variables categóricas se efectuó con el test de Chi 2. El análisis 
de sobrevida se estimó con el método de Kaplan Meier comparando las 2 ramas mediante el test de log rank.



RESUMENES DE TEMAS LIBRES

10

Resultados: Se realizaron un total de 141 procedimientos consecutivos. El grupo sometido a VAB como terapia paliativa resultó ser más añoso con una media de edad de 86 +/- 8.2 años (P=0.01); 
mayor riesgo perioperatorio estimado por STS score con una media de 9.6 +/-3 (P=0.02) y mayor porcentaje de reintervención (2 ó más VAB) estimado en un 6.2 % del total de pacientes (P=0.01); 
mientras que el grupo sometido a VAB como puente a intervención presentó un mayor porcentaje de cirugía cardíaca previa estimado en un 10.4 % (P= 0.05). El resto de las características basales 
distribuidas por grupos se enumeran en la TABLA 1. No se evidenciaron un gran número de complicaciones mayores intrahospitalarias vinculadas al procedimiento (TABLA 2). Se realizaron 37 VAB 
como puente al alivio de síntomas. La mortalidad en el seguimiento fue de N 19 (51 %) mientras que en grupo como puente se efectuaron un total de 104 VAB con una mortalidad en el seguimiento 
de N 42 (40 %) P=0.24. La sobrevida media en el grupo de VAB como terapia paliativa fue de 18 meses +/- 3; mientras que la sobrevida media en el grupo de VAB como puente con intención de 
tratar ya sea a TAVI o RVAO fue de 26 meses +/- 1; siendo esta diferencia estadísticamente significativa (Log rank P=0.03). Conclusiones: Los resultados de nuestra cohorte retrospectiva avalan el 
uso de la VAB como puente o terapia paliativa logrando una sobrevida media aceptable y un bajo índice de complicaciones. 

0250 - DISTRIBUCION DE SINDROMES GERIATRICOS ENTRE LAS DISTINTAS OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVE-
RA SINTOMATICA .
Giselle Paola FUCILE | Maximiliano SMIETNIANSKY | Bruno BOIETTI | Eugenia RIGGI | Maria CAL | Valeria ABELLAN | Luis CAMERA HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: El grupo de Adultos Mayores no integran una población homogénea. La edad cronológica no coincide siempre con la edad biológica.La falta de detección de factores de riesgo 
propiamente geriátricos puede, sin ninguna duda, aumentar el riesgo de desarrollo de complicaciones y eventos adversos en distintas prácticas y procedimientos. El objetivo de este estudio 
es describir la prevalencia de síndromes geriátricos entre 
los distintos grupos de tratamiento para pacientes con 
estenosis Aórtica Severa sintomática: Tratamiento Médico 
(TM), Valvuloplastía paliativa o puente para TAVI (Reempla-
zo valvular Aórtico transcatéter) , TAVI y RVAo (Reemplazo 
tradicional). Materiales y Métodos: Estudio observacional, 
descriptivo, de corte transversal. Desarrollado en un hos-
pital en Buenos Aires, desde el 20 de abril de 2013 hasta el 
24 de abril de 2016. Se evaluaron 120 pacientes mayores 
de 65 años con estenosis aórtica severa sintomática. Se les 
realizó una valoración geriátrica integral específica: DRIPP 
(Determinación de riesgos para las prácticas y procedi-
mientos en los ancianos) y posteriormente evaluación por 
heart team, previo a la decisión del tratamiento final. DRIPP 
es la práctica propuesta para detectar factores de riesgo 
propiamente geriátricos asociados con complicaciones 
que resultan de diferentes procedimientos y prácticas, a 
partir del cual se generan recomendaciones específicas de 
prevención, cuidado y manejo. Consiste en una entrevista 
inicial breve, dirigida y estructurada y la aplicación de una 
batería sistematizada de escalas para predecir el riesgo. Se excluyeron 28 pacientes por pérdida de seguimiento o muerte previo a la decisión de tratamiento final y/o decisión de tratamiento final 
pendiente a la fecha.Se utilizaron media, mediana, desvío estandar, rango intercuartil y porcentaje con su nùmero absoluto. Resultados: 92 pacientes fueron incluídos. Los resultados se muestran 
en la Tabla. Conclusiones: Este estudio muestra que los síndromes geriátricos son frecuentes en todos los grupos de tratamiento. Sin embargo, los pacientes en el grupo TM y valvuloplastía eran 
más ancianos, presentaban más deterioro funcional y peor rendimiento cognitivo, más factores de riesgo para desarrollo de síndrome confusional, peor estado nutricional, niveles más altos de 
fragilidad y mayor alteración de la velocidad de la marcha, comparados a los grupos para TAVI y RVAo. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de síndromes geriátricos demostrada por nuestro 
estudio, y la clara y conocida asociación con resultados adversos, se plantea la necesidad de discriminarlos para ofrecerle al equipo médico tratante y al paciente una medición del riesgo más 
precisa y tomar una conducta proactiva en coordinación con los diferentes niveles de atención del paciente. El objetIvo final es implementar medidas que tiendan a anticiparse, y si es posible, 
prevenir y lograr el manejo de las complicaciones esperadas. 

0319 - ENFERMEDAD DE MÚLTIPLES VASOS COMO PREDICTOR DE MUERTE EN EL IAM
Agustin GIRASSOLLI | Pablo Ernesto PEREZ BALIÑO | Patricio RATTAGAN | Alejandro GARCIA ESCUDERO | Juan GAGLIARDI | Jorge SZARFER | Gloria MOHAMED | Miguel Oscar PAYASLIAN INFARTO BUENOS AIRES
Objetivos: Analizar las características clínicas y la evolución intrahospitalaria de los pacientes (p) a los que se les realizó angioplastia (ATC) primaria en pacientes que presentaban enfermedad coro-
naria de múltiples vasos. Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva 697 p que ingresaron en forma consecutiva a Hospitales públicos de la Ciudad de Buenos Aires con diagnostico 
de infarto agudo de miocardio (IAM) con elevación del segmento ST para tratamiento con ATC primaria. Se analizó la población según la presencia de enfermedad significativa de más de una 
arteria coronaria (Grupo A; n=323 p) o compromiso de 1 vaso (Grupo B; n=374 p). En todos los casos se realizó sólo ATC del vaso responsable. Se evaluaron las características clínicas, angiográficas 
y de evolución intrahospitalaria. Las variables cuantitativas se compararon con test de t o Kruskall-Wallis según su distribución y las cualitativas con Chi2. Posteriormente se realizó un análisis mul-
tivariado para establecer predictores independientes de mortalidad, incluyendo la presencia de enfermedad de múltiples vasos. El nivel de significación aceptado <0.05. Resultados: Los pacientes 
del Grupo A presentaron mayor edad (62±11 vs 58±11 años p=0,006), mayor prevalencia de HTA (69 vs 58% p=0,002), DBT 25 vs 19%; p=0,03), dislipemia (41 vs 32% p=0,0006) y antecedentes de 
infarto (21 vs 9%; p=0,001). No observamos diferencias en el distribución por sexo, ni en la prevalencia de tabaquismo, obesidad o pródromos. Los pacientes del Grupo A presentaron más compli-
caciones al ingreso como RCP previa (8 vs 4% p=0,03), necesidad de ARM (11 vs 4% p=0,001), trastorno de conducción en el ECG (12 vs 4% p=0,001) y signos clínicos de IC Killip y Kimbal de ingreso 
B o mayor; (30 vs 2,5% p<0,001). El grupo A presentó menor blush III (67 vs 81% p=0,005), descenso del ST (79 vs 86% p=0,04). Tuvieron mayor necesidad de uso de inotrópicos (21 vs 5% p=0,001), 
uso de balón de contrapulsación (8 vs 1,5% p=0,001) y sangrado mayor (3,4 vs 0,9% p=0,03). Sin diferencias en el TIMI III final (86 vs 88% p=0,2) El éxito de la ATC fue significativamente menor 
(85 vs 93% p=0,001) y presentaron mayor mortalidad intrahospitalaria (14 vs 2,5% p=0,001). No se evidenciaron diferencias en el fenómeno de no reflow 11 vs 13%. La presencia de enfermedad 
de múltiples vasos resultó un predictor independiente de mayor mortalidad (OR 7,7; IC95% 1,6-36,8) junto al Killip y Kimbal B o mayor (OR 7,4; IC95% 2,4-22,5) mientras que TIMI Blush III resultó 
un protector independiente (OR 0,4; IC95% 0,2-0,6) Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes que ingresan por IAM para ATC primaria, tienen enfermedad de múltiples vasos. Estos pacientes 
tienen más factores de riesgo y antecedentes coronarios, se presentan con mayor inestabilidad hemodinámica y tienen peores resultados angiográficos con mayor mortalidad intrahospitalaria. La 
enfermedad coronaria de múltiples vasos resultó un predictor independiente de mortalidad en este grupo de pacientes. 

0436 - EVALUACIÓN DE LA RADIACIÓN EMITIDA POR EQUIPO DE RAYOS X DE ÚLTIMA GENERACIÓN Y SU RELACIÓN CON EL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
Juan Pablo LESTARD | Jorge SZARFER | Susana AFFATATO | Dr. Rodrigo BLANCO | Karina SOSA | Dr. Federico BLANCO | Dr. Juan GAGLIARDI | Alejandro GARCIA ESCUDERO HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH
Objetivos: La utilización de radiación ionizante debe ajustarse a la relación entre las consecuencias de la exposición a la misma y los beneficios de los procedimientos realizados. No existe suficiente 
difusión de la dosis recibida en procedimientos invasivos. El objetivo de la presente es evaluar la dosis de radiación aérea y la recibida por los pacientes de acuerdo al tipo de procedimiento realiza-
do en hemodinamia con angiografo digital de panel plano. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional en 188 pacientes consecutivos ingresados a hemodinamia, evaluando: Tiempo 
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de fluoroscopía en minutos, Producto acumulado de Dosis por área (DAP= dosis absorbida * área irradiada en kGray/cm²) y Air Kerma (energía acumulada de rayos X liberada al aire en un punto de 
referencia que monitorea el límite de dosis capaz de producir trastornos cutáneos agudos en el paciente) en mGray. Registrando: datos demográficos, tipo de procedimiento: coronariografía (CCG), 
ventriculografía (VTG), angioplastia coronaria programada (ATCP) o de urgencia (ATCU), angioplastia periférica (ATP), Reemplazo valvular aórtico percutáneo (TAVR), angiografía cerebral y uso 
de la angiografía rotacional (xper swing).Para relacionar las dosis con el peso se transformo esta variable a dicotómica según su mediana en la población (77 kg.) en 2 grupos. Análisis Estadístico: 
Las variables paramétricas, expresadas en media y DS, por t de Student o varianza según correspondiera, previa verificación de normalidad y homogeneidad de las varianzas, las no paramétricas, 
expresadas en mediana e intervalo intercuartil (IIC), con Kruskal-Wallis y las dicotómicas con Chi². Resultados: La edad de la población fue de 63 (53-69) años, predominado el género mascu-

lino (64%) que registró mayor superficie corporal (1,86±0,20vs 
1,66±0,19), no se observaron diferencias de dosis según sexo. 
La combinación de CCG+VTG (26%), CCG+VTG+ATCU (19%) 
y la ATCP (11,1%) fueron los procedimientos mas frecuentes. 
El grupo con peso > a 77 kg. registró mayor DAP (9529±184 
vs.6506±49 kGray/cm²; p<0,001), Air Kerma (915 (501-1363) vs. 
494 (273-855) mGray; p<0,01) y tiempo de fluoroscopía (10(6-
15) vs. 7,4(4-14) minutos; p<0,01). El xper swing se utilizo solo 

en 3% y registró menor Air Kerma (499 (346-668) vs.1076 (611-1769) mGay;p<0,0001) y tiempo fluoroscopía que las proyecciones tradicionales (5 (4-7) vs. 10,5 (7,5-15,5) minutos;p<0,0001).Tabla  / 
Conclusiones: Se observó heterogeneidad en la dosis de radiación de los diferentes procedimientos, en donde el TAVR, la ATC programada, la angiografía cerebral y presentaron las mayores tasas 
de radiación seguidos por los procedimientos diagnósticos y terapéuticos coronarios programados. El uso de la técnica de xper swing podría reducir estas dosis. Este análisis se debería tener en 
cuenta para alertar a la comunidad médica de los niveles de radiación ionizante que reciben los pacientes a lo largo del tiempo, de modo de poner en marcha un sistema de documentación de 
dosis recibida en cada una de las pruebas diagnósticas y demás procedimientos con exposición a radiaciones a los que se someten los pacientes, que pueda registrar su exposición acumulada a 
repetidas dosis de radiación, y de esta forma tomar desiciones médicas para disminuir el riesgo del desarrollos de efectos deterministas y/o estocásticos, haciendo un uso más racional y respon-
sable de estos métodos. 

0458 - IMPACTO DE LA CURVA DE APRENDIZAJE EN LOS EVENTOS CLINICOS MAYORES A 30 DÍAS EN PACIENTES SOMETIDOS A IMPLANTE VALVULAR AOR-
TICO PERCUTANEO POR VIA FEMORAL.
Alfonsina CANDIELLO | Gerardo NAU | Florencia CASTRO | Ana IRIBARREN | Fernano PICCININI | Ricardo RONDEROS | Marcelo TRIVI | Fernando CURA ICBA
Objetivos: El implante valvular aórtico percutáneo (IVAP) es en la actualidad un tratamiento establecido para pacientes con estenosis aortica severa y sintomatica inoperables o de alto riesgo 
quirúrgico. Se trata de un procedimiento que requiere de un entrenamiento tanto en la tecnica como en la selección de los pacientes. El objetivo del presente trabajo es evaluar el efecto de la 
curva de aprendizaje en los primeros 123 casos de IVAP realizados por vía transfemoral en la tasa de eventos clínicos mayores. Materiales y Métodos: Desde marzo de 2009 hasta mayo de 2016 se 
realizaron 142 IVAP, para este análisis se incluyeron los pacientes consecutivos a quienes se les realizó el procedimiento por vía femoral con la válvula autoexpandible Corevalve (n=123) y se dividió 
la población en dos grupos: 1 etapa (n=61) y 2 etapa (n=62). Se definió eventos clínicos mayores a la presencia de muerte o ACV dentro de los 30 días de realizado el procedimiento. Resultados: 
En la Tabla 1 se encuentran representadas las características basales de ambos grupos y en la Tabla 2 los eventos a 30 días. Conclusiones: La curva de aprendizaje se asoció con una reducción 
de los eventos clínicos mayores a 30 días. Resulta fundamental, para que el procedimiento sea exitoso trabajar de manera multidisipclinaria en la selección de los pacientes, en la realización del 
procedimiento y durante el seguimiento. 

0509 - SYNTAX SCORE PODRIA NO PREDECIR LA FRECUENCIA DE EVENTOS COMBINADOS MAYORES A CORTO Y LARGO PLAZO EN LA ANGIOPLASTIA DEL 
TRONCO DE LA CORONARIA IZQUIERDA.
Jorge Mario PACHECO MORA | Jose Ricardo SORIA RICHARD | Juan Andres SCAGLIA | Jorge Antonio MIANO | Jorge A. MRAD SANATORIO DE LOS ARCOS
Objetivos: Evaluar la evolución de los pacientes sometidos a Angioplastia del tronco de la coronaria izquierda según SYNTAX score. Materiales y Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva 
228 procedimientos de ATC al TCI en 215 pacientes con seguimiento intra y extra hospitalarios entre noviembre de 2007 y agosto de 2015. Se definió éxito angiográfico a la obstrucción residual < 
30% con flujo TIMI final grado 3. El Éxito Clínico fue medido con la tasa de punto combinado de muerte, infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal (dado por elevación de biomarcadores y clínica 
de infarto o alteración del electrocardiograma o cambios en la motilidad parietal), necesidad de cirugía de revascularización miocárdica (CRM) y necesidad de revascularización del vaso culpable 
(RVC). El análisis se los datos se realizó mediante el software SPSS versión 20. Resultados: Un total de 215 pacientes con lesión severa del TCI fueron sometidos a ATC. 17,2% con CRM previa. SYNTAX 
score de Bajo Riesgo fue de 57,5%. Moderado de 25,9% y Alto de 11%; Euro-score de alto riesgo en el 19,3%. La media de seguimiento extra hospitalario fue de 44 meses +/- 11 meses. El punto 
combinado ocurrió en 11, 10 y 17% con mortalidad cardiovascular relativa de 3.17, 5.3 y 14%, respectivamente. El análisis de escore de bajo y moderado riesgo vs alto riesgo para punto combi-
nado tuvo un RR: 3,37 (OR: 3.7 IC 95%: 0.8 a 15.4 p>0,5). Se encontró que la edad >80 años, la insuficiencia renal crónica, la EPOC severa y la FEY <40% tendrían mortalidad cardiovascular relativa 
equivalente a SYNTAX de alto riesgo, Independiente del TIMI flow y el Blush. El seguimiento extrahospitalario muestra valores semejantes de mortalidad cardiovascular para el SYNTAX score, pero 
falla en predecir la tasa de revascularización de vaso culpable, con tasas de 2.5, 8.5 y 5% sin diferencia significativa con las otras variables mencionadas. Conclusiones: Se observó en esta serie una 
mayor tasa de eventos combinados y mortalidad cardiovascular en pacientes con SYNTAX score de alto riesgo, sin embargo, el análisis multivariable no muestra diferencia significativa entre los 
grupos de moderado y bajo riesgo vs Alto riesgo. El resultado podría estar en función de una muestra insuficiente de pacientes con alto riesgo.

0053 - REPERFUSIÓN SUBÓPTIMA EN PACIENTES CON 
IAM CON SUPRA ST TRATADOS CON ANGIOPLASTIA 
PRIMARIA
Pablo Martin MERLO(1) | Alfredo HIRSCHSON PRADO(1) | Hernan COHEN ARAZI(2) | Enrique 
Marcelo DOMINE(1) | Claudio Cesar HIGA(3) | Cecilia Maria CASSANO(1) | Mariano N. 
BENZADON(4) | Raul Alfredo BORRACCI(1)HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA (1); AREA DE 
INVESTIGACION SAC (2); HOSPITAL ALEMÁN (3); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS 
AIRES - ICBA (4)
Objetivos: Analizar los factores asociados a Reperfusion Suboptima 
(RSO) en pacientes con IAM Supra ST, tratados con ATC primaria. Mate-
riales y Métodos: Analizamos los pacientes con diagnóstico de IAM Su-
praST que recibieron tratamiento de revascularización con ATC 1ria de 
la base de datos del registro SCAR (SAC). Se analizaron variables clínicas 
clásicas, de laboratorio y el indice leucoglucemico (ILG) y su asociación 
con la RSO. La RSO se la definió como TIMI III angiografico post ATC, con 
descenso del segmento ST <50% del ECG, aquellos con descenso >50% 
se los definio como reperfusion optima (RO). Se calculó el ILG según el 
producto de la glucemia (en mg/dl) y el número de leucocitos en mm3 
(al ingreso) dividido por 1000. Incorporamos para el analisis, factores de 
riesgo, antecedentes y datos angiograficos. La distribucion de las varia-
bles continuas se evaluo con una prueba de bondad de ajuste, se realizo 
un analisis univariado de las variables asociadas a RSO, y en el analisis 
multivariado se incluyeron las variables con una p < 0,10. Los puntos de 
corte para ILG, tiempo dolor/balon, se determinaron con curvas ROC e 
indice de Youden. Resultados: Se analizo la base de datos con 258 pacien-
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tes (p) con IAM Supra ST, tratados con ATC 1ria, de los cuales 197 p, cumplieron criterios de flujo TIMI 3, post ATC y datos completos para el análisis. De los 197 p, 17 p (8,62%) tuvieron RSO y 180 p 
(91,37%) tuvieron RO. Se establecio por analisis de la curva ROC e indice de Youden, el mejor punto de corte para RSO, del ILG fue de 2159 puntos (VPN: 94%) (área bajo la curva de 0,64) y para el 
tiempo dolor/balon fue >159 minutos (VPN: 96%). En el análisis univariado las variables asociadas a RSO fueron: diabetes (DBT) (p= 0,026 OR: 3,21 (1,09-9,43), revascularizacion previa (p= 0,008 OR: 
5,76 (1,74-19,07), ILG (> 2159) (p= 0,009 OR 3,68 (1,32-10,22) y el tiempo dolor/balon (>159 minutos) (p= 0,045 OR 6,85 (0,88-53). El Killip Kimbal 3/4 de ingreso (OR: 2,26 ), Edad (p= 0,794), Edad 
>70años (OR: 1,62), Sexo masculino (OR: 1,33), HTA (OR: 1,69), TBQ (OR: 2,37), IAM previo (OR: 3,60), IAM anterior (OR: 2,90), flujo TIMI 0/1 de ingreso (OR: 1,09), no fueron significativas. En la regresión 
logística multivariada solo la revascularizacion previa (OR: 5,32 IC: 1,53 -18,55) y el ILG (>2159) (OR: 3,22 IC: 1,11 – 9,28) estuvieron asociadas a RSO. La incidencia de muerte intrahospitalaria entre 
los pacientes con RSO fue del 17,6% (3/17 p), y en los pacientes con RO fue del 1,7% (3/180 p) (p= 0,007). Conclusiones: La Revascularizacion previa y el ILG (>2159), se asociaron a reperfusión 
subóptima. La Reperfusion Suboptima se asocio significativamente a mayor incidencia de muerte intrahospitalaria. 

0071 - TROMBOLÍTICOS LOCALES ADYUVADOS 
POR ULTRASONIDO EN PACIENTES CON TROM-
BOEMBOLISMO DE PULMÓN DE MODERADO Y 
ALTO RIESGO.
Ignacio Martin BLURO | Carlos ROJAS MATAS | Valeria Agustina ANGLESIO | Teresa 
GARCIA BOTTA | Ana Lía GAMARRA | Rocio BLANCO | Rodolfo PIZARRO | Daniel 
BERROCAL  HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Reportar el resultados del uso de trombolisis local 
adyuvada por ultrasonido en una cohorte de pacientes con TEP 
de moderado – alto riesgo   Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio observacional de cohorte retrospectiva en el que se in-
cluyeron pacientes consecutivos con TEP masivo o submasivo a 
los que se les realizó trombolíticos locales adyuvados con ultra-
sonido entre Junio de 2013 y diciembre de 2015. Para valorar el 
riesgo de sangrado de los paciente se utilizó el puntaje de RIETE 
y para valorar riesgo clínico, el puntaje de PESI. Para el análisis de 
las variables categóricas se utilizó el test de chi2 ó test exacto de 
Fisher, y para las continuas se utilizó test de T ó Wilcoxon Rank 
Sum Test, según el tipo de distribución. Se realizó un análisis uni 
y multivariado considerando diferentes variables clínicas a fin 
de corregir por los diferentes posibles confundidores. Resulta-
dos: Se incluyeron 23 pacientes consecutivos, 8 con TEP masivo 
y 15 con TEP sub-masivo a los que se les realizó trombolíticos 
locales adyuvados por ultrasonido (TLAdUS). Las características 
basales de la población se describen en la Tabla 1. Los pacientes 
con TEP masivo recibieron TLAdUS debido a la contraindicación 
de recibir TL sistémicos o al fracaso de los mismos. Entre los 
pacientes con TEP sub-masivo se observó una relación directa 
entre el riesgo clínico reflejado por el score de PESI y el riesgo 
de sangrado representado por el score de RIETE. Conclusiones: 
Bajas dosis de TL locales adyuvados por ultrasonido produjeron 
una significativa reducción de las presiones pulmonares en pa-
cientes con TEP de moderado y alto riesgo sin registrarse san-
grados intracraneales y con un riesgo de sangrado mayor menor 
al reportado con el uso de TL sistémicos. 

0320 - NIVELES DE METALOPROTEASA-2 Y METALOPROTEASA-9 EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST E 
INJURIA ELECTROCARDIOGRAFICA EXTENSA
Miguel Federico ALBORNOZ(1) | Analía ALONSO(1) | Jorge SZARFER(1) | Gerardo GIGENA(1) | Federico BLANCO(1) | Alejandro GARCÍA ESCUDERO(1) | Gabriela BERG(2) | Juan GAGLIARDI(1) / HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH (1); 
FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES (2)
Objetivos: Las metaloproteasas (MMPs) son colagenasas que degradan la matriz extracelular. Durante la evolución del síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST (SCACEST) están involucradas 
en la lisis de colágeno, migración celular, angiogénesis, remodelado del tejido conectivo recién sintetizado, la regulación de la actividad de los factores de crecimiento y en el remodelado ventricular. Distintas 

isoformas de la enzima fueron propuestas como marcadores de placa vulnerable, de riesgo y evolución del SCACEST. El objetivo de 
este trabajo es determinar los valores de las MMP-2 y la MMP-9 en pacientes cursando un SCACEST y su relación con la extensión 
electrocardiográfica de la injuria.  Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con SCACEST de menos de 12 horas de evolución 
que fueron tratados con angioplastia primaria (ATCP). Se evaluó la actividad de la MMP-2 y la MMP-9 por zimografía gelatinolítica, al 
ingreso, después de la reperfusión, a las 24 horas y a los 7 días. Se realizó una correlación entre los valores de las MMPs según la ex-
tensión de la injuria electrocardiográfica (extenso: elevación del segmento ST en 4 o más derivaciones). Análisis estadístico: Chi2 para 
variables discretas, t de Student, ANOVA o Kruskall-Wallis para variables continuas según correspondiera. Se consideró significativa 
una p<0.05. Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, edad 58 ± 11 años, 69 (84,1%) de género masculino. En 39 (47.5%) pacientes la 
injuria electrocardiográfica era extensa. Los resultados de los niveles de MMPs de acuerdo a la extensión del IAM se presentan en la 
tabla: Durante las primeras 24 horas, los niveles de la MMP-2 fueron significativamente más elevados en el grupo con injuria extensa 
mientras que los niveles de MMP-9 fueron significativamente más elevados a los 7 días de la evolución. Conclusiones: Los niveles de 
MMP-2 se encuentran más elevados en las 24 horas de evolución de pacientes cursando un SCACEST con injuria electrocardiográfica 
extensa, mientras que los niveles de MMP-9 se encuentran más elevados a los 7 días en el mismo grupo de pacientes. La mayor 
concentración de enzimas en estos pacientes podría tener relación con la magnitud del remodelado ventricular. 

0414 - PERFIL CLÍNICO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HIPERTENSIÓN PULMONAR, DIFERENCIAS ENTRE 
CASOS PREVALENTES E INCIDENTES. REGISTRO ARGENTINO DE HIPERTENSIÓN PULMONAR, RECOPILAR
Maria Lujan TALAVERA(1) | Mirta DIEZ(1) | Eduardo PERNA(2) | Norma NAVAL(3) | Julian CIRUZZI(4) | Daniela GARCIA BRASCA(5) | Carolina STEPFFER(6) | Carlos MANFREDI(7) 
/ INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA (1); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA JF CABRAL (2); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE TUCUMAN (3); HOSPITAL CASTRO 
RENDÓN (4); HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA (5); HOSPITAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE (6); CLINICA YUNES (7)
Objetivos: 1- Comparar las características clínicas de los casos prevalentes e incidentes con hipertensión arterial pulmonar (HAP) y 2- 
analizar si existen diferencias en términos de mortalidad en el seguimiento. Materiales y Métodos: Del total de 329 pacientes incluidos prospectivamente en el registro argentino RECOPILAR con 
diagnóstico de hipertensión pulmonar desde julio-2014 a julio-2015, se analizaron 207 (63%) con HAP (grupo 1). Se definió como caso incidente (I) a aquellos con diagnóstico de HP al momento 
del ingreso al registro, mientras que los casos prevalentes (P) fueron aquellos con diagnóstico previo al ingreso. Todos los casos fueron confirmados por cateterismo cardíaco derecho. Se analizaron 
características clínicas y de estudios complementarios. Las variables categóricas fueron expresadas como porcentaje y comparadas con el método de chi cuadrado o Mc Nemar y las continuas se 
expresaron como medias con desvío estándar y comparadas con test de student o Mann-Whitney. Resultados: De los 207 pacientes con HAP, hubo 74 (35.7%) I y 133 (64.3%) P. En relación a los 
datos epidemiológicos, los pts con HAP I resultaron ser más jóvenes (46±18 años versus 52±18 años, p = 0.023) pero no hubo diferencias significativas en el género femenino (73% versus 71%, 
p = NS). El tiempo al diagnóstico fue similar en ambos grupos (596± 1083 versus 732±912, p = NS). De las variables hemodinámicas, las resistencias vasculares pulmonares fueron más elevadas 
en los pts I que en los P (882±542 versus 711±458 dinas, p = 0.036), además presentaron menos metros caminados en la prueba de la marcha de 6 minutos basal (341±104 versus 382±124 dinas, 
p = 0.04). En el seguimiento, la tasa de internaciones y muerte fue mayor para los casos I aunque no se alcanzó la significancia estadística (17,6% versus 8,3%, p = NS, 13,8% versus 9,7%, p = NS). 
Conclusiones: En este registro, los casos I fueron más jóvenes aunque el tiempo al diagnóstico fue similar en ambos grupos y además mostraron algunas características de mayor gravedad clínica: 
mayor valor de resistencias vasculares pulmonares y menos metros caminados en la prueba de la macha de 6 minutos. Estas últimas no se tradujeron en peor evolución clínica en el seguimiento 
aunque el número de la muestra podría influir en estos resultados. 

0446 - ¿QUÉ NIVEL DE ALARMA TIENE LA POBLACIÓN ANTE UN DOLOR PRECORDIAL? RESULTADOS DEL TIEMPO QUE DEMORAN LOS PACIENTES EN CON-
SULTAR AL SISTEMA DE SALUD.
Luciana Jimena PUENTE(1) | Heraldo D’ IMPERIO(2) | Maria Pia MARTURANO(3) | Oscar PELLIZÓN(4) | Bibiana Maria DE LA VEGA(5) | Carlos D. TAJER(2) | Juan Alberto GAGLIARDI(1) / HOSPITAL ARGERICH (1); HOSPITAL EL CRUCE (2); SANATORIO PASTEUR (3); . (4); . (5)
Objetivos: Determinar el tiempo de demora desde que inician los síntomas del infarto hasta el primer contacto médico (tiempo dolor consulta), sus determinantes y sus implicancias en el trata-
miento. Materiales y Métodos: registro prospectivo, multicéntrico, realizado en 247 centros de la República Argentina, de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo con elevación 
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del segmento ST (SCACEST) de hasta 24 hs de evolución. Se analizó el tiempo dolor consulta definido como la demora desde que inician los síntomas hasta el primer contacto médico (arribo de 
primera asistencia médica y el ingreso a una institución). Se correlacionó dicho tiempo con factores demográficos, antecedentes cardiovasculares, región geográfica, cobertura médica y medio de 
traslado al centro médico. Se evaluó la proporción de pacientes que no recibió tratamiento de reperfusión y los que lo recibieron en forma tardía, debido una demora en la consulta. Resultados: 
De la población general (n: 1759) se seleccionaron aquellos que ingresaron con menos de 24 hs de evolución del dolor y que no hayan sido transferidos desde otro centro (n: 993). Un 78 % eran 
hombres, edad promedio de 61 +/- 11 años. El 80% (n:765) presentaba cobertura de salud. Un 15,5 % (n:148) presentaba enfermedad coronaria documentada. La mediana de la distancia a la 
institución fue de 4 km (2-8,4 km). El 40% (n: 383) de los pacientes se trasladó en medio propio a la institución en una mediana de 129 min (IC 61-275) en comparación con una mediana de 125 
min (IC 76-230) de demora en el traslado del grupo que llamo al sistema de emergencias (p:0,50). El tiempo dolor-ingreso global, fue de 128 min (IC 60-265).El tiempo entre el inicio de los síntomas 
y el arribo de la asistencia a domicilio fue de 60 min (IC 32-140).El tiempo de demora entre los menores de 45 años fue de 125 min (IC 60-248) vs >45años: 130 min (IC 65-265) (p= 0,18). No se 
observaron diferencias según la zona geográfica (CABA vs el resto del país).Las mujeres tardaron 151 min (IC 81-280) en comparación a los hombres 120 min (IC 60-265) (p=0.03) y los diabéticos 
(DBT) tardaron 150 min (IC 75-405) vs 120 min (IC 60-240) los no DBT (p=0,03). Los pacientes tabaquistas, con IAM previo, demoraron 120 min (IC 62-230) y 120 min (IC 60-256) respectivamente. Los 
pacientes sin ningún tipo de cobertura demoraron 120 min (IC 62-240) en comparación con los que presentaban alguna cobertura de salud 130 min (IC 76-271) (p=0,26).De los casos analizados, 
un 13 % (n: 125) no se reperfundió (77 pacientes por presentación tardía, 32 pacientes por otras causas y 16 pacientes se desconoce motivo). Los médicos detectaron demoras en el 60% de los 
pacientes ingresados (n:590) El 36% (n:356) fue atribuida a la demora del paciente. Conclusiones: El tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el ingreso hospitalario fue prolongado en el total 
de la población: 128 minutos. Los pacientes que se pusieron en contacto con emergencias demoraron el mismo tiempo en ingresar al centro que los que se trasladaron por sus propios medios. En 
un subgrupo de pacientes que incluye a las mujeres y los diabéticos la demora fue mayor. Los pacientes tabaquistas y con IAM previo tuvieron una tendencia a consultar más rápido. La demora en 
la consulta fue el motivo principal de no reperfusión. De los pacientes reperfundidos en forma tardía, un tercio fue debido a una demora en la consulta del paciente. 

0504 - VALOR DE UN PUNTAJE DE FRAGILIDAD PARA PREDECIR MORTALIDAD LUEGO DE LA INTERVENCIÓN EN LA ESTENOSIS AORTICA DEL ANCIANO DE 
ALTO RIESGO.
Romina Elizabeth TROSSERO | Maria Florencia CASTRO | Dra Ana Carolina IRIBARREN | Dra Alfonsina CANDIELLO | Lic. Mauricio BALBIANO | Dr. Fernando PICCININI | Lic. Pablo MORALES | Dr. Marcelo TRIVI / INSTITUTO CARDIOVASCULAR BUENOS AIRES
Objetivos: La elección del tratamiento a instaurar en los pacientes ancianos con estenosis aortica severa a veces resulta complicada. Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva 74 
pacientes que concurrieron al consultorio de fragilidad con estenosis aórtica severa sintomatica desde enero 2014-marzo 2016. Resultados: De los 74 pacientes que fueron evaluados en el con-
sultorio de fragilidad, el 29,7% resultaron frágiles. No hubo diferencias significativas entre la EDAD y el STS en los distintos grupos de procedimiento. En la figura 1 se observa la mortalidad según 
presencia o ausencia de fragilidad Conclusiones: La utilizacion de un puntaje de fragilidad preintervencion en ancianos con estenosis aortica severa sintomatica de alto riesgo permitió detectar 
un grupo de mayor riesgo que duplico la mortalidad general independientemente del procedimiento realizado y de los score de riesgo estimados. 

0184 - PACIENTES PORTADORES DE CARDIODESFIBRILADORES IMPLANTABLES: CAUSAS DE CHOQUES INAPRPIADOS Y MORTALIDAD
Nestor Oscar GALIZIO | Alejo TRONCONI | Federico ROBLES | Alejandro Antonio PALAZZO | Guillermo CARNERO | Maria Celeste D’AMICO ALBARRACIN | Dr. Hugo FRAGUAS | Jose Luis GONZALEZ
Objetivos: Determinar en pacientes (PTES) portadores de cardiodesfibriladores implantables (CDI) la incidencia de choques inapropiados (Ch-I) y sus causas. El objetivo secundario fue analizar la 
relación entre los Ch-I y la mortalidad. Materiales y Métodos: Entre Enero del 2007 y Agosto del 2015, fueron implantados 400 pts con un CDI como prevención primaria (PP) o prevención secun-
daria (PS) de muerte súbita (MS) en cardiopatía isquemico-necrotica (C-IN) y dilatada idiopática (C-ID) con un seguimiento medio de 42 ± 37 meses (m). En la Tabla 1 se grafican las características 
de nuestra población en estudio: Se analizaron las diferencias en mortalidad total y por diferentes causas entre el grupo sin Ch-I y con Ch-I, y posteriormente con el subgrupo con Ch-I por FA. 
Resultados: Cincuenta y dos (13%) pts presentaron Ch-I, 26 (50%) por FA, 17 (33%) por taquicardia auricular (TA), 8 (15%) por ruido y 1 por miopotenciales (2%). De los 14 pts con Ch-I que murieron, 
8 (57%) fueron por FA, 5 (36%) por taquicardia auricular y 1 (7%) por miopotenciales. En la Tabal 2 se expresan los resultados de mortalidad en el grupo sin Ch-I y con Ch-I, y el subgrupo con Ch-I 
por FA y sin Ch-I. Conclusiones: En la población en estudio no se observo una asociación significativa entre los Ch-I y la mortalidad. Al analizar el subgrupo de pacientes con Ch-I por FA, se observo 
una asociación significativa con la mortalidad por insuficiencia cardiaca. 

0307 - LA VAGA DIVISIÓN ENTRE RESPUESTAS EXCLUSIVAMENTE HIPOTENSIVAS DURANTE EL TILT TEST.
Graciela Aurora RUIZ | Raul CHIRIFE | Agustin PICOLINI | Maria Cristina TENTORI | Claudio MURATORE / HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ
Objetivos: Se han descripto distintos tipos de respuesta en los pacientes con tilt test (TT) positivo. En las respuestas mixtas y cardioinhibidoras, la abrupta disminución de la frecuencia cardíaca 
sugiere un mecanismo reflejo. Otros 3 tipos de respuesta se refieren exclusivamente al comportamiento de la presión arterial: la hipotensión ortostática (definida por la magnitud del descenso y 
el tiempo de ocurrencia), el patrón disautonómico (DA, definido por la forma de la curva) y la respuesta vasodepresora (VD, definida por el tiempo y la forma de la curva). Los 2 primeros han sido 
relacionados con mecanismos disautonómicos o hipovolémicos y el tercero con una variante del síncope reflejo. Puesto que los distintos patrones son definidos por distintos criterios (tiempo, 
magnitud y forma de la curva) existe una superposición entre ellos. Esta clasificación puede ser útil a la hora de de separar un sincope de causa exclusivamente arrítmica de uno exclusivamente hi-
potensivo pero no es lo suficientemente detallada como para separar distintos mecanismos hipotensivos. Objetivo: 
Evaluar la prevalencia de los patrones morfológicos clásicos (VD y DA) en los pacientes con respuestas exclusivamen-
te hipotensivas al TT. Materiales y Métodos: Se analizaron las curvas de TAS en 96 pts con TT positivo con respuestas 
exclusivamente hipotensivas. Con la finalidad de aislar la forma de la curva del tiempo, se dividió la duración total 
del TT en 10 etapas iguales (del 10% al 100% del tiempo total), calculándose la pendiente entre cada uno de los 10 
puntos. Se obtuvo además el coeficiente de correlación (CC) de todos los puntos. Definición de patrones en base a 
la forma de la curva: VD: Sin cambios (o mínimos cambios) de la pendiente hasta alcanzar el 90% del estudio+ caída 
de la pendiente > 10% en el último 10% del estudio, DA puro: descenso progresivo de la pendiente con CC> 0.85 
entre distintos puntos, DA posible : descenso progresivo con CC < 0.85; DA escalonado: Descenso progresivo con 
periodos de estabilidad. Se indica el número de ptes que presenta cada patrón y la combinación de ellos. Resultados: *Puro: 3; posible: 4; escalonado: 4. Además, en algún momento del estudio 53 
pts tienen un descenso significativo de la TAS (26 pts en el primer 10% ) y 38 pts presentan un descenso progresivo (CC> 0.85). Conclusiones: Se pueden describir distintos tipos de curvas durante 
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el TT independientemente de la duración del mismo. Sólo un poco más un tercio de la población se ajusta a la definición de los patrones hipotensivos clásicos, VD y DA. Si el comportamiento de 
la curva de la TAS durante el TT esta relacionado con el mecanismo del síncope, una descripción más detallada del mismo podría ser de utilidad para una selección más homogénea de pacientes 
en estudios fisiopatológicos. 

0379 - ABLACIÓN POR CATÉTER DE FIBRILACIÓN AURICULAR SOLITARIA. EFICACIA Y RECURRENCIA.
Juan Manuel VERGARA | Gaston ALBINA | Alberto GINIGER | Santiago RIVERA | Leandro TOMAS | Agustin OROSCO | Ignacio MONDRAGON | Fernando SCAZZUSO / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: La ablación de venas pulmonares como tratamiento de fibrilación auricular paroxística sintomática y refractaria a medicación antiarritmica es actualmente la indicación de elección para 
este grupo de pacientes, y con resultados superiores a 75% en la tasa de mantenimiento de ritmo sinusal según distintos autores. Sin embargo se desconoce la evolución alejada de los pacientes 
con fibrilación auricular solitaria referidos para ablación. El objetivo de este estudio fue informar sobre la eficacia y recurrencia de la ablación por catéter entre aquellos pacientes con fibrilación 
auricular solitaria (lone atrial fibrillation, LAF) de aquellos con fibrilación auricular paroxística (paroxismal atrial fibrillation, PAF)  Materiales y Métodos: De una base de datos, se extrajeron los datos 
de todos los pacientes sometidos a ablación por radiofrecuencia de venas pulmonares, entre mayo del 2009 a agosto del 2015, con diagnóstico de fibrilación auricular paroxística, y con un segui-
miento mayor a doce meses en un total de 522. Se separaron a aquellos pacientes que no presentaban ningún tipo de factor de riesgo o de recurrencia, de aquellos que presentaron al menos uno, 
quedando así 183 pacientes con LAF y 339 pacientes con PAF. Resultados: La edad media en el grupo LAF fue de 54.72 años, en PAF fue de 66.41 años, no hubo diferencia significativa en cuanto a 
fracción de eyección o tamaño de aurícula. El tiempo de duración de la Fibrilación auricular en días desde el primer diagnóstico, fue similar en ambos grupos (LAF 1593.67 días y PAF 1577 días) El 
grupo PAF presento un CHADSVASC promedio de 1.72, HAS-BLED 1.17, en este mismo grupo el 10.02% presento DBT, y el 64.30% HTA. La duración de los episodios en el grupo LAF los episodios 
de Fibrilación auricular fueron más cortos que en el grupo PAF (LAF 46.44% entre 1-12 hs de duración de los episodios, PAF 42.47 entre 13-24 hs). El 68% de los episodios en LAF fueron menos 1 
por mes, pero más de uno 1 cada 6 meses), mientras que en el PAF el 68.43% de los episodios fueron menos de 1 por semana, pero más de 1 por mes. La recurrencia dentro del primer año fue del 
20% para el grupo LAF y 26.2% para el grupo PAF, presentado menor episodios de TA/FA/AA el primer grupo que el segundo durante el periodo de blanking, y a su vez menos recurrencia posterior 
fuera del mismo (46.66%, Vs 69.81%) La tasa de complicaciones fue baja y similar en ambos grupos (LAF 3.1%, PAF 3.3%). Conclusiones: La ablación con catéter en pacientes jóvenes y sanos es 
altamente efectiva y segura. Los resultados se mantienen durante largo plazo en el seguimiento, independientemente de duración de la FA preoperatoria. 

0417 - PROFILAXIS CON AMIODARONA EN EL POST OPERATORIO DE CIRUGÍA CARDÍACA PARA PREVENCIÓN DE FIBRILACIÓN AURICULAR EN PACIENTES DE ALTO RIESGO
Gaston POZZI | Pablo AGUIRRE | Omar ALVAREZ | Facundo FALCÓN | Romina LAURINO | Eduardo FARIAS INSTITUTO DE CARDIOLOGIA JF CABRAL
Objetivos: Determinar si la profilaxis con amiodarona en el postoperatorio de cirugía cardiovascular central disminuye la incidencia de fibrilación auricular en el postoperatorio inmediato Materiales y 
Métodos: Se incluyeron pacientes sometidos a cirugía cardiovascular central en un instituto de la proviancia de Corrientes que cumplían criterios de alto riesgo para desarrollo de fibrilación auricular 
(FA) en el postoperatorio que firmaron el consentimiento informado correspondiente, se los randomizo 1 x 1 a un grupo que recibió amiodarona durante 5 días y otro grupo control. El punto final 
primario fue el desarrollo de FA dentro de los primeros 5 días postquirúrgicos. Los datos se analizaron con el software SPSS 21.0. Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, edad media fue de 65.7±11,1 
años, 69.1% de sexo masculino, 77% de pacientes presento hipertensión arterial, 33% diabetes mellitus tipo II, 38% dislipidemia, 58.5% insuficiencia cardiaca crónica, 17% insuficiencia renal crónica. 
El 84% de los pacientes recibía betabloqueantes antes de la cirugía y un 66% estatinas. En cuanto al tipo de intervención quirúrgica, 42.6% se sometió a cirugía de revascularización miocárdica, 26% 
cirugía combinada, 9.4% cirugía de reemplazo valvular mitral y un 2.1% eran recirugías. El diámetro medio de aurícula izquierda fue de 44.8±7 mm, una fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
de 52.9±13 %. 49 pacientes se incluyeron en el grupo control y 45 en el grupo amiodarona, se excluyeron 15, debido a que presentaban uno o más de los criterios de exclusión en el postoperatorio, 
de estos pacientes el 40% presento FA. En el análisis por intensión de tratar en el grupo amiodarona hubo una incidencia de FA de 13.3% y en el grupo control de 44.9% (p=0.001), en 2 pacientes hubo 
que suspender la amiodarona por cumplir con uno o mas de los puntos de seguridad, no presentando FA estos pacientes en el seguimiento. Al excluir los pacientes que no recibieron la medicación en 
estudio en el grupo amiodarona hubo una incidencia de FA de 5.6% y en el grupo control de 46.5% (p≤0.001). En el grupo amiodarona se produjo una reducción del riesgo absoluto para el desarrollo 
de FA del 41.7% (IC 95%, 24,66% a 58.87%), con un número necesario a tratar para prevenir un evento de 2.4 pacientes (IC 95%, 1.7 a 4.1). No se observaron diferencias significativas en los valores de 
GOT, GPT, intervalo PR, intervalo QT corregido, presencia de nuevo bloqueo aurículo ventricular de segundo o tercer grado. Conclusiones: La profilaxis postoperatoria con amiodarona es segura y eficaz 
para prevenir el desarrollo de fibrilación auricular en el postoperatorio de cirugía cardiovascular central en pacientes con alto riesgo para el desarrollo de dicha arritmia. 

0507 - RECONEXIÓN DE LAS VENAS PULMONARES CON CRIOBALÓN COMPARADO CON LA TÉCNICA PUNTO A PUNTO CON RADIOFRECUENCIA.
Agustin OROSCO / ICBA
Objetivos: El aislamiento de las venas pulmonares (AVP) mediante la aplicación de radiofrecuencia (RF) con la técnica punto a punto es un procedimiento efectivo para el tratamiento de la fibrila-
ción auricular paroxística (FAP) sintomática y refractaria a los fármacos. Sin embargo presenta una alta tasa de reconexión de las venas pulmonares. Es por ello que la crio-ablación con catéter-balón 
ofrece una alternativa de tratamiento diferente. El objetivo del estudio fue investigar los pacientes con recurrencia de FA luego de un primer procedimiento en pacientes consecutivos con historia 
de FAP documentada recurrente, sintomática y refractaria al tratamiento antiarrítmico, ya fuese con criobalón o con la técnica punto a punto con RF realizados durante el periodo comprendido 
entre el año 2013 y 2014. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional de un solo centro donde se examinaron 56 pacientes con recurrencia de FA en el seguimiento, a 25 de ellos se 
les había realizado el AVP mediante crioablación con balón (CB) y a los 31 pacientes restantes mediante RF con catéter irrigado. El total de los pacientes (56), fueron sometidos a una re-ablación 
de FA mediante mapeo electro anatómico. Resultados: Se analizaron 56 pacientes (40 varones y 4 mujeres), con una edad media de 54.08 ± 13.19 en el grupo CB, mientras que fue 61.32 ± 12.69 , 
El score CHA2DS2- VASC fue de 1.166 ± 1.3 en el grupo CB mientras que en el grupo RF fue 1.161± 1.03. La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEy) fue del 61,05 ± 6.4 % en el grupo CB, 
mientras que fue de 59.38± 7.17 en el grupo RF. El área de la aurícula izquierda promedio fue de 21.61 ± 2.53 cm2 en el grupo CB, mientras que en el grupo RF fue de 23.61± 3.24. En el grupo de CB 
sobre un total de 98 venas pulmonares (VP), encontramos reconectadas 29 VP (29.59%), siendo las más frecuentes la vena pulmonar inferior derecha en el borde inferior, como la vena pulmonar 
superior izquierda a nivel del Ridge. En el grupo RF sobre un total de 130 venas pulmonares, encontramos reconectadas 77 VP (59.23%), siendo la más frecuente la VPSI en la región del Ridge 
(borde anterior de la VPSI). El promedio de venas pulmonares reconectadas por paciente luego de una crioablación con balón fue de (1.34), mientras que por radiofrecuencia mediante la técnica 
punto a punto fue de (2.48). Conclusiones: La ablación de FA con-balón, obtiene lesiones más homogéneas de las venas pulmonares que la tradicional ablación circunferencial punto a punto, con 
menor número de venas reconectadas en el seguimiento. 

0540 - CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE EN MICOARDIOPATIA 
ISQUEMICO NECROTICA VERSUS CHAGASICA
Maria Florencia MONTOYA | Tatiana LEMO | Micaela MOCCIA | Pablo AGÜERO | Camilo PULMARI | Damian DELOGLIO | 
Gonzalo DALLASTA | Norberto VAZQUEZ / CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR JUAN DOMINGO PERON
Objetivos: Comparar características demográficas, causas que motivaron la colocación del 
cardiodesfibrilador implantable (CDI), tipo de terapias del mismo y morbimortalidad en am-
bos grupos. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal, 
comparativo, unicéntrico con inclusión consecutiva de 68 pacientes con colocación de CDI 
desde enero 2009 a septiembre del 2016, mediante historia clínica informatizada y base de 
datos del servicio de cardiología. Análisis estadístico software SPSS. Resultados: Sobre un total 
de 68 pacientes con colocación de CDI, 48.52 % tenían miocardiopatía isquémica necrótica 
(G1), 44.11 % chagásica (G2) y 7.35 % la combinación de ambas. La edad media en G1 fué 70 
+/-9 años y en G2 67 +/-7 años; sexo masculino 66.7% en ambos grupos. Las características de-
mográficas se describen en la tabla 1. Tenían cardiopatía no dilatada con función sistólica del 
ventrículo izquierda (FSVI) conservada el 33,3 % G1 y 23,3 % de los G2. A su vez miocardiopatía 
dilatada con deterioro moderado severo FSVI el 66.6 % y 66.7 % respectivamente. En cuanto 
al electrocardiograma: Ritmo sinusal 72,7 % G1 y 70% G2, fibrilación auricular 18,2% G1, 13,3 
% G2, ritmo de marcapasos G1 9 % y el 16,7% de los G2, Bloqueo completo de rama derecha 
9% G1, 23,3% G2, bloqueo incompleto de rama izquierda 21,2 % G1 y 23,3% G2. Hemibloqueo 
anterior izquierdo en el 16,7% de los chagásicos. La condición que motivo el implante fue 
por prevención secundaria en el 97% de los pacientes G1 y 80% en los G2. P:0.047. Siendo las 
principales causas de implante: muerte súbita abortada 27,9% en G1 y 29,3% en G2, taquicar-
dia ventricular monomorfa sostenida 55% G1 y 59,9% G2. Por prevención primaria: sincope 
14,8% en G1, 15,5% en G2, taquicardia ventricular monomorfa no sostenida 3,3% G1, 3,4% G2, 
inducción de arritmia ventricular compleja en estudio electrofisiológico 4,9% en G1 y 3,4% en 
G2. Un paciente dentro del grupo de miocardiopatía isquémica necrótica con deterioro severo 
de la FSVI tenía además resincronizador con respuesta favorable. En cuanto al tratamiento, 
isquémicos necróticos y chagásicos se encontraban con amiodarona en un 78,8% y 70% res-
pectivamente; betabloqueantes 81,8% y 73,3% respectivamente. El 24,2 % de los pacientes G1 
y 40 % de los G2 tuvieron choques efectivos. La mediana de tiempo al primer choque efectivo 
en G1 fué a los 47 (5-72) meses y en los G2 a los 6 (1-31) meses, con un valor de p: 0,137. De 
los cuales fueron apropiados 24,2% y 40% respectivamente; inapropiados 3% para G1 y 3,3% 
en G2. Choques espurios se observaron solo en pacientes chagásicos 6%. El 15,2% de los pa-
cientes del G1 y el 16, 7 % de los G2 tuvieron marcapaseo efectivo. La mediana de tiempo al 
primer marcapaseo efectivo en G1 fue a los 4 (1,5-35) meses y en los G2 a los 9 (3,5-44) meses, 
con un valor de p:0.460. Según NYHA G1 CF I/II 3%, CFIII/IV 6,1% G1 y 6,7% G2. La mortalidad 
observada fue en cuatro pacientes, uno isquémico necrótico por insuficiencia cardiaca; tres 
chagásicos, dos por insuficiencia cardiaca y otro por causa no cardiovascular. Conclusiones: 
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La principal indicación de implante de CDI en ambos grupos fue en contexto de prevención secundaria. El tiempo al choque efectivo que abortó arritmias ventriculares complejas fue menor 
pacientes chagásicos. No hubo diferencias en la mortalidad. 

0011 - ATRESIA PULMONAR CON SEPTUM INTACTO O ESTENOSIS PULMONAR CRITICA DUCTUS DEPENDIENTE CONDUCTA QUIRURGICA INICIAL Y FINAL
Ana Maria Susana DE DIOS | Marina VACCARI | Julio BIANCOLINI | María Fernanda BIANCOLINI | Victorio LUCCINI | Ines Ana MARTINEZ | Laura SACCHETTI | Jesus Maria DAMSKY BARBOSA / HOSPITAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE
Objetivos: Definir pautas de conducta terapéutica inicial y final ante obstrucción severa al tracto de salida ventricular derecho, debida a atresia pulmonar con septum íntegro (APSI) o estenosis 
pulmonar critica (EPC) ductus dependiente. Materiales y Métodos: Revisión retrospectiva en 32 pacientes (p) con APSI o EPC en el recién nacido (RN), tiempo de seguimiento 8 años, edad media 
X: 5 años. Variables consideradas: tamaño Z de Válvula tricúspide (VT), anillos VT/VM, Volumen VD/VI/m2 y anillo pulmonar (AP)/m2, presencia y severidad de la insuficiencia tricuspídea, cantidad 
de sinusoides, circulación coronaria VD dependiente. Segun grado de desarrollo del VD:• Hipoplasia leve:Ante Z VT= -1 a -2 , VD >30cm3/m2, relación VT/VM>0.8, AP>1.25 cm/m2; • Hipoplasia 
moderada: Ante Z VT: -2 a -4, VD moderada hipoplasia con 3 porciones, VT/VM: <0.8 y >0.5; Hipoplasia severa: Z VT >-4. VD <10cm3/m2, relación VT/VM <0.5, VD sin 3 porciones Resultados: • 
Hipoplasia leve: (15 p) Ante Z VT hasta -2 , VD >30cm3/m2, relación VT/VM>0.8, AP>1.25 cm/m2; pasibles de descompresión del VD: actitud terapéutica inicial valvulotomía/valvuloplastía. • Hi-
poplasia moderada: (5 p) Ante Z VT: -2 a -4, VD moderada hipoplasia con 3 porciones, VT/VM: <0.8 y >0.5; a quienes se les indico anastomosis (ASP) inicial con valvulotomía quirúrgica posterior. • 
Hipoplasia severa: (12 p) Z VT ≤4. VD <10cm3/m2, relación VT/VM <0.5, VD sin 3 porciones: ASP inicial. No se indico descompresión ante mas de 1 sinusoide reconocible, o ante circulación coronaria 
VD dependiente. La Z del anillo tricuspídeo definió la conducta inicial en el 89% de los casos: (X: Z:0 a -1), este criterio no fue eficaz solo en 2p con IT masiva. En ambos casos la relación VD/VI y 
los volúmenes cavitarios definieron la conducta inicial. La resolución final fue: a) biventricular: en18/32 pacientes (p): -16 estenosis pulmonar critica (EPc) (14ptes con hipoplasia leve y 2ptes con 
hipoplasia moderada) -2 Atresia pulmonar (AP) 1 con hipoplasia leve y 1 hipoplasia moderada. La permeabilización TSVD : -Valvuloplastía inicial en todos los con hipoplasia leve (14 EPC, 1 AP) y 
-Valvulotomía quirúrgica (VPQx) en los 3 con hipoplasia moderada (2EPC, 1 AP), 2 ASP (uno de ellos ASPD e Izquierda y posterior plástica de VT y resección infundibular. b) La resolución final fue 
univentricular 12/32p: 10p con hipoplasia severa (X:Z:-4.3) y 2p hipoplasia moderada. De los 10p con hipoplasia severa a 3p se les permeabilizo el TSVD, (2p por valvulotomía y 1p valvuloplastía); 
2p terminaron como 1 y 1/2 ventricular En 6 la presencia de mas de una fistula coronaria, decidió la ASP. Hubo 3 fallecidos (2 APC y una EPc) Conclusiones: en atresia pulmonar con septum intacto 
o EP critica, el pronostico uni o biventricular dependió del grado de desarrollo del VD, anillo tricuspídeo, y la cantidad de fistulas coronarias. Solo ante insuficiencia tricúspide severa o enfermedad 
de Ebstein el anillo de la válvula tricúspide no permitió predecir el grado de desarrollo del VD, y se empleo la relación volumen VD/VI como un criterio mas eficaz. Se permeabilizo el TSVD ante 
hipoplasia leve (15p), en 3p con hipoplasia moderada (un paciente no requirió cirugía posterior) todos final biventricular y en 3p con hipoplasia severa (10p) solo en 2p final 1 y 1/2 ventricular. 

0026 - IMPACTO DEL ACCESO RADIAL EN EL RETORNO AL CENTRO DERIVADOR DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL 
SEGMENTO ST POST ANGIOPLASTIA PRIMARIA
Maximiliano Gastón MASCARELLO(1) | Miguel Federico ALBORNOZ(1) | Blanco FEDERICO(1) | Matías Fabián FELDMAN(1) | Sergio CENTENO(2) | Miguel PAYASLIAN(3) | Jorge SZARFER(1) | Juan GLAGLIARDI(1)
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH (1); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DONACIÓN FRANCISCO SANTOJANNI (2); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ (3)

Objetivos: La revascularización del vaso responsable con angioplastia primaria en el infarto agudo de 
miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) genera sobrecarga en los hospitales públicos 
con disponibilidad de hemodinamia 7 x 24, que impide en muchos casos la realización del procedi-
miento. La implementación del retorno post angioplastia primaria (ATCP) a los centros derivadores 
podría permitir realizar el procedimiento en ausencia de disponibilidad de camas de internación en 
los centros de referencia. El objetivo de este trabajo es analizar la factibilidad del retorno del paciente 
post ATCP al centro derivador según el acceso arterial utilizado. Materiales y Métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional de pacientes con IAMCEST e indicación de ATCP que ingresaron al laboratorio 
de hemodinamia de la red de atención del infarto en hospitales públicos de la Ciudad de Buenos Aires 
y retornaron al centro derivador luego del procedimiento. Se analizaron: condición clínica, caracterís-
ticas demográficas, historia previa, factores de riesgo cardiovasculares, extensión de lesiones corona-
rias, acceso arterial, éxito de la angioplastia y complicaciones. Análisis estadístico: Chi2 para variables 
discretas, t de Student, ANOVA o Kruskall-Wallis para variables continuas según correspondiera. Se 
consideró significativa una p<0.05. Resultados: Se incluyeron 676 pacientes angioplastiados: 55 (8.3%) 
retornaron al centro derivador y 621 permanecieron en el centro de referencia. En ambos grupos la 
edad promedio fue de 60 ± 11 años, 80% hombres.No se encontraron diferencias significativas entre 
factores de riesgo, antecedentes cardiovasculares, Killip y Kimbal (KK) al ingreso, número de vasos 
enfermos, éxito del procedimiento, ni mortalidad (tabla). La utilización del acceso radial fue mayor en 
pacientes retornados (43.6% vs 14.7%; p<0.001). En un análisis multivariado ajustado al sexo, acceso 
arterial, enfermedad de múltiples vasos, y KK al ingreso, la ATCP mediante la arteria radial se asoció en 
forma independiente a un mayor retorno al centro derivador (OR: 4,45; IC95%: 2,45-8,07; p<0,0001). 
Conclusiones: La utilización del acceso radial para realizar la ATCP en pacientes cursando un IAMCST 
facilita el retorno al centro derivador. Este abordaje podría permitir la realización del procedimiento 
independientemente de la disponibilidad de camas en los centros de referencia. 

0240 - INFARTO AGUDO DE MIOCÁRDIO CON ELEVACIÓN DEL SEGMENTO ST ASOCIADO A CONSUMO DE COCAINA. VARIABLES ANGIOGRÁFICAS.
Karen WAISTEN | Gerardo Esteban GIGENA | Dra. Analia ALONSO | Dr. Rodrigo BLANCO | Dr. Federico BLANCO | Jorge SZARFER | Dr. Alejandro GARCIA ESCUDERO HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH
Objetivos: En la última década se ha observado un incremento del consumo de cocaína previamente o en concurrencia con el Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST). La 
información en nuestro medio acerca de las particularidades de esta asociación es escasa. El objetivo de la presente es evaluar si existe alguna particularidad angiográfica del IAMCEST asociada a con-
sumo de cocaína. Materiales y Métodos: Se analizó consecutiva y prospectivamente 1393 pacientes cursando un IAMCEST derivados para angioplastia primaria de los cuales 38 pacientes registraron 
el antecedente el consumo de cocaína, al resto se los consideró como grupo control. Se analizó: Demografía, historia previa, factores de riesgo cardiovasculares, localización del IAMCEST, extensión de 
la enfermedad coronaria, flujo coronario por medio del score TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) y conteo TIMI de cuadros corregido (CTCC) y seguimiento a 30 días. Análisis Estadístico: Las 
variables categóricas se expresan como frecuencia y su porcentaje, las variables continuas como medias ± desviación estándar (DE) o mediana (intervalo intercuartilo) según su distribución. El análisis 
de las variables discretas se realizó con la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher según correspondiera. Las variables continuas se analizaron con el test de t para 2 colas o Kruskal-Wallis según 
su distribución. Se consideró significativo un valor de p <0,05. Resultados: Se realizó angioplastia a 27 (71,1%) de los 38 pacientes con antecedentes de consumo de cocaína, en esta población fue más 
prevalente el género masculino (38/38 (100%) pacientes Vs. 113/1355 pacientes (83,39%) del grupo control p< 0.002) y asimismo registraron menor edad (52,3 ± 10,5 vs. 58, 5 ± 11,3 años para el grupo 
control. p< 0,001). No se observaron diferencias significativas en cuanto factores de riesgo cardiovascular, antecedentes , localización del IAM, extensión de la enfermedad coronaria, TIMI al ingreso y 
TIMI final, CTCC ni en la mortalidad a los 30 días. Se observó en el grupo de pacientes con antecedentes de consumo de cocaína una mayor frecuencia de IAM con coronarias normales (5/38 pacientes 
con antecedente de consumo de cocaína (13,1%) vs 54/1355 pacientes del grupo control (3,98%); p<0,02). Conclusiones: El IAMCEST asociado con el consumo de cocaína se presenta en pacientes de 
menor edad y ocurre más frecuentemente en el género masculino. Angiográficamente se observó una elevada prevalencia infarto agudo de miocardio con coronarias normales. 
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0274 - IMPLANTE VALVULAR AORTICO PERCUTANEO URGENTE: IMPACTO EN LA MORTALIDAD A LARGO PLAZO
Alfonsina CANDIELLO | Gerardo NAU | Fernando PICCININI | Florencia CASTRO | Ana IRIBARREN | Ricardo RONDEROS | Marcelo TRIVI | Fernando CURA / ICBA
Objetivos: El implante valvular pórtico percutáneo (IVAP) está indicado en la actualidad en pacientes con estenosis aórtica severa sintomática de alto riesgo quirúrgico o inoperables. Si bien la 
mayoría de los pacientes se realizan de manera programada, existe un grupo de pacientes que requieren ser intervenidos de urgencia. El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto en la 
mortalidad de los pacientes sometidos a IVAP urgente. Materiales y Métodos: Se incluyeron 142 pacientes consecutivos con estenosis aórtica severa sintomática y de alto riesgo quirúrgico desde 
marzo de 2009-mayo 2016 sometidos a IVAP electivo (n=117) vs. urgente (n=25). La indicación del procedimiento y la factibilidad anatómica fue llevada a cabo de forma multidisciplinaria en un 
Heart Team. Los eventos fueron definidos de acuerdo a los criterios VARC-2. Resultados: Si bien no hubo diferencias en la edad de ambos grupos, los pacientes sometidos a IVAP de urgencia pre-
sentaban mayor Enroscare log (29±19 vs. 19,9±12, p< 0,001) y STS (16±13 vs. 8,9±7, p< 0,001). En la Tabla 1 se describen los eventos intrahospitalarios. En la Figura 1 se describe la sobrevida libre 
de mortalidad a 2 años de seguimiento. Conclusiones: Los pacientes sometidos a IVAP de urgencia comparado con los pacientes programados, representan un grupo de mayor riesgo y como tal, 
presentan mayor mortalidad durante la internación, diferencia que se mantiene a lo largo del seguimiento a largo plazo. 

0345 - PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA PRIMARIA EN LA CIUDAD DE 
BUENOS AIRES
Patricio RATTAGAN | Pablo Ernesto PEREZ BALIÑO | Agustin GIRASSOLLI | Juan GAGLIARDI | Jorge SZARFER | Sergio CENTENO | Alejandro GARCIA ESCUDERO | Miguel Oscar PAYASLIAN / INFARTO BUENOS AIRES
Objetivos: Analizar las variables clínicas, epidemiológicas y angiográficas que predigan mortalidad intrahospitalaria en los pacientes (p) sometidos a angioplastia (ATC) primaria en los Hospitales 
públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva 681 p que ingresaron en forma consecutiva a Hospitales públicos de la Ciudad de 
Buenos Aires con diagnóstico de infarto agudo de miocardio (IAM) con elevación del segmento ST para tratamiento con ATC primaria. Se analizó la población según los pacientes fallecidos (Grupo 
A; n=53 p) y los que sobrevivieron (Grupo B; n= 624 p) durante la estancia hospitalaria. Se evaluaron las características clínicas, epidemiológicas y angiográficas. Las variables cuantitativas se com-
pararon con test de t o Kruskall-Wallis según su distribución y las cualitativas con Chi2. Posteriormente se realizó un análisis multivariado para establecer predictores independientes de mortalidad. 
El nivel de significación aceptado <0.05. Resultados: Los p del Grupo A presentaron mayor prevalencia de diabetes (16,5 vs 6,2% p=0,001), dislipemia (11,9 vs 6,2% p=0,001), antecedentes de infar-
to (14 vs 6,9 % p= 0,001) y de resucitación cardiopulmonar (RCP) previa (44,9 vs 5,9% p= 0,01). No observamos diferencias en edad, género, prevalencia de hipertensión arterial, de obesidad ni de 
tabaquismo. Los p del Grupo A presentaban al ingreso más signos de ICC (30,4 vs 2,5 % p=0,01), hipotensión arterial (20,3 vs 6,2% p=0,01), trastornos de conducción aguda (29,43 vs 6,5% p=0,01), 
enfermedad de múltiples vasos (14, vs 2,5% p=0,01) y compromiso del tronco de coronaria izquierda (TCI) (46,9 vs 6,3% p=0,001) con mayor requerimiento de inotrópicos (41,6 vs 3,4% p=0,01), 
ARM (50,9 vs 4,4% p=0,01) balón de contrapulsación aórtica (BCIA) (46,4 vs 6,7% p=0,001), y de implante de marcapasos transitorio (32 vs 7,2% p=0,01). El uso de acceso femoral fue más frecuente 
en el Grupo A (9,6 % vs 2,4 p= 0.005), y registraron mayor cantidad de angioplastias no exitosas (29,6% vs 5,3 % p= 0.01). El compromiso de TCI OR 10,2 (IC 3,6-28,8), la insuficiencia cardiaca OR 7,2 
(3,2-16), la RCP previa OR 6,68 (IC 2,4 – 18), la angioplastia no exitosa OR 6,5 (IC 2,7 – 16,5) y la enfermedad multivaso OR 3,98 (IC 1,4-10,8) resultaron en predictores independientes de mortalidad. 
Conclusiones: Los p fallecidos registraron mayor prevalencia de diabetes y dislipemia, mayor inestabilidad hemodinámica y trastornos de conducción al ingreso. Angoiograficamente se observó 
mayor extensión de la enfermedad coronaria y mayor cantidad de ATC no exitosas. Solo el compromiso del TCI, la presentación con insuficiencia cardiaca, el antecedente de RCP previa, la angio-
plastia fallida y la enfermedad multivaso, fueron predictores independientes de mortalidad. 

0536 - FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENTACIÓN O DESARROLLO DE SHOCK CARDIOGÉNICO EN PACIENTES REFERIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMA-
RIA. GRUPO INFARTO BUENOS AIRES
Miguel PAYASLIAN | Alicia Lorena TERRAGNO | Gabriel DIONISIO | Leandro Gaston PUERTA | Pablo OLMEDO | Sergio CENTENO | Alejandro GARCIA ESCUDERO | Gloria MOHAMED / HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DONACIÓN FRANCISCO SANTOJANNI
Objetivos: analizar los factores relacionados con la presentación y desarrollo de shock cardiogénico (SC) en un grupo de pacientes referidos para Angioplastia Primaria (ATC1ª) dentro del sistema 
de emergencias de los Hospitales Públicos del Gobierno de la CABA. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, comparativo. Se incluyó una población de 632 p con diagnóstico de Síndrome 
Coronario Agudo con Supradesnivel del ST tratados con ATC 1ª. Resultados: La incidencia de SC fue de 11,4% (n:72) con un 43 % de pacientes derivados a través de SAME (SC 36,8% No SC 43,5%; 
p:ns). Su desarrollo se relacionó con la mayor edad (SC 66 años No SC 60); la dislipemia (SC 55% No SC 37%) y la diabetes (SC 35% No SC 20%) (p<0,05). También con el antecedente de Infarto de 
Miocardio (IAM) (SC 30% No SC 13%) y ATC previa (SC 17% No SC 9%) (p<0,05). No hubo relación con otros factores de riesgo o antecedentes cardiovasculares, ni con la presencia de IAM extenso 
(SC 64% No SC 58%). Los tiempos hasta la revascularización no influyeron en su desarrollo (tiempo dolor - consulta SC 75 minutos No SC 95 minutos; consulta reperfusión SC 151 min No SC 145 
vs; puerta balón SC 124 No SC 127; p:ns). La ATC fue exitosa en un 91% (SC 75% No SC 93%); no reflow 12% (SC 25,7% No SC 10,5%; p<0,05). El uso de balón de contrapulsación fue 31%. La mor-
talidad global fue 7,4% (SC 41,7% No SC 2,4%; p<0,05). En el análisis multivariado se detectó una diferencia a favor de diabetes, edad y no reflow (OR 2,24, p:0,01; OR 1,03, p:0.02; OR 3,5 p<0,01) 
Conclusiones: la mayor edad, la presencia de diabetes y la evolución con no reflow, se relacionaron con la presencia o desarrollo de SC. 

0182 - OPTIMIZACIÓN DEL TIEMPO PUERTA BALÓN MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DE 
UNA INICIATIVA DE MEJORA DE PROCESOS
Gerardo (h) NAU | Mariano N. BENZADON | Juan Pablo COSTABEL | Nicolas LALOR | Pablo MORALES | Gustavo Omar PEDERNERA | Alfonsina 
CANDIELLO | Fernando Adrián CURA / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Analizar el impacto de una iniciativa de mejora de procesos en el tiempo puerta balón (TPB) de 
pacientes admitidos con IAMST en un centro con hemodinamia. Materiales y Métodos: Se incluyeron en 
forma prospectiva y consecutiva pacientes con diagnóstico IAMST que requirieron angioplastia primaria. 
Se dividió la población en tres períodos: p 0 control; p1: implementación del programa; p2: funciona-
miento del programa. A través de un modelo de mejora, se realizó un análisis del sistema, detectando las 
barreras. Se rediseñó el proceso incorporando las siguientes estrategias: pre-activación de ambulancia por 
admisión, puenteo de la guardia y sala lista.El puenteo de la guardia consistió en que una vez detectado el 
IAMST, el paciente era trasladado directamente a la sala de hemodinamia sin pasar por la sala de emergen-
cias. El termino sala lista se refiere a una serie de acciones destinadas a preparar la sala de hemodinamia 
para que la misma esté en condiciones de empezar el procedimiento al momento del arribo del hemodi-
namista. Resultados: Se incluyeron 169 pacientes (p0: 56, p1: 59, p2: 54). No se envidenciaron diferencias 
de las caracterisiticas basales de la población entre los períodos analizados. Los pacientes concurrieron al 
centro en forma directa 27,1%, a través del servicio de emergencia 47,7% y 24,6% desde un centro deriva-
dor. En el p2 la pre-activación se implementó 39%, puento de la guardia 51% y sala lista 79%. Se evidenció 
una reducción del TPB a través de los períodos de forma significativa (p<0,01). (Figura) Tanto “on-hours 
(mediana p0: 76 min, p1: 36 min, p2:40,5 min, p0,02) como “off hours” ((p0: 80,5 min, p1: 80min, p2:54 min, 
p0,01) se mantuvo la tendencia. Desde p0 hasta p2 los tiempos puerta-sala (p<0,01)y sala-balón (p=0,032) 
fueron reducidos en forma significativa. Finalmente, esto impactó en el tiempo primer contacto médico-
balón (p0:149 min (RI 105-195) p2: 94 min(RI 73,5-130). Conclusiones: Las iniciativas de mejora analizadas 
permitieron reducir significativamente el tiempo puerta balón en pacientes admitidos por IAMST.
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0302 - CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y ECOCARDIOGRAFICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE VALVULA AORTICA BICUS-
PIDE EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD
Silvana RESI | Ricardo RONDEROS | Adriana ARANDA | Sol ANDRÉS | Maximiliano VILLAGRA | Maria M. ZANIER | Florencia CASTRO | Gustavo AVEGLIANO / INSTITUTO CARDIOVASCULAR BUENOS AIRES
Objetivos: La válvula aortica bicúspide (VAB) es la cardiopatía congénita del adulto más prevalente. Es más frecuente en hombres y se transmite con una herencia autonómica dominante. Se asocia 
a disfunción valvular: estenosis o insuficiencia y a patología de la aorta. La coartación de aorta es el defecto congénito más frecuentemente asociado. La mayoría requiere reemplazo valvular y apro-
ximadamente un 5% cirugía de aorta y coartación. El objetivo del trabajo fue realizar un análisis epidemiológico, clínico y ecocardiográfico (morfológico-funcional valvular) de pacientes (p) adultos 
con diagnóstico ecocardiográfico de VAB. Materiales y Métodos: Sobre una base de datos de 200 p con diagnóstico de VAB en el período de 11/ 2012 a 11/2015, se realizó un estudio retrospectivo 
observacional, enfocado en datos epidemiológicos, clínicos y ecocardiográficos. Se clasificó morfológicamente a la VAB según la clasificación de Hans-H. Sievers y se calculo el score de degeneración 
valvar (SDV). Resultados: Fueron hombres el 72% del total de p, la edad promedio fue 50 +/- 15 años. Los factores de riesgo cardiovascular hallados: HTA (35%), dislipemia (32%) y tabaquismo (25%). 
El 13% tenían enfermedad coronaria. Coartación de aorta el 3% y CIV 1%. El 89% de las VAB fueron fenotipo 1 (89% subtipo L-R). La insuficiencia aortica estuvo en el 73% fenotipo 1 y 60% fenotipo 0. 
La estenosis aortica se observo en el 37% fenotipo 1, de los cuales el 81% fueron moderadas a severas. El puntaje de SDV 0-1 estuvo en el 59% fenotipo 0 y SDV 2-3 puntos en el 61% fenotipo 1. Los p 
con HTA tuvieron > diámetro de la unión sinotubular y tubular de la aorta comparado con los no hipertensos (p 0,01), al igual que los p > 50 años comparado con p < 50 años con p 0,004 y p < 0,0001, 
respectivamente. El tratamiento fue: 25% betabloqueantes, 21% estatinas, 14,5% ARA II, 13,5% aspirina,7,5% IECA y 8,5% diuréticos. El promedio de seguimiento fue de 3,2 años. El 31,5% presentaron 
síntomas. Se internaron por insuficiencia cardíaca 5,5% y 3 p presentaron endocarditis infecciosa. La cirugía se realizo en el 19% del total de p, de los cuales 89% reemplazo valvular, 3 p plástica valvular, 
6,5% reemplazo aórtico y 5,5% se combinó el reemplazo con cirugía de revascularización miocárdica. Todo los p con coartación fueron previamente intervenidos. Conclusiones: Los pacientes presenta-
ron HTA, dislipemia y Tabaquismo como factores de riesgo cardiovascular más prevalente. La mayoría fueron hombres. La cardiopatía congénita asociada con más frecuencia fue la coartación de aorta. 
El fenotipo 1, subtipo L-R, fue la anatomía valvular más prevalente. Los p con el fenotipo 0 presentaron un menor puntaje de SDV comparado con el fenotipo 1. La disfunción valvular mas prevalente en 
ambos fenotipos fue la insuficiencia. La mayoría de los p con estenosis fueron de grado significativo. El promedio de los diámetros de las diferentes porciones de la aorta fue similar en p con estenosis o 
insuficiencia. La mayoría recibió ARA II o IECA como tratamiento. En el seguimiento se observaron poco eventos cardiovasculares. La HTA y la edad > 50 años se asocio a mayor promedio del diámetro 
de la unión sinotubular y tubular de la aorta. La intervención quirúrgica más utilizada fue el reemplazo valvular y un menor porcentaje fueron a reemplazo aórtico. 

0304 - VALOR DEL ÍNDICE LEUCOGLUCÉMICO EN LA INSUFICIENCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA
Yanina CASTILLO COSTA(1) | Enrique FAIRMAN(1) | Franco BOTTINI(1) | Victor MAURO(1) | Adrián CHARASK(2) | Emiliano SPAMPINATO(2) | Roberto PEREZ(1) | Carlos BARRERO(1) / CLÍNICA SANTA ISABEL (1); CLINICA BAZTERRICA (2)
Objetivos: La insuficiencia cardíaca descompensada (ICD) se asocia a distintos grados de respuesta inflamatoria sistémica. El índice leucoglucémico (ILG) es un marcador del estado inflamatorio 
sistémico que ha demostrado su utilidad como predictor de mala evolución en los síndromes coronarios agudos, pero aún no fue valorado en la ICD. Objetivo. Evaluar el valor pronóstico para 
mortalidad intrahospitalaria (MIH) del ILG en una población internada por ICD. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de 729 pacientes consecutivos, internados con diagnóstico de ICD de 
Enero 2010 - Diciembre 2015 en dos Unidades Coronarias. Al aplicar los criterios de exclusión (diabéticos, descompensación de causa infecciosa, falta de disponibilidad de glucemia en ayunas (GA) 
o recuento leucocitario (GB) en las primeras 24hs), se incluyeron 426 pacientes (p). Se calculó el ILG (GA x GB / 1000) y se definió por curva ROC cuál es el valor óptimo para predecir MIH. Se analizó 
en forma univariada y como variable independiente (regresión logística) el ILG como predictor de mortalidad. Resultados: La población incluyó p con edad mediana de 82 años, sexo femenino 
49%, internación mediana 6 días, FSD (FEY menor a 45%) 50,7%, cardiopatía de causa coronaria 20%, valvular (estenosis aórtica o insuficiencia mitral graves) 20%, hipertensiva 18%, arrítmica 10%, 
hipertrófica 3%, idiopática 5%, de causa desconocida 19% y 5% de otras causas. Por curva ROC se determinó como punto de corte del ILG de 919,1, con un área bajo la curva de 0,649. (Sensibilidad 
87%, Especificidad 43,5%). La prevalencia de ILG mayor a 919,1 fue 58,5%. En el análisis univariado el ILG alto (87% vs 56,8%; p = 0,0016), la Troponina T Ultrasensible mayor a 50ng/ml (52,4% vs 
25%; p = 0,005), la EPOC (30,4% vs 13,1%; p = 0,019), la causa isquémica de descompensación (17,4% vs 1,74%; p = 0,0008) y la valvulopatía grave (66,7% vs 24%; p = 0,0002), se asociaron a mayor 
mortalidad intrahospitalaria, no así la FSD (68,2% vs 51,7%; p = 0,07). En el análisis de regresión logística, sólo el ILG (OR 4,46; IC 95% 1,05-19,01; p = 0,043), la descompensación de causa isquémica 
(OR 50,13; IC 95% 3,29-763; p = 0,005) y la valvulopatía grave (OR 15,25, IC 95% 4,15-56,03; p = 0,0001) predijeron mortalidad en forma independiente. Conclusiones: La inflamación desempeña 
un rol importante en la insuficiencia cardíaca, pero esto aún no está definido en la fase descompensada. Como reafirmación de la importancia de la inflamación en la ICD, el ILG aparece como 
un predictor independiente de mortalidad en la población internada por ICD. Implicancia Clínica: se trata de un índice accesible y que agrega información pronóstica para la estratificación del 
paciente con ICD por lo que, de confirmarse esta observación, sería recomendable su utilización en la práctica cotidiana. 

0341 - NIVELES DE TROPONINA ULTRASENSIBLE EN PACIENTES CON PRESUNCIÓN DE ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA.
Eugenia DEMICHELIS | Agustin FAVINI | Anibal M ARIAS | Emiliano ROSSI | Jose L. NAVARRO ESTRADA | Rodolfo PIZARRO | Cesar BELZITI | Arturo M CAGIDE / HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: El objetivo primario fue describir los niveles de TUS en pacientes internados con y sin enfermedad coronaria (EC) severa y determinar el mejor punto de corte de la TUS para 
Materiales y Métodos: Se incorporaron en forma retrospectiva y consecutiva durante el año 2013 a 250 pacientes con SCA o con sospecha del mismo, que fueran internados o ya estuviesen inter-
nados, con elevación de TUS mayor o igual a 14 pg/ml y realización de cinecoronariografía. Se efectuó un análisis univariado entre niveles de TUS y severidad de EC (mayor o igual al 70 % en una 
arteria epicárdica y/o mayor o igual al 50 % en tronco de coronaria izquierda). Se realizó un análisis de la curva ROC tomando TUS como variable independiente para determinar el mejor punto de 
corte que permitiera identificar a los pacientes que tuvieron EC severa. A su vez comparó los niveles de TUS según distintas categorías de diagnostico de egreso (SCA con elevación del ST, SCA sin 
elevación del ST, otras causas cardiaca y causas no cardiacas) a través del test de Krukall-Wallis. Se tomaron como significativos valores de p <0.05Resultados: La mediana de edad fue de 72 años, 
60 % fueron hombres, 75 % con EC severa y 26 % de SCA con elevación del ST. La mediana de TUS fue significativamente mayor en los pacientes con EC severa respecto a aquellos sin enfermedad 
coronaria severa (417.3 pg/ml, RIC 25-75 (76.2-1804.5) vs. 51.8 (33.4-346.9), p<0.0001). La capacidad de discriminación de la TUS para identificar EC severa fue buena, con un área bajo la curva 
ROC de 0.70, figura 1. Un punto de corte mayor o igual a 70 pg/ml presentó una sensibilidad de 78 % y una especificidad de 60 % para el diagnóstico de EC severa. La mediana de TUS fue signifi-
cativamente diferente según las distintas categorías de diagnóstico de egreso (comparaciones no ajustadas, p<0.0001), figura 2. La mediana de TUS fue significativamente mayor en los pacientes 
con que fallecieron durante la internación respecto a aquellos que sobrevivieron (1837 pg/ml RIC 25-75 (811.6- 4294) vs. 210.4 (47.7-1207), p< 0.0001). Conclusiones: Los pacientes con EC severa 
tuvieron mayores niveles de TUS. Los pacientes con SCA y elevación del ST tuvieron los valores más elevados, los pacientes con patología no cardiaca tuvieron valores intermedios, mientras que 
los pacientes con SCA sin elevación del ST y otros diagnósticos cardiacos tuvieron valores más bajos. El aumento de troponina se asoció a mayor mortalidad.

0346 - VALOR DEL SCORE SAME TTR2 Y LOS TEST DE ADHERENCIA PARA PREDECIR TIEMPO RANGO TERAPÉUTICO EN PACIENTES ANTICOAGULADOS.
Gerardo Maximiliano ACCASTELLO | German JELUSIC | Cristina LORENZO CARRION | Ariel NINA | Cristian COMMIDARI | David XAVIER | Norberto ALLENDE | Fernando SOKN / CLINICA INSTITUTO MEDICO ADROGUE
Objetivos: El TRT tiene relación directa con la eficacia del tratamiento y la prevención de complicaciones hemorrágicas. En la literatura se ha descripto un score basado en antecedentes clínicos 
(SAME TTR2) para identificar la población con mayor riesgo de un TRT inadecuado. Nuestro grupo de trabajo presentó una relación positiva entre adherencia y TRT adecuado. Por lo que el objetivo 
de nuestro trabajo es evaluar la utilidad del score SAME TTR2 y los test de adherencia (Batalla) para predecir adecuado TRT en población en anticoagulación crónica. Materiales y Métodos: Se 
realizó una encuesta personalizada a los pacientes que concurrieron al servicio de Hemostasia y Trombosis para seguimiento de su anticoagulación. Durante la misma se interrogó a cada indi-
viduo acerca del conocimiento de su patología y de los beneficios y potenciales efectos colaterales del 
tratamiento anticoagulante. Se evaluó el grado de información mediante el test de Batalla, considerando 
adherente al que respondió correctamente todas las preguntas. A partir de los antecedentes clínicos se 
construyó el score SAME TTR2, considerándose un valor de corte de 2, como fue descripto en la literatura. 
El cálculo del TRT se efectuó a partir del RIN en la cartilla de seguimiento de los pacientes según el método 
de Rosendaal, considerando un valor mayor a 65% como resultado satisfactorio. Se investigó la relación 
de los test de adherencia y el score SAME TTR2 con los niveles de TRT obtenidos y la proporción mayor 
al 65%. Se utilizó test de chi2 para evaluar las variables categóricas y test de t para variables continuas. 
Resultados: Se realizaron 137 encuestas consecutivas de pacientes en tratamiento crónico de anticoagu-
lación (> 3 meses). La edad promedio fue 67,77 años (+/- 13,37), sexo femenino 41,61%. TRT promedio de 
la población fue 61,48%. Las indicaciones de anticoagulación oral correspondieron a FA (n=68), TVP/TEP 
(n=30), prótesis valvulares (n=30), otra (n=8). Se observó que por test de Batalla el 22,53% (n=32) fueron 
adherentes, y que del total de la población el 87,59% (n=120) presentaron un SAME TTR2 score mayor de 
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2. Los pacientes con mas información (adherentes) presentaron mayor TRT promedio (TRT 68,2+/- 19 vs TRT 59,5% +/-20 p=0,034) y mayor proporción de pacientes con TRT mayor al 65% (66,6% 
vs 43,4%, p=0,028). Al evaluar las variables clínicas a través del score SAME TTR2 no se observó correlación entre valor del mismo y los niveles de ACO (TRT promedio con score menor de 2: 61%+/- 
21%, mayor de 2: 61,5 %+/- 20% p=0.91). El subgrupo de pacientes con SAME TTR2 score mayor de 2 considerados no adherentes presentaron peor TRT. Conclusiones: En nuestra población el test 
de adherencia predijo mejor que las variables clínicas los pacientes con óptimo TRT. Se observó una alta proporción de pacientes con SAME TTR2 mayor de 2. 

0375 - CARACTERISTICAS Y FACTORES PRONOSTICOS ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR INTERNADOS POR 
INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA AGUDA
Franco Javier NAZAR(1) | Andres Nicolas ATAMAÑUK(1) | Sergio BARATTA(2) | Martín CANO(1) | Simón SALZBERG(1) | Diego LITEWKA(1) | Miguel PAYASLIAN(1)  / HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ (1); HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (2)
Objetivos: Describir causas, presentación y evolución durante la internación de pacientes(pac) con insuficiencia cardíaca derecha aguda(ICDA) y diagnóstico establecido de hipertensión arterial 
pulmonar(HAP), y analizar los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria. Materiales y Métodos: De mayo de 2013 a 2016 se analizaron las hospitalizaciones consecutivas por ICDA ocurridas 
en pac con diagnóstico previo de HAP y tromboembólica crónica(HPTEC) de un centro de referencia de HAP de la CABA.El diagnóstico fue establecido por cateterismo cardíaco derecho y criterios 
de consensos internacionales de HP.Se utilizaron datos demográficos, clínicos de ingreso, exámenes complementarios y tratamiento durante la internación. Las variables fueron analizadas acorde 
a la sobrevida en internación.Y se expresaron en mediana e intercuartilos(25-75), se realizó test de Chi2 para variables cualitativas y t-test para variables cuantitativas continuas.Se consideró p<0.05 
como estadísticamente significativa. Resultados: Se registraron 29 hospitalizaciones ocurridas en 14 pac, edad 40 a(29-49), 78,5%mujeres.Subtipos de HP fueron; idiopática 34,5%, cardiopatía 
congénita 17,2%, enfermedad del tejido conectivo 6,9%, HIV 31%, Portopulmonar 3,4% y HPTEC 6,9%.Las causas de ICDA fueron; progresión de la enfermedad 48,3%, abandono o imposibilidad 
de recibir el tratamiento(AIRT) 34,5%, infecciones 6,9%, transgresión alimentaria 3,4%, otras 6,9%.Motivos de consulta; disnea 83%, dolor abdominal 24%, piernas hinchadas 24%, astenia 7%, dolor 
precordial 7%, hemoptisis 3,4%.La sobrecarga hídrica fue el perfil predominante en el examen físico como; Ingurgitación yugular 75,9%, soplo tricuspídeo 67,1%, edema de miembros inferiores 
62,1%, dolor hepático 51,7% y signos de agrandamiento de VD(Dressler 79,3%). En el ECG el 86% se encontraba en ritmo sinusal y 86% presentaba un eje del QRS a mas de 90°, solo el 34,5% 
presentó BCRD.El tratamiento predominante durante la internación fue; Sildenafil oral 89,7% y diuréticos EV 65,5%, algún inotrópico o vasopresor 44,8%(Milrinona 27,6%, Dobutamina 24,1%, 
Noradrenalina 17,2% y Dopamina 13,8%).Las complicaciones mas frecuentes fueron la infección intrahospitalaria 24% y la insuficiencia renal aguda 17,2%.La mortalidad durante la internación 
fue del 13,8%.Los predictores de mortalidad intrahospitalaria fueron; urea al ingreso >39mg/%(p 0,014) y la utilización de alguna droga inotrópica o vasopresora(p 0,03).Se hallo una tendencia no 
significativa en pac con frecuencia cardíaca >100 x´.No se hallaron correlaciones con otras variables como creatinina, sódio, hepatograma, acido láctico de ingreso o tensión arterial.La sobrevida 
total de los pac al año contando su última internación fue 57%. Conclusiones: Existen pocos datos internacionales sobre ICDA y no contamos con datos nacionales.Estos pac a menudo requieren 
hospitalización en unidades de cuidados intensivos y demandan cuidados especiales diferentes a los habituales por falla VI.Este es el primer estudio en nuestro país que explora las características 
en el momento de la internación de estos pac, observando; perfil predominante congestivo y principales factores descompensantes; progresión de la enfermedad y AIRT.La tasa de uso de drogas 
vasoactivas/inotrópicos fue elevada y se correlacionó con mortalidad, así también una urea elevada al ingreso.La sobrevida al año de estos pac fue muy reducida.Por lo que la eventual internación 
debería alertar al médico tratante a tomar una conducta mas agresiva ya sea escalando el tratamiento o evaluando un eventual trasplante pulmonar. 

0217 - POSIBILIDAD DE RESINCRONIZACION ELECTRICA EN PUNTA DE VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CANDIDATOS A TERAPIA DE RESINCRONIZA-
CION POR EL METODO SINCROMAX
Luis Dante BARJA(1) | Daniel Felipe ORTEGA(2) | Emilio Ariel LOGARZO(2) | Analía PAOLUCCI(3) | Nicolás Martín MANGANI(1) | Carlos PALADINO(3) / HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (1); FIBA (2); CLINICA SAN CAMILO (3)
Objetivos: Introducción: Con el desarrollo del método de medición de sincronia eléctrica Sinchromax, validado en estudios previos, hemos identificado la posibilidad de obtener curvas de sincro-
nía iguales a las obtenidas con dos catéteres de estimulación biventricular estimulando solo el ventriculo derecho con un solo catéter. Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar cuantos pacientes 
candidatos a terapia de resincronizacion cardíaca (CRT) puede sincronizarse electricamente con la estimulación única del ventrículo derecho guiado por el método de Sinchromax. Materiales y 
Métodos: Material y metodos: Se extudiaron en forma prospectiva 75 pacientes candidatos a CRT en un centro de Capital Federal y otro en Provincia de Buenos Aires. Todos con miocardiopatía 
dilatada con deterioro severo de la función sistólica del ventrículo izquierdo y bloqueo completo de rama izquierda. A todos se les colocó el catéter en ventrículo derecho guiados por Sinchromax 
para la obtencion del curva de sincronía número 5. Resultados: De los 75 pacientes estudiados, el 82,6% eran de sexo masculino. Todos presentaban miocardiopatía dilatada. La principal causa 
fue isquemico necrotica (68%). En todos los pacientes se utilizo el método Sinchromax para la obtención de la curva 5 de sincronia. Del total de los pacientes se logro dicha curva en 68 pacientes 
(90,6%). Solo en menos de 10% no se logró curva 5. Conclusiones: Conclusion: La posibilidad de obtener sincronía eléctrica con estimulación monoventricular en ventrículo derecho en pacientes 
con miocardiopatía dilatada candidatos a CRT se encuentra en el 90% de los casos. 

0248 - TERAPIA DE RESINCRONIZACIÓN CARDÍACA: PACIENTES RESPONDEDORES Y SUPER RESPONDEDORES.
Nestor GALIZIO | Guillermo CARNERO | Mauricio MYSUTA | Liliana FAVALORO | Roxana RATTO | Margarita PERADEJORDI | Hugo FRAGUAS | Jose Luis GONZALEZ / FUNDACIÓN FAVALORO

Objetivos: Describir la respuesta a la terapia de resincro-
nización cardiaca (TRC) en pacientes con miocardiopa-
tia dilatada. Materiales y Métodos: Los datos fueron ex-
traídos de un registro prospectivo que se lleva a cabo en 
nuestro Hospital Universitario de pts con TRC-D implan-
tados entre Octubre de 2009 y Diciembre de 2015 para 
la prevención primaria y secundaria de MS. Se evaluó 
el porcentaje de respondedores y super respondedores 
por parámetros clínicos, ecocardiograficos y combina-
dos. Resultados: Características basales: 238 pts, mas-
culinos: 67%, edad: 63,±10, años, etiologia: coronaria 
36,%, Etiología no coronaria: 44% Otras etiologías: 
16,3%, Prevención primaria: 92%, CF II-III: 94%, FEVI: 
23±7%, QRSd: 165±25 ms, FA: 22 %. BCRI: 72%, TVNS: 
30%, ACV: 11%, Hipertensión arterial: 55%; Diabetes: 
18%;, IM moderada/severa: 139 pts. Medicación basal: 
Diureticos del asa: 82%, antagonista de los receptores 
mineralocorticoide: 87%, Beta bloqueantes: 78%, IECA/
ARAII: 75%, Amiodarona 31% Conclusiones: La terapia 
de resincronizacion cardíaca es un método altamente 
eficaz en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, con altos porcentajes de pacientes respondedores. El porcentaje de respuesta depende de los criterios utilizados. Los criterios combinados son 
los que mejor reflejan la verdadera evolución de los pacientes 

0275 - IMPLANTE TRANS-AURICULAR DE CATÉTERES DEFINITIVOS. UN INTERESANTE RECURSO CUANDO SE ACABAN LOS ACCESOS HABITUALES.
Claudio DE ZULOAGA(1) | Héctor MAZZETTI(2) | Daniel Alberto KLINGER(1) | Benjamin CHIOSTRI(1) | Osvaldo A. PEREZ MAYO(1) | Gustavo Alejandro COSTA(1) | Ricardo Eugenio SPERANZA(1) | Alberto ALFIE(1)
HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS (1); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ (2)
Objetivos: En los pacientes (p) sometidos a múltiples implantes de dispositivos para el tratamiento de las arritmias, suelen, con los años, mostrar oclusiones definitivas en los accesos tradicionales, 
debidos a sucesivas intervenciones de extracción endovascular de catéteres, implantes contralaterales por erosiones del bolsillo etc. Se desea describir un acceso alternativo y seguro para el im-
plante de nuevos catéteres ante las circunstancias anteriormente mencionadas. Materiales y Métodos: Dos p de 21 y 40 años , quienes fueran implantados con un Cardiodefibrilador automático a 
los 9 y 30 años respectivamente el primero por QT largo y el segundo por sindrome de Noonan y miocardiopatía hipertrófica. Ambos fueron reimplantados en diferentes ocasiones por desplaza-
mientos de catéteres, ruptura de los mismos y/o erosiones de bolsillo. Ambos tenían oclusión completa de ambos afluentes cavo-tricuspideos, y por ende, imposibilidad de un implante conven-
cional del catéter. Por esta razón se realizó un abordaje trans-auricular. Bajo anestesia general, mediante una toracotomía mínima, con exposición de la AD se procedió a realizar una punción en 
la pared lateral de la misma, con el sistema convencional Peell-away, seguido del implante de un catéter Defibrilador monocoil con fijación activa el cual fue fijado en el tercio superior del séptum 
Intraventricular derecho . El Cateter fue fijado a la pared de la AD con sutura y luego de una tunelización subcutánea y la confección del un bolsillo apropiado. el sistema fue alojado en la región 
abdominal . Ambos p permanecieron internados en unidad coronaria (UC) bajo vigilancia estrecha posterior al procedimiento. Resultados: Los procedimientos duraron menos de dos horas, y no 
existieron complicaciones intraoperatorias. Durante la internación en UC, un p presentó un derrame pericárdico leve-moderado que no requirió evacuación con una leve caída del hematocrito, 
permaneciendo internado 5 dias posteriores y el otro paciente mostró una evolucion sin complicaciones y fue dado de alta en 72 hs. Conclusiones: El método trans-auricular para el implante de 
sistemas de estimulación o cardiodefibrilación definitiva es un recurso de gran utilidad ante la imposibilidad de usar los accesos convencionales. Es un procedimiento relativamente sencillo, sin 
complicaciones mayores y que asegura un correcto funcionamiento del sistema. 

0328 - DISFUNCIÓN VENTRICULAR IZQUIERDA Y FIBRILACIÓN AURICULAR EN PACIENTES CHAGÁSICOS CON MARCAPASOS EN SEGUIMIENTO A MAS DE 10 AÑOS.
Rafael Omar ZAUGG NADUR | Eliana AVERSA | Maria Cristina TENTORI | Alejandro Jose PELLEGRINI | Claudio A. MURATORE | Miguel Oscar PAYASLIAN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ
Objetivos: Evaluar la evolución de la función sistólica ventricular izquierda (FSVI) y aparición de fibrilación auricular (FA) a largo plazo en pacientes chagásicos portadores de marcapasos definitivos. 
Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes consecutivos con enfermedad de Chagas portadores de marcapasos definitivo que concurren a un centro de referencia de CABA desde 
de 1980 a 2016. Las variables cualitativas se analizaron con el test de Chi cuadrado y las cuantitativas con el test de t de Student. Se consideró significativo un valor de p<0,05 Resultados: Se 
incluyeron 145 pacientes (p). Edad media de 52±14 años (a) al momento del implante. Varones 34,5%. La media de seguimiento fue de 15 a (rango: 1-37 a). Dos tercios (97 p) con más de 10 a de 
seguimiento. Las indicaciones de marcapasos fueron: enfermedad del nodo sinusal 33,8%; bloqueo aurículo-ventricular completo 39,3%; bloqueo aurículo-ventricular de 2° grado 10,3%; FA de 
baja respuesta ventricular 7,6% y enfermedad binodal 4,1%. El diámetro diastólico del ventrículo izquierdo al final del seguimiento fue ligeramente superior que al inicio (54±8 mm vs 56±10 mm; 
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p<0,05). Asimismo, la FSVI presentó modificaciones cuando se la comparó desde el momento del implante hasta el último seguimiento: normal 67% vs 50% (p=0,01); leve 19% vs 14% (p=ns); 
moderada 4% vs 17% (p=0,003) y severa 10% vs 19% (p=0,04). Un 13% de los pacientes con FSVI inicial normal presentó FSVI moderada-severa en el seguimiento. Del total de pacientes con FA 
(60p, 41,4%): 15 p (10.3%) la tenían previa al implante del marcapasos y 45 p (31,1%) desarrollaron una nueva FA en el seguimiento (19 paroxística y 26 permanente). El diámetro sistólico de la 
aurícula izquierda al inicio y final del seguimiento no varió significativamente (42±7 mm vs 44±8 mm; p=ns) ni tampoco mostró relación con la aparición de FA (43±6 mm vs 44±10 mm; p=ns). 
Los p que inicialmente presentaban FSVI moderada a severa fueron más propensos a desarrollar una nueva FA que aquellos con FSVI normal (64% vs. 30%, p<0,005). Conclusiones: En más de 10 
años de seguimiento de pacientes chagásicos portadores de marcapasos se evidenció que la evolución a disfunción ventricular izquierda es menor de lo reportado para la población general de 
chagásicos. En coincidencia a lo descripto, los pacientes con disfunción ventricular izquierda desarrollan con más frecuencia FA. 

0333 - ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR. EXPERIENCIA EN UN CENTRO DEL INTERIOR DEL PAIS (RESISTENCIA-CHACO).
Lisandro SORIANO | Alejandro Armando VENTURA | Gladis Marisa LOPEZ | Luciana VIOLA | Angeles VENTURA / CORDIS, INSTITUTO DEL CORAZÓN
Objetivos: Evaluar resultados de la ablación por radiofrecuencia (ARF) de fibrilación auricular (FA) en el seguimiento ambulatorio, de nuestro centro, con más de 5 años de experiencia en este pro-
cedimiento. Materiales y Métodos: Desde 2010 hasta diciembre de 2015 realizamos 52 ARF de FA. Se logró un seguimiento en 45 pts, que se incluyeron en este análisis. Se analizaron datos clínicos, 
ECG, ecocardiográficos, y holter a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento. Procedimiento: Los pts recibieron anticoagulación (ACO) y la mayoría se realizó ecocardiogramas transesofágico (ETE) antes 
del procedimiento. Se utilizó un equipo de mapeo electro anatómico En Site NAVX. Durante la ablación se mantuvo un Tiempo de coagulación activado (ACT) entre 300 y 400 seg. Se realizo una 
punción transeptal en todos los pts por donde se progresaron dos catéteres (circular y ablación). Se efectuaron aplicaciones RF en antro de todas las venas pulmonares, buscando el aislamiento 
eléctrico de las mismas. En los algunos pts con FA persistente se realizó ablación de electrogramas complejos fraccionados (CFAES) y líneas en el techo de AI. Resultados: Resultado: 45 pcts con 
edad promedio 63+/- 8 años, 18 mujeres (40%), 38 pacientes con FA paroxística (84%), 7 pts FA persistente (16%), 2 FA persistente de larga data, todos sintomáticos. La duración de la arritmia fue 
de 36 +/- 16 meses, CHA2DS2-VASc promedio fue de 2. Se logró aislamiento eléctrico de todas las venas pulmonares en 41 pts (90%). 10 pts tenían ARF previa de Aleteo Auricular típico y a 7 pts 
se les ablacionó el istmo cavo-tricuspídeo en el mismo procedimiento. El Seguimiento promedio 16 +/- 15 m. El tratamiento antiarrítmico y ACO fueron mantenidos por 3-6 meses, manteniéndose 
si el CHA2DS2VASc era ≥2, siguiendo el criterio del médico de cabecera. Ocho pts (18%) presentaron recurrencia de FA <3 meses y 12(27%) recurrieron mas allá de los 3 m. El resto permanecieron 
asintomáticos y con ritmo sinusal (holter, ecg). Complicaciones: 1 pt presento fístula AV que requirió corrección quirúrgica, 1 pt hematoma en sitio de punción, 1 pt embolia aérea coronaria que 
requirió suspensión del procedimiento. No se observó derrame pericárdico Conclusiones: En nuestra experiencia la ARF de FA demostró ser efectiva y segura para mejorar los síntomas de pacientes 
con FA con un buen porcentaje de éxito (73%) con un único procedimiento en la mayoría de los pts. El éxito de la ablación se mantiene a través del tiempo. 

0457 - ¿LOS MÉDICOS DE CUIDADOS INTENSIVOS UTILIZAN LAS PUNTUACIONES CHADS2, CHA2DS2-VASC Y SAMETTR PARA SELECCIONAR EL TRATAMIEN-
TO ANTICOAGULANTE? ANÁLISIS DE 15361 PACIENTES CONSECUTIVOS INGRESADOS POR FIBRILACIÓN O ALETEO AURICULAR
Carolina Mercedes TRAVETTO(1) | Estefania Anabel FLEMING(1) | Ricardo VILLARREAL(2) | Javier MARIANI(3) | Maximiliano DE ABREU(3) | Juan GAGLIARDI(3) | Hernán DOVAL(3) | Carlos TAJER(3)
HOSPITAL EL CRUCE (1); SANATORIO GÜEMES (2); GRUPO DE ESTUDIO, DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CLÍNICA (GEDIC) (3)
Objetivos: Analizar las puntuaciones de los scores CHADS2, CHA2DS2-VASc y SAMeTTR en pacientes con fibrilación o aleteo auricular (FA) ingresados a unidades de cuidados intensivos car-
diovasculares (UCIC) y su relación con la prescripción de terapia anticoagulante y fármacos de elección, agentes anti-vitamina K (AVK) o nuevos anticoagulantes orales (NOACs), en un registro 
multicéntrico. Materiales y Métodos: Epi-Cardio es un registro creado con fines administrativos y académicos, basado en un formulario electrónico de epicrisis compartido en una red de 48 UCIC. 
Entre 2005 y 2014 ingresaron al registro 106705 pacientes. Este análisis se centra en los 15361 pacientes (14,3%) con diagnóstico de FA. Se excluyeron los pacientes fallecidos, aquellos que por 
su motivo de ingreso tenían indicación o contraindicación absoluta de ACO por otras causas, así como aquellos en los que la información de tratamiento al alta era incompleta. Se calcularon las 
puntuaciones CHADS2, CHA2DS2-VASc y SAMeTTR, y se analizó su relación con la prescripción al alta de anticoagulantes 
orales (ACO) y diferentes agentes: acenocumarol- warfarina (AVK) y dabigatrán-apixaban-rivaroxabán (NOACS). Resulta-
dos: La mediana de edad fue de 72 años (RIC 61-81) y el 57,4% eran hombres. Los criterios de admisión principales fueron 
taquiarritmia (40,8%) e insuficiencia cardíaca (26%). El 48,6% de los pacientes tenía antecedentes de episodios previos de 
FA. La mortalidad fue del 3,4%. La prescripción global de ACO al alta se incrementó en los últimos 8 años (Chi de tendencia 
lineal p <0,01). En la tabla se resumen las puntuaciones CHADS2 y CHA2DS2-VASc, y la frecuencia de prescripción de ACO 
en cada grupo. La prevalencia de pacientes con puntuación CHA2DS2-VASc 0-1 fue más baja que CHADS2 0-1 (28% vs 
58,3%; p <0,01). La puntuación de SAMeTTR fue 0-1 en 55,4% y 2 o más en el 44,6% de los pacientes con ACO. En pacientes 
incluidos luego del 2011 y que recibieron ACO, la proporción de AVK / NOAC fue 84,7% / 15,3% en TTR 0-1 y 85,6% / 14,4% 
en TTR 2 o más (p: NS). Conclusiones: La prescripción de ACO al alta en pacientes con FA admitidos en UCIC estuvo mínimamente relacionada con las puntuaciones CHADS2 y CHA2DS2-VASc. Los 
NOACS se indicaron con más frecuencia en los últimos años, pero su preferencia no se guió por la puntuación de SAMe-TTR. A pesar de que la prescripción de ACO se incrementó en los últimos 
años, todavía hay una gran brecha entre las guías de práctica clínica y la prescripción de ACO y fármacos seleccionados. 

0040 - CIERRE ENDOVASCULAR DE COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR. EXPERIENCIA Y DESAFÍOS.
María Fernanda BIANCOLINI | Julio BIANCOLINI | Judith ACKERMAN | Victorio LUCINI | Maria Adelia MARQUES VITORINO | Ana Maria Susana DE DIOS | Jesus Maria DAMSKY BARBOSA    / OSPITAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE
Objetivos: experiencia en cierre de comunicación interventricular (CIV) endovascular (EV) del servicio de cardiología infantil, Hospital Pedro de Elizalde. Materiales y Métodos: Análisis descriptivo y 
retrospectivo, revisión de historias clínicas y hemodinámicas de pacientes (pa) con cierre de CIV EV, durante el período entre Mayo 2010 y Marzo 2016. Se incluyeron todos los procedimientos (proc) 
que cumplían con los criterios de cierre de CIV EV y tuvieran las características anatómicas adecuadas para su realización mas allá del resultado final del procedimiento. Resultados: 47 pa, 51 proc. 
43 proc exitosos (84,3%), 41 proc en 1er intento y 2 pa en 2do proc. Mediana (M) edad: 7 años (rango 0,33 a 15). M peso: 26Kg (rango 4,3-83). 5pa <=”” (pm).=”” tricuspideo=”” subvalvular=”” apa-
rato=”” del=”” tracción=”” por=”” derecho=”” ventrículo=”” libre=”” pared=”” la=”” de=”” agudo=”” colapso=”” pa=”” 1=”” mv).=”” (civ=”” rpd=”” embolización=”” pm).=”” 3=”” y=”” ma=”” (1=”” (bavc)=”” 
completo=”” aurículoventricular=”” bloqueo=”” presentaron=”” 4=”” moderada.=”” a=”” leve=”” iao=”” (pfm)=”” 1pa=”” moderada;=”” it=”” 2pa=”” coil;=”” fractura=”” transitoria;=”” hematuria=”” 2=”” 
cambia;=”” se=”” rescata=”” (rpd)=”” derecha=”” pulmonar=”” rama=”” (lifetech)=”” corticoides;=”” con=”” tto=”” amplatzer)=”” lifetech=”” (2=”” 11=”” resto=”” inmediato.=”” postproc=”” en=”” severa=”” 
10kg,=”” Conclusiones: El cierre de CIV EV ofrece resultados alentadores como alternativa a la QX. En nuestra experiencia el 84,3% fueron procedimientos exitosos. Los resultados dependen de la 
correcta selección de pacientes para ésta intervención. Las complicaciones mayores en nuestros paciente fue de un 6,9%. El cierre de CIV EV es una alternativa menos invasiva y que podrá conver-
tirse en el tto de elección de la CIV musculares y PM en pacientes que cumplan con las características necesarias. 

0190 - OPERACIÓN DE FONTAN-KREUTZER CON HIPOTERMIA PROFUNDA Y PARADA CIRCULATORIA TOTAL: RESULTADOS EN LA ERA ACTUAL.
Ignacio JUANEDA(1) | Christian KREUTZER(2) | Alejandro Roman PEIRONE(1) | Benjamin CHIOSTRI(2) | Daniel Alberto KLINGER(2) | Rodrigo MOLINAS(1) | Augusto Jorge GUTIÉRREZ(2) HOSPITAL PRIVADO - Centro Médico de Córdoba (1); HOSPITAL 
UNIVERSITARIO AUSTRAL (2)
Objetivos: Reportar nuestra experiencia y resultados contemporáneos utilizando técnica de hipotermia profunda con parada circulatoria total en pacientes operados de cirugía de Fontán-Kreutzer 
con tubo extracardíaco fenestrado, ampliación de túnel extracardíaco o inclusión de venas suprahepáticas. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo, observacional. Las variables 
categóricas se expresan en porcentaje y las continuas en valor absoluto, desviación estándar y rango. Se incluyeron 31 pacientes intervenidos desde Julio de 2011 a Mayo de 2016, en dos insti-
tuciones de nuestro país, empleando circulación extracorpórea con hipotermia profunda a 18 grados C y parada circulatoria total. Resultados: La edad y peso promedio al momento de la cirugía 
fue de 6,01 años (2- 26) y 22,4 kg (12 – 85) respectivamente; siendo 51,6% de ellos de sexo masculino. La variables anatómicas incluyeron: Corazón univentricular: 29%, atresia pulmonar con 
septum interventricular intacto: 19,3%, atresia tricuspídea :19,3 %, síndrome de heterotaxia: 12,9%, síndrome de Corazón izquierdo hipoplásico: 9,6%, doble vía de salida de ventrículo derecho 
con comunicación interventricular remota: 3,2 % y otros en 9,6%. Se realizaron 29 operaciones con implante de tubo extracardíacos fenestrados de politetrafluoroetileno con diámetros entre 18 
y 20mm. Un paciente recibió inclusión de venas suprahepáticas y otro ampliación de estenosis alejada del tubo extracardíaco. El tiempo de circulación extracorporea, clampeo aórtico y parada 
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circulatoria total en hipotermia profunda a 18 grados C fue de 97,12 minutos (60–175), 41,03 minutos (15–105) y 24,12 minutos (5–64) respectivamente. No se registro mortalidad intrahospitalaria. 
El tiempo medio de internación fue 13,2 días (6 -40). Conclusiones: La operación de Fontan-Kreutzer continua siendo una cirugía paliativa, pero sus resultados, morbilidad y mortalidad han mejo-
rado mediante el refinamiento de la técnica quirúrgica y la estrategia de perfusión cardiopulmonar. La estrategia de hipotermia profunda con parada circulatoria total es una alternativa atractiva 
para lograr los resultados deseados. 

0234 - MEDICION DEL ESPESOR MIO-INTIMAL CAROTIDEO Y RIGIDEZ VASCULAR, EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ALTO RIESGO VASCULAR
Claudio Gabriel MORÓS | Dra Haydee VAZQUEZ | Dr Alejandro GOLDSMAN | Dra Mirian TONIETTI | Dra Fabiola STOPPEL | Dra Liliana TRIFONE | Dra María GRIPPO/ HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ
Objetivos: La prevención cardiovascular a edades tempranas es el objetivo de la organización mundial de la Salud. Detectar lesiones vasculares en etapas preclinicas con marcadores incruentos 
como la ofrecida por la ultrasonografia Doppler de alta resolución sería muy útil para la población pediátrica con alto riesgo vascular. Objetivo: Estimar la presencia de indicadores de lesión 
vascular en un grupo de pacientes pediátricos con alto riesgo de desarrollar enfer-
medad vascular. Materiales y Métodos: Ingresaron en forma prospectiva, desde abril 
2014 a mayo 2016, pacientes (p) pediátricos y adolescentes con Alto Riesgo vascu-
lar: Diabéticos tipo 1 (DBT I),Dislipidemias familiares (DLP) y Obesos en tratamiento 
en el servicio de Nutrición. Mediante eco-dopplervascular se evaluaron los siguientes 
parámetros: EspesorMio-intimal Carotideo (EMC) y de la Rigidez vascular a través de 
sus determinante, Índice de Rigidez Beta (IRB), Coeficiente de Distensibilidad (CD) y el 
módulo Elástico incremental (EINC). Los resultados fueron comparados con las tablas 
de percentilos para niños y adolescentes sanos discriminados por sexo ya publicadas. 
Resultados: Se registraronen total 132 p, mujeres 60,6% (80), edad media 12.7 años ± 3,2años. Prepuberales (5 a 11 años) 37,9% (50p), postpuberales (12-18) 62,1% (82p). Con Diagnóstico de DBT 
I: 51,5% (68p), DLP 32,6% (43p) y Obesos 15,9% (21p)  Conclusiones: Llamativamente el 50% de los pacientes DLP y el 40% de los pacientes DBT I tuvieron anormalidad en el espesor mio-intimal 
carotideo, porcentaje que cae solo al 5% para los pacientes obesos en tratamiento. La Rigidez vascular estuvo alterada en la mitad de los pacientes pediátricos de Alto Riesgo vascular indepen-
dientemente de su diagnóstico basal. Futuros estudios serán necesarios para determinar la utilidad clínica de estos marcadores. 

0236 - CALCULO DE LA EDAD VASCULAR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON AUMENTO DEL ESPESOR MIO-INTIMAL CAROTIDEO
Claudio Gabriel MORÓS | Dra Haydee VAZQUEZ | Dr Alejandro GOLDSMAN | Dra Mirian TONIETTI | Dra Fabiola STOPPEL | Dra Liliana TRIFONE | Dra María GRIPPO HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ
Objetivos: La medición exacta del Espesor mio-intimal carotideo (EMC) mediante la ultrasonografia de alta resolución y la publicación de tablas de percentilos de EMC para niños y adolescentes 
sanos, nos permiten la valoración de la población pediátrica con alto riesgo vascular. OBJETIVO: Estimar la Edad vascular, diferencia de edad vascular y Edad vascular avanzada de los niños con 
alto riesgo para enfermedad vascular y EMC anormal.  Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, 
Desde abril 2014 hasta mayo 2016. Se ingresaron en forma consecutiva todos los pacientes pediá-
tricos con Alto Riesgo vascular: Diabéticos tipo 1 (DBT I),- Dislipidemias familiares (DLP) y Obesos en 
tratamiento enviados desde el servicio de Nutrición a ecocardiografía para ser valorados con indica-
dores tempranos de daño vascular, mediante medición del Espesor Mio-intimal Carotideo (EMC) Los 
resultados fueron comparados con las tablas de percentilos para niños y adolescentes sanos discri-
minados por sexo ya publicadas. Se calculó la edad vascular (EVasc) correlacionando el EMC anormal 
mayor obtenido, con el percentilo 90 normal del adulto, se obtuvo la Diferencia de Edad vascular (DI-
FEDvasc) = EVasc – Edad del paciente. Cuando la (Evasc) superaba los 30 años se la considero Edad 
Vascular Avanzada. Se utilizo para el análisis el software estadístico SPSS 17.  Resultados: De un total 
de 132 p evaluados 39,4% (52p) presentaron EMC anormal. Eran Varones 53,8% (28), edad media 
13.7 años ± 2,8 años. Prepuberales (5 a 11 años) 25% (13p), postpuberales (12-18) 75% (39p). Con Diagnóstico de DBT I: 55,8% (29p), DLP 42,3% (22p) y Obesos 1,9% (1p) Los varones tuvieron Evasc 
media 28 +- 11,9 años. (Máximo: 65 años y mínimo: 17 años). DIFEDvasc 15,7 +- 11,6 años. (máximo: 52 años y mínimo: 2 años). Las mujeres tuvieron Evasc media 26,5 +- 12 años. (Máximo: 65 años 
y mínimo: 18 años) DIFEDvasc 13 +- 12 años. (Máximo: 51 años y mínimo: 3 años) Sin diferencia estadísticamente significativa entre varones y mujeres. En el grupo de DBT I la EVasc y la DIFEDvasc 
en varones fue superior al de las mujeres EVasc= 31,4 vs 23,8 años y DIFEDvasc = 18 vs 10 años p=0,031. No hubo diferencias en el sexo en el grupo de DLP. Edad vascular avanzada: 30,8% (16p). 
Conclusiones: Un tercio de los pacientes pediátricos con EMC anormal tienen una edad vascular superior a los 30 años. La diferencia de edad vascular con edad cronología es más marcada en 
pacientes DBT I del sexo masculino. 

0337 - EVOLUCIÓN ALEJADA DE LOS PACIENTES CON CIRUGÍA DE SENNING
Maria de Las Mercedes DITTLER | Jorge Alberto BLEIZ | Maria Eugenia SABBIONE | Maris Telma LINDSTROM | Paula CAMPANA | M. Victoria CORRADI | Monica LOYARTE | Andrea Beatriz CUELI HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA LA PLATA
Objetivos: Evaluar la evolución alejada de los pacientes (P) con cirugía de Senning (SN), con especial atención en la clase funcional y en las complicaciones. Materiales y Métodos: En un estudio 
retrospectivo observacional se revisaron las Historias Clínicas de 19 P en seguimiento en nuestro hospital, a los cuales se les realizó cirugía de SN entre el año 1981 y 1998. Se analizaron: la edad al 
momento quirúrgico, sexo, tipo de trasposición de los grandes vasos (TGV), tiempo de seguimiento, clase funcional, complicaciones y mortalidad. Resultados: Sexo masculino 84% (p<0.05), edad 
promedio quirúrgica 14.3 meses (0.2-55), tiempo promedio de seguimiento 18.87 años (1.05-28.91), TGV simple 79 % (p<0.05), TGV con comunicación interventricular (CIV) 15.8% y TGV+Estenosis 
Pulmonar 5.2%. Se encontró insuficiencia tricuspídea (IT) severa en 5.2%, disfunción del ventrículo derecho (evaluada por Indice de Tei y Tapse ) 5.2 %, obstrucción de las neo conexiones en 26.3% 
(p<0.05) y shunt entre las neo aurículas en 5.2%, arritmias en 52.6% (p<0.05) con disfunción del nódulo sinusal en el 80% (p<0.05), un sólo paciente requirió implantación de marcapasos. El 90% de 
los P se encontraban clase funcional I y el 10% en II, y 2P (10%) cursaron 4 embarazos sin complicaciones. La mortalidad tardía fue de 5% (1P). Conclusiones: El sexo predominante fue el masculino, 
y el tipo de TGV más frecuente fue la simple. Durante este importante tiempo de seguimiento, la mayoría de los P permaneció en clase funcional I, y la principal complicación fue la obstrucción 
de las neo conexiones y la presencia de arritmias. 

0535 - EXPERIENCIA EN VALVULOPLASTIA PULMONAR FETAL
Sofia GRINENCO | Mercedes SAENZ TEJEIRA | Marcelo RIVAROLA | Horacio AIELLO | César MELLER | Lucía VAZQUEZ | Lucas OTAÑO | Pablo MARANTZ / HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Un grupo de pacientes con atresia pulmonar o estenosis pulmonar crítica con septum interventricular intacto presentan durante la segunda mitad del embarazo una progresiva hipopla-
sia del ventrículo derecho con desarrollo de fisiología univentricular. Dicha evolución podría modificarse en casos seleccionados por medio de una valvuloplastía pulmonar fetal (VPF). El objetivo 
de este trabajo es presentar la experiencia en la Unidad de Medicina Fetal del Hospital Italiano en dicho procedimiento. Materiales y Métodos: Se revisaron las historias clínicas e imágenes de aque-
llos pacientes en quienes se realizó una valvuloplastía pulmonar fetal. Resultados: Tres pacientes fueron seleccionadas para valvuloplastía pulmonar por presentar atresia pulmonar o estenosis 
pulmonar crítica, con flujo reverso en el ductus arterioso, y válvula tricuspídea y ventrículo derecho leve a moderadamente hipoplásicos. En el primer caso, con atresia pulmonar, no pudo abrirse la 
válvula y debió detenerse el procedimiento por bradicardia severa con descompensación hemodinámica que no respondió a maniobras de resucitación fetal, produciéndose el óbito fetal dentro 
de las 24hs. En los otros dos casos hubo éxito técnico, se pudo realizar la VPF, incrementándose el flujo pulmonar, sin complicaciones fetales ni maternas. Los dos pacientes nacieron a término 
con un ventrículo derecho levemente hipoplásico pero suficiente para mantener el gasto cardíaco, y se les realizó valvuloplastía pulmonar neonatal. Conclusiones: La valvuloplastía pulmonar 
fetal constituye una intervención factible, técnicamente menos compleja en presencia de permeabilidad de la válvula pulmonar, cuya aplicación terapéutica se encuentra aún en investigación. 
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0154 - EL ÍNDICE LEUCOGLUCÉMICO COMO MARCADOR PRONÓSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGÍA 
CARDÍACA
Leonardo Adrian SEOANE | Yevgeniy KOROLOV | Mariano CAMPORROTONDO | Fernando PICCININI | Mariano VRANCIC | Alfredo HIRSCHSON PRADO | Daniel NAVIA | Mariano BENZADÓN INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE 
BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: La hiperglucemia de stress, y la respuesta inflamatoria sistémica se asocian a mayor incidencia 
de insuficiencia renal. Por su parte, el índice leucoglucémico (ILG) fue predictor de eventos en pacientes 
con distintas patologías agudas; pero aún no ha sido evaluada su relación con la función renal, en el 
contexto de cirugía cardíaca. El objetivo de este trabajo es analizar la relación entre el ILG y la función 
renal en el postoperatorio de cirugía cardíaca. Materiales y Métodos: Se analizó en forma retrospectiva la 
base de datos informatizada del servicio de cirugía cardiaca, completada prospectivamente. Se incluye-
ron 2743 pacientes a los que se les realizó cirugía cardíaca, en el período comprendido entre 2010 y 2015. 
Se tomaron los valores de glucemia y recuento leucocitario del postoperatorio inmediato, y se calculó el 
ILG multiplicando el valor de glucemia (mg/dl) por el número de leucocitos en miles (leucocitos/1000). Se 
analizó el ILG en cuartiles según los valores de los percentiles 25, 50 y 75, y se utilizó curva de ROC para de-
terminar un valor de corte del mismo. El punto final primario analizado fue insuficiencia renal aguda (IRA), 
definida como creatinina (Cr) sérica mayor a 2 mg/dl con un aumento de al menos el 100% del valor basal.
Como punto final secundario se evaluó la necesidad de diálisis. Resultados: Se analizaron 2743 pacientes 
a los que se les realizó cirugía cardíaca (25% Cirugía de revascularización miocárdica, 25% cirugía valvular, 
25% combinada y 25% otra cirugía). Las características basales de la población se observan en la tabla 1. 
La incidencia de IRA en los diferentes cuartiles de ILG analizados fue significativamente creciente: 10,9%, 
12,4%, 13,7% y 14,3% (p: 0,023). Respecto a la necesidad de diálisis, la frecuencia fue de 2.5% en el menor 
cuartilo, y de 4,2% en el mayor, siendo también estadísticamente significativa la diferencia (p: 0,026). 
Según la curva de ROC, el mejor valor de corte pronóstico del ILG para el punto final primario fue de 1900. 
En el modelo de regresión logística, el ILG se asoció independientemente a IRA. (Tabla 2) . Conclusiones: 
EL ILG demostró ser un predictor independiente de insuficiencia renal aguda, y de necesidad de diálisis 
en el postoperatorio de cirugía cardíaca.

0160 - USO DE ENDOPROTESIS EN PACIENTES CON CUELLO AORTICO CORTO
Patricio ZAEFFERER | Paula SOCIAS | Dario Simon CHIKIAR | Guillermo PFUND | Ignacio DE LUCA | Mariano CASTELLI | Juan PADILLA | Pablo GILLEN / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Demostrar la factibilidad y seguridad del uso del tratamiento endovascular en casos considerados anatómicamente hostiles por cuello corto. Materiales y Métodos: Se analizaron retros-
pectivamente los pacientes sometidos a EVAR entre los años 2008 y 2013 en un centro privado, evaluando el procedimiento y los controles tomográficos de postoperatorios con al menos 2 años 
de seguimiento. Se incluyeron pacientes con cuello aórtico proximal <15 mm de longitud, se excluyeron casos con cuellos de ángulo mayor a 60° o cónico invertido. Los procedimientos fueron 
realizados en quirófanos híbridos. Se utilizaron dispositivos Powerlink Intuitrak® o AFX® (Endologix, Irvine, CA) 
con extensión proximal. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos según la longitud del cuello aórtico proximal: 
grupo (A) de 0 a 5 mm, grupo (B) de 6 a 10 mm y grupo (C) de 11 a 15 mm de longitud. Se realizaron angioto-
mografias de control al mes, 6 meses y al año con el programa Philips DICOM viewer 3.0, a fin de estandarizar 
las mediciones. Resultados: Durante el periodo se intervinieron 295 pacientes con AAA por vía endovascular, 
80 pacientes tenían cuellos aórticos cortos (longitud < a 15 mm). Grupo A= 19 pacientes (23.8%), grupo B= 21 
pacientes (26.3%) y grupo C= 40 pacientes (50.0%). La longitud y diámetro promedios de los cuellos aórticos 
fueron de 10.3 mm y 26.3 m, respectivamente. El 92.2% de los pacientes requirió un cuff proximal. Se utilizó cuff 
adicional por desplazamiento caudal, falta de aposición, leak intraprocedimiento (evidenciado en aortograma de 
control) y falta de overlap en el 6.5% . En 17 pacientes (21.5%) se evidencio endoleak intraoperatorio: 8 casos IA 
(47.1%), 6 casos IB (35.3%) y 3 casos II (17.6%). Los leaks tipo IA se corrigieron en 4 pacientes con balón, 3 con stent 
y 1 cuff. El promedio de estadía en la institución post-procedimiento fue 3.4 días. Presentaron complicaciones 11 pacientes, siendo la más frecuente la insuficiencia renal aguda. Ninguno paciente 
murió durante el período de internación. Conclusiones: Los pacientes con cuellos aneurismáticos cortos, determinados por las instrucciones de uso de los dispositivos, pueden ser intervenidos con 
EVAR. El estrecho y continuo seguimiento es de vital importancia para justificar el tratamiento en esta población de pacientes. 

0200 - CIRUGÍA MINIINVASIVA DE LA VÁLVULA MITRAL EN PACIENTES DE ALTO RIESGO
German Alberto FORTUNATO | Marcelo HALAC | Matias Nicolas RIOS | Roberto BATTELLINI | Vadim KOTOWICZ / HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Analizar los resultados de una técnica de cirugía cardíaca miniinvasiva videoasistida (MICS) en casos complejos como re-operaciones, endocarditis y en pacientes (p) de alto riesgo. Ma-
teriales y Métodos: Desde Enero de 2010 hasta Abril de 2016 se realizaron 128 cirugías mitrales. De ellas, 45 p fueron considerados de alto riesgo por presentar endocarditis activa, cirugía cardíaca 
previa o riesgo de morbimortalidad >10% por Score de STS y se realizaron por MICS. En todos los casos el abordaje fue por minitoracotomía derecha videoasistida, y a través de dos puertos acce-
sorios para la inserción del clamp aórtico y videocámara. Los p con reoperaciones fueron estudiados previamente con tomografía de tórax para evaluar adherencias. La información fue recolectada 
de manera retrospectiva, descriptiva y observacional, mediante el uso de historias clínicas electrónicas que permitió alcanzar el 100% del seguimiento. Resultados: Las cirugías primarias de los 
cinco p con cirugía cardíaca previa –esternotomía mediana- fueron valvulares: comisurotomía mitral, plástica mitral (PM), reemplazo de válvula mitral (RVM), cirugía combinada de reemplazo mitral 
asociada con cirugía de revascularización miocárdica, y operación de Bentall de Bono siendo ésta a su vez 5° re-operación por múltiples cirugías aórticas. Se operaron cinco endocarditis mitrales 
en tratamiento activo. Un p presentó endocarditis y cirugía cardíaca previa (Operación de Bentall de Bono). En los 34 p restantes el score de riesgo de STS de morbimortalidad fue de 21.0±14.5%. 
El 73,3% de las cirugías fueron casos electivos, 22,2% urgentes y 4,4% de emergencia. La conducta quirúrgica fue: 28 RVM y 17 PM. La mortalidad a los 30 días fue de 4,4% (n=2). En esta población 
no se registraron mediastinitis. No se constataron óbitos en plásticas mitrales. Las complicaciones posoperatorias a los 30 días fueron: arritmias 37% (n=17), neumonías 4,4% (n=2), hemorragia 
subaracnoidea/subdural por anticoagulantes 2,2% (n=3), un caso de insuficiencia renal aguda y un sangrado posoperatorio que requirió exploración. Sólo un p requirió conversión intraoperatoria 
a esternotomía convencional. Conclusiones: La técnica de MICS puede ser utilizada en p con cirugía cardíaca previa, endocarditis y/o pacientes con alto score de riesgo preoperatorio cuando el 
hemitórax derecho se encuentre libre de adherencias. La mortalidad observada en esta muestra es considerablemente inferior a la que arroja el cálculo previo del score de riesgo. Las complica-
ciones postoperatorias fueron de escasa magnitud. El sangrado neurológico por el uso de anticoagulación podría representar un factor de riesgo a tener en cuenta. La minitoracotomía derecha 
video-asistida ofrece una excelente exposición, minimizando la necesidad de disección quirúrgica y la morbimortalidad.- 

0318 - ESTIMACION DE RIESGO EN CIRUGIA CARDIACA AJUSTADO AL CENTRO MEDIANTE EL ARGENSCORE
Victorio Carlos CAROSELLA(1) | Hugo Omar GRANCELLI(1) | Walter RODRIGUEZ(2) | Diego Maximiliano LOWENSTEIN HABER(3) | Dario Ben IGOLNIKOF(3) | Ezequiel José ZAIDEL(3) | Cesar CARDENAS(2) | Carlos A. NOJEK(1) SANATORIO FINOCHIETTO (1); 
FLENI (2); CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGÍA (3)
Objetivos: Los modelos de riesgo en cirugía cardíaca deberían ajustarse al perfil de riesgo de la población, la complejidad de las intervenciones y los resultados de cada centro donde se utilicen. El 
objetivo de este estudio fue evaluar una metodología para establecer riesgo operatorio de acuerdo a las características del centro quirúrgico utilizando el puntaje ArgenSCORE. Materiales y Méto-
dos: Se incluyeron 2548 pacientes de 44 centros del registro prospectivo y multicéntrico en cirugía cardíaca, CONAREC XVI, intervenidos entre Septiembre de 2007 y Octubre de 2008. Se analizaron 
las variables de riesgo preoperatorias, la complejidad de las intervenciones y la mortalidad intrahospitalaria en cada centro. El ArgenSCORE tiene su versión original desarrollada en 1999 sobre 
una población con mortalidad operatoria de 8.2% (ArgenSCORE I) y una segunda versión que surge de la recalibración del modelo original realizada en 2007 sobre una población con mortalidad 
operatoria de 3.96% (ArgenSCORE II). Se trata de un modelo aditivo donde el riesgo estimado corresponde a la suma de los valores absolutos de cada variable positiva detectada en el paciente. 
Para definir el perfil de riesgo y complejidad del centro se calculó el valor absoluto medio del ArgenSCORE (VAMA) de acuerdo a la media de los valores absolutos de todos los pacientes interve-
nidos en cada institución. Se evaluó la capacidad de estimar el riesgo de mortalidad operatoria en cada centro utilizando ambas versiones, I y II del ArgenSCORE, de acuerdo a la relación entre el 
VAMA y la mortalidad observada. A su vez, en cada centro se determinó la capacidad de ambas versiones para estimar el riesgo mediante la relación mortalidad observada / mortalidad predicha. 
Resultados: La mortalidad intrahospitalaria en todo el registro fue de 7.69%. Debido a que la mortalidad observada entre los centros fue muy heterogénea (1.3% a 26.7%) se dividieron los 44 
centros en 3 grupos para facilitar el análisis: Grupo 1: mortalidad entre 5% y 7% (9 centros: 952 pacientes), Grupo 2: mortalidad mayor a 7% (28 centros: 999 pacientes) y Grupo 3: mortalidad menor 
a 5% (7 centros: 597 pacientes). El cálculo del VAMA nos permitió dividir a cada uno de estos 3 grupos en 3 subgrupos según su riesgo y complejidad preoperatoria: subgrupo A, centros de alto 
riesgo y complejidad (VAMA: 29 a 31); subgrupo B, riesgo y complejidad intermedia (VAMA: 26 a 28) y subgrupo C, riesgo y complejidad baja (VAMA: 23 a 25). Evaluamos la relación VAMA / mor-
talidad observada en cada centro e identificamos como punto de corte para utilizar el ArgenSCORE I o el ArgenSCORE II un valor de 4.5. El ArgenSCORE I mostró una mejor capacidad para asignar 
el riesgo (relación entre mortalidad observada versus mortalidad predicha) en los centros que presentan una relación VAMA / mortalidad observada menor o igual a 4.5. A su vez, el ArgenSCORE II 
mostró una mejor capacidad para asignar el riesgo de mortalidad en las instituciones con una relación VAMA / mortalidad observada mayor a 4.5. Conclusiones: La relación entre el perfil de riesgo 
de los pacientes y la complejidad de las intervenciones (VAMA) con la mortalidad observada contribuye a estimar el riesgo operatorio en cirugía cardíaca en cada centro. En instituciones con una 
relación VAMA / mortalidad observada menor o igual a 4.5 es recomendable utilizar el modelo aditivo original ArgenSCORE I y en los centros con un relación mayor a 4.5 el modelo recalibrado 
ArgenSCORE II. 

0324 - MIECTOMIA SEPTAL AMPLIADA EN LA MIOCARDIOPATÍA HIPERTRÓFICA OBSTRUCTIVA. EXPERIENCIA INICIAL, RESULTADOS CLÍNICOS Y 
ECOCARDIOGRÁFICOS
Mauricio Julian BENAVIDEZ CHAMORRO | Juan Mariano VRANCIC | Juan Carlos ESPINOZA | Juan Pablo COSTABEL | Fernando PICCININI | Mariano CAMPORROTONDO | Gustavo AVEGLIANO | Daniel Oscar NAVIA / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE 
BUENOS AIRES - ICBA
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Objetivos: La miectomía quirúrgica constituye, el tratamiento de elección para liberar la obstrucción del tracto de salida y revertir los síntomas de los pacientes con miocardiopatia hipertrofica 
obstructiva (MHO) sintomatica, refractarios al tratamiento medicamentoso. El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados postoperatorios relacionados con el cambio en los síntomas y 
evolución ecocardiográfica de una población sometida a miectomía septal ampliada (MSA) por (MHO) sintomática Materiales y Métodos: De la base de datos de pacientes (p) con miocardiopatía 
hipertrófica de la institución (354 p en seguimiento), se extrajeron, luego de su discusión en el grupo multidisciplinario de miocardiopatías, aquellos sometidos a tratamiento invasivo mediante 
MSA. Se excluyeron a quienes se realizó algún procedimiento en la válvula aortica y/o plástica mitral por patología mitral primaria. Durante el período noviembre 2011 a mayo 2016, se intervinieron 
un total de 17 p, todos refractarios a tratamiento medicamentoso óptimo. Se analizaron la evolución postoperatoria, clínica y ecocardiográfica al alta y el seguimiento clínico y ecocardiográfico 
a mediano plazo. El seguimiento fue de 428 días (30-1471)y se completó en 94,1 %. Resultados: La edad promedio fue de 54.7±13.8 años; 9 de los p fueron varones (56.2%). Tres p (15%) tenían 
ablación septal con alcohol previa. El tiempo promedio desde el diagnóstico a la cirugía fue de 6.28 años. Ocho p (47%) tenían insuficiencia mitral moderada o severa previa, tres tenían enfermedad 
coronaria concomitante. Los síntomas predominantes fueron angina en 17,6%, disnea CF III-IV en 64,7% y síncope en 17,6%. A todos los p se les realizó MSA (resección del septum basal y medio, 
a cada lado de los músculos papilares y entre los mismos). Se agregó plicatura de la valva anterior mitral en 5 p que tenían válvula redundante que favorecía el movimiento anterior sistólico. El 
gradiente preoperatorio basal promedio fue de 52,8 mmHg y con maniobra de valsalva de 94,85 mmHg; los gradientes basal y con valsalva postoperatorios fueron 6,9 mmHg y 8,4 mmHg (p<0,01). 
Tres pacientes requirieron marcapasos definitivo. El 76% de los p se encontraban asintomáticos al seguimiento (gráficos 1 y 2). No ocurrieron comunicación interventricular ni lesión valvular aórtica 
secundarias al procedimiento. No hubo mortalidad hospitalaria ni al seguimiento. Conclusiones: La MSA es un tratamiento efectivo, que produce mejoría en los síntomas y disminución de los 
gradientes en p con MHO sintomática refractaria al tratamiento farmacológico. 

0371 - EXPERIENCIA EN CIERRE PERVENTRICULAR DE COMUNICACIONES INTERVENTRI-
CULARES- PROCEDIMIENTO HIBRIDO
Juan Manuel TORRILLAS | Juan Pablo MONTIEL | Pablo RUFFA | Javier CORNELIS | Pablo GARCÍA DELUCIS / HOSPITAL DE PEDIATRÍA PROF. DR. 
JUAN P. GARRAHAN
Objetivos: Los procedimientos híbridos han incrementado en los últimos años, especialmente en lesiones car-
diacas congénitas, en las que la reparación quirúrgica no es la ideal o no es posible. El objetivo de este trabajo 
es demostrar la experiencia en el cierre perventricular de Comunicaciones Interventriculares de un grupo de 
pacientes. Materiales y Métodos: Luego de realizar Esternotomia Mediana, con canulación de la Aorta y de 
ambas cavas, sin entrar en CEC, se procede a punzar la pared libre del VD, bajo guía de ecocardiograma transe-
sofágico. Se introduce una guía de alambre a través del punzante, el cual va a guiar el AMPLATZER, que se va 
a abrir desde la cavidad del VI, posicionándolo para cerrar el defecto interventricular. La entrada en CEC es ne-
cesaria solo en los casos que se requiera reparar lesiones concomitantes. Entre Enero de 2014 y Mayo de 2016 
6 Pacientes Edad media 2,6 Años Peso Medio 14 kg Diagnósticos: CIVs Múltiples ( DSVD, TOF y CIVs múltiples) 
Procedimientos Asociados: Cierre de otra CIV en forma quirúrgica 3 pacientes. Parche Transanular 1 paciente. 
Resultados: Resultados * Internación : 3 días * ARM: 1,5 días Inotrópicos: : 3 días * Cirugía electiva: 100% * 
Mortalidad:1 paciente, debido a disfunción del VD y aquinesia del septum interventricular. * En 3 pacientes se 
difirió el cierre esternal debido a la disfunción ventricular. * Libre de eventos tromboembólicos * CIV residual 
peri AMPLATZER, en dos pacientes quedaron CIV residuales de 1 y 1,5 mm peri dispositivo. Conclusiones: El 
cierre perventricular es seguro y efectivo para una variedad de pacientes con defectos interventriculares, en 
los cuales no son ideales para cierre quirúrgico o en el laboratorio de hemodinamia. Estas terapias hibridas además son el esfuerzo para disminuir la invasividadad de procedimientos quirúrgicos 
en pacientes de difícil manejo. 

0079 - REMODELADO INVERSO EN UNA SERIE DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATÍA DILATADA IDIOPÁTICA
Rodolfo Cristian Martin UTRERA | Bruno PERESSOTTI | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana ANGEL | Manuel MORANCHEL | Juan Ignacio CORTE | Rogelio MACHADO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI  HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: el tratamiento farmacológico óptimo y la resincronización cardíaca en la insuficiencia cardíaca (IC) con fracción de 
eyección reducida por miocardiopatía dilatada idiopática son efectivos y favorecen el remodelado inverso estructural y funcional 
del ventrículo izquierdo en un determinado número de pacientes (ptes), pero su incidencia y significado pronóstico no está claro. 
El objetivo del presente trabajo fue estudiar una población de ptes con miocardiopatía dilatada idiopática evaluando la aparición 
del remodelado inverso del ventrículo izquierdo y analizar su relación con el pronóstico clínico. Materiales y Métodos: a partir 
de una población de 363 ptes en seguimiento en la unidad de insuficiencia cardíaca, se analizaron a 66 ptes con diagnóstico 
de miocardiopatía idiopática. Se consideró al remodelado inverso del ventrículo izquierdo como un incremento de 10 puntos 
absolutos en la fracción de eyección o bien la reducción de al menos un 10% del volumen telesistólico del ventrículo izquierdo 
en el seguimiento. La función sistólica se estableció por ecocardiografía según las guías de la Sociedad Europea de Cardiología. 
Grupo 1=remodelado inverso vs. Grupo 2= no remodelado. Se compararon: edad, sexo, clase funcional (CF) de la New York Heart 
Association, bloqueo completo de rama izquierda, fibrilación auricular, resincronización cardíaca, IECA/ARA II, betabloqueantes, 
antialdosterónicos, y variables ecocardiográficas. Durante el seguimiento se evaluó la aparición del evento combinado (muerte/
internación/trasplante) comparando Grupo 1 vs. Grupo 2. Mediana de seguimiento: 3,49 años (Q25-75 = 2,33-7,30 años).  Resul-
tados: Grupo 1 - 49 ptes (74%) vs. Grupo 2 - 17 ptes (26%). Se observó: edad: 48±7 vs. 49±6, masculinos: 59% vs. 64%, CF I: 14% vs. 
15%, CF II: 48% vs. 46%, CF III: 38% vs. 39%, bloqueo completo de rama izquierda: 16% vs. 17%, fibrilación auricular: 34% vs. 29%, 
resincronización cardíaca: 10% vs. 11%, betabloqueantes: 76% vs. 70%, antialdosterónicos: 27% vs. 24%, todas p=ns. En la tabla 
se muestran los valores ecocardiográficos basales y en el seguimiento. Se observó una mayor proporción de pacientes que alcanzaron la dosis objetivo de IECA/ARA II en el grupo que experimentó 
remodelado inverso (91% vs. 64%, p =0,014). En el grupo que no remodeló, 10 de 17 ptes (59%) presentaron la variable combinada muerte, trasplante o ingreso por IC, frente a 6 de 49 ptes (12%) 
en el grupo que sí remodeló (RR: 4,8 IC95%: 2,06-11,22 p < 0,0001). Conclusiones: el 74% de esta serie de ptes con miocardiopatía dilatada idiopática avanzada presentó remodelado inverso del 
ventrículo izquierdo y esto se tradujo en una mejoría del pronóstico con una reducción significativa del riesgo relativo de muerte, necesidad de trasplante cardíaco o ingreso por IC.

0085 - IMPORTANCIA DE LA CONSULTA PREVIA AL ALTA EN LA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDÍACA
Claudia Veronica VILLARREAL | Bruno PERESSOTTI | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana ANGEL | Jorge DELGADO | Ana María NIGRO | Marcelo DAK | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI / HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objetivos: el porcentaje de reingresos durante el primer año luego del alta de pacientes (ptes) con diagnóstico de insuficiencia cardíaca (IC) es elevado según las series publicadas. El objetivo 
de este estudio fue analizar si una consulta previa al alta con el equipo de la unidad de IC reduce la tasa de reingresos al año en ptes con IC. Materiales y Métodos: se analizaron todos los ptes 
ingresados en el hospital por IC durante el periodo 2008 a 2015 (n=327). De los que se externaban, de manera aleatorizada, a un grupo se le otorgó la primera consulta para la unidad de IC entre 
los 15 y 30 días posteriores al alta (G1=164) y a otro grupo se le efectuó una consulta en la unidad previa al alta (G2=163). Al G2 se le realizó una entrevista educativa de su enfermedad y se le 
explicó el manejo del peso, de la ingesta de líquidos y del tratamiento farmacológico y no farmacológico. Además, se le suministró los teléfonos directos de la unidad así como los teléfonos y los 
correos electrónicos de los médicos tratantes. El seguimiento posterior de este grupo fue bimestral. Al G1 se le realizó la misma entrevista educativa y se le explicó el manejo del peso, de la ingesta 
de líquidos y del tratamiento farmacológico y no farmacológico en su primera consulta, pero no se les suministró los medios de contacto, sólo realizaron los controles en la unidad en las fechas 
otorgadas, que fue mensual. Resultados: al comparar G1 vs. G2 encontramos: edad: 68±14 vs. 66±13, masculinos: 72% vs. 79%, clase funcional (CF) I: 10% vs. 17%, CF II: 46% vs. 44%, CF III: 43% vs. 
39%, fracción de eyección: 28,1±14 vs. 26,3±12, etiología coronaria: 48% vs. 49%, fibrilación auricular: 24% vs. 20%, diabetes: 40% vs. 49%, hipertensión arterial: 71% vs. 68%, tabaquistas: 12% vs. 
14%, dislipidemia: 45% vs. 50%, bloqueo completo de rama izquierda: 23% vs. 21%, insuficiencia renal crónica: 28% vs. 21%, enfermedad pulmonar obstructiva crónica: 19% vs. 14%, IECA/ARA II 
93% vs. 92%, betabloqueantes: 86% vs. 88%, antialdosterónicos 41% vs. 45%, todas p=ns. En G1, la tasa de reingreso por IC al año fue de 18% y la de G2 de 8% (RR 0,44, IC95% 0,24-0,81; RRR 56%, 
IC95% 19,47%-76,40%; p<0,0001) y mortalidad de 5% vs. 2%, respectivamente (p=ns). Durante los primeros 12 meses después del alta, el G2 realizó 206 llamadas telefónicas. Conclusiones: una 
consulta externa específica de soporte al alta y comunicación directa con los médicos tratantes de los ptes con IC ha permitido reducir en nuestra población un 56% el riesgo relativo de reingreso 
por todas las causas al año del alta. 
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0119 - RELEVANCIA CLÍNICA DEL AUMENTO AISLADO DE LA CREATININA EN INTERNACIONES POR INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA DESCOMPENSADA
Andres Jose BILBAO | Pablo Alejandro KLIN | Luis María GUTIERREZ | Carola ZAMBRANO | Federico ZEPPA | Pablo RAFFAELE | Francisco KLEIN / FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: Los pacientes (P) internados por insuficiencia cardíaca aguda descompensada (ICAD) pueden desarrollar deterioro de la función renal durante la internación. Esta entidad 
se denomina síndrome cardiorenal y su desarrollo se relaciona con peor pronóstico. Sin embargo, no queda claro si el pronóstico afecta a todos los P con SCR por igual o si se pudiera 
identificar algún grupo con peor evolución. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto en el pronóstico de P internados por ICAD que evolucionan con aumento aislado de la creatinina 
plasmática (Cr-pl) › 0.3 mg/dl. Materiales y Métodos: Comparamos las características y evolución de P internados por ICAD sin RD, dividiéndolos en 2 grupos: a) P que no mostraron 
elevación de la Cr-pl; b) aquellos que presentaron elevación de Cr-pl › 0.3 mg/dl con respecto al ingreso (elevCr). Se definió como RD a la imposibilidad de alcanzar una diuresis ›1.5 
ml/kg/hora en función de un protocolo pre-establecido: bolo inicial de furosemida EV de 40 mg, seguido infusión continua de 5 mg/h durante 2 horas. En caso de no lograr el objetivo, 
la dosis se duplicó durante 2 horas más. La falta de respuesta a esta estrategia se llamó “resistencia diurética”. Analizamos variables demográficas, bioquímicas y clínicas, así como 
tratamiento al ingreso y evolución durante la internación, a 6 meses y 12 meses. Se excluyó del análisis a P que recibieron trasplante cardíaco o se encontraban en diálisis crónica. 
Resultados: Un total de 827 P fueron internados en forma consecutiva entre Julio 2011 y Abril 2016. Al ingreso, 30.5% P presentaba insuficiencia renal previa, 71% hipertensión arterial, 
28% diabetes y 36.5% fibrilación auricular. El 31% eran octogenarios. Mientras 419 (50.7%) P no desarrollaron disfunción renal durante la internación, 209 (25.3%) P tuvieron elevCr. 
La mortalidad hospitalaria alcanzó el 11%. Los P que elevCr fueron más añosos (74 vs 70 años; p<0.01), ingresaron con cifras tensionales mayores (142/81 vs 133/78 mmHg; p< 0.01) 
y cifras de urea y Cr pl mayores (58/1.3 vs 48/1.05 mg/dl respectivamente; p< 0.001), independientemente del género. No se detectaron diferencias en la función ventricular (fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo 42% en ambos casos) ni de la cardiopatía de base, si bien los P con elevCr tenían menores presiones pulmonares (presión sistólica del ventrículo 
derecho 45 vs 48 mmHg; p= 0.05) y mayor presión intra-abdominal (14.9 vs 10.6 cmH2O; p= 0.03). Los signos clínicos de hipoperfusión se evidenciaron con más frecuencia en los P 
que sin elevCr (6.2 vs 2.5%; p= 0.04), mientras que las evidencias de congestión sistémica y pulmonar no difirieron entre ambos grupos. Si bien los P con elevCr requirieron inotrópicos 
menos frecuentemente (6.2 vs 12.9%; p= 0.01), no se observaron diferencias en la incidencia del empeoramiento de la ICAD, ni en la duración de la internación (6 vs 5 días; p=NS). No 
hubo diferencias en las dosis de furosemida al ingreso, al egreso, ni durante las primeras 72 hs. Los P con elevCr fueron dados de alta con menor frecuencia con antialdosterónicos (14.8 
vs 23.9%; p< 0.01), más P requirieron discontinuar los inhibidores del sistema renina-aldosterona (32.1 vs 14.9%; p< 0.001) mientras que aumentó el uso alternativo de la asociación 
hidralazina/nitratos (20.6 vs 3.9%; p< 0.001). No hallamos diferencias en la mortalidad ni re-internaciones a 1, 6 y 12 meses. Conclusiones: El aumento aislado de Creatinina plasmática 
fue prevalente en la población. Su desarrollo no tuvo impacto en el pronóstico a corto y mediano plazo, pero motivó cambios en la terapia farmacológica al alta, con una menor tasa 
de uso de fármacos que disminuyen la tasa de eventos a largo plazo en esta población. 

0138 - EMPEORAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA: ES TODO LO MISMO?
Pablo Alejandro KLIN | Carola ZAMBRANO | Federico ZEPPA | Andrès BILBAO | Francisco KLEIN / FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: El empeoramiento de la insuficiencia cardíaca (EIC) es una medida de la evolución de los pacientes (P) internados por insuficiencia cardíaca aguda descompensada (ICAD) que no 
ha sido estudiado en forma completa. Su desarrollo identifica a un grupo de P con mal pronóstico. La definición de EIC incluye tanto a P que sufren un deterioro de su condición hemodiná-
mica en forma progresiva a pesar del inicio precoz del tratamiento endovenoso (EV) con fármacos vasoactivos, como a aquellos con signos y síntomas recurrentes luego que la terapia EV 
fuera discontinuada. No se ha descripto hasta el momento si ambos subgrupos tienen un pronóstico similar o no. Nuestro objetivo fue comparar el pronóstico de P con diferentes formas de 
presentación del EIC. Materiales y Métodos: Se definió al EIC en la etapa hospitalaria como la presencia de síntomas y signos de insuficiencia cardíaca que requirieron de terapia EV de rescate. 
Si el EIC se presentó en forma progresiva a pesar del inicio precoz del tratamiento EV, fue identificado como PROGRESIVO; mientras que en aquellos P en los que el EIC se presentó como 
RECURRENTE, los signos y síntomas correspondientes a la ICAD reaparecieron una vez que la terapia EV se había discontinuado. Se compararon datos bioquímicos, clínicos y bioquímicos. Se 
reportó la evolución durante las etapas hospitalaria, luego del alta y a los 180 días. Se excluyó de este análisis a aquellos P que recibieron un transplante cardíaco. Resultados: Un total de 781 
P se internaron debido a ICAD en forma consecutiva entre Julio de 2011 y Enero de 2016. Noventa y siete P (12.4%) evolucionaron con EIC. Sesenta de ellos (61%) correspondieron al grupo 
PROGRESIVO, mientras que 38 P (39%) al RECURRENTE. Si bien ambos grupos no difirieron en cuanto a género, signos vitales al ingreso, comorbilidades o función ventricular, los P del grupo 
RECURRENTE fueron más añosos (74 vs 64 años; p= 0.001) y presentaron evidencias clínicas de congestión pulmonar más frecuentemente al ingreso (55.3 vs 30.5%; p= 0.02), mientras que 
las sugestivas de hipoperfusión fueron más frecuentes en el PROGRESIVO (47.5 vs 15.8%; p= 0.002). Asimismo, estos P recibían dosis más elevadas de Furosemida previo a su internación (82 
vs 42 mg/día; p= 0.001). Se registró asociación entre aquellos P con miocardiopatía dilatada idiopática y el grupo RECURRENTE (16.1 vs 0%; p< 0.01). La duración de la internación fue similar 
en ambos casos (p= NS). Las complicaciones durante la etapa hospitalaria fueron observadas más frecuentemente en el grupo PROGRESIVO, incluyendo a la resistencia a los diuréticos (43 vs 
18.9%; p= 0.01). La mortalidad en el grupo de P con EIC PROGRESIVO fue mayor tanto durante la internación (55.9 vs 15.8%; p< 0.001; OR 6.8; IC95% 2.5-18) como en el seguimiento a 6 meses 
(71 vs 39.5%; OR 3.8; IC95% 1.6-9; p= 0.003). La tasa de reinternación a 30 días tendió a ser superior en RECURRENTE (27 vs 11.9%; p= 0.09), mientras que a 6 meses fue mayor en RECURRENTE 
(48.6 vs 25.4%; OR 2.8; IC95% 1.16-6 p= 0.02). Conclusiones: El empeoramiento de la insuficiencia cardíaca fue prevalente en P internados por síndromes de insuficiencia cardíaca aguda. 
El fenotipo PROGRESIVO se caracterizó por peor evolución a corto y mediano plazo, mientras que el RECURRENTE se presentó en P más añosos, con decongestión insuficiente y determinó 
reinternaciones más frecuentes. 

0278 - EMPEORAMIENTO DE LA FUNCIÓN RENAL EN PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS POR INSUFICIENCIA CARDÍACA
Ezequiel José ZAIDEL | Cristian Nicolas PIGNATARO | José Miguel PICCO | Horacio Germán CESTARI | Ricardo VILLARREAL | María 
Inés SOSA LIPRANDI | Eduardo MELE | Alvaro SOSA LIPRANDI / SANATORIO GÜEMES
Objetivos: En el tratamiento de la insuficiencia cardíaca (IC) descompensada es habitual 
observar un deterioro en la función renal en un gran porcentaje de individuos, y pro-
bablemente dicha injuria sea determinante del pronóstico adverso a mediano plazo. El 
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de empeoramiento de la función 
renal (EFR) en pacientes hospitalizados por IC, y evaluar predictores de la aparición de 
la misma. Materiales y Métodos: Registro de pacientes consecutivos hospitalizados por 
IC descompensada en un único centro de la ciudad de Buenos Aires durante dos años 
consecutivos. Se analizaron las características basales de la población, datos de los estu-
dios complementarios, y los niveles de creatinina y urea de cada paciente en la admisión 
y en forma diaria hasta el egreso hospitalario. Se definió EFR al incremento »0.3 mg/dL 
en los valores de creatinina o más de 1.5 veces con respecto del basal, de acuerdo al 
criterio AKIN (Acute Kidney Injury Network).La etiología principal de la IC fue adjudicada 
por el investigador principal en forma ciega en función de los antecedentes y estudios 
complementarios. El análisis estadístico fue el convencional para estadística descriptiva 
y comparativa, y se evaluó la variación en los niveles de creatinina mediante regresión 
lineal simple con el estadístico R2. Se realizó un análisis de regresión logística multi-
variable para evaluar predictores independientes de EFR. Se consideró significativo un 
valor de P< 0.05 (para el análisis multivariable: p<0.1), y se utilizó el programa Epi Info 
2000® Resultados: Se registraron 353 pacientes consecutivos. La mediana de edad fue 75 años (RIC 67-85) y 54% eran de sexo masculino. Las etiologías más frecuentes fueron 
isquémica (30%), hipertensiva (29%) y valvular (21%). El 50% de los pacientes tenían IC con función ventricular preservada. La mediana de internación fue 8 días (5-12) y la 
mortalidad intrahospitalaria fue 12,7%. Luego de excluir los casos con información incompleta, con diálisis previa, o aquellos pacientes aleatorizados para ensayos clínicos 
ciegos, permanecieron para el análisis de la función renal 315 individuos. De ellos, 111 (35,7%) presentaron EFR. Los niveles de creatinina en el promedio de los 5 días fueron 
1.19, 1.22, 1.27. 1.30, y 1.35 mg/dL, respectivamente (R2=0.98, figura 1). La tasa de depuración de creatinina basal fue 66 ml/min/1.73m2 (±24). En el análisis univariado, cinco 
factores presentaron una tendencia a asociación con el EFR: Edad (mediana 75 vs 72 años), etiología isquémica (34% en EFR vs 25%, al compararlo con otras etiologías), uso 
previo de IECA (44 vs 36%), fracción de eyección normal (FEy >55%, 42 vs 37%), mientras que el uso previo de antagonistas del receptor de angiotensina tuvo una tendencia 
a protección (20% EFR vs 25%) (en todos los casos p <0.1). Dichos factores se incluyeron en el análisis de regresión logística múltiple, evidenciando que la etiología isquémica 
de la IC fue el único factor independiente relacionado con el EFR (OR 1.74; IC95%: 1.03-3.00, p=0.042). Conclusiones: La prevalencia de EFR en pacientes hospitalizados por IC 
descompensada es elevada (35%). La etiología isquémica de la IC fue el único predictor independiente de EFR. 

0453 - PREVALENCIA Y PREDICTORES INDEPENDIENTES DE SARCOPENIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA
Agustina FORNÉS | Adriana ACOSTA | Ruth HENQUIN | Roberto CAMPOS | María Lujan TALAVERA | Victoria REBAGLIATTI | Marcelo TRIVI | Mirta DIEZ / ICBA
Objetivos: Determinar la prevalencia de sarcopenia en una población de pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) crónica y determinar los factores asociados para aumentar el nivel de 
sospecha y diagnóstico precoz. Materiales y Métodos: Se incluyeron prospectiva y consecutivamente 100 pacientes con diagnóstico de IC crónica estables y tratamiento médico óptimo al 
menos 90 días previos al ingreso.Se realizó laboratorio, eco doppler color cardiaco, caminata de seis minutos (C6M) y antropometría. Se dividió a la población en 2 grupos (grupo 1= sarco-
pénicos, grupo 2= no sarcopénicos) según cumplieran criterios de sarcopenia: disminución de la masa muscular (evaluada por circunferencia de pantorrilla y circunferencia muscular media 
del brazo) + reducción de la fuerza muscular (medida por handgrip) y/o menor rendimiento físico (objetivado por gait speed). Resultados: La prevalencia de sarcopenia fue 41%. La edad 
media de la población fue de 69±11 años, Fey 35% (RIC 28-42), CF I-II 73 %, (características de la población ver tabla 1). Entre el grupo 1 y 2 se observaron diferencias significativas en edad 
72 ±10 vs 65,7 ± 12 p=0,005, CF III 16 pacientes (p) (39%) vs 10 p (17%) p=0.01, Fey >45% 4 p (10%) vs 15 p (26%) p=0,04, Troponina Tus 34 ng/l (13-51) vs 18 ng/l (RIC 11-28) p=0.02 , BNP 273 
pg/ml (RIC 138-812) vs 115pg/ml (RIC 40-348) p=0,01, C6M 315 metros (RIC 216-380) vs 398 metros (RIC 291-418)p= 0.01, tiempo de evolución de la enfermedad > 10años 11 p (27%) vs 7 p 
(11.8%)p=0.03, ClCr>60 mL/min/1,73 m2 10 p (24,3%) vs 29(49%) p=0.01 y tratamiento con antialdosterónicos 68 % vs 86.% p=0.03..En el análisis de regresión logística, las variables que se 
asociaron independientemente a sarcopenia fueron: troponina T= OR 1.03 IC 95 % 1.0-1.06 p 0.026, Fey OR=.93 IC 95 % .88-.99 p 0.027 y la prueba de C6M OR= 0.99 IC 95 % .98-.99 p 0.03. 
Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia en pacientes con IC crónica fue elevada.Se asoció a marcadores de riesgo como disminución de la función del ventrículo izquierdo, aumento de 
la troponina T y deterioro de la clase funcional. 
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0079 - REMODELADO INVERSO EN UNA SERIE DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATÍA DILATADA IDIOPÁTICA
Rodolfo Cristian Martin UTRERA | Bruno PERESSOTTI | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana ANGEL | Manuel MORANCHEL | Juan Ignacio CORTE | Rogelio MACHADO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI  / HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objetivos: el tratamiento farmacológico óptimo y la resincronización cardíaca en la insuficiencia cardíaca (IC) con fracción de eyección reducida por miocardiopatía dilatada idiopática son efec-
tivos y favorecen el remodelado inverso estructural y funcional del ventrículo izquierdo en un determinado número de pacientes (ptes), pero su incidencia y significado pronóstico no está claro. 
El objetivo del presente trabajo fue estudiar una población de ptes con miocardiopatía dilatada idiopática evaluando la aparición del remodelado inverso del ventrículo izquierdo y analizar su 
relación con el pronóstico clínico. Materiales y Métodos: a partir de una población de 363 ptes en seguimiento en la unidad 
de insuficiencia cardíaca, se analizaron a 66 ptes con diagnóstico de miocardiopatía idiopática. Se consideró al remodelado 
inverso del ventrículo izquierdo como un incremento de 10 puntos absolutos en la fracción de eyección o bien la reducción 
de al menos un 10% del volumen telesistólico del ventrículo izquierdo en el seguimiento. La función sistólica se estableció por 
ecocardiografía según las guías de la Sociedad Europea de Cardiología. Grupo 1=remodelado inverso vs. Grupo 2= no remode-
lado. Se compararon: edad, sexo, clase funcional (CF) de la New York Heart Association, bloqueo completo de rama izquierda, 
fibrilación auricular, resincronización cardíaca, IECA/ARA II, betabloqueantes, antialdosterónicos, y variables ecocardiográficas. 
Durante el seguimiento se evaluó la aparición del evento combinado (muerte/internación/trasplante) comparando Grupo 1 
vs. Grupo 2. Mediana de seguimiento: 3,49 años (Q25-75 = 2,33-7,30 años). Resultados: Grupo 1 - 49 ptes (74%) vs. Grupo 2 - 17 
ptes (26%). Se observó: edad: 48±7 vs. 49±6, masculinos: 59% vs. 64%, CF I: 14% vs. 15%, CF II: 48% vs. 46%, CF III: 38% vs. 39%, 
bloqueo completo de rama izquierda: 16% vs. 17%, fibrilación auricular: 34% vs. 29%, resincronización cardíaca: 10% vs. 11%, 
betabloqueantes: 76% vs. 70%, antialdosterónicos: 27% vs. 24%, todas p=ns. En la tabla se muestran los valores ecocardiográfi-
cos basales y en el seguimiento. Se observó una mayor proporción de pacientes que alcanzaron la dosis objetivo de IECA/ARA 
II en el grupo que experimentó remodelado inverso (91% vs. 64%, p =0,014). En el grupo que no remodeló, 10 de 17 ptes (59%) 
presentaron la variable combinada muerte, trasplante o ingreso por IC, frente a 6 de 49 ptes (12%) en el grupo que sí remodeló 
(RR: 4,8 IC95%: 2,06-11,22 p < 0,0001). Conclusiones: el 74% de esta serie de ptes con miocardiopatía dilatada idiopática avan-
zada presentó remodelado inverso del ventrículo izquierdo y esto se tradujo en una mejoría del pronóstico con una reducción 
significativa del riesgo relativo de muerte, necesidad de trasplante cardíaco o ingreso por IC. 

0085 - IMPORTANCIA DE LA CONSULTA PREVIA AL ALTA EN LA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDÍACA
Claudia Veronica VILLARREAL | Bruno PERESSOTTI | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana ANGEL | Jorge DELGADO | Ana María NIGRO | Marcelo DAK | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI / HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objetivos: el porcentaje de reingresos durante el primer año luego del alta de pacientes (ptes) con diagnóstico de insuficiencia cardíaca (IC) es elevado según las series publicadas. El objetivo 
de este estudio fue analizar si una consulta previa al alta con el equipo de la unidad de IC reduce la tasa de reingresos al año en ptes con IC. Materiales y Métodos: se analizaron todos los ptes 
ingresados en el hospital por IC durante el periodo 2008 a 2015 (n=327). De los que se externaban, de manera aleatorizada, a un grupo se le otorgó la primera consulta para la unidad de IC entre 
los 15 y 30 días posteriores al alta (G1=164) y a otro grupo se le efectuó una consulta en la unidad previa al alta (G2=163). Al G2 se le realizó una entrevista educativa de su enfermedad y se le 
explicó el manejo del peso, de la ingesta de líquidos y del tratamiento farmacológico y no farmacológico. Además, se le suministró los teléfonos directos de la unidad así como los teléfonos y los 
correos electrónicos de los médicos tratantes. El seguimiento posterior de este grupo fue bimestral. Al G1 se le realizó la misma entrevista educativa y se le explicó el manejo del peso, de la ingesta 
de líquidos y del tratamiento farmacológico y no farmacológico en su primera consulta, pero no se les suministró los medios de contacto, sólo realizaron los controles en la unidad en las fechas 
otorgadas, que fue mensual. Resultados: al comparar G1 vs. G2 encontramos: edad: 68±14 vs. 66±13, masculinos: 72% vs. 79%, clase funcional (CF) I: 10% vs. 17%, CF II: 46% vs. 44%, CF III: 43% vs. 
39%, fracción de eyección: 28,1±14 vs. 26,3±12, etiología coronaria: 48% vs. 49%, fibrilación auricular: 24% vs. 20%, diabetes: 40% vs. 49%, hipertensión arterial: 71% vs. 68%, tabaquistas: 12% vs. 
14%, dislipidemia: 45% vs. 50%, bloqueo completo de rama izquierda: 23% vs. 21%, insuficiencia renal crónica: 28% vs. 21%, enfermedad pulmonar obstructiva crónica: 19% vs. 14%, IECA/ARA II 
93% vs. 92%, betabloqueantes: 86% vs. 88%, antialdosterónicos 41% vs. 45%, todas p=ns. En G1, la tasa de reingreso por IC al año fue de 18% y la de G2 de 8% (RR 0,44, IC95% 0,24-0,81; RRR 56%, 
IC95% 19,47%-76,40%; p<0,0001) y mortalidad de 5% vs. 2%, respectivamente (p=ns). Durante los primeros 12 meses después del alta, el G2 realizó 206 llamadas telefónicas. Conclusiones: una 
consulta externa específica de soporte al alta y comunicación directa con los médicos tratantes de los ptes con IC ha permitido reducir en nuestra población un 56% el riesgo relativo de reingreso 
por todas las causas al año del alta. 

0119 - RELEVANCIA CLÍNICA DEL AUMENTO AISLADO DE LA CREATININA EN INTERNACIONES POR INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA DESCOMPENSADA
Andres Jose BILBAO | Pablo Alejandro KLIN | Luis María GUTIERREZ | Carola ZAMBRANO | Federico ZEPPA | Pablo RAFFAELE | Francisco KLEIN / UNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: Los pacientes (P) internados por insuficiencia cardíaca aguda descompensada (ICAD) pueden desarrollar deterioro de la función renal durante la internación. Esta entidad se denomina 
síndrome cardiorenal y su desarrollo se relaciona con peor pronóstico. Sin embargo, no queda claro si el pronóstico afecta a todos los P con SCR por igual o si se pudiera identificar algún grupo con 
peor evolución. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto en el pronóstico de P internados por ICAD que evolucionan con aumento aislado de la creatinina plasmática (Cr-pl) › 0.3 mg/dl. Materiales 
y Métodos: Comparamos las características y evolución de P internados por ICAD sin RD, dividiéndolos en 2 grupos: a) P que no mostraron elevación de la Cr-pl; b) aquellos que presentaron ele-
vación de Cr-pl › 0.3 mg/dl con respecto al ingreso (elevCr). Se definió como RD a la imposibilidad de alcanzar una diuresis ›1.5 ml/kg/hora en función de un protocolo pre-establecido: bolo inicial 
de furosemida EV de 40 mg, seguido infusión continua de 5 mg/h durante 2 horas. En caso de no lograr el objetivo, la dosis se duplicó durante 2 horas más. La falta de respuesta a esta estrategia 
se llamó “resistencia diurética”. Analizamos variables demográficas, bioquímicas y clínicas, así como tratamiento al ingreso y evolución durante la internación, a 6 meses y 12 meses. Se excluyó del 
análisis a P que recibieron trasplante cardíaco o se encontraban en diálisis crónica. Resultados: Un total de 827 P fueron internados en forma consecutiva entre Julio 2011 y Abril 2016. Al ingreso, 
30.5% P presentaba insuficiencia renal previa, 71% hipertensión arterial, 28% diabetes y 36.5% fibrilación auricular. El 31% eran octogenarios. Mientras 419 (50.7%) P no desarrollaron disfunción 
renal durante la internación, 209 (25.3%) P tuvieron elevCr. La mortalidad hospitalaria alcanzó el 11%. Los P que elevCr fueron más añosos (74 vs 70 años; p<0.01), ingresaron con cifras tensionales 
mayores (142/81 vs 133/78 mmHg; p< 0.01) y cifras de urea y Cr pl mayores (58/1.3 vs 48/1.05 mg/dl respectivamente; p< 0.001), independientemente del género. No se detectaron diferencias en la 
función ventricular (fracción de eyección del ventrículo izquierdo 42% en ambos casos) ni de la cardiopatía de base, si bien los P con elevCr tenían menores presiones pulmonares (presión sistólica 
del ventrículo derecho 45 vs 48 mmHg; p= 0.05) y mayor presión intra-abdominal (14.9 vs 10.6 cmH2O; p= 0.03). Los signos clínicos de hipoperfusión se evidenciaron con más frecuencia en los 
P que sin elevCr (6.2 vs 2.5%; p= 0.04), mientras que las evidencias de congestión sistémica y pulmonar no difirieron entre ambos grupos. Si bien los P con elevCr requirieron inotrópicos menos 
frecuentemente (6.2 vs 12.9%; p= 0.01), no se observaron diferencias en la incidencia del empeoramiento de la ICAD, ni en la duración de la internación (6 vs 5 días; p=NS). No hubo diferencias en 
las dosis de furosemida al ingreso, al egreso, ni durante las primeras 72 hs. Los P con elevCr fueron dados de alta con menor frecuencia con antialdosterónicos (14.8 vs 23.9%; p< 0.01), más P requi-
rieron discontinuar los inhibidores del sistema renina-aldosterona (32.1 vs 14.9%; p< 0.001) mientras que aumentó el uso alternativo de la asociación hidralazina/nitratos (20.6 vs 3.9%; p< 0.001). 
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No hallamos diferencias en la mortalidad ni re-internaciones a 1, 6 y 12 meses. Conclusiones: El aumento aislado de Creatinina plasmática fue prevalente en la población. Su desarrollo no tuvo impacto en 
el pronóstico a corto y mediano plazo, pero motivó cambios en la terapia farmacológica al alta, con una menor tasa de uso de fármacos que disminuyen la tasa de eventos a largo plazo en esta población. 

0138 - EMPEORAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA: ES TODO LO MISMO ?
Pablo Alejandro KLIN | Carola ZAMBRANO | Federico ZEPPA | Andrès BILBAO | Francisco KLEIN / FUNDACIÓN FAVALORO
Objetivos: El empeoramiento de la insuficiencia cardíaca (EIC) es una medida de la evolución de los pacientes (P) internados por insuficiencia cardíaca aguda descompensada (ICAD) que no ha 
sido estudiado en forma completa. Su desarrollo identifica a un grupo de P con mal pronóstico. La definición de EIC incluye tanto a P que sufren un deterioro de su condición hemodinámica en 
forma progresiva a pesar del inicio precoz del tratamiento endovenoso (EV) con fármacos vasoactivos, como a aquellos con signos y síntomas recurrentes luego que la terapia EV fuera disconti-
nuada. No se ha descripto hasta el momento si ambos subgrupos tienen un pronóstico similar o no. Nuestro objetivo fue comparar el pronóstico de P con diferentes formas de presentación del 
EIC. Materiales y Métodos: Se definió al EIC en la etapa hospitalaria como la presencia de síntomas y signos de insuficiencia cardíaca que requirieron de terapia EV de rescate. Si el EIC se presentó 
en forma progresiva a pesar del inicio precoz del tratamiento EV, fue identificado como PROGRESIVO; mientras que en aquellos P en los que el EIC se presentó como RECURRENTE, los signos y 
síntomas correspondientes a la ICAD reaparecieron una vez que la terapia EV se había discontinuado. Se compararon datos bioquímicos, clínicos y bioquímicos. Se reportó la evolución durante 
las etapas hospitalaria, luego del alta y a los 180 días. Se excluyó de este análisis a aquellos P que recibieron un transplante cardíaco. Resultados: Un total de 781 P se internaron debido a ICAD en 
forma consecutiva entre Julio de 2011 y Enero de 2016. Noventa y siete P (12.4%) evolucionaron con EIC. Sesenta de ellos (61%) correspondieron al grupo PROGRESIVO, mientras que 38 P (39%) al 
RECURRENTE. Si bien ambos grupos no difirieron en cuanto a género, signos vitales al ingreso, comorbilidades o función ventricular, los P del grupo RECURRENTE fueron más añosos (74 vs 64 años; 
p= 0.001) y presentaron evidencias clínicas de congestión pulmonar más frecuentemente al ingreso (55.3 vs 30.5%; p= 0.02), mientras que las sugestivas de hipoperfusión fueron más frecuentes 
en el PROGRESIVO (47.5 vs 15.8%; p= 0.002). Asimismo, estos P recibían dosis más elevadas de Furosemida previo a su internación (82 vs 42 mg/día; p= 0.001). Se registró asociación entre aquellos 
P con miocardiopatía dilatada idiopática y el grupo RECURRENTE (16.1 vs 0%; p< 0.01). La duración de la internación fue similar en ambos casos (p= NS). Las complicaciones durante la etapa hospi-
talaria fueron observadas más frecuentemente en el grupo PROGRESIVO, incluyendo a la resistencia a los diuréticos (43 vs 18.9%; p= 0.01). La mortalidad en el grupo de P con EIC PROGRESIVO fue 
mayor tanto durante la internación (55.9 vs 15.8%; p< 0.001; OR 6.8; IC95% 2.5-18) como en el seguimiento a 6 meses (71 vs 39.5%; OR 3.8; IC95% 1.6-9; p= 0.003). La tasa de reinternación a 30 días 
tendió a ser superior en RECURRENTE (27 vs 11.9%; p= 0.09), mientras que a 6 meses fue mayor en RECURRENTE (48.6 vs 25.4%; OR 2.8; IC95% 1.16-6 p= 0.02). Conclusiones: El empeoramiento de 
la insuficiencia cardíaca fue prevalente en P internados por síndromes de insuficiencia cardíaca aguda. El fenotipo PROGRESIVO se caracterizó por peor evolución a corto y mediano plazo, mientras 
que el RECURRENTE se presentó en P más añosos, con decongestión insuficiente y determinó reinternaciones más frecuentes. 

0278 - EMPEORAMIENTO DE LA FUNCIÓN RENAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDÍACA
Ezequiel José ZAIDEL | Cristian Nicolas PIGNATARO | José Miguel PICCO | Horacio Germán CESTARI | Ricardo VILLARREAL | María Inés SOSA LIPRANDI | Eduardo MELE | Alvaro SOSA LIPRANDI
Objetivos: En el tratamiento de la insuficiencia cardíaca (IC) descompensada es habitual observar un deterioro en la función renal en un gran porcentaje de individuos, y probablemente dicha inju-
ria sea determinante del pronóstico adverso a mediano plazo. El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de empeoramiento de la función renal (EFR) en pacientes hospitalizados por IC, 
y evaluar predictores de la aparición de la misma. Materiales y Métodos: Registro de pacientes consecutivos hospitalizados por IC descompensada en un único centro de la ciudad de Buenos Aires 
durante dos años consecutivos. Se analizaron las características basales de la población, datos de los estudios complementarios, y los niveles de creatinina y urea de cada paciente en la admisión 
y en forma diaria hasta el egreso hospitalario. Se definió EFR al incremento »0.3 mg/dL en los valores de creatinina o 
más de 1.5 veces con respecto del basal, de acuerdo al criterio AKIN (Acute Kidney Injury Network).La etiología principal 
de la IC fue adjudicada por el investigador principal en forma ciega en función de los antecedentes y estudios comple-
mentarios. El análisis estadístico fue el convencional para estadística descriptiva y comparativa, y se evaluó la variación 
en los niveles de creatinina mediante regresión lineal simple con el estadístico R2. Se realizó un análisis de regresión 
logística multivariable para evaluar predictores independientes de EFR. Se consideró significativo un valor de P< 0.05 
(para el análisis multivariable: p<0.1), y se utilizó el programa Epi Info 2000® Resultados: Se registraron 353 pacientes 
consecutivos. La mediana de edad fue 75 años (RIC 67-85) y 54% eran de sexo masculino. Las etiologías más frecuentes 
fueron isquémica (30%), hipertensiva (29%) y valvular (21%). El 50% de los pacientes tenían IC con función ventricular 
preservada. La mediana de internación fue 8 días (5-12) y la mortalidad intrahospitalaria fue 12,7%. Luego de excluir los 
casos con información incompleta, con diálisis previa, o aquellos pacientes aleatorizados para ensayos clínicos ciegos, 
permanecieron para el análisis de la función renal 315 individuos. De ellos, 111 (35,7%) presentaron EFR. Los niveles de 
creatinina en el promedio de los 5 días fueron 1.19, 1.22, 1.27. 1.30, y 1.35 mg/dL, respectivamente (R2=0.98, figura 1). La 
tasa de depuración de creatinina basal fue 66 ml/min/1.73m2 (±24). En el análisis univariado, cinco factores presentaron 
una tendencia a asociación con el EFR: Edad (mediana 75 vs 72 años), etiología isquémica (34% en EFR vs 25%, al compa-
rarlo con otras etiologías), uso previo de IECA (44 vs 36%), fracción de eyección normal (FEy >55%, 42 vs 37%), mientras 
que el uso previo de antagonistas del receptor de angiotensina tuvo una tendencia a protección (20% EFR vs 25%) (en 
todos los casos p <0.1). Dichos factores se incluyeron en el análisis de regresión logística múltiple, evidenciando que la 
etiología isquémica de la IC fue el único factor independiente relacionado con el EFR (OR 1.74; IC95%: 1.03-3.00, p=0.042). Conclusiones: La prevalencia de EFR en pacientes hospitalizados por IC 
descompensada es elevada (35%). La etiología isquémica de la IC fue el único predictor independiente de EFR.

0453 - PREVALENCIA Y PREDICTORES INDE-
PENDIENTES DE SARCOPENIA EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA
Agustina FORNÉS | Adriana ACOSTA | Ruth HENQUIN | Roberto CAMPOS | Ma-
ría Lujan TALAVERA | Victoria REBAGLIATTI | Marcelo TRIVI | Mirta DIEZ / ICBA
Objetivos: Determinar la prevalencia de sarcopenia en una 
población de pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) cró-
nica y determinar los factores asociados para aumentar el 
nivel de sospecha y diagnóstico precoz. Materiales y Méto-
dos: Se incluyeron prospectiva y consecutivamente 100 pa-
cientes con diagnóstico de IC crónica estables y tratamiento 
médico óptimo al menos 90 días previos al ingreso.Se reali-
zó laboratorio, eco doppler color cardiaco, caminata de seis 
minutos (C6M) y antropometría. Se dividió a la población 
en 2 grupos (grupo 1= sarcopénicos, grupo 2= no sarco-
pénicos) según cumplieran criterios de sarcopenia: dismi-
nución de la masa muscular (evaluada por circunferencia 
de pantorrilla y circunferencia muscular media del brazo) 
+ reducción de la fuerza muscular (medida por handgrip) 
y/o menor rendimiento físico (objetivado por gait speed) 
Resultados: La prevalencia de sarcopenia fue 41%. La edad 
media de la población fue de 69±11 años, Fey 35% (RIC 28-
42), CF I-II 73 %, (características de la población ver tabla 1). 
Entre el grupo 1 y 2 se observaron diferencias significativas 
en edad 72 ±10 vs 65,7 ± 12 p=0,005, CF III 16 pacientes 
(p) (39%) vs 10 p (17%) p=0.01, Fey >45% 4 p (10%) vs 15 
p (26%) p=0,04, Troponina Tus 34 ng/l (13-51) vs 18 ng/l 
(RIC 11-28) p=0.02 , BNP 273 pg/ml (RIC 138-812) vs 115pg/
ml (RIC 40-348) p=0,01, C6M 315 metros (RIC 216-380) vs 
398 metros (RIC 291-418)p= 0.01, tiempo de evolución de 
la enfermedad > 10años 11 p (27%) vs 7 p (11.8%)p=0.03, 
ClCr>60 mL/min/1,73 m2 10 p (24,3%) vs 29(49%) p=0.01 y 
tratamiento con antialdosterónicos 68 % vs 86.% p=0.03..En 
el análisis de regresión logística, las variables que se asocia-
ron independientemente a sarcopenia fueron: troponina T= 
OR 1.03 IC 95 % 1.0-1.06 p 0.026, Fey OR=.93 IC 95 % .88-.99 
p 0.027 y la prueba de C6M OR= 0.99 IC 95 % .98-.99 p 0.03 
Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia en pacientes 
con IC crónica fue elevada.Se asoció a marcadores de riesgo 
como disminución de la función del ventrículo izquierdo, 
aumento de la troponina T y deterioro de la clase funcional. 
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0060 - CUANTIFICACION DE LA INSUFICIENCIA MITRAL ¿QUE ME ESTOY PERDIENDO CUANDO ANALIZO LA VC POR ECO 2D? ROL DEL ECOTRANSESOFAGICO 3D.
Martin LOMBARDERO | Ruth Patricia HENQUIN | Orlando Gabriel PEREA SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO
Objetivos: INTRODUCCION: Los métodos más utilizados en la práctica diaria para la evaluación de la insuficiencia mitral (IM) por Eco 2D es el diámetro de la Vena Contrata (VC) y el Orificio Regurgitante 
Efectivo (ORE). La medición de la VC se realiza en el plano anteroposterior de la válvula mitral (VM) y es poco confiable en jets excéntricos (característico de patología orgánica de VM). El Eco Transesofágico 
3D (ETE3D) posee herramientas que pueden medir directamente el ambos perfiles y el área de la VC en forma directa. OBJETIVO:Evaluar en una población potencialmente quirúrgica la utilidad de la VC y el 
ORE por 2D; y por otra parte la factibilidad y el rol de la medición de la VC por ETE3D. Materiales y Métodos: A 27 pacientes(p) consecutivos, derivados para valoración de IM potencialmente quirúrgica, se les 
realizo en forma sucesiva Ecotranstorácico 2D (ETT2D) y ETE2D/3D. Con ETT2D y ETE2D se calculó el ORE (PISA) según formula clásica y el diámetro de la VC en plano anteroposterior de la VM (3 cámaras). 
Se estimó como severa a la insuficiencia mitral con ORE > de 0.4 cm² y VC > de 7 mm. Con ETE3D en imagen multiplanar (QLAB/Philips), se alineo la IM en dos planos ortogonales y perpendiculares entre 
sí y un eje transversal. Se midió el diámetro de la VC en ambos planos ortogonales y se estimó un diámetro mayor, menor y un promedio. Se comparó el diámetro menor de la VC ETE3D con la VC por 2D. 
Se estimó el Área VC por planimetría (ACV). Todas las mediciones (2D y 3D) se realizaron en el cuadro sistólico donde mejor se visualizaba la VC. Los datos cuantitativos se reportan como media ± DE. Se 
valoró concordancia con método de Bland & Altman e Índice de Lin. Resultados: La edad media 60.9 (±14.9). 52 % 
masculino. Etiologia:16 p Tipo II Carpentier, 8 p Tipo III Carpentier, 2 p por endocarditis y 1 p hendidura congenita. 
De los 27 p incluidos, 21 (77%) fueron a cirugía por IM. Los resultados se describen en Tabla 1. El ORE (ETT y ETE 
2D) fueron concordantes entre si e identificaron IM severa en el 69% de esta población (> de 0.4 cm²). La VC por 
ETT2D y ETE2D también fueron concordantes entre sí pero el ETT2D fue pobre para identificar IM severa: solo 19 
% tuvo VC > 0.7 mm. No hubo concordancia entre VC por Eco 2D vs el eje menor de la VC ETE3D, ni entre ORE y 
AVC. Conclusiones: En una población con alta incidencia de cirugía mitral por IM, fue muy pobre el rol de la VC 
con Eco 2D (a diferencia del ORE) para detectar IM severa. Se explica por la dificultad de medición de la VC en jets 
excéntricos, y por la geometría dispar de la VC que se observa con ETE3D. Con Eco 2D medimos el perfil antero-
posterior, no en el eje menor de la VC; mientras que el perfil mayor (que puede recorrer irregularmente la línea 
intercomisural) no es contemplado en 2D. El ETE3D permite medir y promediar ambos perfiles de la VC, y estimar 
el área por planimetría. Las herramientas del ETE3D fueron prácticas y factibles de usar en todos los pacientes. A 
pesar que aún no podemos precisar valores de corte de severidad de IM, el ETE3D ha sido muy útil en resolver las 
incongruencias del Eco 2D en este grupo de pacientes. 

0111 - CARACTERSÍSTICAS MORFOLÓGICAS DE LOS MÚSCULOS PAPILARES EN LA POBLACIÓN NORMAL
María Sol ANDRÉS | Gustavo Pablo AVEGLIANO | Maria Laura JUAREZ | María Cristina VENTURINI | Juan Pablo COSTABEL | Silvana RESI | Ricardo RONDEROS / ICBA
Objetivos: La información existente en la bibliografía para establecer cuál es el valor normal del espesor de los músculos papilares (MP) en una población sin enfermedad cardiovascular es escasa. De-
bido al creciente interés que se ha suscitado en los últimos años con respecto al valor patológico de la hipertrofia aislada de los MP y su relación con la miocardiopatía hipertrófica es necesario conocer 
en detalle las características de los mismos en una población sin patología evidente. Es por esto que hemos decidido diseñar un estudio con el objetivo de establecer parámetros de normalidad del 
espesor de los músculos papilares mediante ecocardiografía 2D y el punto de corte a partir del cual se define su hipertrofia, así como también describir los sitios de implantación y diferentes morfolo-
gías halladas en una población normal. Materiales y Métodos: entre noviembre 2015 y abril 2016 se realizó un estudio prospectivo en 125 voluntarios sanos. Se incluyeron hombres y mujeres entre 18 y 
64 años que contaran con un electrocardiograma sin hallazgos patológicos. Se les realizó un ecocardiograma y se excluyeron 32 individuos por no presentar adecuada ventana paraesternal quedando 
93 para el análisis. Se llevó a cabo la medición de ambos MP en el eje corto de la vista paraesternal izquierda así como la distancia desde el anillo posterior mitral hasta la inserción del músculo papilar 
posteromedial (MPPM) en la vista apical de 3 cámaras. Resultados: la media en el diámetro horizontal del MPPM fue 0,8 cm ± 0,11, vertical 0,78 cm ±0,12. El diámetro horizontal del músculo anterolateral 
(MPAL) fue 0,82 ± 0,11 y su diámetro vertical 0,8 ± 0,12. No hubo diferencias significativas en los diámetros medidos entre los MPPM y los MPAL (p = 0.3) así como tampoco entre las medidas horizontal 
vs vertical (p= 0.4). En consecuencia se estableció como valor normal un espesor entre 0,6 cm y 1,1 cm (media calculada ± 2 DS). La distancia promedio desde el anillo posterior mitral hasta la inserción 
distal del MPPM fue de 55 mm ± 7. Solamente 3 individuos presentaron inserción apical del MP y en el 20% (19/93) de la población se detectó que uno o ambos MP eran bífidos. Conclusiones: En una 
población sin patología cardiovascular el valor normal del espesor de los MP, valorados por ecocardiografía bidimensional es entre 0,6 y 1,1 cm, pudiendo establecer como definición de hipertrofia del 
MP aquel con un espesor mayor o igual a 1,2 cm. La presencia de por lo menos un MP bífido es un hallazgo frecuente (1/5 individuos lo presentan) no así la inserción apical de los mismos. 

0121 - VARIABILIDAD DE LOS DIÁMETROS DE LA RAÍZ AÓRTICA SEGÚN SEXO, EDAD Y SUPERFICIE CORPORAL EN PACIENTES ARGENTINOS SANOS. PRO-
PUESTA DE NORMOGRAMAS PARA NUESTRA POBLACIÓN.
Maria Celeste CARRERO | Carlos ALTAMIRANO | Gonzalo DÍAZ BABIO | Mariano PIPKIN | Gerardo MASSON JUAREZ | Ivan CONSTANTIN | Gustavo VERA JANABEL | Pablo STUTZBACH / INSTITUTO CARDIOVASCULAR SAN ISIDRO. SANATORIO LAS LOMAS
Objetivos: La evaluación con ecocardiograma transtorácico 2D (ETT) de los diámetros de la raíz aórtica (DRAo) es un método rutinario para diagnosticar precozmente dilatación, pero sus valores 
varían ampliamente en cada población, dependiendo del sexo (S), edad (E) y superficie corporal (SC). Actualmente no disponemos de normogramas locales por lo que empleamos datos de 
referencia calculados en otros países con poblaciones diferentes. Nuestro objetivo fue evaluar las correlaciones entre los DRAo y S, E y SC en una población sana para obtener normogramas de 

referencia. Materiales y Métodos: Se evaluó clínicamente y con ETT (GE® Vivid S5, transductor 2-4 MHz) a candidatos 
ambulatorios >14 años para excluir hipertensión arterial, Marfan, Ehler Danlos, válvula aórtica bicúspide, insufi-
ciencia aórtica, aneurisma aórtico y cirugía cardiovascular previa. En pacientes sanos, con ventana apropiada, se 
cuantificó los DRAo1 (anillo aórtico), DRAo2 (senos de Valsalva), DRAo3 (unión sinotubular) y DRAo4 (aorta tubular) 
en cm entre paredes externas (eje largo de vista paraesternal) y se indexaron por SC (DRAx, cm/m2). Se estratifi-
caron los datos por S y E (E1: 14 a 24 años, E2: 24 a 40 años, E3: >40 años). Con el método de cuadrados mínimos 
(Pearson) se obtuvo correlaciones lineales de las variables dependientes (DRAo, DRAx) con las independientes (S, 
E y SC), el coeficiente de correlacion (R) y los intervalos de predicción (95%). Datos grupales fueron comparados 
con el Test T para varianzas desiguales y se reportan como promedio±SEM. Valores de p<0,05 fueron considerados 
significativos. Resultados: En todos los pacientes (n=485; 35,5% mujeres; 32,3±0,7 años; 1,82±0,01 m2) los 4 DRAo 
se correlacionaron positivamente con E y SC (p<0,001). Todos los DRAx se correlacionaron negativamente con SC 
(p<0,001). Los DRAx se correlacionaron positivamente con E (p<0,001), excepto DRAx1 (R=0,02; p=NS). Los DRAo, 
DRAx, E y SC fueron diferentes entre hombres y mujeres (p<0,001), pero las correlaciones entre DRAo, DRAx y SC 
de ambos sexos fueron similares. A partir de los datos estratificados por E (y no por S) se obtuvo normogramas 
con puntos de corte para los 4 DRAo (figura). Conclusiones: Los DRAo aumentan con la E y la SC, excepto el anillo 
aórtico que depende más de la SC que de la E. Las mujeres tienen DRAo inferiores debido a la menor SC, y no por 
la correlación lineal entre los DRAo y la SC. Por lo tanto, proponemos normogramas de los DRAo para los 3 grupos 
etarios (E1, E2 y E3) sin distinguir entre S. 

0334 - DEFORMACIÓN MIOCÁRDICA AURICULAR IZQUIERDA CON SPECKLE TRACKING EN LA ENFERMEDAD DE FABRY
Wilde CHALLAPA LICIDIO | Maria Cristina SACCHERI | Tomás Francisco CIANCIULLI | Jorge Alberto LAX | Luis Alberto MORITA | Ricardo Jose MENDEZ | Martin Alejandro BECK | Luciana Jimena PUENTE / HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH
Objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es una enfermedad de depósito lisosomal, que se caracteriza por presentar hipertrofia ventricular (HV). El ecocardiograma bidimensional no es sensible para 
detectar anormalidades en la función de la aurícula izquierda (AI). El objetivo es evaluar si la deformación miocárdica longitudinal y el strain rate de la AI, empleando la técnica de speckle tracking, 
son útiles para detectar anormalidades funcionales de la AI en pacientes con enfermedad de Fabry (EF). Materiales y Métodos: Material y métodos: Se estudiaron 83 pacientes (p) con EF (todos con 
diagnóstico genético). Luego de excluir 15 p. por inadecuada ventana ultrasónica, se conformaron 3 grupos: 25 p con EF con HVI (GI); 43 p con EF sin HVI (GII) y 24 voluntarios sanos (G III). Se realizó un 
eco-doppler cardiaco empleando un equipo Vivid 7 y se realizaron las mediciones con el software EchoPAC versión 113. Se midió el índice masa del ventrículo izquierdo y la fracción de eyección. La 
deformación longitudinal de reservorio y el strain rate durante la contracción de la aurícula izquierda se midieron desde las 3 vistas apicales y se realizó un promedio. El análisis estadístico utilizado fue el 
test de Anova o Kruskal Wallis según sus datos fueran o no gaussianos respectivamente. Conclusiones: La reducción de la deformación de reservorio y del strain rate durante la contracción auricular en 
pacientes con Enfermedad de Fabry indica que no solo causa compromiso ventricular sino también altera las propiedades miocárdicas de la aurícula izquierda en pacientes que presentan hipertrofia. 

0348 - COMPROMISO MIOCARDICO SUBCLÍNICO EN PACIENTES CON 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN SISTÓ-
LICA Y DIASTÓLICA MEDIANTE ECOCARDIORAFÍA SEGÚN EL GRADO DE 
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
Ariel Karim SAAD | Federico Matias CINTORA | Daiana Sol PINASCO | Juan Pablo VINICKI | Federico PANIEGO | Oscar 
GROSSO | Clotilde Sara BERENSZTEIN / HOSPITAL DE CLÍNICAS. UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES.
Objetivos: : El compromiso miocárdico subclínico en el lupus eritematoso sistémico (LES) es 
muy frecuente (50-70%) y se inicia precozmente en la enfermedad. Puede obedecer a diver-
sas causas, como mecanismos autoinmunes y aterosclerosis vascular acelerada que excede 
a la presencia de los factores de riesgo tradicionales, y se comporta además como un pre-
dictor independiente de mortalidad. Su detección precoz podría redundar en un tratamien-
to más agresivo. El objetivo del estudio es evaluar la función sistólica y diastólica cardíaca 
por ecocardiografía en pacientes lúpicos activos, inactivos y un grupo control. Materiales y 
Métodos: Se estudiaron 52 mujeres con diagnóstico de LES (36 con LES inactivo y 16 con LES 
activo) sin antecedentes de fibrilación auricular, diabetes o enfermedad cardíaca estructural 
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de cualquier etiología y 23 mujeres controles. Ninguna paciente al momento del estudio tenía síntomas o signos de enfermedad cardiovascular. Se les realizó un ecocardiograma bidimensional, 
Doppler convencional, Doppler tisular y strain bidimensional longitudinal (SLB) siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Americana de Ecografía (equipo GE Vivid 9). La actividad del LES se 
estimó mediante el score Systemic Lupus Erythematous Disease Activity Index 2000 (SLEDAI) considerándose como enfermedad activa una puntuación >=4. Las pruebas empleadas para el análisis 
estadístico fueron: Student, ANOVA y Chi2 según correspondiese. Se empleó el programa IBM SPSS v20 y se consideró como significativa una p<0.05.  Resultados: No se evidenciaron diferencias 
significativas en cuanto a edad, superficie corporal, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, tensión arterial y frecuencia cardíaca entre los tres grupos. Desde el punto de vista estructural 
solo se observó diferencia significativa en el tamaño de ambas aurículas. No se observaron variaciones a nivel de los flujos transvalvulares ni de la fracción de acortamiento. Por el contrario, el 
análisis del Doppler tisular y el SLB si evidenció significativas diferencias tanto en la función sistólica como diastólica del miocardio, tal como se resume en la Tabla. La variable ecocardigráfica 
que mejor correlacionó con el SLB fue la excursión sistólica del plano del anillo mitral (ESPAM) (R2=0.47) Conclusiones: El análisis integrado de estas diferencias sugiere la presencia de incipientes 
alteraciones en la función sistólica y diastólica del miocardio en los pacientes lúpicos a pesar de la ausencia de manifestaciones clínicas y de los tradicionales factores de riesgo cardiovascular. 

0368 - UN NUEVO MÉTODO PARA EVALUAR LA CONTRIBUCIÓN AURICULAR AL VOLUMEN SISTÓLICO EN PACIENTES CON BLOQUEO AURÍCULO-VENTRICU-
LAR COMPLETO.
Leonardo PINTOR | Agustin NASEP | Jeremias Daniel DORSCH | Lucas ANGIONO | Carlos Anibal GIUDICI COSTA | Miguel Angel BARRANCO | Maria Elena ADANIYA | Ricardo A. MIGLIORE / HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS EVA PERON
Objetivos: Introducción: Existen varios métodos descritos para evaluar la contribución de la contracción auricular (CA) al lleno ventricular izquierdo (VI) y como consiguiente al volumen sistólico 
(VS) en pacientes portadores de marcapaso doble cámara. Dichos métodos tiene como objetivo optimizar el lleno ventricular modificando el intervalo aurículo-ventricular. Sin embargo menor 
información existe sobre la posibilidad de evaluar la CA al VS en pacientes que presentan bloqueo aurículo-ventricular completo (BAVC) previo a la colocación del marcapaso. Objetivo: Evaluar la 
CA al VS en pacientes con BAVC utilizando un nuevo método mediante eco-Doppler cardíaco. Materiales y Métodos: Se estudiaron 12 pacientes (edad promedio 68 ± 18 años, 5 mujeres y 7 hom-
bres) que ingresaron a Unidad Coronaria por presentar BAVC con ritmo sinusal. Se realizó eco-Doppler cardíaco registrando el flujo mitral con Doppler pulsado a nivel del borde libre de la válvula 
mitral, en el tracto de salida del VI y Doppler tisular del anillo lateral. Cuando durante el estudio se observaba que el intervalo P-R medía entre 260 y 160 mseg, se procedía a registrar el flujo mitral, 
asumiendo que dicho registro reflejaría el lleno ventricular en ausencia de BAVC y posteriormente se calculó la fracción de lleno auricular expresada como porcentaje: integral de onda A/(integral 
de onda E + integral de onda A) x 100 como índice de CA. A continuación se registró el flujo en el tracto de salida de VI con un intervalo P-R con una duración de ± 20 % con respecto al anterior 
midiendo la integral (cm) como índice de VS (VS con CA). Luego se repitió la medición pero con un intervalo P-R mayor de 600 mseg, la cual representaría el VS sin CA. El porcentaje de incremento 
del VS con CA (DVS %) se calculó como: (VS con CA – VS sin CA)/VS sin CA x 100. Finalmente se registró la onda E del Doppler tisular del anillo lateral con un P-R entre 260 y 160 mseg para estimar las 
presiones de llenado de VI mediante la relación E/E´. Se consideró que las presiones diastólicas estaban aumentadas si la relación E/E´era › ó = 12. Resultados: La CA promedio fue de 39 ±10 % y DVS 
% de 28 ±12 %. La CA se correlacionó positivamente con el DVS % (r = 0.43 p<0.01). Dicha correlación se mantuvo en los pacientes con presiones diastólicas normales (E/E´< 12 n=5, r = 0.45 p<0.01) 
pero fue no significativa en pacientes con presiones diastólicas elevadas (E/E´ › ó = 12 n= 7). El DVS % fue mayor en los pacientes con E/E´< 12 que en los pacientes con E/E´ › ó = 12 (30 ±13 vs 22 
±8) aunque la diferencia no fue significativa. Conclusiones: La CA se correlacionó positivamente con el incremento del VS especialmente en los pacientes que presentan presiones diastólicas del VI 
normales. Con el nuevo método propuesto se podría cuantificar la CA al VS en los pacientes con BAVC, lo cual tendría implicancias para la indicación del tipo de marcapaso definitivo a implantar. 

0082 - HALLAZGOS CORONARIOGRÁFICOS SEGÚN EL GÉNERO EN PACIENTES INTERNADOS POR SÍNDROME CORONARIO AGUDO: RELACIÓN CON LOS 
FACTORES DE RIESGO Y LOS ANTECEDENTES CLÍNICOS
Jorge Alberto SALEM | Bruno PERESSOTTI | Carlos PARQUET | Juan Martín ADJIGOGOVIC | Nicolás COLOMBO VIÑA | Mercedes CARLINI | Mark CORVERA MACHICAO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objetivos: evaluar los hallazgos en la coronariografía en pacientes (ptes) con síndrome coronario agudo (SCA) y analizar las diferencias determinadas por el género con los factores de riesgo cardio-
vasculares (FRC) y los antecedentes clínicos. Materiales y Métodos: se incluyeron 773 ptes que ingresaron a la unidad coronaria por SCA y a los que se les realizó una coronariografía con posterior 
tratamiento en los casos indicados. De todos los ptes registramos: edad, antecedentes de hipertensión arterial, tabaquismo, ex tabaquismo, diabetes, dislipidemia, infarto agudo de miocardio 
previo, revascularización previa, cuadro clínico de ingreso definido y lesiones angiográficas: tronco de la coronaria izquierda, descendente anterior, circunfleja (Cx), coronaria derecha (CD) y lesión 
de tres vasos. Estos datos se agruparon de acuerdo con el género: G1 hombres-563 ptes-73% vs. G2 mujeres-210 ptes-27% para efectuar luego el análisis estadístico. Resultados: al comparar G1 vs. 
G2 encontramos: edad: 63,9±13,3 vs. 79,6±11,1 (p<0,001), hipertensión arterial: 76% vs. 77% (p=1,000), tabaquismo: 19% vs. 8% (p<0,001), extabaquismo: 23% vs. 12% (p=0,001), diabetes: 14% vs. 
16% (p=0,647), dislipidemia: 53% vs. 54% (p=0,935), infarto agudo de miocardio previo: 21% vs. 20% (p=0,690), angioplastia previa: 18% vs. 19% (p=0,676), cirugía de revascularización miocárdica 
previa: 10% vs. 3% (p=0,001). No hubo diferencias en relación con el cuadro de ingreso definido. Con respecto a las lesiones de la coronariografía se encontró: tronco de la coronaria izquierda: 
11% vs. 7% y descendente anterior: 64% vs. 60%, ambas p=ns. Sí se encontró significación estadística en cuanto a las lesiones de Cx: 44% vs. 29% (p<0,001), CD: 58% vs. 42% (p<0,001) y lesión de 
tres vasos: 29% vs. 18% (p=0,001). Conclusiones: los hombres con SCA tienen menor edad que las mujeres, en mayor proporción eran o fueron fumadores, tienen como antecedente un mayor 
porcentaje de cirugía de revascularización miocardica previa y presentan con más frecuencia lesión de Cx, CD y/o lesión de tres vasos. 

0181 - SIGNIFICADO PRONÓSTICO DEL HEPATOGRAMA EN LA INSUFICIENCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA. ¿ES SUBESTIMADA EN LA PRÁCTICA DIARIA?
Enrique FAIRMAN(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) | Santiago Eugenio MARRODÁN(1) | Adrian Alberto CHARASK(1) | Victor Miguel MAURO(2) | Yamila Selva ABARCA(2) | Emiliano, Gustavo SPAMPINATO(1) | Carlos Manuel BARRERO(1)
CLINICA BAZTERRICA (1); CLÍNICA SANTA ISABEL (2)
Objetivos: La insuficiencia cardíaca descompensada (ICD) genera un componente sistémico donde es habitual la afectación de otros órganos. En este contexto, el significado pronóstico de la 
alteración hepática ha sido poco profundizada, en particular el análisis individual de los componentes del hepatograma. Los objetivos de este trabajo son evaluar la prevalencia y valor pronós-
tico del incremento de las enzimas hepáticas y la bilirrubina total como predictor de mortalidad intrahospitalaria (MIH). Materiales y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y consecutivo 
de pacientes internados en unidad coronaria con diagnóstico de ICD en dos centros de alta complejidad durante el período comprendido entre Enero 2010/Diciembre 2015. Se consideró 
como anormal a aquel hepatograma que presente al ingreso valores 
de bilirrubina total (BT), fosfatasa alcalina (FAL) o TGO y/o TGP (TGO/
TGP) que dupliquen el valor normal. Los valores normales en nuestro 
laboratorio fueron: BT 1,10 mg/dl; FAL 250 U/l en período 2010-2013, 
y 104 U/l en período 2014-2015; TGO 36 U/l y TGP 28 U/l. Se evaluó 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo y tasa de riesgo (likelihood 
ratio), así como también se efectuó un modelo multivariado de regre-
sión logística múltiple para el análisis del riesgo de MIH. Resultados: Se incluyeron 700 pacientes, edad (mediana) 81 años (73 - 87), mujeres 48,7%, hipertensos 79,5%, infarto previo 22,9% y 
función sistólica del ventrículo izquierdo deprimida (FEy<50%) 57%. La prevalencia de hepatograma anormal fue 20,8%, BT 6%, FAL 6,9% y TGO/TGP 12,6% (Ver cuadro). MIH 5,4%. BT anormal: 
16.7 vs 4,7%, OR IC95% 4,04 (1,66-9,83), p<0,01; y TGO/TGP anormal: 13.6 vs 4,2%, OR IC95% 3,55 (1,72-7,3), p<0,01 se asociaron a MIH, mientras que la FAL no: 8,33 vs 5,21%, OR IC95% 1,65 
(0,56-4,86), p=0,26. En el modelo multivariado las alteraciones de la BT: OR IC95% 2,83 (1,28-6,25), p<0,01; TGO/TGP: OR IC95% 3,61 (1,29-10,04), p<0,05); antecedente de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica: OR IC95% 2,66 (1,21-5,87), p<0,05; insuficiencia renal al ingreso: OR IC95% 3,55 (1,48-8,49), p<0,01; y shock cardiogénico: OR IC95% 9,48 (2,31-38,78), p<0,01, fueron 
variables independiente de MIH. Conclusiones: Uno de cada cinco pacientes internados por ICD presenta hepatograma anormal. La alteración de la BT y/o TGO/TGP permitieron identificar 
pacientes con mayor riesgo de muerte durante la internación, reflejando que el compromiso hepático puede ser expresión de mayor gravedad de la ICD. 

0243 - POTENCIAL EMBOLIGENO DE LAS MASAS INTRACARDIACAS
Maria Agustina VAYO | Matias GOMEZ | Flavia Luisina AMENDOLA | Lucia Marianela ORTIZ | Arturo Hipólito BOZZA | David Jose VAZQUEZ | Maria Marta GERONES | Roberto Daniel MARELLI
HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE AGUDOS Y CRÓNICOS “SAN JUAN DE DIOS” DE LA PLATA
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Objetivos: Realizar una descripción epidemiológica de los pacientes con masas intracardiacas y el potencial embolígeno de las mismas Materiales y Métodos: Se enrolaron 147 pacientes > 18 años 
de edad con presencia de masa intracardiaca por ecocardiograma que ingresaron a un servicio de cardiología, desde enero de 2006 a enero de 2016. Se analizaron las siguientes características: 
edad, sexo, localización, datos ecocardiográficos y clínicos. Se registraron las variables mencionadas en un programa Microsoft Excel 2010 Resultados: Se incluyeron 147 pacientes (p) con una edad 
promedio de 48,5 años (a) (DE = 15 a). El 62,8% de los p eran hombres. Del total de las masas, el 49,65% de los p presentaron vegetaciones, el 31,9% tumores y el 18,4% correspondió a trombos. 
Vegetaciones: 72 p tuvieron diagnóstico de endocarditis infecciosa. Localización: válvula aórtica 40,2%, mitral 25%, mitroaórtica 12.5%, tricúspide 5.5%, pulmonar 1,38%, asociada a dispositivo 
13,9% y un caso de endocarditis aórticotricuspidea en una paciente con comunicación interventricular subaórtica. La incidencia de fenómenos embólicos fue del 48,7% de los p, 17,1% a sistema 
nervioso central, el 25.7% a miembros inferiores, 11.4 % a pulmones, 17.1% a vísceras (que incluía riñones y bazo). Un 28.6% de los p tuvieron múltiples impactos sépticos. No se registraron embo-
lias aisladas a sistema óseo. Tumores Intracardiacos: Encontramos 50 tumores en 47 p de los cuales 43 fueron de estirpe benigna (93% mixomas). Tumores malignos: Fibrosarcoma, Angiosarcoma 
y leiomiosarcoma. Sexo femenino 51%. Localización: aurícula izquierda 74%, aurícula derecha 14,9%, en el ventrículo izquierdo 8,5% y un solo caso afectó al ventrículo derecho. La incidencia de 
fenómenos embólicos fue del 26% (SNC en el 83,3 %, 16,7% en miembros inferiores).Trombos: 26 p ingresaron con sospecha de trombo intracavitario y 2 p con trombosis protésica mitral. Sexo 
masculino 60%. Localización intracavitarios: ventrículo izquierdo 57%, aurícula izquierda 32%, un caso de trombo en múltiples cavidades y otro en ventrículo derecho. En esta cohorte los factores 
asociados fueron la presencia de fibrilación auricular en el 42,8% y la miocardiopatía dilatada isquémico necrótica 50%.La incidencia de embolias fue del 18%, 4 casos a SNC y un caso a miembros 
inferiores y otro de tromboembolismo pulmonar. Conclusiones: La presencia de masas intracardiacas es más frecuente en el sexo masculino. La mayor incidencia de embolias se encontró en el 
subgrupo de las vegetaciones. La localización más frecuente de las embolias fue a sistema nervioso central en los subgrupos de trombos y tumores y múltiples localizaciones para las vegetaciones 

0311 - VARIABLES PRONOSTICAS EN NUESTRA POBLACIÓN CON RECIENTE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSÓN PULMONAR
Augusto Maria LAVALLE COBO(1) | Alejandra FERRO(1) | Cristian MUSANTE(2) | Guido DAMIANICH(1) | Miguel GONZALEZ(1) | Nicolas GONZALEZ(1) | Gustavo GRANCELLI(1) | Adrian Jose LESCANO(1) / ANATORIO FINOCHIETTO (1); SANATORIO DE LA 
TRINIDAD QUILMES (2)
Objetivos: Introducción La hipertensión pulmonar (HP) es una entidad clínica multifactorial, caracterizada por elevada morbi-mortali-
dad y la necesidad de un enfoque diagnóstico y terapéutico intertidisciplinario. En las últimas décadas, fueron descriptas modificacio-
nes en aspectos epidemiológicas, fisiopatológicos y terapéuticos de la enfermedad. En Argentina, es escasa la información disponible 
con respecto a las características clínicas y variables pronosticas en los pacientes con diagnóstico de HP. Objetivo Determinar la preva-
lencia de variables de mal pronóstico de nuestra población con diagnóstico reciente de hipertensión pulmonar. Materiales y Métodos: 
Se analizaron los pacientes derivados, entre Marzo/2012 y Enero/2016, a 2 servicios de insuficiencia cardíaca e HP, con diagnóstico con-
firmado a través de un cateterismo cardiaco derecho (CCD), con un cáteter de Swan Ganz y un valor de presión pulmonar media (PPM) 
≥ 25 mm Hg. Se registraron datos referentes a las características clínicas (sintomatología, clase funcional) , parámetros hemodinámicos 
directos (presiones pulmonares, presión de aurícula derecha, índice cardíaco), funcionales (test de marcha de 6 minutos: distancia 
recorrida) y variables ecocardiográficas (función sistólica del ventrículo derecho (FSVD), excursión longitudinal de la pared lateral del 
anillo tricúspideo (TAPSE) y derrame pericárdico). Se definieron como variables de mal pronóstico: presencia de insuficiencia cardíaca, 
sincope, clase funcional avanzada (III-IV), distancia recorrida en caminata de 6 minutos (TC6M) < 350 metros, TAPSE < 15 mm, deterioro 
de función sistólica del VD, presencia de derrame pericardico y PAD > 12 e IC < 2,2. Los resultados obtenidos fueron incorporados en la 
base de datos Access y analizados en el programa Bioestat 5.0 Resultados: Estudio múlticéntrico, observacional, descriptivo, consecuti-
vo y prospectivo, que incluyo a 94 pacientes con diagnóstico reciente HP. La edad media de la población es de 56 años (DS 19) y el 30 % 
> 70 años, sexo femenino 70%, con una demora promedio en el diagnóstico de 26 meses. El grupo de HP (G) I 66%, G II 15%, G III 7%, G IV 
6% y G V 6%. En relación a la CF de presentación se observó: I 6%, II 40%, III 35% y IV 19%. Entre las manifestaciones clínicas observamos 
insuficiencia cardíaca (IC) 75%, síncope 26% y angina 23%. En el test de marcha de 6 minutos la distancia recorrida promedio es 325 
metros (DS140) y < 350 en 35%. El CCD demostró: PP media 53 (DS15) mm Hg, PP sistólica 81 mm Hg (DS 20), PP diastólica 35 (11) mm 
Hg, presión de aurícula derecha 11 mm Hg (DS 5,4)(> 12 en 14%) e índice cardíaco de 2,7 litros/min/mts2 (<2,2 en 20%). Entre los hallaz-
gos ecocardiográficos podemos destacar: FSVD conservada 18% y deteriorada 82% (leve 40%, moderado 30% y severo 15%). El valor 
de TAPSE promedio es 18.5 mm (DS 4); PP sistólica 75 mm Hg (DS 16) y derrame pericárdico en 27%. La prevalencia de las variables de mal pronóstico se expresan en la tabla 1. . Conclusiones: En 
nuestra población con diagnóstico inicial de hipertensión pulmonar , con predominio del grupo I, un elevado porcentaje de pacientes presentan variables de mal pronóstico clínicas, funcionales, 
ecocardiográficas y hemodinámicas. Estos hallazgos remarcan la necesidad de utilizar estrategias de detección y terapéutica precoz 

0358 - PROTOCOLO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ESTATINAS DE ALTA INTENSIDAD.
Yanina DR. CASTILLO COSTA(1) | Hugo Armando BUHEZO ARANCIBIA(2) | Victor MAURO(2) | Adrian CHARASK(2) | Enrique FAIRMAN(2) | Emiliano SPAMPINATO(2) | Maria Soledad PALACIO(1) | Carlos BARRERO(2) / CLÍNICA SANTA ISABEL (1); CLINICA BAZTERRICA (2)
Objetivos: Evaluar la adherencia al año del tratamiento de alta intensidad con estatinas en una población al alta hospitalaria luego de un evento cardiovascular. Materiales y Métodos: Se analizó 
en forma prospectiva y consecutiva el uso de estatinas en pacientes (P) menores de 76 años que habían estado internados en unidad coronaria durante el periodo enero-noviembre de 2015 
por cuadros coronarios y/o procedimientos de revascularización que egresaron con tratamiento de alta intensidad. En el seguimiento telefónico, se recabaron datos acerca de la dosis diaria de 
estatinas, porcentaje de reducción/abandono de la dosis y sus causas. Criterios de exclusión: edad mayor 
a 76 años, intolerancia conocida a las estatinas, insuficiencia cardiaca CF II-IV, diálisis crónica o que no se 
hayan podido contactar para el seguimiento. Definiciones: - Tratamiento con estatinas de alta intensidad: 
Atorvastatina 40-80mg/día o Rosuvastatina 20-40mg/día. - Iniciativa propia: decisión del paciente. - Cau-
sa médica: decisión medica. Resultados: Se incluyeron 210 pacientes. Hombres 83%. Edad (mediana) 59 
años (52-67.5). Motivo de la indicación de estatinas de alta intensidad: síndrome coronario agudo sin ST 
43.3%, síndrome coronario agudo con ST 28.6%, angioplastia programada 22% y cirugía cardíaca pro-

gramada 6%. Todos fueron externados con terapia hipolipemiante de alta intensidad: 74.5% con atorvastatina 40 mg/día, un 19% con rosuvastatina 20 mg/día, un 2,7% con atorvastatina 80 mg/
día y un 3.9%con rosuvastatina 40 mg/día. El seguimiento (mediana) fue de 9 meses (7-11,5). Un 50% de los P continuaron tomando estatinas de alta intensidad, 28% redujeron la dosis y 22% 
abandonaron el tratamiento. Causas de suspensión/reducción: 1.- Indicación médica: 53%, 2.- Iniciativa propia 47%. ver Tabla. Conclusiones: A pesar de la indicación médica de recibir tratamiento 
de alta intensidad con estatinas por tratarse de pacientes < 76 años con alto riesgo vascular o procedimiento de revascularizacion reciente, solo la mitad mantiene la indicación dentro del año. 
Implicancia clínica: Conociendo esta realidad, podremos enfocarnos en identificar las barreras que hacen que solo la mitad de los pacientes estén bajo el tratamiento adecuado con estatinas en 
prevención secundaria. 

0372 - IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES CLÍNICAS ASOCIADAS A DETERIORO DE LA FUNCIÓN RENAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA 
CARDÍACA DESCOMPENSADA
Maria Lujan TALAVERA(1) | Javier ORTEGO(2) | Adriana ACOSTA(1) | Cecilia DI NIRO(1) | Marcelo TRIVI(1) | Mirta DIEZ(1) / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA (1); HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA (2)
Objetivos: Investigar las variables clínicas asociadas al agravamiento de la función renal (AFR) en pacientes (pts) hospitalizados por insuficiencia cardíaca descompensada (ACD). Materiales y 
Métodos: Se incluyeron prospectivamente 133 pacientes admitidos por ICD entre el periodo de octubre-2015 a marzo-2016. Se definió deterioro renal durante la internación a una elevación > 
0.3 mg/dl durante la internación y se establecieron dos grupos: grupo 1 (G1): con deterioro renal, grupo 2 (G2): sin deterioro renal. Se definió ICD con FEVI deteriorada (FEVI-D) a un valor < 45%. 
Se analizaron las características de la población según la FEVI y su evolución intrahospitalaria. Las variables categóricas fueron expresadas como porcentaje y comparadas con el método de chi 
cuadrado o Mc Nemar y las continuas se expresaron como medias con desvío estándar y comparadas con test de student o Mann-Whitney. Se consideró un valor de P <0.05 como estadísticamente 
significativa. Resultados: El 67.7% (90 pts) era de género masculino con un promedio de edad de 73 +/- 12 años, el 51% (68 ptes) presentaba una FEVI-D y el 20,3 % (27 ptes) tenía el antecedente de 
insuficiencia renal; un 35,3% (47 pts) presentó deterioro renal durante la internación; la tasa de muerte y/o trasplante fue del 10,5% (14ptes). El antecedente de insuficiencia renal previa fue similar 
en ambos grupos (G1: 37% versus G2: 34%, p = 0,83) al igual que la toma previa de furosemida (G1: 32% versus G2: 35%, p = 0,25), los valores de creatinina al ingreso fueron mayores para el G1 
pero sin diferencias estadísticamente significativas (G1: mediana 1,39 II25-75: 1,05-1,91 versus G2: mediana 1,3 II25-75: 0,65-1,7, p = 0,3); tampoco se observaron diferencias en relación a la edad 
(G1: mediana 76, IIC25-75: 69- 89 versus G2: mediana 77, IIc25-75: 69-82, p = 0,7), la presencia de FEVI-D (G1: 39,7% versus G2: 30,7%, p = 0,28) o el ingreso en bajo gasto y/o shock cardiogénico: G1: 
42,8% versusG2: 34,4%, p = 0,53). Durante la internación, los pacientes del G1 tuvieron una tendencia a mayor exposición a los medios de contraste por coronariografía y/o angioplastia coronaria 
(G1: 56% versus G2: 32%, p = 0,06), tuvieron más días de internación (G1: mediana 9 IIC25-75 5-21 días versus G2: mediana 6 IIC25-75 4-9,5, p 0,0034) y mayor tasa de muerte y/o trasplante (G1: 
78,5% versus G2: 30%, p = 0,0003). Conclusiones: En la población estudiada, no se pudieron identificar variables predictoras de deterioro renal. Los pts que tuvieron deterioro renal no tuvieron un 
perfil clínico de mayor riesgo comparados con los que no. No obstante, la presencia de deterioro renal se asoció con más días de internación y más riesgo de muerte. Probablemente el mecanismo 
de deterioro renal sea multifactorial; el número de la muestra pudo haber influido en los resultados. 

0077 - MIOCARDIOPATIA TAKOTSUBO. EVOLUCION HOSPITALARIA Y SEGUIMIENTO ALEJADO
Eduardo D. GABE | Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO | Juan Francisco DEL POZO | Fadi Andres NEHME | Hernan PAVLOVSKY | Florencia SARTORI | Francisco PERALTA BAZAN | Alfredo Eduardo RODRIGUEZ / SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI
Objetivos: Establecer incidencia, analizar características clínicas, evolución hospitalaria y seguimiento a largo plazo de pacientes (pts) con cardiomiopatía Takotsubo (CT). Identificar grupos de 
evolución hospitalaria diferente. Materiales y Métodos: Entre los años 2008 y 2015 fueron internados 960 pts con sindrome coronario agudo (SCA), 54 pts presentaron CT. Los pts CT se dividieron 
en dos grupos: Grupo A (aislados); ingresaron como SCA y Grupo B; donde CT fue un epifenómeno de otra enfermedad que motivó su internación. Se utilizaron porcentajes para las variables 
categóricas y promedios con desvío estándar para las variables continuas y curva de Kaplan Meier para el análisis de sobrevida. Resultados: Edad promedio: 71,6 años; 94,4% mujeres. La incidencia 
de CT fue 5,6%. De total de mujeres con SCA, 16% presentaron CT. El angor como síntoma inicial y la variante tipo“apical ballooning” predominaron (87%), Complicaciones hospitalarias principales; 
ruptura cardiaca, embolias periféricas, taquicardia ventricular e insuficiencia cardiaca. Grupo A; 35 pts y Grupo B 19 pts. La mortalidad hospitalaria fue de 16,7%, todos en el grupo B (p<0.001). 
El seguimiento promedio fue de 636 +/- 750 días, la recidiva fue del 1,8%. La mortalidad alejada fue del 11,5%, similar en ambos grupos (p=0,37). Conclusiones: La incidencia de CT fue 5,6% de 
los SCA, mayoritariamente mujeres.En la CT se pudieron identificar dos grupos de pts con evolucion diferente, Hubo complicaciones hospitalarias graves, sin mortalidad en la forma aislada. En el 
seguimiento alejado (8 años) la recidiva fue esporádica. 
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0169 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO : CUÁNDO ES MEJOR LA REVASCULARIZACIÓN QUIRÚRGICA ?
Juan Carlos ESPINOZA | Mariano VRANCIC | Mariano CAMPORROTONDO | Fernando PICCININI | Juan CAMOU | Leandro HUARTE | Julian BENAVIDEZ | Daniel NAVIA / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Evaluar cuándo (dentro de los primeros 30 días post-IAM) es el mejor momento para revascularizar quirúrgicamente en el infarto agudo de miocardio. Materiales y 
Métodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo sobre una base de datos cuya información fue recolectada en forma prospectiva desde Enero 2003 – Marzo 2016. Se 

seleccionaron de un total de 3546 pacientes revascularizados quirúrgicamente en forma aislada y consecutiva en un 
único centro, aquellos pacientes que padecieron un IAM y fueron sometidos a cirugía cardíaca dentro de los primeros 
30 días (n=331, 9.1%). El punto final primario fue óbito a 30 días. Se utilizó una curva ROC para determinar el día 
post-IAM con mayor capacidad predictiva de óbito a 30 días. Se analizaron los resultados perioperatorios (mortalidad, 
ACV, diálisis, reoperación por sangrado, IAM posoperatorio). Finalmente se realizo un análisis uni y multivariado para 
identificar predictores independientes de muerte hospitalaria. Se utilizo la prueba exacta de Fisher, la t de student, 
la U de Mann-Whitnney, y modelos de regresión logística. Resultados: La mortalidad hospitalaria global fue 3.4% 
(n=11). El análisis de la curva ROC señaló que la mortalidad aumenta si se somete a una revascularización quirúrgica 
dentro de los primeros 6 días (sensibilidad: 79.4% ; especificidad: 54.5%; estadistico-C: 0.696; p=0.027). Un sub análisis 
realizando una sub-estratificación en cuartilos demostró que la mortalidad es mayor cuando se interviene dentro de la primer semana comparado con luego de la primera semana 
(5.9% vs 2.0%, p=0.04). Conclusiones: La revascularización quirúrgica dentro de la primera semana de haber padecido un infarto agudo de miocardio se asocia con mayor mortalidad. 

0288 - USO DE NUEVOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS EN PACIENTES CON SÍNDROMES CORONARIOS AGUDOS TRATADOS CON ANGIO-
PLASTIA CORONARIA
Marcelo Sergio TRIVI | Nicolas LALOR | Leandro RODRIGUEZ | Juan Pablo COSTABEL | Diego CONDE | Juan FURMENTO | Luciano 
BATTIONI | Fernando CURA / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Además de aspirina y clopidogrel, los nuevos antiagregantes plaquetarios (NAP), pra-
sugrel y ticagrelor, son opciones recomendadas para el tratamiento de los síndromes coronarios 
agudos (SCA), en especial en aquellos sometidos a angioplastia coronaria con stent. Si estas 
recomendaciones fueron adoptadas en la práctica clínica, debiera haber una reducción del uso 
de clopidogrel y un incremento de los NAP. Podría ocurrir que se usaran en forma diferente se-
gún el cuadro clínico. Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva 723 pacientes 
tratados con angioplastia durante la internación por SCA dividido en dos períodos: enero 2012 a diciembre 2013 y enero 2014 a diciembre 2015. De ellos,396 tenían IAM 
con supradesnivel del ST (IAMEST) y 327 SCA sin supradesnivel del ST (SCAsinST). La edad media era de 63±10 años, 81% eran varones, 71% hipertensos, 40% fumadores 
y 23% diabéticos. Los puntajes de riesgo al ingreso fueron: GRACE 126±31 y CRUSADE 26±14. Resultados: Los pacientes que recibieron clopidogrel (370, 51%) eran más 
viejos comparados con los NAP (353, 49%) :64±10 y 58±9 años ** respectivamente, y con más historia de diabetes: 96 (26%) y 68 (19%)*, sin diferencias de género (mujeres 
19 y 15%) ni de masa corporal (IMC medio 28 en ambos). Se detectaron 89 episodios de sangrado (12%), 68% de ellos fueron menores, sin diferencias entre clopidogrel y 
NAP. *p<0.05 **p<0.001 .Conclusiones: De acuerdo a las recomendaciones, se observa de un incremento de las indicaciones de nuevos antiagregantes en los SCA en los 
útimos años, con aumento del uso de ticagrelor, reducción del uso prasugrel y en menor medida de clopidogrel. Los nuevos antiagregantes se usaron más en el IAM con 
supradesnivel del ST comparados con otras formas clínicas de SCA tratados con angioplastia coronaria. Se eligió clopidogrel cuando el riesgo de sangrado era mayor, más 
allá del riesgo isquémico. 

0295 - TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO DEL SÍNDROME CORONARIO AGUDO. SEGUIMIENTO A 2 AÑOS DE LA COHORTE ARGENTINA DEL REGISTRO EPICOR
Marcelo Sergio TRIVI(1) | Alejandro LAKOWSKY(2) | Cecilia ZEBALLOS(1) | Ernesto DURONTO(3) | Juan FUSELLI(4) | Lilia LOBO MÁRQUEZ(5) | Carlos RAPALLO(6) | Gerardo ZAPATA(7) / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA (1); SANATORIO 
MATER DEI (2); FUNDACIÓN FAVALORO (3); CEMIC (4); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA SRL (5); SANATORIO PROFESOR ITOIZ (6); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO (7)
Objetivos: EPICOR es un registro internacional, multicéntrico, prospectivo, que enroló 10.568 pacientes consecutivos con síndrome coronario agudo (SCA) en 555 centros de 20 países con el fin de 
determinar los patrones de utilización de la terapia antitrombótica en el contexto de la práctica habitual y con un seguimiento de dos años. Objetivo: Describir el uso de tratamiento antitrombó-
tico en SCA en la Argentina y los eventos en el seguimiento a 2 años usando la cohorte del registro EPICOR. Materiales y Métodos: Se incluyeron 438 pacientes con SCA, con supradesnivel del ST 
(STEMI, 41%) o sin ST (NSTE-ACS, 59%), externados vivos de 30 centros hospitalarios públicos, privados y de comunidad distribuidos en distintas ciudades del país, y seguidos hasta los dos años 
mediante llamadas telefónicas. La media de edad fue 62 años, con predominio de varones y alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. La mortalidad global fue de 4,8% al año, y 7,3% 
a los dos años. Resultados: El 81% de la población recibió doble terapia antiagregante (DAPT) y un 5% anticoagulantes orales. Se observó una alta adherencia al uso de DAPT (80% al año y 53% a 
los dos años), con mínimas diferencias entre STEMI y NSTE-ACS. La tasa global de eventos luego del alta fue baja, incluyendo las reinternaciones y angioplastias; la incidencia de eventos CV fue de 
15% a dos años (STEMI 13%, NSTE-ACS 16%), y de sangrado del 1,8% a los 2 años, sin diferencias entre STEMI o NSTE-ACS. El uso de anticoagulación oral crónica junto a la antiagregación se asoció 
con una mayor incidencia de sangrado (21%) comparado con DAPT sin anticoagulación oral (0,6%, p<0.0001) . Se analizó la calidad de vida de los pacientes con el cuestionario EQ-5D; se observó 
una elevada tasa de ansiedad o depresión al momento del alta (45%), pero con mejoría importante en el seguimiento (17% a los dos años). Conclusiones: La mitad de los pacientes de la cohorte 
argentina del registro EPICOR continuaban con doble antiagregación plaquetaria a los 2 años de un SCA, no relacionado a eventos en el seguimiento, que fueron bajos, a excepción de sangrado 
en pacientes con anticoagulación oral asociada. 

0352 - ÍNDICE GLUCORRENAL: UN PREDICTOR SIMPLE DE EVENTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO EN SÍNDROMES CORONARIOS AGUDOS.
Tomás BERTOLINO | Nadia Ester PUEBLA | Marcelo Angel ABUD | Andrés Agustín VECCHIA | Juliana Nazareth MARÍN | Rocio Agustina PICCININNI | Graciana Maria CIAMBRONE | Claudio Cesar HIGA / HOSPITAL ALEMÁN

Objetivos: Evaluar el comportamiento de un índice que integra en forma combinada, el valor 
pronóstico a largo plazo de la glucemia y la disfunción renal en pacientes con Síndrome Corona-
rio Agudo (SCA) en el mundo real. Materiales y Métodos: Se realizó un análisis de pacientes con 
diagnóstico de SCA ingresados de forma consecutiva a un Hospital de Comunidad. Se realizaron 
mediciones de glucosa y creatinina séricas al ingreso. Se calculó el índice glucorrenal (IGR) me-
diante la siguiente fórmula: (glucemia x creatinina sérica) x 100. Se agrupó a la población en terci-
les según el IGR. Se construyeron tablas de contingencia y se compararon las variables con el test 
de chi cuadrado. Se realizó un análisis de regresión logística por el método de Cox para el punto 
final primario: muerte/infarto agudo de miocardio (IAM). Se consideró significativo un valor de 
p < 0.05. Resultados: Se analizaron 609 pacientes con SCA, con una mediana de seguimiento de 
36 meses. El tercer tercil en comparación con el primero, tenía una población de mayor edad, 
con predominio del sexo masculino, con mayor prevalencia de HTA y diabetes mellitus tipo 2 de 
manera significativa. La tasa de muerte/IAM a largo plazo fue del 3.8% en la población general, 
siendo mayor en el tercer tercil respecto al primero: 6.9% vs. 2.1% respectivamente (p= 0.03). 
Luego de aplicar un análisis de regresión logística multivariado de Cox, el IGR se asoció de forma 
independiente a Muerte/IAM ajustado por edad, género femenino, concentraciones de troponi-
na T, diabetes mellitus tipo 2, desniveles del segmento ST y función ventricular (OR 2.1; IC 95% 
1.13% – 3.93%, p= 0.01). Conclusiones: Este nuevo índice constituye una herramienta sencilla y 
de acceso masivo para detectar el riesgo de muerte e infarto a largo plazo en pacientes con SCA. 

0402 - DIFERENCIAS EN LA EVOLUCIÓN Y EL PRONOSTICO CUANDO EL TIEMPO PUERTA BALÓN ES MENOR A 60 MIN. ¿CÓMO HACER PARA CUMPLIR CON LAS GUIAS?
Nicolas LALOR(1) | Leandro Diego RODRIGUEZ(1) | Gerardo (h) NAU(1) | Francisco LONGO(2) | Pablo Marcelo SPALETRA(1) | Nicolas BAÑOS(3) | Fernando Adrián CURA(1) | Marcelo Sergio TRIVI(1) / ICBA (1); SANATORIO ANCHORENA (2); HOSPITAL MILITAR CENTRAL (3)
Objetivos: Las guías actuales de infarto agudo de miocardio con elevación del ST (IAMST) recomiendan que, en centros con disponibilidad de hemodinamia, el tiempo puerta balón (TPB) sea 
menor a 60 minutos. Los registros muestran que esto es muy difícil de lograr en el 100% de los pacientes. Objetivo: Identificar las características de los pacientes y de los protocolos imple-
mentados que permitan reducir el TPB y así cumplir con las guías de tratamiento. Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva todos los pacientes con IAMST que requirieron 
angiolpastia primaria (ATCp) . Se comparo la evolucion de los pacientes con un TPB <60 min vs cuando fue mayor a 60min. Se evaluó la estancia hospitalaria, fracción de eyección al alta, 
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mortalidad hospitalaria y al año de seguimiento y tasa de internación por insuficiencia cardíaca. El seguimiento se realizó por 
consultorio y telefónicamente Resultados: Se incluyeron 410 pacientes (p) en el periodo entre enero de 2012 y mayo de 2016. 
La edad promedio fue de 58 años en el grupo <60min y 61 en el >60min (p:0,02) , 21 % eran mujeres, 46% tabaquistas y 17 % 
diabéticos,sin diferencias significativas entre ambos grupos. El TPB promedio fue 69,54 min(DS 29). Se cumplió el objetivo de 
TPB < a 60 en 148p 36,1%. Los pacientes tratados antes de los 60 min habian activado el sistema de ATCp en la etapa prehospi-
talaria en el 42,6% vs en el 1,6% cuando entraron por guardia (p<0,001) y llegaron al centro de atencion mientras el servicio de 
hemodinamia se hallaba presente (on hour) en el 55% vs 24,2 en el grupo que tardo mas de 60min (p<0,001). Los resultados en 
la evolucion y el pronostico de ambos grupos se detallan en la tabla 1 Conclusiones: Cumplir con un TPB < a 60 minutos reduce 
de manera significativa la mortalidad en IAMST. Los pacientes con reperfusión precoz presentaron menor deterioro de la función 
ventricular y menor estadía hospitalaria. La presentacion del paciente en horario diurno (con servicio de hemodinamia presente 
en el centro) y fundamentalmente la activacion prehospitalaria permitieron cumplir con los tiempos recomendados por las guías. 

0363 - FACTORES ASOCIADOS CON PRESENCIA DE TROMBO EN AURICULA IZQUIERDA EN EL ECO TRANSESOFAGICO DE PACIENTES CON FIBRILACION 
AURICULAR DE TIEMPO INDETERMINADO.
Julio Hector BISUTTI | Miguel Sebastian AYON | Javier Fabian VENTRICI | Matias FOSCO | Walter Ramón ALUSTIZA | Eduardo TOBAR | Dario KENNY | Maria Pia MARTURANO / SANATORIO PASTEUR
Objetivos: Analizar variables asociadas con la presencia de trombo en el eco transesofágico en pacientes con fibrilación auricular de tiempo indeterminado en plan de cardioversión eléctrica. 
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional, en único centro incluyendo 92 pacientes (pac) ingresados en forma consecutiva con diagnóstico de FATI desde abril del 
2014 a diciembre del 2015. Todos los eco transesofágicos (ETE) fueron realizados por único operador entrenado. Las variables cualitativas fueron comparadas utilizando prueba Exacta de Fisher y 
las cuantitativas suma de Rangos de Wilcoxon, con un nivel de significación estadística de 0.05. Resultados: Se incluyeron 92 p con FATI con la intención de realizar CV durante la internación, por 
lo que se les efectuó ETE a 89 pac, para evaluar presencia de trombo en aurícula izquierda (AI) independientemente si recibían o no terapia anticoagulante previa. De los 92 pac, 56.5 % fueron de 
sexo masculino, la media de edad fue 71 años rango intercuartilo (RIC) entre 62.5-71, HTA en el 80.4%, diabetes 21.7 %, ACV previo 13%, enfermedad vascular 20.7%, insuficiencia cardiaca (IC) 40%, 
fracción de eyección (Fey) mediana 59 (RIC 40-64), CHA2DS2-Vasc mediana 4 (RIC 2-5) y HASBLED mediana 2 (RIC 1-3). Analizando las variables ecocardiográficas se halló placas en aorta en 20% 
(18 pac), contraste espontáneo en AI 82% (73pac), velocidad en orejuela de aurícula izquierda (OAI) 0.4 (RIC 0.3-0.6) y trombo en OAI 25.8%, (23 pac) En comparación de los pac sin trombos, los 
pac con trombo fueron mas frecuentemente de sexo masculino (56.5% vs 43,5%, p 0.05), antecedentes de insuficiencia cardíaca (30.3% vs 73.9%, p <0.01), enfermedad vascular periférica (16.7 % 
vs 39.1 %, p 0.03), fracción de eyección del ventrículo izquierdo (60 % vs 40 %, p <0.01), tamaño de AI (45 % vs 51%, p <0.01), placas en aorta (15.2% vs 34.8 %, p <0.01), contraste espontáneo (75% 
vs 100%, p<0.01) y velocidad de OAI (mediana 0.47 m/s vs 0.27, p<0.01). Conclusiones: En nuestra población se hallaron trombos en el 25% de las FATI. La presencia de trombo en el ETE se asocia 
a ciertos factores clínicos (hombre, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica) y ecocardiográficos (baja fracción de eyección, tamaño de AI, placas en aorta, baja velocidad en OAI). 

0366 - DETERMINACIÓN DE GRASA EPICÁRDICA Y RIESGO CARDIOVASCULAR MODERADO
Maria Del Carmen RUBIO | Claudio Gabriel MOROS | Liliana Noemí NICOLOSI / HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES

Objetivos: Muchos estudios han tratado de identificar pacientes 
(P) con alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Partiendo del 
score de Framingham (FRCV) se han incorporaron distintos fac-
tores de riesgo entre ellos el espesor intimal carotideo, rigidez 
arterial, índice tobillo brazo y grasa pericárdica entre otros. A pe-
sar de los esfuerzos, P no catalogados de alto riesgo desarrollan 
eventos cardiovasculares. Objetivos: determinar en pacientes 
de riesgo moderado, parámetros sub clínicos de riesgo cardio-
vascular. Materiales y Métodos: Ingresaron consecutivamente 
(2015-2016), P mayores de 70 años, con un FRCV menor o igual 
a 20. Se determinó el espesor de la grasa epicárdica (EGP), con 
ecocardiograma. Se evaluó el índice tobillo- brazo (ITB) median-
te Doppler. Se calculó el Índice de rigidez (IR) ß = ln (PAS - PAD) / 
[(DAS – DAD)/DAD], donde PAS y PAD es presión arterial sistólica 
y diastólica en la arteria braquial, DAS y DAD diámetros máximo 
y mínimo de carótida común derecha. Se midió el espesor inti-
mal carotídeo (EIC). Se analizaron factores de riesgo cardiovas-
culares. Se excluyeron los P con historial de patología cardiovas-
cular, diabéticos, fumadores y/o aquellos con un índice ITB <0.9 
o >1.40. El EGP se agrupó en quintiles. El análisis estadístico se efectuó con el programa SPSS 20, se utilizaron test de ANOVA, coeficiente de correlación de Pearson, se aceptó un error alfa menor 
a 0.05 e IC del 95%. Resultados: Ingresaron 187 P con edades de 62.42±6.36 años, mujeres 69.7% (129), HTA 69% (129). Los P con un EGP ubicados en el 5to quintil (5.29-6.29 mm) presentaron 
mayor IR β y EIC, p=0.001 [IC 95% -1.15 - (-0.43)] y p=0.006 [IC 95%; -0.03 - (-0.007)], respectivamente. No se encontraron diferencias en el score de FRCV ni en el ITB entre los distintos quintiles de 
EGP. Valores de grasa pericárdica mayores de 5.29 mm se correlacionaron con el IR beta; R2=0.48 y con EIC; R2=0.40. Conclusiones: En individuos con riesgo cardiovascular moderado, el espesor 
de grasa pericárdica permitió identificar pacientes con mayor rigidez arterial y espesor intimal carotídeo, pudiendo constituir un grupo con mayor riesgo de presentar eventos cardiovasculares. 

0385 - ¿ES POSIBLE DESCARTAR LA PRESENCIA DE 
ENFERMEDAD CORONARIA MEDIANTE EL USO DE ECO 
DOPPLER CAROTIDEO?
Juan BENGER | Ignacio Martin BLURO | Vanina LEYENDECKER | Paula CITTERIO | Fernando Damian 
GARAGOLI | Vadim KOTOWICZ | Arturo Miguel CAGIDE | Cesar Antonio BELZITI / HOSPITAL ITALIANO 
DE BUENOS AIRES
Objetivos: En este estudio se evalúa la utilidad del ecodoppler carotídeo 
(EDC) para predecir la ausencia de lesiones coronarias. Materiales y Métodos: 
Se evaluaron de manera consecutiva a los pacientes referidos a cirugía valvu-
lar entre julio de 2010 y julio de 2013 en un hospital. Se incluyeron aquellos 
a los que se les realizó como examen prequirúrgico un EDC y cinecorona-
riografía (CCG). Se excluyeron los pacientes con antecedentes de infarto de 
miocardio o revascu larización previa. Se reportaron además los principales 
factores de riesgo cardiovascular. En el EDC se evaluó el espesor mediointimal 
(EMI) y la presencia o ausencia de placas ateroescleróticas. Con respecto a las 
arterias coronarias, se dividieron a los pacientes de acuerdo a que tuvieran o 
no lesiones significativas. Las variables continuas se reportaron como media 
o mediana, ± desvío estándar o rango intercuartilo, y las variables categóricas 
en frecuencia absoluta y relativa (%). Para el análisis de la relación entre los 
hallazgos del EDC y la enfermedad coronaria (EC) significativa, se analizaron 
las variables continuas con T Test o Mann-Whitney U Test y las dicotómicas 
con chi 2 . Se creó un modelo de regresión logística con las variables que 
fueran clínicamente relevantes para el análisis multivariado. Por último, tras 
realizar una curva ROC se determinó cual sería el punto de corte de EIM por 
debajo del cual no habría enfermedad coronaria significativa. Resultados: Se 
incluyeron 291 pacientes. Las características basales de la población se obser-
van en la Tabla 1. La edad media fue 72 ± 11 años y 146 (50%) fueron hom-
bres. La mayoría de los pacientes tuvo al menos un factor de riesgo mayor de 
enfermedad coronaria. El EDC mostró presencia de placas en 206 pacientes 
(71%). En 112 pacientes (38%) se realizó medición de EMI, y se efectuaron en 
promedio 4.44 mediciones por paciente. El EMI máximo promedio fue 1.78 ± 
0.76 mm. La CCG mostró ausencia de lesiones significativas en 188 pacientes 
(65%). Las variables que mostraron asociación con la presencia o ausencia de 
enfermedad coronaria significativa pueden observarse en la tabla 2. Se creó 
un un modelo multivariado con las variables clínicamente más relevantes 
para la predicción de EC, en el que la edad, el sexo y el valor de HDL tuvie-
ron una asociación significativa. El área bajo la curva (ABC) del modelo fue de 
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0.74. Luego de la adición del EMI al modelo, ninguna de las variables resultó tener asociación significativa para la predicción de EC, aunque el EMI (p = 0.07) y el HDL (0.068) estuvieron en el límite 
de la significación. El ABC del nuevo modelo creado fue superior (0.8). Finalmente, la medición de un EMI menor a 0.8 mm demostró una sensibilidad del 100% para descartar EC. Conclusiones: En 
esta población de pacientes de riesgo cardiovascular al menos moderado, los hallazgos del EDC se asociaron a los encontrados en la CCG. Un valor de EMI máximo por debajo de 0.8 mm descartó 
la presencia de EC significativa, lo que podría ser un hallazgo relevante para manejo de estos pacientes en prevención primaria cardiovascular . 

0421 - ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS: FORMAS DE PRESENTACIÓN Y EVOLUCIÓN HOSPITALARIA
Melina RIESCO | Milagros SEIJO BÉHÈTY | Claudia Mariana CORTES | Nagel CLAUDIA | Eduardo GUEVARA | Roberto René FAVALORO | José Fabián SALMO | Horacio Jose CASABÉ / FUNDACIÓN FAVALORO
Materiales y Métodos: Se analizaron los factores predisponen-
tes, la presentación clínica, tratamiento y la mortalidad hospi-
talaria (MH) de una serie consecutiva de EI (según criterios de 
Duke modificados) por SA en un hospital de alta complejidad 
desde 6/1992 a 12/2015 Resultados: De un total de 490 EI, se 
analizaron 97 (20%) episodios de EI por SA. La edad media fue 
56 ± 19,4 años y el 70% eran hombres. Presentaban anteceden-
tes de diabetes el 16,4 %, 6% insuficiencia renal crónica y en el 
1 % drogadicción intravenosa. La adquisición fue hospitalaria 
en 39 casos (40%). En el 25% no existía enfermedad cardíaca 
subyacente, el 22% presentó enfermedad degenerativa y un 
12.3% tenían enfermedades congénitas. Presentaron un proce-
dimiento invasivo previo un 47% de los casos. El 85.5% fueron EI 
Definitivas. De las endocarditis analizadas 17 (17.5%) eran sobre 
dispositivos intracavitarios, 33 (34%) sobre válvulas protésicas, 
45 (46,3 %) sobre válvulas nativas y 2 (2.06%) en pacientes con 
comunicación interventricular (Figura 1). Presentaron fiebre un 
93 % de los pacientes, escalofríos 44%, disnea 26%, astenia 21% 
y anorexia 17%. Se constataron petequias en un 12%, esplenomegalia y hemorragias cutáneas en un 9%. Se observaron vegetaciones por ecocardiografía en el 75% y absceso anular en el 21%. 
Se indicó cirugía a 65 (67%) pacientes por presencia de insuficiencia cardíaca (30 %), embolia (25%), sepsis (21%) o absceso anular (21%). A todos los pacientes con EI en DIC se les extrajo el 
dispositivo. La mortalidad quirúrgica fue del 13,8% (9/65) y en pacientes con DIC fue del 17,6% (3/17) principalmente por sepsis no controlada. La MH de la EI por SA fue del 20,6% (20/97), sin 
diferencia estadísticamente significativa con el resto de las EI por otros gérmenes o con hemocultivos negativos. Tampoco existió diferencia significativa en la MH analizando los dos subgrupos 
según gérmenes.(Figura 2). Conclusiones: En nuestro hospital de alta complejidad la quinta parte de los pacientes con EI tanto valvulares como de DIC tienen al SA como germen causal. El cuadro 
clínico es generalmente grave con requerimiento de tratamiento quirúrgico. La MH es alta debida mayoritariamente a sepsis. 

0482 - DETECCION DE HIPERTENSIÓN PULMONAR EN NUESTRA POBLACION CON ESCLERODERMIA
Adrian Jose LESCANO(1) | Augusto Maria LAVALLE COBO(1) | Alejandro NITSCHE(2) | Alejandra FERRO(1) | Nicolas GONZALEZ(1) | Hector SANTA MARIA(1) | Guido DAMIANICH(1) | Brenda VARELA(2) / SANATORIO FINOCHIETTO (1); HOSPITAL ALEMÁN (2)

Objetivos: INTRODUCCIÓN La hipertensión pulmonar (HP) es una entidad hemodinámica caracterizada por la elevación de los valores de presión pulmonar, que obedece a diversas etiologías. La 
esclerodermia es una enfermedad del tejido conectivo que genera fibrosis cutánea y de diversos órganos; donde el desarrollo de HP determina el pronóstico. La prevalencia de HP en esta pobla-
ción varía en relación a los parámetros utilizados para su diagnóstico, aunque el cateterismo cardíaco derecho es la herramienta de elección confirmatoria, el ecocardiograma representa el método 
de screening. OBJETIVO Determinar la prevalencia de hipertensión pulmonar, por criterios ecocardiograficos, en pacientes con esclerodermia y sin antecedentes cardiovasculares. Materiales y 
Métodos: Se incluyen p con esclerodermia definida, sin signos de insuficiencia cardiaca o disnea, que asistieron al laboratorio de ecocardiografía por control. Se utilizó un ecografo General Electric 
Vivid 5S y se realizaron las cuantificaciones según las guías internacionales. Se determinó el valor de presión pulmonar sistólica (PPS) a través de la sumatoria del gradiente del reflujo tricúspideo y 
la presión de aurícula derecha (diámetro de vena cava inferior y colapso inspiratorio) según la ecuación de Bernoulli modificada. Se excluyeron los p con ausencia de reflujo tricúspideo o inadecua-
da determinación del jet. Se definió HP con una PPS > 35 mm Hg según recomendaciones de las guías. Se evaluó función sistólica del ventrículo izquierdo (FSVI) y función diastólica del ventrículo 
izquierdo (FDVI) por fracción de eyección y flujo transmitral respectivamente. Se definió signos de alta presión de fin de diástole a los patrones restrictivos. Resultados: Estudio prospectivo, conse-
cutivo, observacional y descriptivo de 68 pacientes (p) con diagnóstico establecido de esclerodermia (diagnostico promedio de 28 meses). En 58 p se obtuvo una adecuada factibilidad para estimar 
la PPS. Entre las características de la población se observa una edad promedio de 48 años, sexo femenino 86%, hipertensión arterial 28%y fibrosis pulmonar 7%. El hallazgo de deterioro de la FSVI y 
signos de alta presión de fin de diástole se observó en el 2%. El valor promedio de PPS fue de 43 mm Hg (25-110 mm Hg) y se estableció el diagnóstico de HP en el 51%. El incremento de los valores 
de PPS» 50 mm Hg (significativa) alcanzó al 19% y disfunción sistólica del ventrículo derecho en 4%. Conclusiones: En nuestra población con diagnóstico de esclerodermia detectamos una elevada 
prevalencia (51%) de hipertensión pulmonar por criterios ecocardiograficos. Estos hallazgos destacan la necesidad de utilizar herramientas de screening interdisciplinarias en esta patología. 

0534 - AUSENCIA DE ASOCIACIÓN ENTRE EL PUNTAJE CHA2DS2-VASC Y ECOCARDIOGRAMA EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR DE TIEMPO 
INDETERMINADO
Humberto Darío KENNY ACOSTA | Matías José FOSCO | Javier Fabian VENTRICI | Julio BISUTTI | Miguel AYON | Gisele Adriana Ruth FLORES | Yanina VAZQUEZ | Maria Pia MARTURANO / SANATORIO PASTEUR
Objetivos: El puntaje CHA2DS2-VASc predice riesgo de cardioembolia a mediano y largo plazo, contribuyendo a definir la indicación de anticoagulación (ACO) en pacientes (p) con fibrilación auri-
cular (FA). Su asociación con trombo actual en p con FA de tiempo indeterminado (FATI) está menos establecida. Nuestro objetivo fue analizar la asociación del riesgo cardioembólico según puntaje 
CHA2DS2-VASc y la presencia en el ecocardiograma transesofágico (ETE) de trombo en orejuela de aurícula izquierda (OAI) y/o alteraciones facilitadoras de cardioembolia. Materiales y Métodos: 
: Estudio de cohorte retrospectivo sobre todos los pacientes (p) con FATI consecutivamente admitidos entre abril/14 y marzo/15. Los p fueron divididos de acuerdo al puntaje CHA2DS2-VASc en 
riesgo bajo/intermedio (0/1) y alto (>1) de cardioembolia. Entre ambas poblaciones fueron comparados la frecuencia de trombo en OAI y alteraciones facilitadoras de cardioembolia. Las variables 
continuas se expresan por su mediana y rango intercuartílico(RIC) y se comparan mediante prueba de Suma de Rangos de Wilcoxon. Las variables categóricas se expresan por su porcentaje y se 
comparan mediante prueba Chi Cuadrado. Se utilizó un nivel α = 0,05. Resultados: Ingresaron 92 p con FATI, se efectuó ETE a 89 (96,7%). En 16 de ellos (18%) el riesgo por puntaje fue bajo/inter-
medio (edad mediana 58 años, RIC 52,5-61,5; mujeres 12,5%) y en 73 (82%), alto (edad mediana 73 años, RIC 66-79; mujeres 50,7%). Se detectó trombo en OAI en 3 p del primer grupo (18,8%) y en 
20 (27,4%) del segundo (p NS). No hubo diferencias significativas entre ambas poblaciones en la frecuencia de hallazgos ecocardiográficos de riesgo (ver Tabla). Se realizó un segundo ETE en los 3 
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p del primer grupo (100%) y en 16 p del segundo (80%). El 100% de los p habían recibido ACO antes del segundo ETE durante una mediana de 8 días (RIC primer grupo 6-8, segundo grupo 7-14; 
p NS). Se documentó persistencia de trombo en 2 p del primer grupo (66,7%) y en 7 del segundo (43,8%) (p NS). Conclusiones: El puntaje CHA2DS2-VASc no se asoció con presencia de trombo en 
OAI, ni hallazgos ecocardiográficos facilitadores de cardioembolia en p con FATI. Tampoco se asoció con persistencia/resolución de trombo luego de 8 semanas de ACO. 

0016 - INCIDENCIA ANUAL Y LETALIDAD DEL INFARTO AGUDO DE MIOCAR-
DIO EN LA CIUDAD DE BARILOCHE. ESTUDIO REGIBAR
Matias E. CALANDRELLI(1) | Mario CAMINOS(2) | Jorge BOCIAN(1) | Maria Emilia SAAVEDRA(3) | Maria Elisa ZGAIB(4) | 
Antonio BAZAN(5) | Daniel ABRIATA(2) | Mariano TREVISAN(1) / SANATORIO SAN CARLOS. BARILOCHE. (1); HOSPITAL 
PRIVADO REGIONAL, BARILOCHE (2); HOSPITAL RAMON CARRILLO (3); DISTRITO SAC BARILOCHE (4); SANATORIO DEL SOL, 
BARILOCHE (5)

un perfil hipodinámico (bajo DS-RVS elevadas) con PP aumentada, y con escaso aumento de las 
RVS durante la bipedestación. También mostraron un Delta-LF negativo con respecto al grupo 
de EST. En resumen, la tendencia a la hipotensión durante el ortostatismo parecería estar relacio-
nada con mayor remodelado vascular y menor sensibilidad al ajuste neurovascular. Terapéuticas 
específicas podrían contribuir a mejorar el ajuste neuro-cardiovascular en estos pacientes. 

0109 - ASOCIACIÓN ENTRE LA RAZÓN TRIGLICÉRIDOS/COLESTEROL HDL Y
Walter Mauricio MASSON JUAREZ | Graciela Beatriz MOLINERO | Daniel SINIAWSKI | Martín LOBO | Huerín MELINA / CONSEJO DE EPIDEMIOLOGÍA Y PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR SAC
Objetivos: 1) Estimar la razón triglicéridos/ colesterol HDL (T/HDL) en una población de mujeres posmenopáusicas de mediana edad en prevención primaria. 2) 
conocer la asociación entre dicha razón y la presencia de placa aterosclerótica carotídea (PAC). 3) Calcular la precisión de la razón T/HDL para detectar PAC, determi-
nando el punto de corte óptimo que discrimine entre mujeres con o sin evidencia de PAC. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal, multi-
céntrico, de muestras consecutivas obtenidas en 6 consultorios de prevención cardiovascular de la ciudad de Buenos Aires. Criterios de inclusión: mujeres <65 años 
con un tiempo desde su última menstruación >= 2 años. Criterios de exclusión: enfermedad cardiovascular previa, antecedentes de diabetes mellitus, tratamiento 
hipolipidemiante previo o terapia de reemplazo hormonal. Se determinó la razón T/HDL dividiendo el valor de triglicéridos (mg/dl) sobre el C-HDL (mg/dl). Se cal-
culó el score de Framingham a 10 años para eventos coronarios fatales utilizado por el ATP III, definiendo a la población como de bajo, moderado o alto riesgo si el 
riesgo era < 10%, entre 10% y 19% y >= 20%, respectivamente. Se definió PAC por ultrasonido cuando el espesor medio-intimal era > 1,5 mm. Se determinó mediante 
análisis uni y multivariado la asociación entre la razón T/HDL y la presencia de PAC. Se expresó la fuerza de asociación como odds ratio y su respectivo intervalo de 
confianza del 95% (IC 95%). Se realizo un análisis ROC determinando el área bajo la curva con el objeto de valorar la precisión de la razón T/HDL para discriminar 
entre las mujeres con o sin PAC. Para determinar el punto de corte se utilizó el índice de Younden. Se calculó la sensibilidad y especificidad de dicho punto de corte. 
Los datos continuos entre 2 grupos se analizaron con el test de «t» si la distribución de las variables era normal o con el test de Wilcoxon-Mann-Withney si no lo 
era. El análisis de los datos categóricos se realizó con el test de Chi cuadrado. Las variables continuas se expresaron como media ± desviación estándar, mientras 
que las variables categóricas se expresaron como porcentajes. Se definió como estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. Resultados: Se incluyeron 332 
mujeres (edad 57 ± 5 años). La razón T/HDL fue 2,35 ± 1,6. La prevalencia de PAC fue 29%. Las mujeres con PAC mostraron una mayor razón T/HDL (3,33 ± 2,1 vs. 
1,96 ± 1,2, p < 0,001) en comparación con las mujeres sin placa. Se observó una relación positiva entre los quintilos de dicha razón lipídica y la prevalencia de placa 
carotídea (p < 0,001). Independientemente de otros factores de riesgo, las mujeres con una razón T/HDL más elevada mostraron mayor probabilidad de presentar 
PAC (odds ratio 1,47, IC95%: 1,20-1,79, p < 0,001). El área bajo la curva de la razón T/HDL para detectar PAC fue 0,71 (IC95%: 0,65-0,76) y el punto de corte óptimo 
2,04 (sensibilidad 70%, especificidad 63%). Conclusiones: En mujeres posmenopáusicas en prevención primaria la insulinorresistencia estimada a partir de la razón 
T/HDL se asoció independientemente con una mayor probabilidad de presentar PAC. El valor de dicha relación mayor a 2 podría utilizarse en la evaluación del riesgo 
cardiovascular en este grupo particular de mujeres. 

0244 - CAMBIOS EN LA ACTITUD DE LOS MÉDICOS FRENTE AL TABAQUISMO. COMPARACION ENTRE LOS ESTUDIOS TAMARA I (2004) Y II (2013).
Lorenzo Martin LOBO(1) | Walter MASSON(1) | Horacio ZYLBERSZTEJN(1) | Adriana ANGEL(1) | Graciela MOLINERO(1) | Mauro Javier GARCIA AURELIO(2) | Andres MULASSI(1) | Diego MANENTE(1)
CONSEJO DE EPIDEMIOLOGÍA Y PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR SAC (1); AREA DE INVESTIGACION SAC (2)
Objetivos: Comparar entre los dos estudios (TAMARA I y II) las siguientes caracterísitcas: 1) Consejo antitabáquico; 2) Formación de los médicos en técnicas antitabaqui-
cas. Materiales y Métodos: Se compararon dos estudios observacionales de corte transversal realizados en médicos de Argentina en 2004 y 2013 (TAMARA I y TAMARA II 
respectivamente). Se utilizó como instrumento la misma encuesta estructurada en ambos estudios. Se recolectaron variables basales referidas a los factores de riesgo 
cardiovascular habituales. Se analizó la prevalencia de algún tipo de capacitación en tabaquismo y la frecuencia con la que el médico aconsejaba a sus pacientes fumado-

Objetivos: La incidencia y letalidad del infarto de miocardio (IAM) en Argentina se han estimado utilizando registros hospitalarios y certificados de defunción, habiéndose demostrado para éstos 
últimos, moderada correlación con otras metodologías en el diagnóstico de la causa de la defunción. Materiales y Métodos: Se realizó un registro prospectivo de 365 días de todos los casos de 
primer IAM, fatales y no fatales. Se incluyeron pacientes >18 años, residentes en los últimos 6 meses en la localidad, con primer IAM espontáneo (tipo 1 de la Clasificación Universal de Infarto AHA/
ACC/ESC 2012 y criterios de la OMS-MONICA para casos fatales). Fuentes de casos: a) Todos los centros de internación de la ciudad (“hot pursuit”) b) Registro civil, realizándose Autopsias Verbales 
en los casos de muerte extrahospitalaria potencialmente cardiovascular y c) consultorios. Para minimizar subregistros se obtuvieron todas las troponinas elevadas de la ciudad en el período de 
estudio (“cold pursuit”). Un comité de eventos determinó el diagnóstico en los casos dudosos. Se realizó un estudio piloto y hubo seguimiento a 28 días para casos no fatales. Se consideró la 
población de Bariloche de acuerdo al Censo 2010 (112887 habitantes). Resultados: Se registraron 144 casos de IAM (edad 71,1 años, 63,5% masculinos) con una incidencia anual de 12,8% por 
10000 habitantes (h). La tasa de IAM anual estandarizada por edad (35 a 64 años) fue de 10,9 cada 10000 h, siendo para los hombres 17,0 y para mujeres 4,3. En la tabla 1 se detallan los casos de 
acuerdo a su fuente de origen. De los 61 IAM fatales extrahospitalarios, 16 fueron IAM fatal posible y 45 muertes inclasificables (incluídos según criterios MONICA). La mortalidad global fue 46,5%, 
perteneciendo el 9% a casos hospitalizados y el 91% a casos fatales no hospitalizados. Conclusiones: Considerando criterios del estudio MONICA, la incidencia anual de primer infarto agudo de 
miocardio en la ciudad de Bariloche fue 12,8% cada 10000 habitantes. Más del 40% de los casos no llegan a ingresar un centro de salud. La mortalidad global por IAM fue 46,5%, ocurriendo más 
del 90% de los decesos antes de ingresar al hospital. 

0066 - INTERPRETACION FISIOPATOLOGICA DE LA DISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL DURANTE LA BIPEDESTACION
Maximo SCHIAVONE | Sergio GONZALEZ | Guillermo MARTINEZ | Daniel RINCON | Rodolfo LA GRECA | Felipe INSERRA | Irma RAMELLA / HOSPITAL CHURRUCA VISCA
Objetivos: 1- Analizar si el descenso de la presion arterial(PA) durante el ortostatismo se asocia con un perfil hemodinámico característico en reposo. 2- Establecer si dicho perfil de ajuste de PA se 
asocia con cambios hemodinámicos y autonómicos específicos al pararse. 3- Establecer predictores autonómico-hemodinámicos independientes de este tipo de respuesta. Materiales y Métodos: 
Se evaluaron 412 pacientes que concurrieron consecutivamente a realizarse una evaluación hemodinámica. Luego de criterios de exclusión (edad < 18, > 80 años; HTA secundaria; antecedentes 
de eventos cv) se incluyeron 202 pacientes (43 normotensos y 159 hipertensos). A través de un protocolo estructurado, se determinó la PA (Omrom HEM-705) y las siguientes variables hemodi-
namicas por cardiografía por impedancia (Z Logic, Argentina) en posición supina y tercer minuto de bipedestación: Frecuencia cardíaca (FC), descarga sistólica (DS), resistencia vascular sistémica 
(RVS), contenido de fluido torácico (CFT). Se calculó la presión de pulso (PP) en ambas situaciones. Paralelamente se evaluó la variabilidad de la FC (Kubios, Finlandia) durante 3 minutos en 
reposo y en bipedestación, con medición de los componentes espectrales de alta frecuencia (HF), y de baja frecuencia (LF) como expresión de tono parasimpático y simpático, respectivamente. 
Se definieron 3 tipos de repuestas de la PAS ante la bipedestación: descenso (DES), estabilización (EST) e incremento (INC), según ± 10 mm Hg de la media de Delta-PAS parado-acostado, según 
protocolo usado previamente en estudio ARIC. Se analizaron específicamente las variables del grupo DES con respecto al comparador, grupo EST, según: 1- condiciones basales y 2- diferencias 
(Delta parado-acostado) (t-test y U de Mann-Whitney). Resultados: Se identificaron 30 pacientes con DE y 172 con ES. Las variables antropométricas, el sexo y las medicaciones mostraron distribu-
ciones homogéneas en los 2 grupos (p>0.05 en todas). El grupo DES presentó en estado basal PAS y RVS más altas, conjuntamente con mayores niveles de PP respecto de grupo EST (PAS, RVS y 
PP p<0,01). Ante la bipedestación el grupo DES la hemodinamia mostró un Delta-PP mucho menor que el grupo EST (p<0,0001). El análisis autonómico DES mostro un Delta-LF negativo y mucho 
menor que el grupo EST (p<0,01). En la regresión logística RVS, PPbasal y el Delta-PP resultaron predictores independientes. Conclusiones: En condiciones basales los pacientes con DES mostraron 
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res el abandono del tabaco. Para establecer si la asociación entre el tipo de estudio (TAMARA I o II) y 
dichas variables, podría deberse a diferencias en las dos poblaciones, se realizo un ajuste mediante 
puntaje de propensión (PP), el cual nos permitió conocer la probabilidad de cada individuo de par-
ticipar en uno u otro estudio basado en sus características basales. Para dicho ajuste se incluyeron 
como variables independientes las siguientes: edad, índice de masa corporal, sexo, especialidad 
clínica o quirúrgica, trabajo en urgencias, especialidad cardiología, trabajo en medio público o 
privado, trabajo en buenos aires o el interior del país, hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes, 
actividad física y antecedentes cardiovasculares previos. A través de un algoritmo de empareja-
miento (vecino cercano), se realizó el apareamiento de los participantes teniendo en cuenta valores 
similares de PP (diferencia no mayor al 5%). Finalmente, quedó confeccionada una sub-población 
de sujetos apareados, a partir de la cual se analizó la asociación entre el tipo de estudio (TAMARA 
I o II) la formación de los médicos, y si daban consejo a los pacientes. Las variables categóricas se 
expresaron como porcentajes, y las continuas como media (DS), la asociación de las variables cate-
góricas se evaluó con el test de chi2, la fuerza de asociación se expresó como odds ratio (OR) con su 
intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se consideró significativa una probabilidad de error igual o 
menor de 0,05. Resultados: Se analizaron las encuestas de 9530 médicos (TAMARA I: 6497, TAMARA 
II: 3033). Globalmente, la edad media fue 41,5 ± 11 años, siendo cardiólogos el 18,6% y el 61% de 
sexo masculino.(Tabla I). Luego de calcular el PP, se machearon 5996 sujetos. Con dicho ajuste se 
observo que la proporción de médicos con alguna formación en técnicas para dejar de fumar fue 
significativamente mayor en el estudio TAMARA II (56,1 % vs. 31,3%, p<0,001) en comparación al 
TAMARA I. Asimismo, el porcentaje de profesionales que siempre brinda consejo médico para dejar 
de fumar fue también más elevado en el estudio TAMARA II (78,5% vs. 73,4%, p<0,001). (Tabla 2). 
Conclusiones: Aproximadamente una década después, al comparar estos dos estudios, se observó 
un aumento significativo en la probabilidad de dar consejo antitabáquico y casi tres veces mas 
capacitación en tabaquismo en la población médica evaluada.

0391 - EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE UN PROGRAMA DE DESFIBRILADORES EN ESPACIOS PÚBLICOS EN BARILOCHE A PARTIR DE LA INCIDENCIA ANUAL 
DE MUERTE EXTRAHOSPITALARIA DEL ESTUDIO REGIBAR.
Mariano TREVISAN(1) | Jorge Luis BOCIAN(1) | Matías E. CALANDRELLI(1) | M. Emilia SAAVEDRA(2) | M. Elisa ZGAIB(3) | Mario CAMINOS FUNDARO(4) | Ayelen MANSILLA(3) | Jorge GRILLI(4) / SANATORIO SAN CARLOS. BARILOCHE. (1); HOSPITAL RAMON 
CARRILLO (2); SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA (3); HOSPITAL PRIVADO REGIONAL, BARILOCHE (4)
Objetivos: A los efectos de anticipar la eficacia de la implementación de un programa de desfibriladores automáticos (DEAs) para prevenir la muerte súbita en una comunidad, resulta indispensable 
determinar la incidencia, la epidemiología y la distribución de las muertes potencialmente reanimables en esa comunidad. Objetivos: 1) Determinar la incidencia anual de muerte cardiovascular 
extrahospitalaria potencialmente reanimable (MCVEH) en Bariloche. 2) Determinar las características demográficas de los individuos y el lugar del fallecimiento (domicilio/espacio público). 3) 
Determinar la eficacia proyectada de la implementación de DEAs en la ciudad en función de la incidencia anual de MCVEH encontrada en espacios públicos. Materiales y Métodos: En el contexto 
del estudio REGIBAR (estudio de incidencia anual de infarto en Bariloche), se realizó un registro prospectivo de todos los individuos fallecidos durante un año (1/6/2014-31/5/2015), tomando 
como fuente el Registro Civil de la ciudad. Se excluyeron los casos de muerte intrahospitalaria. Se incluyeron individuos >18 años, y se aplicaron los criterios de la OMS-MONICA para clasificar 
los casos fatales como muerte cardiovascular. Se realizó autopsia verbal (cuestionario realizado al familiar/allegado/médico de cabecera sobre los antecedentes y las circunstancias en que se 
produjo la muerte) en los casos de muerte extrahospitalaria potencialmente cardiovascular. Un comité de eventos determinó el diagnóstico en los casos dudosos. Según el lugar de fallecimiento 
se dividieron las MCVEH en domiciliarias y en espacios públicos. A su vez, se subdividieron los espacios públicos en zonas de alta densidad prevista de MCVEH (espacios locales como aeropuerto, 
centro comercial, estadios, Centro Cívico de la Ciudad, casino), considerando como alta densidad un umbral de MCVEH > 0,03/año. El resto de los espacios públicos (escuelas, restaurantes, hoteles, 
transporte público, vía pública) fueron clasificados como de baja densidad de MCVEH (<0,03 MCVEH /año). Se consideró la población de Bariloche de acuerdo al Censo Nacional de Población, 
Hogares y Viviendas 2010 (112.887 habitantes). Resultados: Durante el período estudiado se registraron 509 muertes de acuerdo al Registro Civil. Se excluyeron 316 casos intrahospitalarios. De 
las 193 muertes extrahospitalarias, 123 casos fueron por causa no CV (muerte traumática, cáncer, hemorragia, sepsis, etc). Los 70 casos restantes fueron sometidos a autopsia verbal y 61 fueron 
clasificados como MCVEH (edad promedio 78,3; rango: 47-100), de los cuales 16 fueron IAM fatal posible y 45 muertes inclasificables (incluidos según criterios MONICA). El 40% eran mujeres y el 
53% tenía 80 años o más. La incidencia anual de MCVEH fue de 53 casos/100.000 habitantes. Según el lugar de óbito, hubo 60 muertes domiciliarias y sólo un caso de muerte en espacio público. 
Este evento ocurrió en la vía pública, un sitio de baja densidad prevista de MCVEH. Conclusiones: -La incidencia anual de MCVEH en la ciudad de Bariloche fue de 53/100.000 habitantes. -Sólo un 
caso ocurrió en espacio público, y tuvo lugar en un sitio de baja densidad prevista de MCVEH. El resto fueron muertes domiciliarias. -Más de la mitad de los casos fueron individuos añosos (80 años 
o más). -A la luz de los resultados obtenidos, la implementación de un programa de DEAs en Bariloche no representa una alternativa eficaz. -Estos datos señalan la necesidad de diseñar políticas 
públicas alternativas orientadas a la prevención de la MCVEH en Bariloche 

0497 - CAUSAS DE ELEVACIÓN DE TROPONINA EN PACIENTES QUE NO CURSAN SINDROMES 
CORONARIOS AGUDOS. ESTUDIO REGIBAR.
Matias E. CALANDRELLI(1) | Mario CAMINOS(2) | Marisa PAROLA(3) | Maria Elisa ZGAIB(3) | Maria Emilia SAAVEDRA(4) | Jorge BOCIAN(1) | Victoria 
CAPURRO(5) | Mariano TREVISAN(1) / SANATORIO SAN CARLOS. BARILOCHE. (1); HOSPITAL PRIVADO REGIONAL, BARILOCHE (2); DISTRITO SAC BARILOCHE 
(3); HOSPITAL RAMON CARRILLO (4); SANATORIO DEL SOL, BARILOCHE (5)
Objetivos: Las troponinas cardíacas se hallan elevadas en diversas patologías, cardíacas y no cardíacas. Existe poca infor-
mación en nuestro medio respecto a la prevalencia de otras causas de troponinas elevadas en pacientes hospitalizados. 
Objetivos: Establecer la prevalencia de infarto agudo de miocardio (IAM) y otras etiologías en pacientes (p) con tropo-
ninas elevadas, relacionar la magnitud de elevación de la troponina con las distintas causas y definir el mejor punto de 
corte en el incremento de la troponina para diferenciar un IAM de otras causas. Materiales y Métodos: Brevemente, el 
estudio REGIBAR es un registro prospectivo de 365 días de todos los p de primer IAM, fatales y no fatales en la ciudad de 
Bariloche. Para evitar subregistros se obtuvieron todas las troponinas elevadas de la ciudad en el período de estudio. Se 
incluyeron para este trabajo todos los p consecutivos, >18 años, con troponinas elevadas en los 4 centros de internación 
de la ciudad durante el año que duró el Registro. En un centro se utilizó medición cualitativa (n: 31p) y en los otros 3, 
cuantitativas (n: 119 p); en 2 se midió troponina I y en uno troponina T. Con el fin de analizar la magnitud del incremento 
se utilizó la relación del valor dosado más elevado/valor de referencia. Se definió IAM según la Clasificación Universal 
de Infarto AHA/ACC/ESC 2012 y para los casos sin IAM el investigador responsable de cada centro debía determinar el 
diagnóstico alternativo. Un comité de eventos determinó el diagnóstico en los casos dudosos. Para establecer el mejor 
punto de corte de la troponina con la mayor precisión diagnóstica para discriminar IAM de no IAM se realizó una curva 
ROC y se utilizó el índice Youden. Resultados: Se incluyeron 150 casos con troponinas elevadas (edad x: 66,3 ± 13,8 años, 
71% hombres); 109 fueron diagnosticados como IAM (edad x: 71,1 años, 63,5% masculinos), 18 (12%) como otras causas 
cardiacas, 15 (10%) como causas no cardíacas y en 8 p (5,3%) no se pudo establecer una etiología. (tabla 1). Conclusio-
nes: En este registro de pacientes hospitalizados con troponinas elevadas en la ciudad de Bariloche, el 73% tuvo como 
etiología un sindrome coronario agudo. En ausencia de IAM, la causa más frecuente fue la insuficiencia cardíaca. La magnitud de elevación de la troponina fue significativamente mayor en los casos 
con IAM en relación a otras etiologías; el incremento >3,15 veces del valor de referencia fue el mejor punto de corte para discriminar pacientes con IAM en esta serie. 

0025 - MORTALIDAD HOSPITALARIA Y A LOS 30 DÍAS DEL IMPLANTE VALVULAR AÓRTICO PERCUTÁNEO. UTILIDAD DE LOS DIFERENTES PUNTAJES DE 
RIESGO QUIRÚRGICO.
Ignacio Manuel CIGALINI | Ezequiel José ZAIDEL | Carlos SZTEJFMAN | Hernán DEL PERCIO | Ricardo VILLARREAL | Marcelo BETTINOTTI | Álvaro SOSA LIPRANDI | Matías SZTEJFMAN / SANATORIO GÜEMES
Objetivos: El implante valvular aórtico percutáneo (IVAP) es una terapéutica actualmente reservada para pacientes con estenosis aórtica con elevado riesgo quirúrgico. Los puntajes de riesgo 
quirúrgico habituales parecen ser útiles para evaluar el riesgo de los pacientes, para decidir el IVAP, y para determinar el pronóstico luego de la intervención. El objetivo de este estudio fue describir 
las características de los pacientes sometidos a IVAP en un centro de alta complejidad, y evaluar la mortalidad hospitalaria y a 30 días en función de los diferentes puntajes de riesgo. Materiales y 
Métodos: Se utilizaron datos del registro prospectivo y continuo de pacientes sometidos a IVAP en un único centro de 
alta complejidad de la ciudad de Buenos Aires desde el año 2009 hasta Abril de 2016. La decisión del IVAP fue evaluada 
por un heart team que incluyó cardiólogos clínicos e intervencionistas y cirujanos cardiovasculares. Se describen las 
características basales de la población, la técnica implementada y los eventos hospitalarios y a 30 días. Se realizó un 
seguimiento mediante historia clínica electrónica en los 30 días posteriores al implante. Se evaluó la relación entre la 
mortalidad y los puntajes de riesgo quirúrgico Euroscore logístico, Euroscore II, STS y Observant. Las variables discretas 
se describen como números y porcentajes, y las continuas como media y desvío estándar o mediana e intervalo inter-
cuartilo de acuerdo a su tipo de distribución. Los análisis comparativos se realizaron mediante la prueba de T de Stu-
dent, Chi cuadrado, Fisher, o ANOVA según corresponda. Se utilizó el programa Epi Info 7.2® y se consideró significativo 
un valor de p < 0.05. Resultados: Se incluyeron un total de 88 pacientes consecutivos. Se trató de una población con 
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una mediana de edad de 81 años (77-84) con un 43% de sexo masculino. El área valvular aórtica prequirúrgica tenía en promedio 0.6 cm2, con un gradiente máximo de 73 (63-88) y una velocidad 
máxima de 4.27 m/seg (3.97-6.69). La fracción de eyección en promedio fue 64%. Con respecto al procedimiento, en casi la totalidad de los casos se utilizó la válvula Corevalve® mediante acceso 
transfemoral, con un éxito de la intervención del 100%. Durante el monitoreo postoperatorio se detectaron taponamiento cardíaco en 3% de los casos, paro cadiorespiatorio en 2%, insuficiencia 
aórtica paravalvular grados 2 o 3 en 11% de los pacientes. Además, se registraron alteraciones agudas de la conducción (bloqueo de rama izquierda 24% y bloqueo AV 6%), con el requerimiento 
de implante de marcapasos definitivo en 19% de los individuos tratados, menor que en otras series publicadas. La mediana de hospitalización post implante fue de 4 días (3-6), y la mortalidad 
hospitalaria 4%. Luego del egreso no se registraron fallecimientos en los 30 días posteriores. Todos los puntajes de riesgo quirúrgico discriminaron significativamente la mortalidad hospitalaria y a 
30 días (tabla 1). El escaso número de pacientes fallecidos no nos permitió realizar otros análisis. Conclusiones: Los pacientes que son sometidos a IVAP en un centro de la ciudad de Buenos Aires 
son añosos con estenosis aórtica severa y riesgo quirúrgico elevado. La mortalidad de esta serie de 88 pacientes fue baja, y todos los puntajes de riesgo evaluados fueron predictores de mortalidad. 

0193 - EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO MÉDICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CORONARIOGRAFIAS EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS.
Juan Rodrigo ALDERETE | Alberto Carlos ANAYA REVOLLEDO | Cristian AVILAR | Ignacio Gastón DAVOLOS | Martin MONTEVERDE | Salvador LIOTTA | Eduardo Gustavo BARRERA | Clotilde Sara BERENSZTEIN / HOSPITAL DE CLINICAS, UNIVERSIDAD DE 
BUENOS AIRES
Objetivos: Evaluar la tasa de uso de fármacos en los pacientes que han sido sometidos a cateterismo cardíaco, analizando su uso en la población con enfermedad coronaria diagnosticada en la ci-
necoronariografia (CCG) y estableciendo si hay diferencias entre el género en cuanto a su uso. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en donde se incluyó a 534 
pacientes sometidos a cateterismo cardíaco desde enero de 2014 hasta marzo de 2016 en el servicio de hemodinámia de un hospital Universitario de la Ciudad de Buenos Aires. Se evaluó la tasa de 
uso de fármacos de la población total y de los pacientes (P) que tenían como antecedentes enfermedad coronaria previa o una prueba evocadora de isquemia positiva. Se analizaron las variables 
discretas con chi2 y las variables continuas con test de T. se consideró significativa una p <0.05. Resultados: Se incluyeron 534 P (edad media 69.1 (±10.6) años). Que fueron sometidos a cateterismo 
cardiaco, 346 de sexo masculino (64.8 %); el 70.2% tenía más de 65 años. La prevalencia de los factores de riesgo fue hipertensión arterial (HTA) 83.3%, diabetes (DBT) 25.1 %, dislipemia (DLP) 41.6 
%, tabaquismo (TBQ) 29.4 %, Angina crónica estable 21.5 %, enfermedad coronaria 33.5 % (ver tabla 1). La tasa de uso de fármacos fue ácido acetilsalicílico (AAS) 78.1 %, Beta-Bloqueantes (B-B) 
69.3 %, clopidogrel 26.4 %, estatinas 61.4 %, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonista de los receptores de angiotensina 2 (ARA2) 66.1 %, y anticoagulantes orales 
(ACO) 4.1 %. De los 534 P, en 369 (69.1%) se evidenciaron lesiones coronarias en la CCG. En este grupo, la tasa de uso de fármacos fue AAS 86.2%, B-B 72.9 %, clopidogrel 33.3 %, estatinas 70.2%, 
IECA o ARA2 69.4 % y ACO 3.8 % (tabla 2) y hubo 165 P que no tenían lesiones coronarias en la CCG y la tasa de uso de fármacos en esta población fue AAS 60 %, B-B 61.2 %, clopidogrel 10.9 %, 
estatinas 41.8 %, IECA o ARA2 58.8 % y ACO 4.8%, No hubo diferencias estadísticamente significativas al comparar por género. Conclusiones: La población que se somete a un cateterismo cardíaco 
tiene una prevalencia alta de factores de riesgo cardiovascular. Al evaluar la tasa de uso de fármacos se observó que a pesar de tener la indicación, un 28 % no recibían betabloqueantes, 31 % no 
recibían ARA2 o IECA, 30 % le faltaban estatinas, y un 12 % no tenían indicado AAS, lo cual nos sirve para reforzar la indicación de estos fármacos en los pacientes de alto riesgo cardiovascular. No 
hubo diferencias estadísticamente significativas al comparar por género.

0300 - EFECTO DE LA PREDILATACIÓN 
CON BALÓN DURANTE EL IMPLANTE 
VALVULAR AÓRTICO PERCUTÁNEO
Juan VALLE RALEIGH | Francisco Jose ROMEO | Dra. Carla 
AGATIELLO | Dr. Vadim KOTOWICZ | Dr. Daniel BERROCAL / 
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Objetivos: Evaluar variables del procedimiento 
y eventos clínicos a corto plazo de la VAB previa 
en una población sometida a TAVI. Materiales y 
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, 
unicéntrico. Se evaluaron un total de 90 pacien-
tes en un lapso de tiempo comprendido entre 
03/2009 hasta 04/2016. La media de seguimien-
to fue de 20 meses +/- 20. Se efectuó el análisis 
estadístico mediante el software SPSS 23. Las 
variables categóricas fueron expresadas como 
número y porcentaje. Las variables contínuas 
fueron expresadas como media y desvío están-
dar. Las variables categóricas fueron compara-
das mediante el test de Chi2. Las variables con-
tínuas fueron comparadas mediante el test de T 
o Mann- Whitney acorde a la distribución normal 
o no de la muestra. Resultados: Con respecto a 
las características basales de la población (Tabla 
1) no encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre la población sometida a VAB 
previa versus TAVI directo. Con respecto a las 
características del procedimiento el grupo que 
utilizó mayor número de válvulas autoexpandi-
bles tipo Corevalve (80 % versus 20 %) P <0.001 
y mayor porcentaje de abordaje transfemoral (77 
% versus 23 %) P=0.01 no requirió predilatación; 
mientras que el implante de válvulas de tamaño 
menor requirió dilatación previa (26.9 +/- 2.3 
versus 25.9 +/- 2.4) P=0.04. No se evidenciaron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
ambas poblaciones en términos de puntos fina-



 35

les clínicos a 30 días acorde a las definiciones VARC-2 (Valve Academic Research Consortium). Se describen los puntos finales en forma detallada en la TABLA 2. Conclusiones: Reportes previos 
consideran mandatoria la VAB previa a TAVI. Nuestra población presenta una distribución equitativa de este procedimiento en parte debido a que la mayoría de las válvulas utilizadas en nuestro 
centro son autoexpandibles (Corevalve™ , Accurate™, Lotus™) logrando un perfil de flujo aceptable sin necesidad de moldear previamente el anillo con este tipo de técnicas. Sin embargo, muchos 
pacientes requieren dilatación del anillo con balón los meses previos para alivio sintomático hasta la decisión del TAVI. A diferencia de reportes previos no se evidenciaron diferencias estadística-
mente significativas en términos de complicaciones mayores vinculadas al procedimiento ya sea ACV, requerimiento de marcapasos o incluso mortalidad. Dado que dicha técnica presenta un bajo 
índice de complicaciones, consideramos adecuar la misma a cada caso según la experiencia del centro. 

0332 - EVOLUCIÓN EN LA ÚLTIMA DÉCADA DE LA PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON SÍNDROME CORONA-
RIO AGUDO CON ELEVACIÓN DEL SEGMENTO ST
Claudio Oliver DIESEL | Jorge SZARFER | Dr. Gerardo GIGENA | Dr. Rodrigo BLANCO | Dr. Federico BLANCO | Dr. Federico ALBORNOZ | Dr. Juan GAGLIARDI | Dr. Alejandro GARCIA ESCUDERO / HOSPITAL ARGERICH
Objetivos: Los factores de riesgo cardiovascular se encuentran presentes en la gran mayoría de los pacientes con síndromes coronarios agudos. Uno de los avances más importantes fue demos-
trar que el tratamiento de los mismos reduce sustancialmente la probabilidad de eventos cardiovasculares. Desde entonces se han realizado diversas campañas de prevención primaria con el 
fin de concientizar a la población respecto a los riesgos que conllevan. Existen publicaciones recientes acerca del avance de la prevalencia de ciertos factores de riesgo (Tabaquismo, obesidad e 
hipertensión arterial) y de la reducción de la edad de presentación de los pacientes con Síndrome Coronario Agudo con Elevación del Segmento ST (SCACEST). El objetivo del presente es analizar 
la edad de presentación y la evolución de prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con SCACEST en la última década en nuestro medio. Materiales y Métodos: Estudio 
retrospectivo observacional de pacientes consecutivos con SCACEST de menos de 12 horas de evolución derivados para angioplastia primaria o de rescate a un centro de referencia 7X24 de la 
Ciudad de Buenos Aires. Se dividió a la población en: Grupo 1: pacientes ingresados entre los años 2004-2009 y Grupo 2: entre 2014-2015. No se incluyeron los pacientes del período 2010-2013 para 
tomar solo datos extremos evitando contaminar la muestra con registros intermedios. Se evaluó la prevalencia de los siguientes factores de riesgo cardiovascular: hipertensión arterial, dislipemia, 
tabaquismo, diabetes e índice masa corporal (IMC). Análisis Estadístico: Las variables categóricas se expresan como frecuencia y su porcentaje, las variables continuas como medias ± desviación 
estándar (DE) o mediana (intervalo intercuartilo) según su distribución. El análisis de las variables discretas o dicotómicas se realizó con la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fisher según co-
rrespondiera. Las variables continuas se analizaron con el test de t para 2 colas o Kruskal-Wallis según su distribución. Se consideró significativa una p< 0,05 Resultados: Se incluyeron 984 pacientes 
(p.) en el grupo 1 y 766 pacientes en el grupo 2 sin diferencias significativas en género femenino (179/984 p. (18,2%) vs 147/766 p. (19,32%); p NS). Se observó una reducción en la prevalencia de 
hipertensión arterial 534/984 p. (54,2%) vs 285/766 p. (37,2%) p<0,001, dislipemia 492/984 p. (49,9%) vs 288/766 p. (37,6%) p<0,001, tabaquismo 684/984 p. (69,5%) vs 395/766 p. (51,6%) p<0,001 
y un incremento de la prevalencia de diabetes 162/984 p. (16,4%) vs 166/766 p. (21,7%) p=0,02 y del índice de masa corporal 27,8±2,05 vs 30,3±3,6 p<0.001. La edad de presentación fue mayor en 
el Grupo 2 (58±11,4 vs. 60,5±11,5 p<0.001). Conclusiones: A diferencia de lo observado en recientes publicaciones en nuestra población se observó un incremento de la prevalencia de diabetes 
y del IMC; y una disminución de la prevalencia de HTA, dislipemia y tabaquismo; así como un incremento de la edad de presentación de pacientes con SCACEST, Estos datos concuerdan con las 
predicciones de la OMS que aseguran que la diabetes será la epidemia del siglo XXI. 

0499 - RESULTADOS A LARGO PLAZO EN CIRUGÍA DE LA RAÍZ AÓRTICA; ESTUDIO COMPARATIVO BENTAL VS PRESERVACIÓN VALVULAR
Fernando PICCININI | Adriana ARANDA | Juan Mariano VRANCIC | Mariano CAMPORROTONDO | Juan Carlos ESPINOZA | Juan Ignacio CAMOU | Nicolas ARNEDO | Daniel NAVIA / ICBA
Objetivos: La disección o rotura constituyen la principal causa de muerte en pacientes (P) portadores de enf. aneurismática de la aorta torácica. El compromiso de la aorta proximal genera anu-
loectasia o distorsión valvar y distintos grados de insuficiencia valvular, causal frecuente de intervención. Su reemplazo profiláctico mejora la sobrevida en estos P, pero persiste la incertidumbre en 
relación a la técnica quirúrgica recomendada. Es el objetivo del presente revisar el impacto al seguimiento de la cirugía de preservación en relación al procedimiento de Bental de Bono tradicional. 
Materiales y Métodos: Se identificaron 393 P sometidos a reemplazo de aorta ascendente en el período 2000-2015. Se analizó su historia clínica perioperatoria.Se excluyen aquellos sometidos a 
reemplazo valvular y de aorta supracoronariana, y los Bental con prótesis biológica. Se identifican dos Grupos: Grupo 1, preservación (n=76) y Grupo 2, Bental mecánico (n=99).Se analizan variables 
pre e intraoperatorias, así como morbimortalidad a 30 días. Al seguimiento, por entrevistas o bien consulta telefónica, se reportan sobrevida global, libertad de reinternación (infarto, ACV, endo-
carditis e insuficiencia cardíaca) y libertad de eventos asociados a la anticoagulación (tromboembolia y hemorragia mayor).Se realiza seguimiento ecocardiográfico y se reporta status valvular. 
Para el análisis se utilizan test exacto de Fisher o Chi2 para variables categóricas y test T de student para variables continuas. Para sobrevida y libertad de eventos se utilizó análisis tiempo-evento 
según Kaplan Meier. Resultados: Las características basales solo diferencian los grupos por sexo masculino (73.7% vs 86.9%, p=0.027), cirugía previa (0 vs 11%, 0.003), Insuficiencia renal previa 
(11.8% vs 4%,p=0.05), y diámetro aórtico máximo (54.3± 9.2 vs 47.2 ± 9.1,p=0.0001). No hubo diferencias significativas en disección, prioridad de cirugía y tiempos operatorios. A 30 días solo hubo 
diferencias significativas en implante de MCP definitivo (0 vs 6.6%, p=0.29) y estadía postoperatoria (8,4 vs 10.01). La mortalidad global fue 5.1% (3.9 vs 6.1%, p=ns). Conclusiones: El reemplazo de 
aorta ascendente con preservación valvular resulta efectiva y segura, aún en condiciones de cirugía no electiva, con menor incidencia MCP definitivo. Su estabilidad al seguimiento es excelente 
pero su elección no tiene impacto en sobrevida alejada, excepto por la menor incidencia de eventos asociados a la anticoagulación.

0512 - LA PARADOJA DEL ACCESO RADIAL EN SÍNDROME CORONARIO AGUDO: SST VS NOSST.
Ricardo Andrés COSTANTINI | Juan Manuel (h) TELAYNA | Juan Manuel TELAYNA / HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Objetivos: Introducción: Existe una tendencia progresiva a la adopción de la vía transradial en angioplastia coronaria (ATC) por mejor control del acceso, menor índice de complicaciones y mayor 
confort del paciente. En escenarios clínicamente desafiantes o tiempo apremiante como síndrome coronarios agudos con supradesnivel ST (SCA SST) la elección por el cardiólogo intervencionista 
de la vía de abordaje ha sido heterogénea, siendo el acceso transfemoral paradójicamente más utilizado en pacientes más enfermos y con mayor riesgo de sangrado. Objetivo: Evaluar las caracte-
rística clínicas, angiográficas y del procedimiento de angioplastia coronaria vía transradial en pacientes con SCA SST vs pacientes SCA NoSST. Materiales y Métodos: Entre julio 2005 y mayo de 2016 
se realizaron 1174 procedimientos de angioplastia coronaria vía radial exclusivamente. Se excluyeron para este análisis aquellos pacientes cuya indicación clínica de la intervención era: cardiopatía 
isquémica estable y aquellos con síndrome coronario agudo como epifenómeno. Se constituyó el grupo A: pacientes (n=593) con ATC exitosas transradial por cuadros de SCA sin supradesnivel del 
ST y el grupo B (n= 139) con ATC exitosas por cuadro de SCA con supradesnivel ST. Características basales, grupo A y B n(%) respectivamente: edad promedio 58,8±10 vs 57±8,7; mujeres 75(13) vs 
13(9); diabetes 172(29) vs 20(3) p=0,0006; infarto de miocardio previo 112(19) vs 15(11) p=0,03; cirugía de revascularización previa 13(2) vs 1(0,7); angioplastia coronaria previa 195(33) vs 17(12) 
p= <0,001; KK C/D 1(0,1) vs 1(0,1); uso de IIbIIIa 9(1,5) vs 13(9) p=0,004; enfermedad de múltiples vasos 276(46) vs 61(44) p=0,0003; angioplastia de múltiples vasos 156(26) vs 13(9) p= < 0,007; 
tratamiento de bifurcaciones (48(8) vs 4(3) p= 0,002; uso de 7 u 8Fr 53(9) vs 10(7); uso de catéter de tromboaspiración 4(0,6) vs 15(11) p=<0,006; material de contraste 178±60 vs 199±68 ml p=0,02; 
tiempo de RX 15±12 vs 13,5±9 minutos. Resultados: Resultados: grupo A y B n(%) respectivamente se obtuvo éxito clínico en 589(99) vs 137(98); infarto de miocardio relevante periprocedimiento 
3(0,5) vs 1(0,7); trombosis temprana 1(0,1) vs 1(0,7) muerte cardiovascular intrahospitalaria 1(0,1) vs 1(0,7) y sangrados relacionados al sitio de acceso 10(1,6) vs 4(2,8). Conclusiones: Los pacientes 
con cuadro de SCA SST realizados por vía transradial no presentaron diferencias en eventos cardiovasculares mayores o complicaciones relacionados al acceso en comparación a pacientes con 
cuadro de SCA NoSST transradiales. Los cardiólogos intervencionistas que deseen mantener un programa activo de procedimientos vía radial, al superar la curva de aprendizaje no deberían con-
dicionar este acceso por el cuadro clínico que motiva la intervención. 

0063 - EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO SISTEMATICO DE DOSIS OPTIMAS DE ACIDO TRANEXAMICO EN CIRUGIA CARDIACA: SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO.
Ignacio Manuel CIGALINI | Ernesto A. PEYGRENE | Marianela BARROS | Iván Agustín GOMEZ | Ezequiel José ZAIDEL | Roberto D’AMATO | Hernán DEL PERCIO | Álvaro SOSA LIPRANDI   / SANATORIO GÜEMES
Objetivos: La cirugía cardiovascular (CCV) se asocia al inherente riesgo de sangrados con un incremento relevante en la morbimortalidad, y el uso de antifibrinolíticos es una potencial estrategia 
para reducirlos, sin embargo los estudios publicados hasta la fecha tuvieron resultados dispares. Nuestro grupo demostró recientemente que la infusión de ácido tranexámico (AT) en dosis óptimas 
disminuye significativamente el requerimiento transfusional y las complicaciones asociadas durante la hospitalización. El objetivo del presente trabajo fue evaluar las repercusiones en el segui-
miento a mediano plazo de dichos pacientes. Materiales y Métodos: Sobre la base de datos del registro continuo de pacientes sometidos a CCV en un centro de alta complejidad de la ciudad de 
Buenos Aires, se realizó una comparación entre los pacientes que recibieron tratamiento convencional y un grupo de individuos que recibieron AT en forma sistemática en dosis de 10 mg/kg en 
bolo antes de la intervención y luego 10 mg/kg/hora hasta finalizar la cirugía. Se realizó un seguimiento a través de la historia clínica electrónica y de contactos telefónicos, para evaluar eventos. 
Los criterios evaluados fueron mortalidad, nueva hospitalización, accidente cerebro vascular, disfunción o falla renal. Se definió disfunción renal como un aumento de la creatinina (Cr) basal >=0.5 
mg/dl y falla renal como el requerimiento de diálisis o un aumento de la Cr basal >=2 mg/dl. Análisis estadístico: las variables numéricas se describen como número y porcentaje del mismo, los 
datos con distribución normal como media y desvío estándar, y los de distribución no gaussiana como mediana e intervalo intercuartilo (IIC). Se compararon las variables de las dos poblaciones 
mediante test de T, chi cuadrado, ó Fisher según corresponda. Se consideró significativo un valor de p <0,05. Resultados: Entre los meses de Junio y Diciembre de 2015, se incluyeron un total de 
78 pacientes consecutivos: 42 de ellos recibieron en forma sistemática AT mientras que 36 individuos se utilizaron como grupo control. No se observaron diferencias en las características basales 
entre ambos grupos (mediana de edad 65 años, 73% masculinos, similar tasa de factores de riesgo cardiovascular), y tampoco en las características de la intervención. El uso de AT fue predictor 
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independiente de menor requerimiento transfusional dentro de las 48 hs de la intervención (unidades de glóbulos rojos 
transfundidas 1.16 ± 1.92 en comparación con 3.16 ± 3.44 en los pacientes que no recibieron el AT, OR=0.31; IC95%: 0.1-
0.9, p=0.031), ajustado a sexo, edad, Euroscore, anemia, insuficiencia renal o uso de aspirina. La mediana de seguimiento 
fue de 173 días (IIC 71 – 232). Durante el mismo se pudo comprobar una disminución significativa en el desarrollo de 
disfunción renal en el grupo que recibió AT (OR 0.18; IC 95%: 0.03 – 0.96, p=0.03) aunque sin diferencias en la evolución a 
falla renal (tabla 1). La baja tasa de eventos no nos permitió realizar otros análisis. Conclusiones: El uso de las dosis ópti-
mas de AT en forma sistemática para pacientes sometidos a CCV fue seguro sin registrarse eventos adversos relacionados 
al mismo en el seguimiento a mediano plazo. Además de la ya demostrada disminución de requerimiento transfusional 
durante la hospitalización, se pudo comprobar una disminución en el desarrollo de disfunción renal en el seguimiento. 

0347 - ¿CUAL ES EL ESCENARIO HEMODINAMICO INICIAL DE LOS PACIENTES CON DROGAS VASOACTIVAS EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGÍA CARDIOVAS-
CULAR Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD? RESULTADOS DEL REINA: REGISTRO DE INOTRp[OPICOS Y DROGAS VASOACTIVAS DE ARGENTINA.
Jorge Alberto BILBAO | Horacio Enrique FERNÁNDEZ | Alvaro ETCHEPARE | Ariel COSTA | Michael PELTZER | Sebastian GARCIA ZAMORA | German CESTARI | Ricardo LEVIN / CONSEJO DE EMERGENCIAS SAC
Objetivos: Analizar la prevalencia de los distintos escenarios hemodinámicos (EH), el uso de drogas vasoactivas y su mortalidad en el posoperatorio de cirugía cardíaca que requirieron drogas 
vasoactivas según datos de un registro multicéntrico. Materiales y Métodos: Registro mullicéntrico, prospectivo, observacional, de cohorte, realizado en unidades de cuidados críticos cardiovas-
culares de Argentina. Se definió drogas vaso activas, si se utilizaba inoconstrictores , inovasodilatadores o vasodilatadores por vía intravenosa . Inclusión: Pacientes (p.) > 18 años en posoperatorio 

de cirugía cardiovascular que requirieron drogas vasoactivas endovenosas en la recuperación inicial. Exclusión: Indicación 
de drogas vasoactivas en las 6 hs previas a la cirugía, descompensación que requieran cardioversión eléctrica, taponamien-
to cardíaco, neumotórax, disfunción valvular protésica, asistencia ventricular superior al BCIA y trasplante cardíaco. Los p. se 
clasificaron según definiciones pre establecidas en los siguientes escenarios hemodinámicos ( EH:) Hipovolemia, Cardiogéni-
co, Distributivo no sepsis, Distributivo sepsis, Patrón mixto (cardiogénico –distributivo), Falla aislada del ventrículo derecho, 
Hipovolemia Hipotensiva (hipotensión sin shock). Hipervolemia hipertensiva, Hipervolemia Normotensiva . Se analizaron la 
prevalencia de los distintos EH, el uso de drogas vasoactivas y su mortalidad. Resultados: El registro REINA incluyó 376 p. de 18 
centros de Argentina. Fueron seleccionados para éste análisis 173 p, CRM 78 p, valvulares 65 p, combinados 18 p, aorta 12 p. 
Edad promedio 63 +/-12 años, 82% masculinos. La prevalencia de los EH se muestran en la tabla. El EH Hipovolemia estuvo pre-
sente en CRM 31/78 p. (39.7%), Valvular 28/65 (43%), Combinado 8/18 (44.4%) y Aorta 4/12 (33.3%). El EH predominante en las 
cirugías de aorta fue el Cardiogénico 6/12 p. (50%), siendo diferente respecto de los otros grupos: CRM 12/78 (15.3%), p=0.01, 
Valvular 15/65 (23%) p=NS y Combinada 4/18 (22.2%) p=NS. De los inoconstrictores la droga más utilizada fue la noradrenalina 
en el 78% de los p, mientras que la dopamina se usó en el 31.2%. De los Inodilatadores la dobutamina se usó principalmente 
en el Cardiogénico 29.7%, falla aislada del ventrículo derecho 28.5%, Patrón mixto 25% mientras que en Hipovolemia sólo en 
el 7%. La mortalidad global fue del 9.8%, (17 p), mostrándose en la tabla el resultado para cada EH. La mortalidad del escenario 
Cardiogénico para cada tipo de cirugía fue: CRM 2/12 p. (16.6%) Valvular 2/15 (13.3%), Combinada 1/18 8 p (21.7%) aorta 3/6 p 
(50%). La mortalidad del EH cardiogénico 8/37 (21.6%) fue estadisticamente significativo respecto del escenario hipovolémico 
3/71 (4.2%) ( p =0.07). Conclusiones: 1) Pudieron identificarse los distintos EH del posoperatorio de cirugía cardíaca de carac-
terísticas clínicas y pronósticos diferentes. 2) Llama la atención la alta prevalencia del escenario Hipovolemia en una población 
seleccionada con sosten de drogas vasoactivas , que debieran responder solo a la expansión con cristaloides. 3) La Noradrenalina fue la droga vasoactiva mas utilizada y se uso mas que la Do-
pamina, en todos los escenarios hemodinámicos. 4) El uso de drogas vasoactivas se vinculó a una mayor mortalidad , pero en el escenario hemodinámico Cardiogénico la mortalidad se duplicó. 

0478 - REPARAC89IÓN DE LA VÁLVULA MITRAL VS EL REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL EN PACIENTES CON MODERADA/SEVERA REGURGITACIÓN 
MITRAL ISQUÉMICA.
Javier Jose RUIZ / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Objetivos: comparar la evolución clínica y ecocardiográfica de la plástica mitral vs reemplazo mitral en pacientes con insuficiencia mitral isquémica moderada/severa. Materiales y 
Métodos: Material y métodos: entre febrero de 2006 y noviembre de 2015 se incluyeron 38 pacientes con enfermedad coronaria e insuficiencia mitral isquémica moderada/severa . De ellos, 24 
se les realizo plástica mitral y 14 reemplazo valvular mitral, a todos se les realizo CABG. Se definió Insuficiencia mitral isquémica por métodos cuantitativos ecocardiograficos(20 mm2 para el ORE 
y 30 ml para el vol. regurgitante Se compararon la sobrevida global, libertad de síntomas y la necesidad de reintervención al seguimiento. Se utilizó un análisis de tiempo-evento según curvas 
de Kaplan-Meier. Resultados: Resultados: la tasa de conversión de plastica a reemplazo fue del 4,2%. La sobrevida al año fue 88,2 +/- 7,8 % plástica y 70,0 +/- 14,5 % reemplazo P=NS. No hubo 
reintervención. El 81,9 % +/- 9,5 para plástica mitral, 70.0 % +/- 14.5 reemplazo mitral de los pacientes se encontraba libre de síntomas P=NS. La frecuencia de IM moderada o severa posoperatorio 
fue 5.3% global sin diferencia por grupos (p=0.565). Conclusiones: Conclusiones: los pacientes con plástica miral por insuficiencia mitral isquémica muestran tendencia a mayor sobrevida, e igual 
incidencia de IM residual significativa. 

0479 - LA RELACIÓN ENTRE EL ESPESOR PARIETAL Y LA ALTERACIÓN 
HISTOLÓGICA DE AORTA ASCENDENTE EN PACIENTES CON VÁLVULA 
BICÚSPIDE.
Leandro HUARTE | Celina MORALES | Juan ESPINOZA | Mario Emir ACOSTA | Juan Mariano VRANCIC | Mariano CAMP-
ORROTONDO | Fernando PICCININI | Daniel NAVIA / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Evaluar si el espesor de la pared de aorta ascendente en pacientes con válvula 
bicúspide (VAB) se correlaciona con el grado de lesión histológica. Materiales y Métodos: 
Estudio observacional prospectivo comparativo sobre una base de datos cuya información 
fue recolectada en forma prospectiva desde octubre de 2009 a julio de 2014. Se incluyeron 
95 pacientes operados con VAB en quienes se les efectúo reemplazo (n=83, 87.4%) o plás-
tica valvular aórtica (n=12, 12.6%) en forma consecutiva. Se estratificaron según la forma 
de presentación clínica en: Insuficiencia aórtica (IAo) (Grupo IAo, n=33, 34.7%) versus Este-
nosis/Enfermedad aórtica (Grupo NoIAo, N=62, 65.3%). Se tomaron de manera sistemática 
biopsias de aorta ascendente durante las intervenciones quirúrgicas. El análisis de las mis-
mas incluyó: a) medición del espesor y b) grado de severidad del daño histológico de acuerdo a la clasificación de Larson y Edwards. Se analizaron los resultados perioperatorios. Se utilizó la prueba 
exacta de Fisher, la t de student, la U de Mann-Whitney según correspondiera. Resultados: La mortalidad hospitalaria global fue 1.1% (n=1). Se demostró asociación estadísticamente significativa 
entre el mayor grado de severidad histológica (grado 3 y 4) y mayor espesor de pared (2.3 mm +/- 0.9 mm) en el grupo de pacientes con IAo (p=0.008). Por otra parte, las biopsias con menor grados 
de daño histológico (grados: 0, 1 y 2) se asociaron en forma significativa, con menor espesor de pared (1.8 +/- 0.5 mm) en el grupo de pacientes con estenosis aórtica (p<0.001). El grupo IAo en el 
análisis presentó menor edad (p= 0.011), mayor prevalencia de sexo masculino (p=0.015), menos prevalencia de tabaquismo (p=0.004) y tiempos de circulación extracorpórea (p=0.004) y clampeo 
aórtico más prolongados (p=0.004). El grupo IAo presentó además mayor riesgo de ARM prolongada (9.1%, p=0.016) y requerimiento de diálisis (6.1%, p=0.05). Conclusiones: El análisis de las 
biopsias de pacientes con IAo y VAB demostró tener una directa asociación: a mayor espesor de pared aortica mayor daño histológico. Por el contrario el grupo de pacientes con estenosis aortica 
y VAB la asociación fue inversa: a menor espesor de pared menor daño histológico. 

0533 - FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA
Pablo AGÜERO | Silvana CAPORALES | Camilo PULMARI | Guadalupe GHIGLIONE | Tania CELI | Juan BECERRA | Gonzalo DALLASTA | Norberto VAZQUEZ / CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR JUAN DOMINGO PERON
Objetivos: Describir la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. Analizar los resultados de laboratorio y estudios complementarios. Identificar la presencia de síndrome metabólico, aquellos 
metabólicamente sanos y enfermos, y evaluar el impacto de la cirugía en el peso de mantenimiento. Resultados: Sobre un total de 50 pacientes, 82% mujeres, y 18% hombres. La edad media fue 
de 43,68 años +/- 8.9. La mediana del peso al ingreso al programa: 127.5 Kg (110.75 – 161.25). La mediana de la talla fue de 163,50 cm (156.75 – 169.25). La mediana del IMC fue de 48.78 (44-59). La 
mediana del perímetro de cintura fue de 129 cm (120-145). El 40% de los pacientes clasificaban en el grupo de Obesidad tipo III ó; mórbida (IMC entre 40-49,9) y el 48% en el de Obesidad tipo IV o 
extrema (IMC > 50). Factores de riesgo cardiovascular: HTA 38%, DM no IR 24%, DM IR 8 %, TBQ 22%, DLP 26% y SDT 76 %. Otros antecedentes: Asma 8%, ronca el 50% con diagnóstico de apneas 
del sueño el 12%, hipotiroidismo 30%, artralgias 64% y síndrome depresivo en el 4%. Medicación habitual AAS 10 %, IECA 16%, ARA 16 %, Bca 6%, BB 12%, diuréticos 8%, estatinas 20 %, insulina 
8 %, metformina 22 %, fibratos 4%, AINES 10 %, antiácidos 10 % y antidepresivos el 4 %. La mediana de TA sistólica fué de 120 mmHg (110-130). La media de la frecuencia cardiaca fue de 76.2 lpm 
+/-10. Ritmo sinusal el 98 % y 1 caso de FAC ACO. El 78 % de los pacientes tenían ecografía abdominal alterada. Lo más frecuente: Esteatosis hepática leve 30%, moderada a severa el 28 %, seguido 
de litiasis vesicular en el 14%. El 82% de los pacientes tenían VEDA alterada: Gastritis leve, H. Pylori (+), y hernia de hiato, con el 46%, 26% y 20% respectivamente. El 8% de las espirometrías fueron 
positivas, predominó el patrón obstructivo leve. La media de FEY 58.86 con un desvío estándar de +/ -2. La media del colesterol total fue de 183.32 mg/dl +/- 32.47. La media de HDLc fue de 43.86 
mg/dl +/- 10.73. La mediana para triglicéridos fué de 144.50 mg/dl (99.75 – 189.25). La media para LDLc fué de 109.98 mg/dl +/- 19.80. La mediana de glucemia en ayunas fue de 100 mg/dl (88.75 
– 117.5). Sindrome metabólico en el 74%. El porcentaje de los pacientes metabólicamente enfermos fue del 78%. Del total de la muestra se operaron 34 pacientes (68%). La mediana de espera a 
la cirugía fué de 6 meses (3-12). El riesgo de mortalidad para cirugía bariátrica fue bajo en el 32.4%, intermedio en el 44.1% y alto en el 23.5 %. La media del peso prequirurgico fue de 127.59 kg 
+/ - 24.4 y la media del peso a los 6 meses postquirurgicos fue de 97.79 kg + /- 18.82, descenso estadísticamente significativo (p: <0.05). Sin registro de mortalidad a la actualidad. Conclusiones: En 
nuestro trabajo se observó que el género predominante fue el femenino, la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares se encontró por encima de las encuestas nacionales, tratándose de 
una población metabólicamente enferma. En el posoperatorio de cirugía bariátrica, el peso de mantenimiento fue menor en cifras estadísticamente significativas. 
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0567 - CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ANGIOGRAFICAS DE PACIENTES EVALUADOS POR ANGOR EN UNA POBLACIÓN RURAL
Pablo OLIVER | Rodrigo Ignacio BLANCO | Mauricio BONET | Luis BLANCO | Gustavo IRALDE | Alan BURCEZ | Federico BLANCO | Alejandro GARCIA ESCUDERO / CARDIOVASCULAR CHIVILCOY
Objetivos: evaluar las características clínicas y angiográficas de una población rural de la provincia de Buenos Aires derivada por angor para ser estudiada mediante angiografía coronaria. Mate-
riales y Métodos: fueron incluidos en forma prospectiva y consecutiva 389 pacientes a l os que se solicito angiografía coronaria por angor entre Agosto de 2015 y Mayo de 2016, en un centro de 
Cardiología Intervencionista que recibe pacientes de localidades rurales de la provincia de Buenos Aires. Se evaluaron las características demográficas, factores de riesgo cardiovasculares, antece-
dentes cardiovasculares, motivo del estudio, diagnostico clínico y características angiográficas. Las variables categóricas fueron expresadas como número y porcentajes. Las variables numéricas 
fueron expresadas como media-DS o mediana e IIC25-75 según correspondía. Se consideró significativa una p < 0,05. Resultados: Fueron incluidos 389 pacientes. La edad promedio de la población 
fue 69,6 +/- 8 años. El 66,8% (n=260) eran hombres. Cuando se evaluaron los factores de riesgo cardiovasculares conocidos por los pacientes, el 72% (n=282) presentaba hipertensión arterial, el 
21,8% era tabaquista (n= 85), el 26,9% ex tabaquista (n=105), presentaba Diabetes el 17,5% de los pacientes (n=68) y dislipemia el 47,8% (n=186). Presentaba antecedente de infarto agudo de mio-
cardio el 11,5% (n=45), antecedentes de Angioplastia coronaria el 13,1% (n=51), y antecedentes de cirugía de revascularización miocárdica el 6,6% (n=26). En relación con los motivos de estudio, 
el 24,6% de los pacientes fueron derivados por angina inestable (n=98), el 13,8% (n=54) por Infarto Agudo de Miocardio, el 20% (n=81) por angina progresiva, el 30,3% por angor característico y 
a baja clase funcional o con pruebas funcionales positivas (n=118) y el 3,6% (n= 14) por disnea interpretado como equivalente anginoso. En relación con los hallazgos de la angiografía, el 27,2% 
(n= 106) presentaba enfermedad coronaria significativa de un vaso; el 16,4% (n=64) enfermedad de dos vasos y el 11,05% enfermedad significativa de tres vasos. Conclusiones: en una población 
de origen rural derivada por angor para ser estudiada mediante angiografía coronaria existe un elevado porcentaje de pacientes con factores de riesgo cardiovasculares conocidos, siendo el más 
prevalente Hipertensión arterial. La mayoría de los pacientes fueron de sexo masculino. En la mitad de los casos el motivo del estudio fue la presencia de un síndrome coronario agudo (angina 
inestable o Infarto agudo de miocardio), observándose lesión coronaria significativa de uno, dos o tres vasos en un 54,6% de los casos. 

0129 - HIPERTENSIÓN ARTERIAL NOCTURNA EN UNA CO-
HORTE PROSPECTIVA DE UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD.
Maria Paula CATALANO | Carlos RIVAS | Alejandro GARCIA AGUIRRE | Jorge TOBLI | Claudio HIGA | 
Fedor NOVO | Federico DI GENNARO | Santiago PEREZ LLORET / HOSPITAL ALEMÁN
Objetivos: Reportar la prevalencia y características de los pacientes con hi-
pertensión arterial (HTA) nocturna en un hospital de la comunidad y evaluar 
las diferencias entre los pacientes con y sin HTA nocturna. Ademas, mencio-
nar el posible impacto pronóstico de padecer eventos cardiovasculares (CV) 
y desenlaces fatales relacionados con la HTA nocturna. Materiales y Méto-
dos: Se enrolaron prospectivamente 104 pacientes hipertensos a los cua-
les se le realizó una presurometría de 24 hs pertenecientes al plan médico 
del hospital, desde diciembre del 2013 a diciembre del 2014. Se analizaron 
características basales y se compararon las poblaciones con y sin HTA noc-
turna. Como desenlace final se buscaron crisis hipertensivas, eventos coro-
narios, insuficiencia cardíaca y accidente cerebro vascular, asi como tambíen 
muerte de causa CV y total. Se calculó el riesgo relativo y sus respectivos 
intervalos de confianza 95% o el desvío estándar según corresponda, consi-
derándose estadísticamente significativa p < 0.05. Resultados: la media de 
seguimiento fue de dos años. El 58% fueron mujeres (59 pacientes) y la me-
dia de edad fue de 59 años. Los pacientes que presentaron presurometría 
positiva fueron 52 (50%), aquellos que tuvieron patrón Non dipper fueron 
45 (43%) y con HTA nocturna fueron 65 (62%). De estos últimos, 22 pacien-
tes tuvieron HTA nocturna aislada (21%). No se diferenciaron estas dos po-
blaciones en factores de riesgo, así como tampoco en sus antecedentes de 
enfermedad cardio y cerebrovascular. Tampoco se hallaron diferencias en la 
presencia de HVI en el grupo con y sin HTA nocturna. Respecto al tratamien-
to recibían similar grupo y número de fármacos así como medidas higiénico 
dietéticas. En los pacientes sin HTA nocturna la medicación con IECA resultó 
en un RR 0,5 IC95% 0,25 – 1,02. Durante el seguimiento se registraron los 
siguientes eventos: una muerte de causa no cardiovascular (1%), una emergencia clínica asociada a HTA (1%), dos HTA severas de riesgo indeterminado (2%) y una HTA severa aislada (1%). No se 
encontraron diferencias significativas en el número de eventos entre el grupo con y sin HTA nocturna (Tabla 1) Conclusiones: La prevalencia hallada de HTA nocturna fue similar a publicaciones 
internacionales. No se encontraron diferencias entre las poblaciones de pacientes hipertensos con y sin HTA nocturna en esta cohorte. En el grupo de pacientes sin HTA nocturna la medicación 
con IECA podría ser un factor protector de su ocurrencia. A corto plazo la HTA nocturna no fue factor predictor de eventos, si bien un seguimiento prolongado podría modificar este resultado. 

0175 - IMPACTO DE LEVOSIMENDÁN EN LA EVOLUCIÓN DE PACIENTES CON DETERIORO SEVERO DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA
Josefina PARODI | Yevgeniy KOROLOV | Leonardo SEOANE | Mariano CAMPORROTONDO | Mariano VRANCIC | Fernando PICCININI | Daniel NAVIA | Mariano BENZADÓN / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: Analizar la asociación entre el uso de levosimendán y la incidencia de bajo gasto cardiaco (BGC) postoperatorio, mortalidad hospitalaria y a 180 días en los pacientes con deterioro 
severo de la función sistólica de ventrículo izquierdo (FSVI) sometidos a cirugía cardíaca. Materiales y Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes con fracción de eyección ventricular izquierda 
(FEy) <= 40% sometidos a cirugía cardíaca entre 2010 y 2015. La población estudiada fue dividida en dos grupos, de acuerdo al uso o no de levosimendán perioperatorio, con seguimiento a 180 
días. Se realizó medición de la FEy preoperatoria y a 30 días de la cirugía por medio de ecocardiograma doppler transtorácico 2D. Se excluyeron del análisis a los pacientes con trasplante cardíaco.
Resultados: Se analizaron 268 pacientes con deterioro severo de la FSVI, en 57 de los cuales se utilizó levosimendán (21,3%). La edad promedio de la población general fue de 67 años (DE 10.6), 
siendo en su mayoría de sexo masculino (86.2%). Los pacientes del grupo levosimendán presentaban mayor prevalencia de insuficiencia cardíaca sintomática, enfermedad renal, anemia, menor 
FEy y mayor riesgo quirúrgico (media Euroscore 8.9 vs. 6.5, p<0,0001) (ver tabla 1). Las cirugías de urgencia (70 vs. 41%, p<0,0001), procedimientos valvulares (35% vs 22.8%, p <0,0001) o combina-
dos (36.8% vs. 19.4%) fueron mas frecuentes en el grupo levosimendán. Las complicaciones postoperatorias también fueron mas frecuentes en este grupo: necesidad de balón de contrapulsación 
intraaórtico (12.3% vs 3.3% p= 0,013), bajo gasto cardíaco (33.3% vs 15% p= 0,001) y falla multiorgánica (17.5% vs 5.7%, p= 0,01). No se encontraron diferencias significativas en la variación de la FEy 
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a 30 días entre ambos grupos (media 9.5% vs. 7.9%). La estadía hospitalaria promedio fue de 24.5 días en el grupo levosimendán vs. 14.2 días (p= 0,008). Finalmente, se observó mayor incidencia de 
muerte intrahospitalaria con levosimendán (19.3% vs 7.6% p= 0,009), sin diferencias significativas en la mortalidad a 180 días (ver tabla 2). Conclusiones: Los pacientes que recibieron tratamiento 
perioperatorio con levosimendán eran de mayor riesgo quirúrgico, presentaron mayor incidencia de bajo gasto cardíaco postoperatorio y muerte intrahospitalaria, sin diferencias en la mortalidad 
a 180 días. No se observó diferencia en la mejoría de la FEy a 30 días entre los dos grupos. 

0221 - PERICARDITIS POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: PREDICTORES CLÍNICOS Y ELECTROCARDIOGRÁFICOS.
Facundo FALCÓN | Luis Iván ALMIRÓN | Natalia CHATTICH | Cristian PUPUCHE | Gaston POZZI / INSTITUTO DE CARDIOLOGIA JF CABRAL
Objetivos: Evaluar la asociación entre variables clínicas y electrocardiográficas, y el desarrollo de pericarditis post infarto agudo de miocardio (PeIAM). Materiales y Métodos: Estudio unicentrico, 
observacional, retrospectivo y analítico. Los casos fueron pacientes con síndrome coronario agudo con elevación del ST (SCACST) que desarrollaron pericarditis. El grupo control fueron pacientes 
con SCACST que no desarrollaron pericarditis, internados entre el 1/01/2014 y el 31/12/2015. La fuerza de asociación se determinó mediante el odds ratio (OR) con Intervalo de Confianza (IC) 
del 95%. Resultados: Se incluyeron 459 pacientes, 47 pacientes con PeIAM y 412 pacientes con SCACST sin pericarditis. La media de edad fue de 53 vs 62 años (p=0,001), 91% vs 73% eran hom-
bres (p=0,007). El 9,4% de los pacientes con pericarditis fueron hombres y el 0,9% mujeres (p=0,007), el 34% vs 10% no recibieron terapia de reperfusion alguna (p=0,0001), 67% vs 23% fueron 
reperfundidos luego de 12 hs iniciado los síntomas (p=0,001). La mediana de TnT US fue de 8550 ng/L vs 1470 ng/L (p= 0,0001), CPK-MB 340 U/l vs 160 U/l (p=0,001), Sumatoria de supradesnivel 
del ST (SumST) 20 mm vs 12 mm (p=0,0001), Eritrosedimentacion (VSG) 15 mm/hora (p=0,0001) y 8 mm/hora, Glóbulos Blancos (GB) 12700 cel/mm3 vs 11200 cel/mm3 (p=0,0001). En el análisis 
multivariado, se incluyeron las variables que resultaron significativas en el univariado, y la asociación con pericarditis se mantuvo para edad (p=0,006 OR:1,07 IC 95% 1,03–1,10), Reperfusion 
(p=0,05), GB (p=0,025), VSG (p=0,0001), TnT US (p=0,019), SumST (p=0,003), Reperfusion >12hs (p=0,005), no así con sexo masculino (p=0,33 OR:4,34 IC 95% 1,87–10,13) y CPK-MB (p=0,22) . La 
mediana en cuanto días de internación fue de 7 días vs 5 días (p=0,001). Se realizo para las variables cuantitativas que tuvieron diferencias significativas en el análisis univariado (CPK-MB, TntUS, 
GB, VSG, Edad, SumST), curva COR, estableciéndose puntos de corte en cuanto a la sensibilidad y especificidad, recategorizando las variables (Edad < 61 años, TnT US > 2500, CPK-MB > 178, VSG > 
9,5, GB >11300 cel/mm3, SumST > 13mm) (Ver Fig. 1-4). Se recategorizaron las variables tiempo de reperfusion (>12 hs y < 12 hs) y Reperfusion. Se realizo análisis multivariado presentando todas 
diferencias estadísticamente significativas, excepto CPK-MB. Se otorgo a cada una de las variables un puntaje en base al odd ratio de cada una, confeccionándose un score. Se realizo curva ROC 
para el SCORE presentando un área bajo la curva de 0.92. Evidenciándose como punto de corte el valor de 14,5 pts (S 92%, E 79%). Se realizo análisis univariado de este punto de corte presentando 
diferencias estadísticamente significativas significativas (p=0,0001, odd ratio 45) Conclusiones: Existen variables clínicas como la edad, el sexo, el valor de Tnt US, sumatoria del supradesnivel del 
ST, reperfusion, VSG, que predicen el desarrollo de pericarditis en pacientes con SCACST. 

0276 - ESTATINAS AL ALTA EN LA CORONARIOPATÍA AGUDA EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS. REGISTRO EPI-CARDIO.
Carolina Mercedes TRAVETTO(1) | Juan Jose BACIGALUPE(1) | Maria Jose MARTINEZ(1) | Maximiliano DE ABREU(1) | Javier MARIANI(1) | Juan A. GAGLIARDI(2) | Hernan C. DOVAL(2) | Carlos D. TAJER(1) / HOSPITAL EL CRUCE (1); GEDIC (GRUPO DE 
ESTUDIO, DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CLÍNICA) (2)
Objetivos: Evaluar el empleo de estatinas al alta en pacientes con síndrome coronario agudo incluidos en el registro Epi-Cardio y su variación en los últimos 10 años. Materiales y Métodos: Se incluyeron los 
pacientes con síndrome coronario agudo ingresados entre 2005 y 2014, excluyendo fallecidos o sin datos del tratamiento al alta. Se analizó la frecuencia de indicación de estatinas, fármacos y dosis utilizadas 
a lo largo de los 10 años, así como la indicación de terapia de “alta intensidad” (rosuvastatina 20-40mg, atorvastatina 40-80mg). Se comparó el uso de acuerdo al ámbito de atención de la salud. Resultados: 
Se analizaron 22905 registros. Los fármacos más empleados fueron atorvastatina 68%, simvastatina 22,7% y rosuvastatina 9,1%. Las tendencias temporales fueron significativas hacia el incremento de la 
indicación de estatinas (83% en 2005-2007 a 92,5% en 2014), aumento de las dosis, reducción de la indicación de simvastatina en favor de los otros agentes, e incremento de la terapia de alta intensidad de 
7,7% en 2005-2007 al 52,6% en 2014. El empleo de terapia de alta intensidad fue menor en el ámbito público (16,7 % vs 33,3%; p <0,01). Conclusiones: La frecuencia de indicación de estatinas se acerca a 
niveles óptimos, y el empleo de dosis elevadas se incrementó durante el período de estudio alcanzando a más de la mitad de los pacientes. Las diferencias en el sector público sugieren un menor acceso al 
tratamiento. Es necesario continuar con estrategias educativas, de control de la calidad de atención y mejorar el acceso a las terapias recomendadas. 

0464 - PERSISTENCIA DE TROMBO EN LA AURÍCULA IZQUIERDA A PESAR DE ANTICOAGULACION DURANTE UNA MEDIANA DE 8 SEMANAS EN PACIENTES 
CON FIBRILACIÓN AURICULAR DE TIEMPO INDETERMINADO.
Yanina Vanesa VAZQUEZ | Matias Jose FOSCO | Gisele Adriana Ruth FLORES | Javier Fabian VENTRICI | Humberto Darío KENNY ACOSTA | Walter ALUSTIZA | Eduardo TOBAR | Maria Pia MARTURANO / SANATORIO PASTEUR
Objetivos: Para la cardioversión (CV) de la fibrilación auricular o el aleteo auricular no valvular de > 48 horas o de tiempo indeterminado (FATI) se recomiendan 3 semanas de anticoagulación (ACO) 
con los nuevos anticoagulantes (NACO) (sin monitoreo de laboratorio) o con antagonistas de la vitamina K (AVK) (manteniendo un cociente internacional normalizado [RIN] 2-3), o la previa realiza-
ción de un ecocardiograma transesofágico (ETE) para descartar trombo en la orejuela de la aurícula izquierda (OAI). Objetivos primario: Analizar la frecuencia de trombo en OAI persistente a pesar 
del tiempo recomendado de ACO en pacientes con FATI. Secundario: Explorar variables asociadas con persistencia de trombo en OAI. Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo sobre 
todos los pacientes (p) con FATI consecutivamente admitidos entre abril/14 y marzo/15, y que hubieran recibido un segundo ETE luego de la ACO. El punto final fue persistencia de trombo en OAI 
en este ETE. Para el objetivo secundario se compararon variables clínicas y ecocardiográficas entre los pacientes con y sin trombo persistente. Las variables continuas se expresan por su mediana 
y rango intercuartílico(RIC) y se comparan mediante prueba de Suma de Rangos de Wilcoxon. Las variables categóricas se expresan por su porcentaje y se comparan mediante prueba Exacta de 
Fischer. Se utilizó un nivel < o = 0,05. Resultados: Ingresaron 92 p con FATI, se efectuó ETE a 89 (96,7%). En 23 de ellos (25,8%) se documentó trombo en la OAI. el primer ETE de las FATI. A 19 de los 
23 p (82,6%) con trombo en el primer ETE se les realizó un segundo ETE luego de anticoagular durante una mediana de 8 semanas (RIC 6-12). Se halló trombo persistente en 9 de los 19 p (47,4%). 
No hubo diferencia significativa de ninguna variable entre ambas poblaciones (SIN trombo persistente, versus CON trombo persistente), incluyendo el tiempo de anticoagulación (NO trombo: 
mediana 8 semanas, (RIC 8-16) ; SÍ trombo: mediana 8 semanas, (RIC 6-10; p NS). Emergió “obesidad” como variable asociada a trombo persistente, al límite de significación (NO trombo: 1/10 (10%), 
SÍ trombo 5/9 (55,6%), p 0,057). Conclusiones: En casi la mitad de los p con FATI se detectó trombo persistente en OAI a pesar de 8 semanas de anticoagulación. En un análisis exploratorio, emergió 
obesidad como posiblemente asociada con la persistencia del trombo. 

0547 - RELACION ENTRE EL INDICE DE CHA2DS2 VASC Y LA PRESENCIA DE TROMBOS INTRACAVITARIOS EN PACIENTES PORTADORES DE FIBRILACION O 
ALETEO AURICULAR
Natalia Giselle CRISTALDO | Raul Ignacio PASETTO | Sheila Yanina FERNANDEZ | Cynthya Mariel LOPEZ GONZALEZ | Maria Paola Romina NAPUT / INSTITUTO DE CARDIOLOGIA JF CABRAL
Objetivos: Evaluar la asociación entre la presencia de trombos intracavitarios y el puntaje del índice de CHA2DS- VASC, como asi también variables individuales del índice de CHA2DS2- VASC y su 
relación con la presencia de trombos intracavitarios. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico que incluyo pacientes mayores de 18 años portadores de FA o aleteo 
auricular no valvular, de tiempo indeterminado o mayor a 48 hs de duración que se realizaron ETE como pesquisa embolígena en un centro asistencial desde el 01 de Enero de 2010 al 31 de Enero 
de 2016. Se calculó el índice de CHA2DS2 VASC a cada paciente y se registró cada valor. Se identificó la presencia o ausencia de trombos intracavitarios en el ETE, y se agrupo a la población en 
relación a esta variable. Resultados: Se incluyeron 112 pacientes a quienes se les realizó ETE para pesquisa embolígena, con una media de edad de 65 (DS 12) años, siendo el 28% de la población de 
sexo femenino. Del total de los pacientes, 96 pacientes (85,7%) no presentaron trombos intracavitarios (grupo 1), y 16 pacientes (14.3%) presentaron trombos intracavitarios (grupo 2). En cuanto 
al índice de CHA2DS2 VASC, el valor medio de la población fue de 3.17 puntos (DS 1.7) y el valor de la mediana fue de 3 puntos (IRQ de 2). En el total de la población, el 3.6% presento un valor de 
CHA2DS2 VASC de 0 puntos, el 12.5% tenía un valor de 1 punto, y el resto un valor de CHA2DS2 VASC mayor a 2 puntos. Los pacientes en quienes se confirmó la presencia de trombos (grupo 2) pre-
sentaron un mayor valor de CHA2DS2 VASC en comparación con quienes no tenían trombos (4,5 vs 3 puntos, respectivamente, p= 0.009). La prevalencia de trombos intracavitarios se incrementó 
con cada aumento en las categorías del puntaje de CHA2DS2 VASC. Cuando se evaluó la presencia de trombos intracavitarios en relación a las distintas variables del índice de CHA2DS2 VASC, la 
edad mayor a 75 años y la presencia de enfermedad vascular se relacionaron de manera significativa con trombos intracavitarios (p= 0,026 y p= 0.004, respectivamente). Conclusiones: La presencia 
de trombos intracavitarios en pacientes portadores de FA o aleteo auricular se asocia de manera significativa al puntaje del índice de CHA2DS2 VASC. De los componentes de este puntaje, la edad 
mayor a 75 años y la enfermedad vascular están asociadas en forma significativa. 

0171 - PUEDEN LAS ESTATINAS PREVENIR FA LUEGO DE UNA CIRUGÍA CARDÍACA?
ESPINOZA, Juan Carlos | CAMPORROTONDO, Mariano | FURMENTO, Juan | BURGOS, Lucrecia | VRANCIC, Mariano | PICCININI, Fernando | BENZADON, Mariano | NAVIA, Daniel / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
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Objetivos: Evaluar si la utilización de estatinas previo a la cirugía cardíaca puede reducir la incidencia de fibrilación auricular (FA) posoperatoria. Materiales y Métodos: Estudio observacional retros-
pectivo comparativo sobre una base de datos cuya información fue recolectada en forma prospectiva desde Enero 2004 – Abril 2014. Se incluyeron 4664 pacientes intervenidos quirúrgicamente 
en forma consecutiva en un único centro tanto en forma electiva como de urgencia/emergencia abarcando todo el espectro de la cirugía cardíaca (exceptuando transplantes). Se excluyeron 
aquellos pacientes con FA o impante de marcapasos definitivo (n=288). Se estratificaron según la ocurrencia de FA posoperatorio (Grupo Con-FA, n=862, 18.5%) o no (Grupo Sin-FA, n=3802, 
81.5%). Se analizaron los resultados perioperatorios (mortalidad, ACV, diálisis, reoperación por sangrado, IAM posoperatorio). Finalmente se realizó un análisis uni y multivariado para identificar 
predictores independientes de padecer FA posoperatoria. Se utilizó la prueba exacta de Fisher, la t de student, la U de Mann-Whitnney, y modelos de regresión logística. Resultados: La mortalidad 
hospitalaria global fue 4.4% (procedimientos electivos = 2.7%). La incidencia global de FA posoperatoria fue 18.5%. Mediante el análisis univariado y multivariado se identificaron cinco predictores 
independientes de FA posoperatoria: edad (odds ratio (OR): 1.06, p<0.01), disfuncion ventricular izquierda moderada/severa (OR:1.22, p=0.04), insuficiencia renal cronica previa a la cirugia (OR: 
1.41, p=0.02), la utilizacion de la circulacion extracorpórea (OR:2.1, p<0.01), y la medicación con estatinas previa a la intervención (OR:0.85, p=0.04). El único factor protector de FA posoperatoria 
fue la medicación con estatinas previo a la cirugía. Conclusiones: La medicación con estatinas previa a una intervención quirúrgica cardíaca se asoció con menor incidencia de FA posoperatoria. 

0218 - DIFERENCIAS ENTRE LAS CURVAS DE SINCRONIA ELECTRICAS EN PACIENTES CANDIDATOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA VS PA-
CIENTES CANDIDATOS A MARCAPASOS SIN MIOCARDIOPATIA
ORTEGA, Daniel Felipe(1) | BARJA, Luis Dante(2) | LOGARZO, Emilio Ariel(2) | PAOLUCCI, Analía(3) | MANGANI, Nicolás Martín(2) / FIBA (1); HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (2); CLINICA SAN CAMILO (3)
Objetivos: Introduccion: Es posible mediante la estimulacion del ventriculo derecho, obtener curvas de sincronia electrica en pacientes con y sin miocardiopatía dilatada. Objetivo: El motivo del 
presente trabajo es evaluar las diferencias entre las morfologias de curva 5 (sincronica) por el método de Sinchromax en pacientes con funcion ventricular normal vs pacientes con miocardiopatia 
dilatada. Materiales y Métodos: Se evaluaron 684 pacientes. Del total 609 pacientes tenian marcapasos y 75 CRT. En todos los pacientes se buscó posicionar el cateter en ventriculo derecho bus-
cando obtener una curva 5 de sincronia. En los pacientes con CRT se tomó en cuentra solamente la estimulacion en ventriculo derecho. Resultados: Del total de los pacientes estudiados sin mio-
cardiopatía dilatada se encontró la curva 5 de sincronia electrica durante el implante en el 98% de los casos. En pacientes con miocardiopatia se encontró la curva 5 en el 90%. La duracion media 
del QRS fue 189,58 mseg (SD:20,73) en los pacientes con miocardiopatia con CRT y de 164,53 mseg (SD:17,47) en los paciente sin miocardiopatia con marcapasos. Las diferencias de las medias de 
pacientes con CRT – pacientes con MCP fue de 25.05. Intervalo de confianza 95 %  de las diferencias (19.01 ; 31.09) Prueba T para muestras independientes. Conclusiones: Si bien la obtencion de 
las curvas de sincronia es posible en un porcentaje simlar en los pacientes con y sin miocardiopatía, en los primeros la duracion del QRS es mayor. 

0364 - MIOCARDIOPATÍA HIPERTRÓFICA: ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRÁ-
FICAS MAS FRECUENTES Y SU RELACIÓN CON HALLAZGOS POR RESONANCIA 
MAGNÉTICA CARDÍACA.
MEDUS, Maria Jorgelina | CASTRO, Edgardo | BRODSKY, Laura | SODOR, Enrique | BLANCO, Juan | COLLAUD, Carlos | REDRUELLO, Marcela | 
MASOLI, Osvaldo / TCBA SALGUERO
Objetivos: Determinar en una población de pacientes derivados a resonancia magnética car-
díaca (RMC) por Miocardiopatía Hipertrófica (MCH) : 1. Las alteraciones electrocardiográfi-
cas y su prevalencia 2. Si existen asociación entre las alteraciones electrocardiográficas y los 
hallazgos por RMC. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron 29 pacientes 
consecutivos. Criterios de inclusión: Pacientes derivados para realizar una RMC con espesor 
miocárdico mayor o igual a 15 mm. Criterios de exclusión: Hipertensión Arterial. Valvulopatías. 
Cardiopatía isquémica. Miocardiopatías infiltrativas. Se consideraron pacientes con ECG posi-
tivo a aquellos que presentaron dos o mas de las alteraciones electrocardiográficas descriptas 
en el Consenso SAC de MCH 2009. Se realizó la medición por RMC del septum interventricular 
(SIV), pared posterior (PP), diámetro diastólico del ventrículo izquierdo (DDVI), espesor máxi-
mo parietal (EMP), aurícula izquierda (AI), masa del VI indexada (M). Se determinó la prevalen-
cia de las alteraciones electrocardiográficas y se compararon pacientes con criterios positivos 
y negativos por ECG. Resultados: Edad 41,6 +/- 14. 79% hombres, 17% TBQ, 10% DLP, 20% 
AHF. Se observo alteraciones electrocardiográficas 93,1% (n=27). Onda P 34,4% (n=10) Com-
plejo QRS 62,1% (n=18) Desviación del eje del complejo QRS 31% (n=9) Incremento del vol-
taje 37,9% (n= 11) Onda Q 27,6% (n=8) Duración del complejo QRS 6,9% (n=2) Repolarización 
ventricular 58,6% (n=17) Intervalo QTc 0% (n=0) Alteraciones del ritmo y de la conducción 
0% (n=0) Conclusiones: Observamos una alta prevalencia de alteraciones electrocardiográfi-
cas en nuestra población. Las mas frecuentes fueron del complejo QRS y de la repolarización 
ventricular. Al comparar los pacientes con ECG positivo y negativo, se observo que la masa 
medida por RMC fue el único parámetro que se asoció a la presencia de dos o mas alteraciones 
electrocardiográficas. 

0370 - “CORRELACION DE LA TROPONINA ULTRASENSIBLE CON PARAMETROS INTRAOPERATORIOS DURANTE LA ABLACION CON CRIOBALON”
JARMA, Joaquín Julián | MONDRAGÓN, Luis Igt6nacio | VERGARA, Juan Manuel | OROSCO, Agustín | IRIBARREN, Ana | RIVERA, Santiago Horacio | ALBINA, Gastón | SCAZZUSO, Fernando Adrián / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA
Objetivos: La ablación de venas pulmonares es una altertnativa novedadosa para el tratamiento de la fibrilación auricular. Uno de los objetivos durante el procedimiento es lograr temperaturas 
entre -40° y -50°C. Por otro lado, la mayor elevacion enzimatica se asocia con libertad de la fibrilacion auricular al año. Se desconoce si existe una verdadera relacion entre la elevacion de troponina 
ultrasensible con las variables de exito busacadas durante el procedimiento. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional y prospectivo, en el cuál se incluyeron en el análisis un 
total de 31 pacientes con fibrilación auricular paroxística para ablación de venas pulmonares. No se incluyeron pacientes con antecedentes de ablación previa. La ablacion de venas se realizo 
con criobalón de segunda generación. Se registraron los datos de tiempo de lesión por vena y temperatura alcanzada. Se realizó el dosaje en troponina ultrasensible entre la cuarta y sexta hora 
postablación, momento en el cual se realiza control de la anticoagulación. Resultados: La población tenía un promedio de edad de 55,81 (± 13,38) con un CHADS de 1 y el IMC promedio fue de 
26,15 (± 3,14). La mediana de venas pulmonares fue de 4; el promedio de tiempo de lesión por vena tratada en segundos fue de 205,5 (± 70,7); la temperatura promedio fue de 39,8ºC (± 18). La 
mediana de troponina logrado fue de 475 ng/dl (345, 676). Para asociar la elevación de troponina ultrasensible con las variables obtenidas se realizó una regresión lineal. Mostrando una relación 
entre la temperatura lograda promedio por venas y la elevación enzimática, sin significancia estadística. Sin embargo, no se observa la misma distribución en relación con el tiempo de lesión. 
Conclusiones: La observacion realizada muestra una asociacion lineal entre la temperatura lograda con la elevacion de troponina ultrasensible. No ocurre de igual manera con el tiempo total de 
lesion. La elevacion precoz de troponina se asocia con una mayor tasa de recurrencia en otros estudios. Nuestros resultados son congruentes con lo presentado en trabajos anteriores, donde la 
temperatura lograda es un claro predictor de éxito. Mientras que el tiempo total aplicado a cada vena sigue siendo un punto de discusión. Sin embargo es necesario un estudio de mayor poder 
para poder asegurar las conlcusiones arrojadas en este trabajo.
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0407 - EXTRACCIÓN ENDOVASCULAR DE CATÉTERES DEFINITIVOS REALIZADOS POR ELECTROFISIÓLOGOS: RESULTADOS DE 8 AÑOS DE EXPERIENCIA EN 
UN HOSPITAL PÚBLICO
SPERANZA, Ricardo Eugenio | DE ZULOAGA, Claudio | ALFIE, Alberto | COSTA, Gustavo Alejandro | DELUSO, Carlos Daniel | ROBI, Marcelo Carlos | PANTERE, Carlos Hernan | PEREZ MAYO, Osvaldo A. / HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS
Objetivos: Analizar los resultados de 8 años de experiencia de la extracción endovascular de catéteres (EEC) realizado por cardiólogos intervencionistas (electrofisiólogos) Materiales y Métodos: 
Se incluyeron 269 pacientes (p) (64 ± 16.8 años) derivados para EEC desde el 4 / 2008 al 4 / 2016. Se utilizaron vainas telescópicas y estilete “liberator”, y fue realizado en su gran mayoría en la sala 
de electrofisiología (210/269, 78,1%) y en quirófano central en 59/269 (21,9). Todos los p tenían más de 12 meses de implantados. Se extrajeron 392 cat, 50 fueron de CDI. Las indicaciones fueron: 
decúbito de generador 40 %, infección de bolsillo 22%, extracción electiva por mal funcionamiento de cat, retiro de cat abandonados o por cambio del modo de estimulación 20%, endocarditis 
infecciosa 13 %, otras 3 %. Los procedimientos fueron realizados bajo anestesia general y cirugía stand by. Resultados: La antigüedad de los cat fue de 84 ± 53 meses. En 387 / 392 cat la EEC 
fue completa (98,7%). En 5 / 392 (1,3 %) fue parcial, de los cuales uno requirió una intervención a cielo abierto diferida y los restantes no presentaron complicaciones. 37 p tenían vegetaciones 
adheridas al cat. En este grupo la EEC fue completa mediante la utilización de vainas de diferentes calibres tendientes a incluir las vegetaciones en las mismas. En estos p nunca se observaron 
embolizaciones pulmonares. En los p jóvenes (edad media 24 ± 8.5 años) la EEC fue más laboriosa. El 15 % de todos los cat se extrajeron por tracción simple. De los últimos 150 catéteres extraídos 
se logro una EEC completa en todos los casos. En 3 p (0.8 %), los 3 con cat de CDI, con una longevidad promedio de 10 y 14 años se produjeron la ruptura de la AD en uno y del confluente yugulo 
subclavio en dos, requiriendo asistencia quirúrgica de urgencia seguida del deceso de 2 pacientes, y la resolución exitosa en el restante. Conclusiones: 1) La EEC realizada por electrofisiólogos es 
segura; 2) El decúbito de marcapasos y la infección de bolsillo siguen siendo la causa mas frecuente de indicación de EEC; 3) La presencia de vegetaciones no significó riesgo adicional ni presencias 
de embolias; 4) Las complicaciones mayores que requieren intervención a cielo abierto, está vinculada a cat CDI y el tiempo de implante de los mismos 5) El éxito de la EEC está estrechamente 
relacionada a la experiencia acumulada de los operadores . 

0477 - SEGURIDAD DE LA CRIOABLACIÓN CON BALÓN PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR PAROXÍSTICA.
OROSCO, Agustin / ICBA
Objetivos: La crioablación con catéter-balón se ofrece como una alternativa de tratamiento atractiva para los pacientes con fibrilación auricular paroxística refractaria al tratamiento farmacológico, 
con un perfil de lesión más seguro entre otras ventajas. El objetivo del trabajo es demostrar que la crioablación con balón para el tratamiento de la fibrilación auricular paroxística es una técnica 
segura. Materiales y Métodos: Material y Métodos: Se incluyeron 211 pacientes sometidos a crioablación con balón de 28 mm desde Noviembre 2013 a Mayo 2016. Durante la entrega de crioener-
gía a lo largo de las venas pulmonares derechas, se realizó estimulación continua del nervio frénico. El ciclo de congelación fue abortado en caso de debilitamiento o pérdida de la contracción 
diafragmática. La temperatura del esófago fue monitoreada durante todo el procedimiento. Resultados: Resultados: Un total de 211 pacientes (160 hombres) con una edad media de 55.99 ± 11.34, 
con historia de FAP documentada recurrente, sintomática y refractaria al tratamiento antiarrítmico, entre 2-6 años de evolución. El score CHA2DS2- VASC fue de 1.07 ± 0.71. El 7.5% (16 pacientes) 
tenían cardiopatía estructural y la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEy) fue del 59 ± 5.39 %. El área de la aurícula izquierda promedio fue de 22.61 ± 3.25 cm2. La tasa de complica-
ciones fue del 7.1% (15 pacientes), siendo la parálisis del nervio frénico (PNF) la complicación más frecuente, se produjo en 7 pacientes (3.31%), 5 de ellas con reversión antes de la finalización 
del procedimiento, solamente 2 pacientes (0.94%) se fueron de alta con parálisis del nervio frénico y recuperación antes de los 3 meses. Dentro de las complicaciones vasculares, 1 paciente tuvo 
una fistula AV (0.47%) y 1 (0.47%) paciente tuvo un hematoma retroperitoneal que requirió transfusión de hemoderivados. El 2.84% (6pacientes) recurrieron con taquicardias auriculares/aleteos 
izquierdos a los cuales se les realizó reablación. No se reportaron muertes ni accidentes cerebrovasculares, como tampoco hubo episodios de taponamiento, estenosis de las venas pulmonares ni 
fistulas auriculo-esofagicas a lo largo del seguimiento. Conclusiones: Conclusiones: La crioablación con balón para el tratamiento de la fibrilación auricular paroxística parece ser un método seguro 
con una baja tasa de complicaciones menores y sin registrar complicaciones mayores.

0051 - TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ENDOFUGA TIPO I PROXI-
MAL MEDIANTE ENDOPRÓTESIS FENESTRADAS
FERREIRA, Luis Mariano | ESCORDAMAGLIA, Sergio | CARNERO VIDAL, Lisandro | LA MURA, Ricardo / CLINICA LA 
SAGRADA FAMILIA
Objetivos: La presencia de un endofuga tipo I proximal luego de la reparación endovascu-
lar del aneurisma de aorta tiene actualmente una baja incidencia pero continúa siendo una 
situación de alto riesgo para el paciente. Su etiología difiere entre una falla mecánica del 
dispositivo, la progresión de la enfermedad de la aorta, o una inadecuada interacción entre 
ambas estructuras. Nuestro objetivo fue evaluar el papel de las endoprótesis fenestradas 
como opción de tratamiento para los pacientes en donde la reparación primaria ha fallado. 
Materiales y Métodos: Entre enero de 2014 y mayo de 2016, fueron realizados 4 tratamientos 
mediante la colocación una endoprótesis fenestrada para reparar un endoleak tipo I proximal 
(IA). Se realizó además una revisión retrospectiva para determinar los detalles del tratamiento 
inicial. Se utilizaron imágen en tres dimensiones para definir todas las mediciones morfológi-
cas. Las curvas de Kaplan-Meier se utilizaron para analizar la supervivencia global. Resultados: 
De los cuatro pacientes, tres endoleak fue relacionados a dilatación del cuello. El cuarto por 
enfermedad difusa inicial del cuello proximal al cual la endoprótesis no se pudo acomodar. El 
procedimiento de rescate endovascular se llevó a cabo a una media de 32 meses después del 
procedimiento primario. El diámetro medio de aneurisma en la reintervención fue de 67 mm. 
La colocación de stents en las fenestraciones se logró con éxito en todos los vasos. No se re-
gistró mortalidad a 30 días ni a lo largo del seguimiento con una media de 18 meses. Tampoco 
se registró oclusión de ramas en el seguimiento Conclusiones: El tratamiento endovascular 
de un endoleak proximal mediante la colocación de una endoprótesis fenestrada no es más 
compleja que la reparación en la aorta nativa. Sin embargo el desafío técnico es distinto de-
pendiendo de la endoprótesis originalmente colocada. 

0180 - VALOR PRONÓSTICO DE LA FRECUENCIA CARDÍACA AL ALTA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA.
DURAN, Luciana Lorena | ALTAMIRANO, Facundo | CHILABERT, Daniela | BAGNERA, Fernando | ESCALANTE, Juan Pablo / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO

Objetivos: Evaluar la asociación entre la frecuencia cardiaca (FC) al alta en pacientes internados 
por insuficienciacardiaca (IC), en ritmo sinusal y con deterioro de la fracción de eyección ven-
tricular izquierda (FEVI); con la aparición de eventos luego de los 6 meses del alta. Materiales y 
Métodos: Se analizaron en forma retrospectiva y consecutiva todos los pacientes ingresados 
en nuestra institución desde julio de 2010 hasta junio de 2015 con diagnóstico de IC, en ritmo 
sinusal y con FEVI menor al 50%. Se dividió a la población en pacientes con FC mayor y menor 
a 70 lpm al momento del alta hospitalaria. Se analizaron las características basales, evolutivas 
y la ocurrencia de eventos combinados a los 6 meses (muerte por cualquier causa o reinterna-
ción por insuficiencia cardíaca) de ambos grupos. Para la comparación de variables discretas 
se utilizó la prueba de chi cuadrado y para las continuas la prueba de t Student. Para el análisis 
multivariado se utilizó el método de regresión logística. Resultados: De la población analizada 
(82 pacientes), se la dividió según la FC al alta, siendo considerada esta baja si era 70 (grupo 2, 
52 pacientes). El 73% era de sexo masculino con una edad media de 70.49 años (+/-12.4). Como 
factores de riesgo cardiovascular de mayor prevalencia encontramos la hipertensión arterial 
(75.6%), la diabetes mellitus (48.8%) y la dislipemia (42.7%). Las infecciones y la hipertensión ar-
terial han sido los factores desencadenantes de la IC aguda más importantes en nuestra pobla-
ción (20.7 y 11% respectivamente). En cuanto a la evaluación mediante ecocardiograma, para el 
grupo 1 la FEVI tuvo una media de 35.4 (+/- 7.7) y para el grupo 2 del 29.7 (+/- 11.03), p=0,015. 
En lo concerniente al tratamiento al alta el 96,3% de los pacientes recibió betabloqueantes, 7,3% 
digoxina, 84,2 con vasodilatadores, y 47,6% con antagonistas mineralocorticoides. No hubo di-
ferencias entre ambos grupos. Los eventos combinados a los 6 meses (muerte y reinternación) 
fueron significativamente mayores en el G2 (32,7% vs 13,3%), p=0,038. El análisis multivariado demostró que la FC elevada (mayor a 70 lpm) fue el único predictor de eventos combinados a los 6 
meses (p=0,026). Conclusiones: La frecuencia cardíaca menor a 70 lpm al momento del alta hospitalaria en pacientes con insuficiencia cardíaca, en ritmo sinusal y con deterioro de la FEVI dismi-
nuye la mortalidad y las reinternaciones por insuficiencia cardíaca de estos pacientes. 

0374 - INTERROGATORIO DEL DOLOR PRECORDIAL SISTEMATIZADO PARA RESIDENTES. SCORE GUIAR.
MELCHIORI, Renzo Eduardo | FERNÁNDEZ, Horacio Enrique | MOLES, Gustavo | FILOSA, Eliana | MARTIN NAPOLI, Victoria | ABOY, Juan Manuel | MARTINO, Eduardo | BONORINO, José María / HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Objetivos: 1) Implementar una metodología de interrogatorio del dolor precordial unificada y con lenguaje controlado para ser utilizado por residentes. 2) Establecer el grado de predicción de la 
misma sobre la presencia de “enfermedad coronaria de jerarquía” Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes que consultan por dolor precordial y que fueron entrevis-
tados mediante una Guia Unidifada de InterrogAtorio para Residentes ,(Score GUIAR), diseñado con las preguntas usadas habitualmente por los cardiólogos experimentados. Se controló el orden 
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de las mismas, el lenguaje utilizado y se le otorgó puntaje positivo o negativo según incrementen o no la posibilidad de angina. Independientemente del resultado del score, los pacientes fueron 
tratados según criterio del cardiólogo a cargo (ECG, troponina, test de isquemia, internación y tratamiento, ó alta). Se consideró variable de exposición a un valor GUIAR mayor a 5. Y variable de 
resultado (enfermedad coronaria de jerarquía) a la aparición de uno ó más de los siguientes: troponina positiva, cambios definitivos en el ECG (supra o infraST), cámara gama positiva ó coronario-
grafía que evidencia una ó más lesiones que por considerarse culposas requieran revascularización. Resultados: Se incluyeron 234 pacientes que consultaron por dolor precordial y fueron interro-
gados por residentes de cardiología. Un total de 149 (63.6%) pacientes presentaron puntaje GUIAR>5, y 150 (74.6%) pacientes presentaron “enfermedad coronaria de jerarquía”. En los pacientes 
GUIAR>5 el evento “enfermedad coronaria de jerarquía” se presentó en 112 casos (75.1%), mientras que en los que tuvieron GUIAR 5 o menos dicha variable estuvo presente en 38 casos (44.7%); RR 
2.2. IC 95% 1.5 - 3.1. p<0.005. Conclusiones: 1) La implementación del score GUIAR fue sencilla 2) Es una herramienta que sirvió como método de enseñanza del interrogatorio y permitió unificar el 
lenguaje entre ellos sobre lo que se considera o no angina. 3) Un score GUIAR de más de 5 puntos se asoció en forma significativa con enfermedad coronaria de jerarquía, demostrando su utilidad 
en la evaluación de pacientes con dolor precordial en la guardia de emergencias. 

0408 - PACIENTES JÓVENES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA: CARACTERÍSTICAS CLINICAS Y EVLUCIÓN INTRAOHOSPITALARIA
CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | RINALDI, Cecilia | PALACIOS, Rolando | STREITENBERGER, Gisela | GUTHMANN, Gabriela | DIZEO, Claudio | CALDERON, Gustavo / SANATORIO FRANCHIN
Objetivos: Analizar las características clínicas y la evolución intrahospitalaria de pacientes jóvenes internados en unidad coronaria por insuficiencia cardiaca aguda (ICA), respecto de los mayores. 
Materiales y Métodos: En forma retrospectiva se analizaron los pacientes internados en unidad coronaria con diagnóstico de ICA entre enero de 2013 y marzo del 2016. Se dividieron en dos grupos 
según la edad, considerando jóvenes a los pacientes con edad menor o igual a 50 años. Se analizaron los antecedentes, factores de riesgo y las características clínicas. Durante la internación se 
consideraron como complicaciones el requerimiento de intrópicos, de asistencia respiratoria mecánica y la mortalidad intrahospitalaria. Se consideró deterioro de la función sistólica del ventrículo 
izquierdo (FSVI) a una fracción de eyección < 45%. Las variables continuas se expresan como media ± desvío estándar y las categóricas como porcentaje. Las comparaciones entre los grupos se 
realizaron con métodos de acuerdo al tipo de variables. Resultados: De un total de 442 pacientes, 126 fueron jóvenes con una edad de 42 ± 7 años y 316 mayores con una edad de 64 ± 8 años. 
Respecto a las características basales el grupo de jóvenes fueron más mujeres (40% versus 18%, p<0,0001), con menor antecedente de infarto previo (5% versus 18%, p<0,002), de internaciones 
previas por IC (17% versus 29%, p=0,01), de hipertensión (40% versus 56%, p=0,001) y de diabetes (14% versus 26%, p=0,02), sin diferencias en el resto de los antecedentes. En el grupo de jóvenes 
el 64% presentaba fracción de eyección <45%, mientras que en los mayores el 55% la presentaba (p=0,03). La causa más frecuente en los jóvenes fue la idiopática (45%), seguida de a valvular (22%) 
y la chagásica (15%); mientras que en el grupo de mayores la causa más frecuente fue la hipertensiva (35%) seguida de la isquémico-necrótica (30%) y la valvular (20%). Respecto a la evolución 
intrahospitalaria, no hubo diferencias en el requerimiento de inotrópicos (18% versus 15%) ni de asistencia respiratoria mecánica (4% versus 5%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 3,6% (16 
pacientes), sin diferencias entre ambos grupos. Conclusiones: Los pacientes jóvenes con ICA presentaron menor antecedente de infarto previo, internaciones previas por ICA, de hipertensión y 
diabetes. Las causas de la IC fueron diferentes en ambos grupos, en el grupo de jóvenes predominó la idiopática y la valvular, mientras que en los mayores la hipertensiva y la isquémico-necrótica. 
Los pacientes jóvenes presentaron mayor deterioro de la FSVI que los mayores. Sin embargo, la evolución y la mortalidad intrahospitalaria fueron similares en ambos grupos. 

0515 - INTERVENCIONES ENDOVASCULARES DE TROMBOSIS AGUDAS EN GRANDES VENAS EN LA MISMA SESIÓN.
TELAYNA, Juan Manuel | TELAYNA, Juan Manuel | COSTANTINI, Ricardo Andrés / HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Objetivos: Introducción: La estrategia de anticoagulación sistémica para trombosis venosa profunda (TVP) aguda evita el empeoramiento de síntomas, el tromboembolismo de pulmón y eventos 
trombóticos recurrentes. Sin embargo, rara vez es suficiente para disminuir la carga trombótica o el riesgo de sindrome postrombótico, particularmente en eje ilíaco femoral. El tratamiento en-
dovascular combinado de infusión de trombolíticos por catéter, tromboaspiración y angioplastia con balón e implante eventual de stent es capaz de reestablecer la permeabilidad del vaso y con 
preservación de las valvulas venosas. Objetivo: Analizar los resultados clínicos de procedimientos endovasculares de angioplastia farmacomecánica en la misma sesión en pacientes con sindrome 
trombótico venoso agudos. Materiales y Métodos: Material y métodos: Población: constituida por 20 pacientes intervenidos en la misma sesión cuyas características basales de los pacientes 
fueron: edad 35.2±15.9; mujeres 10 (50%); hipertensión arterial 2 (10%); tabaquismo 1 (5%); dislipemia 1 (5%); diabetes 1 (5%); anticonceptivos 2 (10%); antecedentes heredofamiliares 1 (5%); 4 
(20%); viaje prolongado 4 (20%); cirugía reciente 5 (25%); tiempo promedio síntoma – tratamiento 10.8±11.2 días; síndrome vena cava inferior 1 (5%); trombosis venosa profunda 19 (95%); TEP 
bajo-moderado riesgo 6 (30%); TEP alto riesgo 1 (5%); FVC previo 12 (60%). Venas comprometidas: vena humeral/axilar/subclavia 6 (30%); tronco braquiocefálico 1 (5%); vena cava inferior 4 (20%); 
femoral 7 (35%); ilíaco 16 (80%) - síndrome de Main Turner 4(8%); poplítea 1 (5%). Angiografía y Procedimiento: circulación colateral 14 (70%); lesión trombótica 19 (95%); lesión estenótica 1 (5%); 
acceso femoral 9 (45%); acceso femoral poplíteo 5 (25%); acceso poplíteo 3 (15%); acceso combinado 7 (35%); Acceso 5-8 Fr 7 (35%); 9-12 Fr 11 (55%); 14 Fr 1 (5%); 24 Fr 1 (5%); tromboaspiración 18 
(90%); trombolíticos locales 19 (95%); rTPA 18 (90%); UK 1 (5%); trombolisis prolongada 3 (15%); trombofragmentación 9 (45%); balón 18 (90%); stent 9 (45%); tiempo de sala 158.3±57.3; material 
de contraste 203.7±81.9 ml; tiempo de fluoroscopía 31.1±13.9 min. Resultados: Las resultados fueron: éxito técnico 17 (85%); recanalización parcial 3 (15%); embolia pulmonar clínica relevante 0; 
sangrado mayor 0; muerte periprocedimiento 0; anticogulación crónica 17 (85%). Conclusiones: Es factible y seguro la técnica de reperfusión venosa (angioplastia farmacomecánica) en la misma 
sesión en los pacientes con trombosis venosas profundas agudas. 

0523 - COMPARACIÓN DE ESTRATEGIAS POBLACIONALES PARA DISMINUIR EL COLESTEROL EN ARGENTINA
KONFINO, Jonatan(1) | FERNANDEZ, Alicia(1) | PENKO, Joanne(2) | MASON, Antoinette(3) | MARTINEZ, Eugenio(4) | COXSON, Pamela(5) | BIBBINS-DOMINGO, Kirsten(6) | MEJIA, Raul(7) / ENTRO DE ESTUDIOS DE ESTADO Y SOCIEDAD (CEDES). (1); 
DIVISION OF GENERAL INTERNAL MEDICINE,DEPARTMENT OF MEDICINE, UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO (2); UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN DIEGO SCHOOL OF MEDICINE (3); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ECONÓMICAS, FACULTAD 
DE CS. ECONÓMICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA (4); DIVISION OF GENERAL INTERNAL MEDICINE, DEPARTMENT OF MEDICINE,UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO (5); DIVISION OF GENERAL INTERNAL MEDICINE, DEPARTMENT OF 
MEDICINE,UNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO (6); HOSPITAL DE CLINICAS, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES (7)
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Objetivos: analizar el impacto en términos de salud y costos de 3 intervenciones dirigidas a disminuir el colesterol comparándolas con las recomendaciones vigentes de la Guía de Prevención Car-
diovascular del Ministerio de Salud Materiales y Métodos: utilizamos el Cardiovascular Disease Policy Model para modelar las intervenciones. Se trata de un modelo de simulación computarizado 
tipo markov, adaptado a la Argentina, que incorpora datos demográficos y sanitarios para proyectar enfermedades cardiovasculares (ECV) en adultos de 35 a 84 años. Se modelaron 3 escenarios: 1) 
disminuir el umbral para recomendar tratamiento con estatinas a aquellos con riesgo cardiovascular global (RCG) >10%; 2) recomendar estatinas de mayor potencia a la población objetivo actual 
(RCG >20%);3) combinar las estrategias de los escenarios 1 y 2 Resultados: El escenario 1 evitaría 1900 infartos y 700 muertes por ECV por año. El escenario 2 evitaría 3200 infartos y 1600 muertes 
por ECV, disminuyendo dichos eventos en . El escenario3 evitaría 5000 infartos y 2200 muertes por ECV, representando una disminución del 11% y 10% en la incidencia de infartos y muertes por 
ECV respectivamente. El costo de las intervenciones de los escenarios 1, 2 y 3 sería de 105, 267 y 372 millones de dólares por año respectivamente pero permitirían ahorrar 24, 17 y 40 millones de 
dólares respectivamente en términos de costos sanitarios. Todas las estrategias modeladas resultarían ser costo efectivas mientras el costo de una estatina de alta potencia esté por debajo de US$ 
0,30. Conclusiones: incorporar estatinas de alta potencia en las guías nacionales de prevención cardiovascular podrían resultar en una disminución de la ocurrencia de eventos cardiovasculares 
a un costo razonable. 

0128 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
CATALANO, Maria Paula | RIVAS, Carlos | GARCIA AGUIRRE, Alejandro | TOBLI, Jorge | HIGA, Claudio | NOVO, Fedor | DI GENNARO, Federico | PEREZ LLORET, Santiago / HOSPITAL ALEMÁN

Objetivos: Solo el 50% de los pacientes cumple con el tratamiento para la hipertensión arterial (HTA) du-
rante el primer año, y uno de los motivos para explicar las bajas tasas de control es la pobre adheren-
cia terapéutica. El objetivo de nuestro trabajo es establecer la prevalencia de pacientes no adherentes al 
tratamiento antihipertensivo en un hospital de comunidad y evaluar características diferenciales entre la 
población adherente y no adherente. Materiales y Métodos: Se realizó una encuesta anónima telefónica 
a pacientes con diagnóstico de HTA en un hospital de comunidad. Se utilizó el test validado de Morisky–
Green-Levine para establecer adherencia o no al tratamiento (¿Se olvida alguna vez de tomar la medica-
ción? / ¿Deja de tomar la medicación si se siente bien? / ¿Deja de tomar la medicación si se siente mal? / ¿Es 
descuidado con la hora o intervalo interdosis?). Se consideró al paciente no adherente ante la afirmación 
de alguna de las preguntas que componen este test. Se obtuvieron antecedentes de diabetes, dislipe-
mia, tabaquismo, enolismo, sobrepeso, cumplimiento de medidas higiénico-dietéticas y nivel educativo. 
Se confeccionó una base de datos y se analizaron las características basales de la población estudiada. 
También se compararon las variables en el grupo con y sin adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se 
calcularon los odds ratio y su intervalo de confianza o el desvio estándar según correspondiera. Resulta-
dos: Se analizaron 174 pacientes. La media de edad fue de 64 años, con 86 mujeres (49%), 23 diabéticos 
(13%), 66 dislipémicos (38%), 59 tabaquistas (34%), 48 enolistas (28%), 118 tenían sobrepeso (68%). De 
esta cohorte 83 pacientes (48%) cumplían con la dieta hiposódica y 65 pacientes hacían actividad física 
indicada (37%). El 53 % (92 pacientes) contaban con un nivel terciario de educación, más del 90 % tenían 
estudios secundarios completos, y 15 pacientes (9%) solo tenían estudios primarios. Más de la mitad de los 
pacientes incluidos (53%) fueron no adherentes al tratamiento antihipertensivo indicado. Un 49 % de los 
pacientes no adherentes al tratamiento fueron mujeres. El grupo adherente no se diferenció en comorbi-
lidades ni en el cumplimiento de las medidas higiénico-dietéticas del no adherente (tabla 1).Tampoco se 
diferenciaron estas poblaciones en nivel educativo. Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con HTA más de la mitad fueron no adherentes al tratamiento instaurado, dato que coincide 
tanto con publicaciones nacionales e internacionales. Comparando la población de adherentes con los no adherentes no se encontraron diferencias en edad, sexo, comorbilidades, así como 
tampoco en el porcentaje de cumplimiento de la medidas higiénico-dietéticas. A pesar del elevado nivel de educación de la población analizada, este dato no fue un factor asociado a mayor 
adherencia, lo que difiere con resultados de estudios previos. 

0239 - ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DIABÉTICOS
SARAVIA TOLEDO, Sebastian | BAS NORTON, Carolina | GUTIERREZ, Lidia Noemi | GONZA, Natalia | VELEZ, Hernan | HJEALA, Thaer | GOMEZ, Fernando | KORTSARZ, Luis / HOSPITAL A. OÑATIVIA
Objetivos: Evaluar las diferencias entre pacientes (p) diabéticos (dbt) con y sin enfermedad cardiovascular clínica (ecv) remitidos a un estudio de perfusión miocárdica gatillada con cortes to-
mográficos (spect). Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional de (p) (dbt) remitidos para evaluación de isquemia. Se considero (ecv) a la presencia de infarto o revascularización 
miocardica previa o la presencia de isquemia en el spect. Se constato los antecedentes sociales, cardiovasculares con un interrogatorio preestablecido previo a la evaluación de isquemia. Se evaluó 
disfunción autonómica con maniobra de valsalva. Se realizo imágenes de spect de reposo y esfuerzo. Los que no pudieron realizar esfuerzo se les realizó apremio farmacológico con dipiridamol. 
Las variables discretas se evaluaron con test de chi cuadrado y las continuas con test de TResultados: De 435 (p) fueron (dbt) 149 (34%) Los (p) sin (ecv) fueron 37 (25,6%) con (ecv)112 (74,6%). Los 
sin (ecv) tuvieron similares antecedentes sociales: obra social 48,6 % vs 40,2 % p 0,3, sin educación o primaria 48,6 vs 51,4 p 0,7, trabaja 37,4% vs 42,7% p 0,5; medico de cabecera 65,6 vs 68% p 
0,8; tiempo de médico de cabecera 3,5% vs 4% p 0,4. Características clínicas y antecedentes: los sin (ecv) fueron de similar edad 57,9 vs 58,4% p 0.7; hipertensión 78% vs 86% p 0,2; dislipemia 81% 
vs 89,2% p 0,1; uso de insulina 40,5% vs 48,2% p 0,4; tabaquista o ex, 40,6% vs 59,2% p 0,06 (-0,8 - 38); y tiempo de (dbt) 8,8 vs 9,3 p 0,7. Presentaron menor prevalencia de hombres 29,7% vs 72, 
3% p < 0,001 (25 - 59) y disfunción autonómica 44,4% vs 80% p <0,001 (17-53) . Medicación: Presentaron menor uso de inhibidores de la enzima convertidora 54,3% vs 82,6 p 0,001 (10 - 46) beta 
bloqueantes 31,4% vs 53,2% p 0,02 (3 - 39); estatinas 31,4 vs 49,5 % p 0.06 ( 0,09 - 36); sin diferencias en las restantes medicaciones. Perfusión miocardica: los sin (ecv) realizaron similar proporción 
de pruebas de esfuerzo 59,4% vs 58,9% p 0,9; prueba suficiente 78,3% vs 60.6 p 0.1, esfuerzo similar 5,7 mets vs 5,3 mets p 0,4. Presentaron mejor fracción de eyección 55,5% vs 47,9% p <0.001 y 
menos miocardiopatia dilatada 2,7 % vs 22,3% p 0.006 ( 10-28). Conclusiones: 1 Los (dbt) con (ecv) tuvieron más proporción de hombres y presentaron más disfunción autonómica. 2 No presen-
taron diferencias en los antecedentes sociales, clínicos ni en la edad. 3 No presentaron diferencia en la proporción de esfuerzo físico ni en su intensidad. 4 Los sin (ecv) presentaron mejor fracción 
de eyección, menos miocardiopatía dilatada, menor uso de inhibidores de la enzima, beta bloqueantes y estatinas. 

0315 - PRONÓSTICO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CON INFARTO INFERIOR Y COMPROMISO DEL VENTRÍCULO DERECHO.
MANDO, Florencia | VECCHIO, Nicolas | DAQUARTI, Gustavo | ETCHEPARE, Alvaro | JARMA, Joaquin | TRIVI, Marcelo / ICBA

Objetivos: El objetivo del estudio fue comparar la incidencia de compli-
caciones hemodinámicas y arrítmicas entre pacientes con IAMCEST infe-
rior y compromiso del ventrículo derecho y aquellos sin compromiso del 
mismo. Además se comparó la estadía hospitalaria entre ambos grupos. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, retros-
pectivo, descriptivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes con 
IAMCEST inferior internados en nuestra institución entre abril de 2014 
y abril de 2016 inclusive. Se definió compromiso del VD a los pacientes 
que presentaban elevación del segmento ST de 1mm o más en V4R y/o 

aquellos con disfunción sistólica del VD en el ecocardiograma. Se midió la incidencia de complicaciones hemodinámicas y bradiarrítmicas, y estadía hospitalaria. Se analizaron 
también las características demográficas, factores de riesgo cardiovasculares, tipo de revascularización, arteria responsable y variables pronósticas en los pacientes con esta 
patología. Resultados: De un total de 65 pacientes con IAMCEST inferiores, 17 presentaron compromiso isquémico del VD (26%). La incidencia de hipotensión severa fue de 6% 
en los IAMCEST sin compromiso vs 18% con compromiso de VD (p 0.17), y la incidencia de bradiarritmia fue de 2% sin compromiso vs 24% con compromiso de VD (p 0.01). La 
mediana de días de internación en los pacientes con IAMCEST inferior fue de 4 en ambos grupos. Conclusiones: El compromiso isquémico del VD en el IAMCEST inferior demostró 
presentar mayor tasa de complicaciones intrahospitalarias que aquellos sin compromiso, sin diferencia en los días de hospitalización. 
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0340 - IMPACTO DE LA DEFINICIÓN DE SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD EN LA PREVALENCIA Y EL PRONÓSTI-
CO DE PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO
PUEBLA, Nadia Ester | BERTOLINO, Tomás | ABUD, Marcelo | VECCHIA, Andrés Agustín | MARIN, Juliana | PICCININNI, Rocío | GAMBARTE, Maria Jimena | HIGA, Claudio / HOSPITAL ALEMÁN
Objetivos: Evaluar la prevalencia y valor pronóstico del Síndrome Metabólico según la definición de la Organización Mundial de la Salud, en una población de pacientes con Síndrome Coronario 
Agudo de un hospital de comunidad. Materiales y Métodos: Se realizó un análisis observacional, retrospectivo, aplicando la definición de Síndrome Metabólico de la Organización Mundial de 
la Salud en pacientes que fueron admitidos a la unidad coronaria de un hospital de comunidad. Se midió el índice albuminuria/creatinina urinaria, mediante la recolección de una muestra de 
orina al ingreso. Se consideró anormal valores mayores a 20 mg/g. El punto final primario fue el combinado de muerte/ infarto agudo de miocardio/ shock cardiogénico intrahospitalario (M/IAM/
SC). Se realizaron tablas de contingencia y se analizaron las variables con el test de chi cuadrado. Se construyó un modelo de regresión logística multivariado por el método enter para el punto 

0392 - PRESENTACION CLÍNICA Y EVENTOS EN ADULTOS MAYORES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN NUESTRO HOSPITAL.
PEREIRO GONZALEZ, Stella Maris | PAPPALARDO, Estefania | FERNANDEZ, Dario | ARAUJO, Marina | LAPADULA, Laura | CEJAS, Cecilia | SECCO, Lucrecia | METTINI, Silvana / COMPLEJO MEDICO DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA “CHURRUCA-VISCA”
Objetivos: La insuficiencia cardiaca descompensada (ICD) es un problema en la salud publica. Los adultos mayores (AM) presentan mas comorbilidades. El objetivo de este trabajo fue evaluar la 
forma de presentación y eventos en el seguimiento en los AM de una población cerrada, internados por ICD asi como hallar factores pronostico en la evolucion. Materiales y Métodos: Estudio de 
diseño prospectivo, observacional, analítico. Se analizaron en forma prospectiva los datos de 407 pacientes internados por ICD en nuestro servicio de cardiología. Se incluyeron pacientes entre 
junio de 2012 y marzo de 2016. Las variables cualitativas se expresaron como porcentaje y la significación estadística se determino con la prueba de chi cuadrado. Las variables cuantitativas con 
distribución no normal se informaron en mediana y rangos intercuartiles. La razón de riesgo se expresó como odds ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95% (IC95%). Se consideró significa-
ción estadística a un valor de p<0.05 a dos colas. Se ralizó análisis multivariado para establecer predictores independientes de mortalidad con todas las variables que en el univariado presentaron 
un valor de p<0.10. El análisis de eventos en el seguimiento se evaluo mediante Kaplan Meier, y su análisis a través de Test de Cox Mantel y Regresion de cox. Los pacientes fueron divididos en dos 
grupos (G): G1≥ 75 años. G2 < 75 años. Resultados: De los 407 pacientes, 218 fueron AM y 189 correspondieron al G2. La edad del G1 fue 80(75;85) y la del G2: 62(57.5;66). Los Adultos mayores (G1) 
se caracterizaron por: menos DBT (26.9% vs 37% p=0.04), mas mujeres (48.2% vs 20.1% p<0.001), Hipertensos (84.8%vs75.1% p=0.01), T3 baja (43.6%vs 27% p=0.002), función sistólica VI conserva-
da (34.5 vs 19.1% p=0.002), mayor deterioro de la función renal al ingreso (medida por tasa de filtrado glomerular < 60 mL/min/1.73 m2 y/o creatinina >1.2 mg/dl (54% vs 38.8% p=0.002). Tambien 
presentaron Fey mas alta 41% (26;55) vs 32% (25;46), menores diámetros sistólicos y diastólicos de VI: 3.8cm(3;4.8) vs 4.68 cm(3.81;5.32) y 5.33 cm(4.7;6.11) vs 5.9 cm (5.3;6.6) respectivamente 
(p<0.001). La mediana de disminución de peso durante la internación en el grupo de AM fue significativamente menor que en el grupo mas joven: 3kg (1.3;5.3) vs 4.5kg(2.5;8) respectivamente, 
p<0.001. No hubo diferencias en cuanto a la etiología coronaria. Los pacientes del grupo 1 tuvieron mayor mortalidad intrahospitalaria (7.4% vs 1.6% p=0.01) OR 4.9 (IC95% 1.4-17.12), con un RR 
4.62 (1.37-15.61), asi como en el seguimiento (37% vs 15.6% p<0.001) OR 0.78 IC95% 0.49-1.24) RR 1.06 (IC95%1.64-3.56), sin diferencias en cuanto a la causa cardiovascular con respecto a otras. 
En cuanto a eventos combinados el grupo de AM tuvo 1.95 veces mas chance de sufrirlos (IC95% 1.29-2.94) No se observaron estas diferencias en reinternaciones. En el análisis de sobrevida, no 
hubo diferencia entre ambos grupos. Cuando se realizo el análisis multivariado tomando en cuenta variables con p<0.10 en el univariado, solamente la presencia de tasa de filtrado glomerular 
disminuido al ingreso se mostro como variable independiente de peor pronostico para mortalidad, ajustada por edad (p=0.05). 
Conclusiones: Los adultos mayores son una población con mas comorbilidades, mas patologías, y de hecho mas riesgo. Si bien en nuestras muestras se pueden observar diferencias en cuanto a 
algunas variables que muestran la mayor afectación sistémica de los pacientes, salvo el deterioro de la tasa de filtrado glomerular en los AM, el resto de las variables ajustadas por edad no muestran 
tener tanto peso como esta ultima en mortalidad intrahospitalaria, y mortalidad en el seguimiento. 

0538 - REGISTRO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA 1989-2015: RESULTADOS DE 26 AÑOS DE EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE LA PROVINCIA 
DE BUENOS AIRES.
GOMEZ, Matías | AMENDOLA, Flavia | BOZZA, Arturo Hipólito | ECHAZARRETA, Diego Federico | PISANO, Oscar Eduardo | PORTIS, Marcelo Luis | VAZQUEZ, David Jose | MARELLI, Roberto Daniel / HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE AGUDOS Y 
CRÓNICOS “SAN JUAN DE DIOS” DE LA PLATA
Objetivos: Realizar una descripción epidemiológica de los pacientes (p) con endocarditis infecciosa (EI) definitiva ingresados al Servicio de Cardiología de un hospital en La Plata el período 1989-
2015 y evaluar los predictores de morbimortalidad. Materiales y Métodos: Se evaluaron 597 p en el período 1989-2015, realizando un análisis retrospectivo entre los años 1989-2010 (525 p) y 
prospectivo 2010-2015 (72 p). Se utilizaron los criterios diagnósticos para EI de la Universidad de Duke (Durack, 1994) con su antecedente inmediato de los propuestos por un hospital en La Plata 

final primario, considerándose significativa una p <0.05. Resultados: Se analizaron 609 pacientes, con una media 
de edad de 68 años. La prevalencia de SM fue del 16% (IC 95% 13.2-18.8). Se observó que aquellos con Síndrome 
Metabólico presentaron una mayor prevalencia de antecedente de revascularización miocárdica, antecedentes de 
insuficiencia renal (p= 0.002), infradesnivel del segmento ST (p= 0.002) y fibrilación auricular (p= 0.03). Estos pacien-
tes fueron estudiados principalmente con cinecoronariografía (p= 0.008), sin presentar diferencias significativas en 
prevalencia de enfermedad de 3 vasos o procedimientos invasivos. La incidencia de M/IAM/SC intrahospitalario fue 
del 4.3% siendo más prevalente en aquellos pacientes con SM: 10.6% vs 2.4%, p< 0.04. Aplicando un modelo de 
regresión logística multivariado, el SM fue un predictor independiente de M/IAM/SC ajustado por edad mayor a 70 
años, género femenino, desniveles del segmento ST, niveles de troponina, creatinina sérica (OR 3.6; IC 95% 1.2-10, 
p= 0.02). Conclusiones: El Síndrome Metabólico definido según la Organización Mundial de la Salud constituye un 
subgrupo prevalente en los pacientes con Síndrome Coronario Agudo, resultando ser además un fuerte predictor 
independiente de eventos hospitalarios. 

en 1991 (Corsiglia D, Sanchez R. Rev Fed Arg Cardiol 1991). Se registraron las variables en una 
plataforma Microsoft Excel 1997-2004. Se realizaron las correlaciones estadísticas mediante Test 
de Student y Chi2 considerando una p < 0.05 como significativa. Resultados: Se incluyeron en el 
análisis retrospectivo 525 p. En este grupo 369 fueron varones. 446 p presentaron EI en válvula na-
tiva (85%), 76 p con EI de válvula protésica (EIVP) (14.5%). 315 fueron sobre válvula aórtica (60%), 
177 mitrales (34%), 98 en válvula tricúspide (19%) y 82 presentaron afección de más de 1 válvula 
(15.6%). La EI sin afectación valvular se registró en 9 casos (1.7%). 251 p (48%) fueron sometidos 
a tratamiento quirúrgico. Se registraron 121 óbitos (23%). En el análisis prospectivo se incluyeron 
72 p, 53 p (73,6%) varones, con una edad promedio global de 47 años (DS: 16.9). El 22% se asoció 
a la presencia de válvula bicúspide y 5.5% a prolapso de válvula mitral. Se presentó EIVP en 13 
casos (18%), de los cuales 7 fueron EIVP tardía. 35 p presentaron embolias (48%). Los hemoculti-
vos fueron positivos en 59 casos (82%), de los cuales 28 fueron por estreptococos (39%) y 22 por 
estafilococos (31%). No se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre mortalidad 
y la presencia de: insuficiencia cardíaca (p: 0.067 Chi2: 3.347), insuficiencia renal (p: 0.796 Chi2: 
0.067); complicaciones perianulares (p: 0.119 Chi2: 2.432) y accidente cerebro vascular (p: 0.117 
Chi2: 2.546). Fueron sometidos a tratamiento quirúrgico 42 p (58%). La mortalidad global fue de 
18 p (25%).  Conclusiones: Observamos, en concordancia con datos epidemiológicos previos, que 
la mayoría de los casos eran de sexo masculino y se presentaron sobre válvula nativa, principal-
mente aórtica. La necesidad de resolución quirúrgica se evidenció en casi la mitad de los pacien-
tes con diagnóstico de EI. A pesar de los avances en la capacidad de diagnóstico y tratamiento, la 
mortalidad hospitalaria de la EI continúa siendo elevada. 

0091 - “UTILIDAD DE LA TROPONINA T ULTRASENSIBLE EN LA ABLACIÓN DE VENAS PULMONARES”
MONDRAGÓN, Luis Ignacio(1) | VERGARA, Juan Manuel(2) | FONTINIER, Victor(2) | OROSCO, Agustín(2) | COSTABEL, Juan Pablo(2) | RIVERA, Santiago Horacio(2) | ALBINA, Gaston(2) | SCAZZUSO, Fernando Adrian(2) / INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE 
BUENOS AIRES - ICBA (1); ICBA (2)
Objetivos: Hasta la fecha la ablación de venas pulmonares es el tratamiento standard en FA paroxística. Los métodos utilizados son ablación con radiofrecuencia (RF) y criobalón (CB). La lesión 


