0007 - ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES PERI Y POST -OPERATORIAS EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR TRAS IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL HEMOSTATICO.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Trombosis y Hemostasia

Unidad Temética 2: Cirugia Cardiovascular
RODRIGUEZ MARTIN, Isabel

Actividad Clinica Privada

Hemoderivado Grupo 1(N=336) Grupo 2 (N=339) Valor p

Ningdn 58,6% 68,1% p=0,026

hemoderivado

Desconocido 6,0% 5,9% p=0,977

Concentrado de 31,3% 19,8% p=0,002

hematies (CH)

Plasma (PFC) 9,8% 3,8% p=0,008

Factor VII 0,3% 0,0% p=0,603

Complejo 0,9% 0,3% p=0,599

protrombinico (CCP)

Plaquetas 4,8% 6,8% p=0,530

Protamina 0,6% 0,9% p=0,908

Fibrinégeno 0,9% 3,5% p=0,066

Ac. Tranexédmico 0,0% 0,6% p=0,370

Introduccién: La cirugia cardiovascular ocasiona importantes trastornos en el sistema hemostatico. El uso de test
viscoelasticos, como es el caso de la tromboelastometria rotacional (ROTEM), junto con un algoritmo de transfusion

especifico, permite un mejor manejo de la coagulopatia.

Objetivos: ~ Demostrar que laimplantacion de test viscoelasticos, como es ROTEM, a la cabecera del paciente sometido
a cirugia cardiovascular, permite una terapia transfusiona | méas selectiva y eficiente, consiguiendo una mejora en los
resultados en salud.

Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 675 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
durante un periodo de tiempo de 3 afios. Los pacientes fueron divididos en dos grupos, separados por la implantacion

de ROTEM. El grupo 1 (N=336) se caracterizé por recibir una terapia transfusional perioperatoria basada en test

clasicos de laboratorio. El grupo 2 (N=339) se caraceriz6 por recibir una terapia transfu sional basada de los resultados
de ROTEM junto a un algoritmo especifico elaborado a partir de los resultados observados. Este estudio incluye el

andlisis del consumo de productos hemoderivados y las posibles complicaciones desarrolladas durante el

postope ratorio, antes y tras la implementacion de ROTEM.

Resultados:  Tras la implementaciéon de ROTEM, junto a un algoritmo transfusional especifico, se observé una
disminucién de la incidencia de cualquier tipo de transfusion (41.4% vs 31.9%, p=0.026) durante el perioperatorio
de cirugia cardiovascular. Esta disminucion fue especialmente significativa en el caso de concentrados de hematies

(31.3% vs 19.8%, p=0.002) y de plasma (9.8% vs 3.8%, p=0.008). Ilgualmente, el uso de ROTEM se asoci6 a una

disminucién estadis ticamente significativa de la incidencia de transfusion de unidades de plasma durante la estancia

en UCI (15.8% vs 7.7%, p=0.004). Por otro lado, se observé un aumento en el consumo de plaquetas, fibrindgeno,

protamina y acido tranexamico, aunque esta no f ue significativa. Ademas, se registré6 una disminucion
estadisticamente significativa en la incidencia de hemorragia postoperatoria (9.5% vs 5.3%, p=0.037), de la
necesidad de reintervencion (6.0% vs 2.9%, p=0.035) y del tiempo de estancia en UCI (6.0 dias vs 5.1 dias,

p=0.026). Por ultimo, se observé una disminucion de la estancia hospitalaria total (18.3 £ 13.5 dias vs 16.7 + 10.0
dias) y de la mortalidad hospitalaria (4.5% vs 2.4%, p=0.132).

Conclusién:  El empleo de ROTEM® en cirugias permite un mejor man ejo de la coagulopatia perioperatoria, lo cual
se ha traducido en un uso més racional de los productos, en una menor incidencia de complicaciones postoperatorias
y en una menor estancia en UCI.

0017 - CLORURO DE COBALTO COMO PROTECTOR MIOCARDICO EN REPERFU SION LUEGO DE
UNA ISQUEMIA CARDIACA.



Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Investigacion Basica

FARCY, Nicole | GUTIERREZ, Christopher | BANCALARI, Ignacio | DI GIROLAMO, Guillermo | BONAZZOLA, Patricia
| CASTILLA, Rocio

Instituto de Investigaciones Cardiol6gicas Taquini

Introduccién: La isquemia -reperfusion (I/R) es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y conduce a
disfuncion cardiaca contractil y energética. El dafio inducido por I/R es reducido por postcondicionamiento isquémico.

El CoClI2; posee propiedades para funcionar como un agente de postcondicionante, ya que puede desencadenar
cambios transcripcionales que se asemejan a la respuesta a un evento hipdxico en condiciones normoxicas.

Objetivos:  Evaluar al CoCI2; como herramienta terapéutica postcondicionante luego de una I/R en tejido miocardico
y arterial.

Materiales y Métodos: Corazones de ratas Wistar machos adultas fueron aislados y perfundidos por la técnica de
Langendorff a 37 °C con solucién de Krebs -Ringer -Bicarbonato bur bujeada con carbégeno (95% O2 5% CO2),
montados en un calorimetro de flujo y estimulados eléctricamente a 3 Hz. Los corazones fueron estabilizados,

sometidos a isquemia durante 30 min. y reperfundidos en presencia o ausencia de CoCI2 0,23 mM. Este Ultimo s e
mantuvo o retiré después de 20 min, completando 45 min de reperfusion (R). Se evaluaron parametros contractiles

y la generacion de calor asociada (Ht). También se aisl6 la arteria aorta toracica para evaluar la fisiologia vascular en

bafio de 6rgano aisla do sumergiendo anillos de 4 mm de largo en solucién de Krebs carbogenada. Se evalud su
contractilidad agregandole concentraciones crecientes de noradrenalina (NA: 10 -9a10 -5 M)y se lavd hasta llegar a
sus valores basales. Posteriormente se realizé una is quemia arterial simulada (IS) mediante su inmersion durante 20

min en solucién de Krebs conteniendo desoxiglucosa en lugar de glucosa y burbujeada con una mezcla gaseosa

95%N2 i 5%CO2. Luego se reperfundié con solucion Krebs control en ausencia o presencia d e CoCI2 y se volvi6 a
evaluar la respuesta a NA.

Resultados:  Durante la R, la presencia de CoCI2 no alteré la presion de reposo, ni tampoco la presion de perfusion,

mientras que causé un aumento significativo de la presion desarrollada (P) (p<0,05), que au mento y alcanz6 su punto
méximo luego de 20 min para luego descender hasta alcanzar el mismo nivel que los controles al final de la R. Cuando

se elimind el CoCI2 a los 20 min. de R, la P permanecié por encima de los valores del control. La economia contrac til
(P/Ht) se increment6 cuando la R se realizé en presencia de CoClI2. La incidencia de arritmias por R evaluadas entre

los 10 y 20 min de R disminuyé significativamente (p< 0,001) en presencia de CoClI2. Asimismo, evidenciamos una

disminucién significativa del porcentaje de area dafiada (p<0,05) en los corazones tratados con CoCl2 mediante la

tincion con cloruro de 2,3,5  -trifenil tetrazolio. En cuanto a la fisiologia arterial, la fuerza generada luego de la IS fue

similar en las arterias control y en las rep erfundidas en presencia de CoCl2. El efecto de la respuesta contractil ante
concentraciones crecientes de NA post -1S, mostré un incremento de la contractilidad a la dosis més baja de la droga

no observandose diferencias significativas a dosis superiores. E n la R la presencia de CICo2 indujo una respuesta
contractil a dosis crecientes de NA que fue significativamente menor que en su ausencia a todas las concentraciones

de la droga. Ademas, la presencia de CICo2 en la R luego de la IS mostr6é una disminucién d e la sensibilidad a NA
respecto al control no isquémico (EC 50: 10 -7,5y10 -6,5Mde anillos controles y tratados con CoCI2 respectivamente)

asi como una disminucién del 25% en la respuesta contractil maxima respecto al control no isquémico

Conclusién:  La utilizacion de CoCI2 luego de un evento isquémico atenla los dafios producidos a nivel cardiaco al
menos durante los primeros 25 minutos de R ademas de disminuir la respuesta contractil adrenérgica a nivel arterial.
Estos resultados avalan el uso del CoCl2 como una potencial herramienta cardioprotectora de relevancia clinica.

0020 - EL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO REMOTO MODIFICA EL REMODELAMIENTO
VENTRICULAR TEMPRANO Y ATENUA LA ACTIVIDAD DE LA MMP -9 EN UN MODELO DE
INFARTO DE MIOCARDIO EXPERIMENTAL

Modal idad: Temas Libres
Unidad Tematica: Investigacion Basica

Unidad Tematica 2: Enfermedad Cardiovascular

BIN, Eliana (1) | PENAS, Federico(2) | GOREN, Nora Beatriz(2) | GELPI, Ricardo Jorge(1) | DONATO, Pablo
Martin(1)



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

Introduccion: Es conocido que el precondicionamiento isquémico remoto (PCr) reduce el tamafio de infarto en
modelos de infarto agudo de miocardio, realizados en animales experimentales; mientras que su efecto es
controvertido en el a&mbito clinico. Sin embargo, no es conocido su efecto sobre la evolucion del infarto

(remodelamiento ventricular).

Objetivos:  El objetivo de es te trabajo es evaluar el efecto del precondicionamiento sobre el remodelamiento
ventricular temprano, considerando particularmente la expansion del infarto.

Materiales y Métodos: Ratones FVB machosde 2 i 6 meses de edad, fueron sometidos a infarto de mioc ardio (IM)
por ligadura permanente (durante 7dias) de la arteria coronaria descendente anterior; en un segundo grupo se realizé

un protocolo de PCR que consistié en 3 ciclos de 5 min de isquemia/reperfusiéon en el miembro inferior izquierdo

(arteria femoral ) realizados previo a la isquemia miocardica. Finalmente, en un tercer grupo se realiz6 la toracotomia,

pero sin isquemia miocardica (Sham). Se midi6 el tamafio de infarto con trifeniltetrazolio, la funcién ventricular

mediante hemodinamia y ecocardiografia y se evaluo la actividad de metaloproteasas de tipo 2 y 9 por zimografia.

Resultados:  Como era de esperar, no hubo diferencias significativas en el area de riesgo y tamafio de infarto. El PCr

incremento significativamente la fraccion de acortamiento del ar ea del Vly la fracciéon de eyeccion del VI. Ademas,
se observo una tendencia a la reduccién de la presion de fin de diastole del VI en el grupo PCr. Por otro lado, el PCr
redujo significativamente la actividad de MMP 9 en el tejido ventricular izquierdo re specto del grupo IM.

Conclusién:  En este trabajo demostramos que el PCr tiene un efecto beneficioso sobre el remodelamiento temprano,
reduciendo la expansion del infarto y mejorando la funcién ventricular. En este efecto beneficio podria estar
involucrada la menor actividad de MMP  -9.

0023 - VALORACION DE LOS NIVELES DE NTPROBNP EN EL DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA EN PACIENTES OBESOS.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2:  Insuficiencia Cardiaca y Trasplante
COSTA, Gustavo Alejandro | FERNANDEZ, Adrian Carlos | GALERA, Karen Evangelina | MENZIO, Alejandro

Hospital Nacional Profesor A. Posadas



Introduccién:

No obesos n=16

Obesos n=12

Sexo femenino 9 (56%) 4{33,3%)

Edad 72648, 66,91 15,6 P=0,22

HTA 12 (75%) 9(75%)

DBT Il 5(31%) 3(25%)

EPOC 3(19%) 2(16,6%)

HIPOTIROIDISMO 2(12,5%) 4(33,3%)

ENFERMEDAD CORONARIA 1(6%) 0

REEMPLAZO MITRAL 2(12,5%) 0

REEMPLAZO AORTICO 2(12,5%) 0

EDEMAS 11 (69%) 10 (83%)

HEPATOMEGALIA 11(69%) 7(58%)

RALES 1(6%) 0

TAS 120mmHg {+20,4) 128mmHg(+19,4)

FC 83Ipm(+12,5) 92lpm(+13,1)

PESO 68 kg(+11,9) 106 kg(+33,2)

ALTURA 161m (+10,3) 162 m(+6,8)

IMC 25,4 ke/m2 (+3,2) 39,8kg/m2 (+10,5)

RIMO SINUSAL 8 (50%) 6(50%)

FIBRILACION AURICULAR 6(37,5%) 6(50%)

BCRI 3(19%) 1(8%)

HBAI 2(12,5%) 0

BCRD 2(12,5%) 1(8%)

DDVI 51mm8(+5,6) 53 mm (+6,4)

DsvI 23 mm (+15,5) 32 mm (£11,6)

PARED POSTERIOR 86mm(+2) 10 mm (+1,6)

SEPTUM INTERVENTRICULAR 9,8mm (+2,8) 10,5 mm (+1,1)

AURICULA 1ZQUIERDA 42,8 mm (+10) 44,1 mm (41,4)

PSAP 385 31,9mmHg
61,3%(+6,3) 57,9%(+38)

HEMATOCRITO 35,2%(46,2) 38,4%(+8,1)

HB 11,4 mg/dL{+1,9) 12,1 mg/dL(22,4)

GLUCEMIA 129 mg/dL{+42,7) 125 mg/dL(+69,1)

UREA 0,5 mg/dL(:0,2) 0,3 mg/dL(+0,1)

CREATININA 1,2 mg/dL{+0,45) 1,1 mg/dL(+0,38)

clcr (Cockroft-Gault) 54,2 mL/min (+23,6) 106,9 ml/min(4 59,4)

S0DIO 137mEq/L{+4,3) 137mEq/L(+5,9)

POTASIO 4,5mEq/L{+0,4) 3,9mEq/L(+0,7)

CLORO 99mEq/L(+3,6) 97mEQ/L(+4,6)

NTproBNP 6861pg/ml(+ 5895) 2713pg/milx 1624)

En estudios realizados en la Gltima década, se han observado

valores relativamente bajos del

NTproBNP en pacientes obeso. El valor pronéstico del NTproBNP en la insuficiencia cardiaca (IC) es incuestionable;

en el campo del diagnéstico diferencial de la disnea, el valor de este marcador cobra especial importancia en pacientes
con obesidad, ya que en ellos la disnea es multicausal. Cuando a este escenario, sumamos la entidad de insuficiencia

cardiaca con fraccion de eyeccion conservada (HFpEF) el problema es atin mayor y se corre el riesgo de subdiagndstico

en esta pob lacién que tiene una morbimortalidad similar a la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida

(HFrEF).

Objetivos:  Evaluar los niveles plasmaticos de NTproBNP en pacientes obesos para diagnosticar insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion  preservada.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 28 pacientes que consultaron por disnea CF IIl/IV de la NYHA dentro de

los 4 dias del inicio del sintoma que cumplian criterios clinicos de Framingham para diagnéstico de insuficiencia
cardiaca,conunafr acci -n de eyecci-n medida por m®todo de Simpson O
rango normal segun edad del paciente. Se asignaron los pacientes en dos grupos segun el indice de masa corporal

(IMC) (Du Bois) con un valor de corte de 30 kg/m2 (ob esidad) y se compararon sus antecedentes, pardmetros clinicos,

ECG vy laboratorio.Las variables absolutas fueron expresadas como frecuencias y porcentajes, y las continuas en

promedio y desvio estandar. Se utilizo la prueba de t para dos muestras suponiendo varianzas iguales adoptando un
valor de significancia de 0,05.
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Diferencia porcentual de los valores de NTproBNP

NTproBNP no NTproBNPO
obesos 2705 ng/ml  obesos6861 ng/mi

Resultados:  El grupo de pacientes no obesos fue de 16 individuos y el grupo de pacientes obesos fue de 12. La edad

promedio 72,6 +/ - 8,7 aflos vs 66,9+/ - 15,6 afios (p=0,22); el 56% fueron muj eres vs 33,3%, talla promedio 161 +
10,3 cm vs 162 + 6,8 cm. Tenian hipertension arterial (HTA) en igual proporcién; diabetes mellitus tipo Il (DBT II) el
31% vs 25%, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) el 19% vs 16,6%, hipotiroidismo el 12,5% v $33,3%,

enfermedad coronaria el 6% vs 0 y reemplazo valvular mitral o aértico el 12,5% vs 0.%. La presencia de fibrilacion

auricular fue homogénea en ambos grupos (~50%); bloqueo de rama izquierda en el 19% vs 8%, hemibloqueo

anterior izuierdo en el 12,5% vs 0 y blogueo de rama derecha en el 12,5% vs 8%.Los valores ecocardiograficos no

difirieron significativamente en los 2 grupos; en cuanto a los resultados de laboratorio las diferencias no fueron

significativas a excepcion del potasio sérico (4,5+/ - 0,4vs 39+ - 0,7 mEg/l p=0,008), el filtrado glomerular(54,2
mbL/min +/ -23,6 vs 106,9 mL/min +/ - 59, 4P=0,003) y los valores de NTproBNP (6861 ng/mL+/ - 5895 vs 2713
ng/mL+/ - 1624 p=0,01)

Conclusién: 1) Los valores de NTproBNP de los pacientes obesos resultaron 60,5% menores que en los no obesos
(p=0,01), al igual que en los pacientes con insuficiencia cardiaca con fey reducida. 2) En estos pacientes, los valores
moderados de NTproBNP no deben ser subestimados como valor diagnéstico. 3) Los valores de filtrado gl omerular

fueron significativamente mayores en el grupo de obesos..

0026 - COMPORTAMIENTO DEL VO2 Y VCO2 DURANTE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Cardiologia del Ejercicio

Unidad Tematica 2: Ergometria 'y Rehabilitacion

BRUZZESE, Martin Fernando (1) | BAZAN, Nelio(2) | PEIDRO, Roberto Maximino(1) | BRION BARREIRO, Graciela
Beatriz(1) | ECHANDIA, Nicolas(2)

Futbolistas Argentinos Agremiados (1); Actividad Clinica Privada (2)



Introduccion: Los programas de  rehabilitacion cardiaca (RHC) basados en ejercicios programados complementan el
tratamiento cardiolégico, mejorando la capacidad funcional y la aptitud fisica. La RHC ha permitido mejorar la
supervivencia pero también la calidad de vida del paciente y su e ntorno familiar. Con estos programas algunos autores
han reportado una reduccién en la mortalidad, cercana al 20%. El ejercicio sistematico ha demostrado un incremento

en la aptitud fisica de estos pacientes corroborada con medicién del VO2 . El ejercicio fisico aumenta el VO2max,
mejora el flujo sanguineo periférico y la funcién endotelial, incrementa el tono vagal, disminuye el tono simpéatico y
disminuye las citosinas proinflamatorias. El conocimiento del VO2max, o en su defecto del VO2peak, permite

perso nalizar los objetivos de la actividad fisica estableciendo metas individualizadas. Se puede indicar el trabajo como

un porcentaje del VO2peak, VO2 de reserva o tomando en cuenta el umbral anaerébico o anaerobic threshold (AT).
También se debaten las difere  ntes propuestas de ejercicio en la RHC. Cualquiera sea la sistematica de ejercicios
utilizada, es importante poder contar con variables de control y seguimiento de las intervenciones, es decir, conocer

el comportamiento fisiolégico de los pacientes en lo q ue respecta a las variables de aptitud fisica. Por ejemplo,
registrando el VO2 y VCO2 durante las sesiones de RHC. Esto puede brindar datos objetivos para realizar una mas
especifica prescripcion del ejercicio y, a su vez, monitorear la eficacia del progra ma.

Objetivos:  El objetivo del presente trabajo fue estudiar, justamente, el comportamiento del consumo de oxigeno
(VO2) y la produccién de didxido de carbono (VCO2) en una sesion de RHC de pacientes con miocardiopatia dilatada
(MCPD).

Materiales y Métod os: La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes masculinos con MCPD, con deterioro
moderado a severo de la funcién sistélica del ventriculo izquierdo pero con su insuficiencia cardiaca compensada al

inicio del programa. Se realiz6 en laboratorio una valor acion inicial mediante una prueba ergométrica méaxima y luego

se evalud a cada paciente durante una sesion en gimnasio del programa de RHC. El consumo de oxigeno maximo

(VO2max) se evalu6 en el laboratorio mediante un analizador de gases portatil. La sesién de RHC evaluada consistio
en trabajos de tipo continuo con una entrada en calor en bicicleta fija con carga creciente, iniciando en 100 o 150

kgm, segun tolerancia al esfuerzo durante los primeros 10 a 15 min.Luego se realizaron ejercicios en circuito con una

metodologia de tipo intervalado con diferentes tipos de actividades. Finalmente se trabajo la fuerza muscular con
mancuernas para biceps y hombros, cuadriceps en camilla y dorsales en maquina.

Resultados: Las distintas variables de la muestra identifi cando las medias, desviaciones tipicas y coeficientes de
variacion para cada una de ellas, arrojando este Gltimo valores muy elevados (>20%) para la mayoria de las variables,

lo que implica una gran dispersion en los datos.Por otra parte, cabe destacar que comparando las variables medidas
en el laboratorio con respecto a las mismas variables medidas en la sesion de RHC, estas Ultimas muestran menos

variacion con relacion a las variables medidas en el laboratorio con excepcion de la tasa de intercambio respi ratorio.
Se compararon las variables en la prueba de Laboratorio y durante la sesién de RHC.

Conclusion:  Es sabido que los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y con un VO2peak limitado pueden
beneficiarse con un programa de ejercicios. Pero esta o portunidad terapéutica debe optimizarse en cuanto a su
planificacién para lograr una correcta prescripcion de intensidad, volumen y frecuencia. La prescripcion del ejercicio
necesita de saberes adecuados para ser efectiva.



0032 - UTILIDAD DEL INDICE LEUCOG LUCEMICO EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Cirugia Cardiovascular
Unidad Temética 2: Cirugia

FRONTERA, Esteban | BARBOSA, Fernando | RAMOS, Patricio | MOYANO, Claudio | DURET, Ana | LUCIARINI,
Mauro | OTERO, Andrés | PLOGER, Claudio

Clinica Pasteur

Introduccion: El indice leucoglucémico (ILG) ha mostrado ser un marcador pronéstico en diferentes patologias. Sin
embargo, existe escasa evidencia respecto a su valor en el postoperatorio (POP) de Cirugia Cardiovascular (CCV).

Objetivos:  Conocer el valor pronostico del ILG en pacientes (p) cursando el POP de CCV.
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Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de Cohorte, retrospectivo, observacional y analitico que incluy6 p en

POP de CCV entre Enero 2017y  Noviembre 2019. El célculo se realizé en el POP inmediato multiplicando glucemia
(mg/l) por leucocitos (mm3)/1000. El ILG se dividido en cuartiles (Q) y se utiliz6 la curva ROC para determinar el
mejor valor de corte. El punto final fue mortalidad intrahos pitalaria.

Resultados:  Del total de la poblacion (n=217) se incluyeron 214 casos (98,6%) con datos para el calculo. La mediana

de ILG fue 2341 (RIC: 1775 -3170). La edad mediana segun los cuartiles fue Q1: 66, Q2: 68, Q3: 68 y Q4: 65 afios

(p=0,45). Lacirug ia de urgencia fue mayor en el Q4 (Q1: 20%, Q2: 11%, Q3: 17% y Q4: 26%, p=0,04) al igual que

el uso de circulacion extracorpérea (Q1: 39 %, Q2: 45%, Q3: 25 % y Q4: 60%, p=0,01), entre otras. El mejor valor

de corte del ILG para el punto final segin curva R OC fue 2605 con Sensibilidad 76%, Especificidad 62% y Area Bajo

la Curva 0,77 (p=0,001). En la evolucién los p del Q4 presentaron mas complicaciones como bajo gasto cardiaco (Q1:

6%, Q2: 9%, Q3: 20% y Q4: 25%, p<0,001), insuficiencia renal aguda y accident e cerebrovascular. La mortalidad
segln los grupos fue en Q1: 0%, Q2: 7%, Q3: 4%y Q4: 21% (p<0,001). En el modelo de regresion logistica mdltiple

el ILG se asoci6 en forma independiente a mortalidad en la internacion (OR: 4,8. IC 1,3 -17; p=0,01), al igual que la
cirugia de urgencia.

Conclusion:  El ILG se asoci6 a peor evolucién y pronostico en pacientes cursando el POP de CCV; También fue
predictor independiente de mortalidad intrahospitalaria.



0034 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y CONTROL CARDIOMETABOLICO DE PACIENTES CON
DIABETES EN EL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Imagenes.20

Unidad Temética 2: Prevencion Cardiovascular y Epidemiologia

FORTE, Ezequiel Hernan (1) | BUSO, Carlos Javier(2) | DUCZYNSKI, Maria Paula(3) | LAVALLE COBO, Augusto
Maria(4) | HARWICZ, Paola S.(5) | SALMERI, Emiliano Eduardo(6) | SANABRIA, Hugo Daniel(7)

CENDIC - Centro Diagndstico Cardiovascular Concordia (1); HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CURIE (2); Fundacion

Favaloro (3) ; Sanatorio Finochietto (4); Sanatorio Dupuytren (5); IADT - Instituto Argentino de Diagnéstico y
Tratamiento (6); ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (7)
Introduccion: En los dltimos afios el interés de la enfermedad cardiovascular (ECV) como ¢ ausa de morbi -mortalidad

en los pacientes (p) con diabetes tipo 2 (DM2) ha ido en aumento y ha puesto a los cardiélogos en un rol protagénico
en el control y en el tratamiento de este grupo de pacientes.

Objetivos:  Conocer caracteristicas clinicas, control cardiometabdlico y logro de objetivos terapéuticos en p con DM2
en consultas cardiolégicas ambulatorias.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional y multicéntrico. Se registraron en forma
consecutiva los p asistidos en el cons ultorio de cardiologia de mayo ajulio del 2019. Del total de p con DM2, ingresaron
al estudio los primeros de cada dia de atencién. Se considerd adecuado control terapéutico como una TA<140/90
mmHg, HbA1c<7%, LDL <100 mg/dl o LDL <70 mg/dI (Sin o con ECV)

Total Con ECV |Sin ECV p
Hombres % (n) 58,5 (406) (230 (68.7)[49 (176)  |0.0001
HTA % (n) 90,9 (631) 92,8 311) (320 (89) 0.03
Dislipidemia % (n) 79,1 (549) |85,3 (285)(73,3 (264) (0.001
IMC kg/m2 (n) 31,4 (218) |[35,5(119){27,6 (99) [0.003
IMC >30 % (n) 60,1 (417) [54,6 (182)(65,1 (235) [0.002
Sedentarismo % (n) 57,6 (400) |56,1 (188)|56,1 (188) (0.2
Tabaquismo % (n) 8,8 (61) 6,8 (23) |10,5(38) [0.004
ExTabaquista % (n) 226 (32,5) |40,6 (136)]25 (90) 0.001
TAS mmHg (DE) 135.1 (16.1)|133 (16.9)[136.4 (15.3)]0.02
TAD mmHg (DE) 80(9.2) [79.9(9.2)|80.6 (9.2) |[0.04
HbA1c media (DE) 7.2 (1.6) 7.17 (1.4) [7.27 (1.7) |0.3
LDL media (DE) 97.3(40.3) [88.6 (37) |105.4 (41) [0.001
Tiempo de DM2 afios (DE)|10.4, 8 11.8, 8 9.2, 8 0.001
Nefropatia % (n) 31,4 (218) [43,7 (144)20,3 (74) [0.001
Nerupatia % (n) 8,3 (58) 11,5 (38) |5,5 (20) 0.02
Retinopatia % (n) 10,5 (73) [14,6 (49) |6,6 (24) 0.001
Enf. Microvascular % (n) (40,6 (282) |54,4 (179)(28,8 (103) (0.001

Resultados: 8406 p fueron asistidos de los cuales 1189 p (14,1%) presentaban DM2. 694 p ingresaron al estudio.

Edad 64,7 +/ - 10,5 afios, sexo masculino 58,5%, tiempo de evolucion de la DM2 10,7 afios, indice de masa corporal

(IMC) 32 kg/m2, HbAlc 7,3%. El 34% tenia cardiopatia isquémica, 27% insuficiencia cardiaca, 15% enfermedad
vascular periférica y 4% accidente cerebro vascular. En cuanto al tratamiento, 56% recibia AAS, 84,3% iECAS/ARAII,

70,5% estatinas, 85,6% metformina, 24,1% iDDP4, 22,2% insulina , 14,3% sulfonilureas, 9,8% iSGLT2, 3% arGLP1

y 1,3% glitazonas. El 48,1% presentaba ECV. En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas de los p con y sin

ECV. En el andlisis multivariado las variables que se asociaron con ECV resultaron: edad (OR 1.0 4 p 0.001), sexo
masculino (OR 2.2 p 0.001) y dafio microvascular (OR 2.5 1.8 p 0.001). En el gréfico 2 observamos el alcance de los

objetivos terapéuticos en los p con y sin ECV.
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Conclusiéon:  Los p con DM2 evaluados resultaron de muy alto riesgo cardiovas cular y alta prevalencia de

complicaciones crénicas. Asimismo, observamos un bajo alcance de los objetivos terapéuticos. Consideramos
importante que los especialistas en cardiologia asuman un rol mas activo en el manejo integral en este grupo de
pacientes.

0035 - RED DE ATENCION PROVINCIAL DEL IAM (RAPIAM - LA RIOJA). MONITOREO
INDEPENDIENTE POR REGISTRO ARGEN -IAM -ST. PARTE ) OBJETIVOS, DISENO, E
IMPLEMENTACION

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Sindrome Coronario Agudo

Unidad Tematica 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

POMES IPARRAGUIRRE, Horacio (1) | DIAZ BAZAN, Judit M.(2) | SANTANDER, Juan Carlos(3) | DIAZ, Javier
Hugo Nicolas(1) | FUENTES, Pablo(1) | D' IMPERIO, Heraldo(4) | PAREDES, Osvaldo Luis(3) | SANTANDER, Walther
Fernand o(3)

RAPIAM La Rioja (Red de Atencion Provincial del Infarto Agudo de Miocardio) (1); Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina (2); INCOR La Rioja (3); Area de Investigacion SAC (4)

Introduccién: Resulta imprescindible planificar y desarrollar una politica de «Regionalizaciéon» del manejo del IAM

en la provincia de La Rioja, con estandares minimos que permitan ampliar la utilizacion del tratamiento de reperfusion

disponible a la mayor cantidad de pacientes elegibles en cada situacion, eliminando las barreras de acceso y
organizando los aspectos logisticos, para la realizacion de Trombolisis, Angioplastia primaria y de rescate 6 una

estrategia farmaco  -invasiva.

Objetivos: 1) Implementar un modelo de red pablica mixta, estatal y privada, basada en el co nocimiento de las
barreras existentes a nivel local, y en algoritmos regionales comunes; 2) Mejorar la deteccién, diagnéstico y

tratamiento del IAM en la Provincia; 3) Disminuir la tasa de pacientes que no reciben reperfusion; 4) Reducir la

demora de lost iempos sintomas - Tratamiento de reperfusion.

Materiales y Métodos: LA RIOJA: Superficie: 89.680 Km2, Poblacion: 333.642 habitantes (Censo Nacional 2010).

Estimada en 2015: 367728 habitantes. Densidad:3,7 Hab./Kmz2; distribucion: 72% en area urbana; 28% area rural.
Ciudad de la Rioja: Centro de actividades politicas, econémicas e industriales. Concentra el mayor grado de

complejidad en salud, 180.995 habitantes (datos Censo 2010). Se utilizé el programa de estadistico EPI -INFO y los
datos fueron analizados cen  tralmente por C.E.T.I.F.A.C. -ARGEN-IAM-ST)

Resultados:  En octubre de 2017 comenzé RAPIAM como red publica mixta, estatal y privada (Htal. Vera Barros (La

Rioja), Htal. Herrera Motta (Chilecito), Hospital Luis Agote (Chamical), Htal. Luis Pasteur (Chepes), Hospital San
Nicolas (Aimogasta), Htal. Eduardo Neira (Villa Union), e INCOR La Rioja). Al momento del corte para el andlisis

centralizado (1/04/2020) se habian incluido 147 pacientes, Hombres 130 (88,4%), Mujeres: 17 (11,6%). Edad

mediana (Rl 25% -75%): 5 9 afios (50 -65). Todos completaron el seguimiento intrahospitalario. Cobertura Social:

Sistema Publico (SP): 45%; Obra Social (OS): 52%; Medicina Prepaga (MP): 2%. Se realizaron reuniones mensuales

de capacitacion con el equipo de salud de cada hospital per iférico para homogeneizar los protocolos de diagnéstico y
tratamiento. Se logro la aprobacion de la Ley Provincial 10156, denominada Ley RAPIAM, en enero de 2019 que

oficializé la creacion y funcionamiento de la red.



Conclusién:  1.- Resulté factible implem  entar una Red publica mixta, estatal y privada, con Hospitales de la ciudad y
regionales del interior (centros primarios derivadores) y centro de alta complejidad en la ciudad capital (centro

receptor). 2. - Se comenz6 la capacitacion intensiva de los profe sionales de los Hospitales publicos regionales y de la
ciudad capital, a fin de conocer las barreras y dificultades para aumentar la tasa de pacientes reperfundidos y acortar

los tiempos de demora. 3. - Cerca de la mitad de los pacientes ingresados en la Re d pertenecian al Sistema Publico
Estatal y el resto provenia de la Seguridad Social y Medicina Prepaga. Los resultados finales y conclusiones derivados

de su andlisis se comunicaran en la segunda parte del estudio en este Congreso. 4. - El modelo de Red de  atencion
que incluye protocolos regionales, mediciones y retroalimentacion en un registro nacional Unico y el apoyo continuo

de coordinadores regionales, podria mejorar la deteccién, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con IAM -ST.

0036 - TRATAMIENTO DE LA COARTACION AORTICA Y DEL ANEURISMA POSTCOARTACION
EN EL ADULTO: ABIERTO, HIBRIDO Y ENDOVASCULAR.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temética: Cardiopatias Congenitas Del Adulto

REVELO CHAMORRO, Nathalia Alejandra | CAMPORROTONDO, Mariano | DE LUCA, Ignacio | SPALETRA, Pablo |
ELIZARI, Amalia | CASTELLI, Mariano | RICAPITO, Maria de La Paz | ZAEFFERER, Patricio

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La coartacion de la aorta es uno de las cardiopatias congénitas mas frecuentes. La mayoria de los
pacientes son sometidos a tratamiento quirirgico o endovascular en la edad pediatrica con buenos resultados a largo

plazo. Ocasionalmente, los adultos que se presentan con hipertension arterial de dificil manejo o dolor toracico, son

eval uados y se diagnostica coartacion de aorta. Mas frecuentemente, los adultos que han sido tratados de coartacion

en la infancia, se presentan con una recurrencia de la coartacién o con una dilataciéon aneurismatica en el lugar de la

reparacion (Aneurisma Pos  tcoartacion).

Objetivos:  Evaluar los resultados periprocedimiento y al seguimiento del tratamiento invasivo de la coartacion aortica
en el adulto.

Caracteristicas N (%)
Edad, afios, media (rango) 39 (19-65)
Sexo masculino 15 (50)
Valvula Bicdspide 16 (53)
Otras malformaciones congénitas 2(7)
Cirugia Cardiaca previa 2(7)
Diametro medio del aneurisma, mm = DS, n = 10 60+ 13
Gradiente medio trans-coartacion, mmHg £ DS, n = XX 40+1
Indicacion de la reparacion
Coartacion de diagndstico nuevo 14 (47)
Coartacion recurrente 7(23)
Pseudoaneurisma 9 (30)
Reparacion Aortica Previa 14 (47)
Termino - Terminal 4(13)
Parche 2(7)
Interposicién de Prétesis 2(7)
Endovascular 5(17)
Reparacién Desconocida 3(10)
Materiales y Métodos: De enero del 2007 a Diciembre de 2019, 30 pacientes adultos se sometieron a reparacio n

de la coartacion aortica o a tratamiento de complicaciones tardias post reparacion previa (Tabla 1). La indicacion de
tratamiento fue, coartacion de reciente diagnostico (n = 14), coartacion recurrente (n = 7), aneurisma post reparacion
previa (n=9).L os pacientes se sometieron a uno de tres estrategias de resoluciéon de su patologia, Abierto (n = 3),
reparacion hibrida (n = 2), o endovascular(n = 25). La eleccién de la estrategia de reparacion fue segin la indicacion,
priorizando siempre el tratamiento menos invasivo y la resolucién a largo plazo.



Tipo de Intervencion N (%)
Cirugia Abierta 3(10)
In situ 2(7)

Bypass Termino — Terminal con Prétesis 2(7)
Bypass Extra anatémico 1(3)
Otro procedimiento cardiovascular 1(3)
Procedimiento Hibrido 2(7)
Endovascular 25 (83)
Stent Balon expandible 20 (67)
Stent no cubierto 6 (20)
Stent cubierto 14 (47)
Stent auto expandible 5(17)

Resultados:  Corto plazo. El éxito técnico se alcanz6 en el 100% de los pacientes (Tabla 2). No hubo muertes
hospitalarias, ni stroke, ni paraplejia post procedimiento. La mediana de estadia hospitalaria fue d e 2dias (rango1 -
28 dias). Largo plazo. Ningun paciente muri6 en el largo plazo. Ningln paciente necesito una reintervencion

relacionada a la coartacién, solamente un paciente se sometié a una operacion de preservacion de la valvula aortica

bicispide por aneurisma de la raiz a los 2 afios del procedimiento de la coartacién (operacién de Yacoub). El gradiente

medio al seguimiento en aquellos pacientes intervenidos por coartacion fue de 10 £+ 6 mmHg. El seguimiento fue de

2.7 £ 2.9 afios.

Conclusién:  La coartac i6n de aorta, la coartacién recurrente y el aneurisma postcoartacion en el adulto se puede
tratar en forma segura y efectiva mediante cirugia abierta, procedimientos hibridos o técnicas endovasculare.
Excelentes resultados se pueden alcanzar en esta poblac ion compleja de pacientes con un abordaje multidisciplinario
en el marco de un fAAorta Teamo.

0044 - LA SOLUCION HTK'Y DOS ANTIANGINOSOS PROTEGEN TEJIDO CARDIACO Y
EXTRACARDIACO AUMENTANDO LAS DEFENSAS ANTIOXIDANTES NATURALES EN UN
MODELO MURINO DE SHOCK

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Investigacion Basica
Unidad Temética 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

ORTIZ FRAGOLA, Juan Pablo | CAO, Gabriel Fernando | TUMARKIN, Mariano | MORIONDO, Marisa | MULLER,
Angélica | SANGIORGIO, Ma rtin | AZZATO, Francisco | MILEI, José

Instituto de Investigaciones Cardiol6égicas Taquini

Introduccion: En el shock, se genera dafio isquémico en los tejidos periféricos. La posterior reanimacion, produce
dafio por isquemia reperfusion. El alopurinol (ALO) y la trimetazidina (TMZ) son antianginosos metabdlico de segunda
linea, utilizados en el angor cronico estable. La solucién de preservacion HTK se utiliza en el transplante de cardiaco

para proteger al corazon que se transporta para ser implantado en el rec eptor.

Objetivos:  El objetivo del trabajo fue comparar, en un modelo murino de shock hipovolémico y reanimacion estandar,
parametros cardiacos y extracardiacos de dafio tisular y evaluar la actividad las defensas antioxidantes naturales
comparando un grupo  placebo con grupos con tratamiento con ALO, TMZ y HTK.

Materiales y Métodos: En ratas Wistar se aplicé un modelo de shock hipovolémico controlado por presion arterial.

Se indujo el shock mediante la extraccion del volumen de sangre necesario para lograr un a tension arterial media
(TAM) de entre 38 y 42 mmHg, que se mantuvo durante 1 hora. Luego se reinfundié la sangre extraida mas una

cantidad proporcional de Ringer Lactato. Los animales se dividieron en: Grupo Sham (sin shock), Grupo Control
(tratamiento p  lacebo, n=6), Grupo ALO (n=9), Grupo TMZ (n=7) y Grupo HTK (n=11). Al final del experimento los

animales fueron sacrificados y se extrajeron muestras de corazén y rifibn que se procesaron para microscopia para

evaluacion de dafio e inmunomarcacion con BNP, T Rx1y PRx1.

Resultados:  Los grupos ALO, TMZ y HTK disminuyeron el dafio anatomopatol6gico miocardico y renal: a - Miocardio:
Control: 1.73+0.04; Sham: 1.85+0.04, p<0.0001; TMZ: 1.76+0.04, p<0,0006; ALLO: 1.76+0.04, p<0,0001; HTK:

1.82+0.07, p<0,0001; b - Rifion: Control: 1.74+0.04; Sham: 1.78+0.06, p<0.0001; TMZ: 1.8+0.04, p<0.0001;

ALLO: 1.78+0.04, p<0.0001; HTK: 1.79+0.04, p<0.0001. Los 3 grupos redujeron la marcacién cardiaca para BNP y

aumentaron la marcacion para TRx1 y PRx1 con respecto al grupo control: a- Miocardio, BNP: Control: 9.62+1.38;
Sham: 4.2+0.97, p<0.0001; TMZ: 5.48+1.43, p<0.0001; ALLO: 6.22+0.96, p<0.008; HTK: 3.52+1.15, p<0.0001;



TRx1: Control: 6.54+1.02; Sham: 18.13+1.69, p<0.0001; TMZ: 9.26+1.34, p<0.012; ALLO: 9.09+1.4, p<0.019;

HTK: 13.9 +1.5, p<0.0001; b - Rifibn TRx1: Control: 4.62+0.66; Sham: 17.3+0.5, p<0.0001; TMZ: 9.64+0.5,
p<0.004; ALLO: 9.53+0.5, p<0.005; HTK: 16.58+0.6, p<0.0001; PRx1: Control: 6.03+1.15; Sham: 15.75+1.1,
p<0.0001; TMZ: 10.07£1.4, p<0.002; ALLO: 9.6+1.3, p<0.01; HTK : 15.58+1.33, p<0.0001.

Conclusiéon:  En un modelo murino de shock hipovolémico y reanimacion estandar, ALO, TMZ y HTK indujeron
proteccion celular cardiaca y extracardiaca, aumentando las defensas antioxidantes naturales.

0046 - ASOCIACION ENTRE INTERLEUQUI NAS INFLAMATORIAS Y LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS INTRAVENTRICULARES DE LA CONDUCCION EN PACIENTES CON SEROLOGIA
POSITIVA PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y FUNCION VENTRICULAR CONSERVADA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Enfermedad de Chagas
Unidad Tematica 2: Imagenes.20

PRINCIPATO, Mario Bruno (1) | PAOLUCCI, Analia(1) | MIRANDA, Silvia(2) | SOSA, Gustavo(2) | VON WULFFEN,
Maria Alejandra(1) | TOMATTI, Alejandro(1) | DI GIROLAMO, Guillermo(2) | CARBAJALES, Justo(1)

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (1); INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CARDIOLOGICAS.
ININCA.UBA.CONICET (2)

Introduccion: Los trastornos intraventriculares de la conduccion (TIVC) constituyen una manifestacion habitual en
los pacientes con enfermedad de Chagas que mantienen una funcién sistolica ventricular izquierda (FSVI) conservada.

Objetivos:  Determinar si existen niveles elevados de interleuquinas asociados a la presencia de TIVC en pacientes
con serologia positiva para enfermedad de Chagas y FSVI preservada.

Materiales y Métodos: Se evaluaron 22 pacientes, con edades entre 21 -80 afios, todos seropositivos para

enfermedad de Chagas, de méas de 20 afios de evoluciéon y FSVI superior al 50 %. Se excluyeron los pacientes que

presentaban cualquier otro causal de alteraciéon de la FSVI y/o TIV C. Se analizé un grupo control de 14 voluntarios

sanos para el testeo del método, cuyos resultados fueron similares al grupo sin TIVC. Luego de la firma del

consentimiento informado se obtuvo sangre en ayunas (6 ml) en tubos Vacutainer que contenian EDTA ( Becton,

Dickinson, EE. UU.). Se afiadi6 inmediatamente a cada plasma un cdctel de inhibidor de proteasa recién preparado

(P8340, Sigma -Aldrich) (1% V / V). Luego se enviaron los plasmas congelados al Laboratorio IATIMET para tomar

alicuotas y almacenar a .20 A C hasta el ans8lisis. Las concehayfy®rll-dhksl2de | FNA
(p70),IL -15,IL -17A, MCP -1/CCL2, MIP -1 alfa/CCL3, TNFalfaelL -2 en pacientesy controles se midieron mediante

un ensayo multiplex de perlas magnéticas que empl ea el panel de citocinas / quimiocinas humano HCYTOMAG -60K
(Merck Millipore, MO, EE. UU.), en un equipo Magpix®. Cada muestra se cargé por duplicado. Se trazaron los
estandares y se determinaron las concentraciones usando el software xPONENT version 4.2 y se expresaron en pg /

ml. Se consider6 TIVC a la presencia de bloqueo de rama derecha, hemibloqueo anterior izquierdo o bloqueo de rama
izquierda. El andlisis estadistico se llevo a cabo a través de pruebas no paramétricas; para las variables categoéricas

se utilizé la prueba de Chi Square. Para la relacién entre una variable categérica y una métrica se utilizaron las pruebas

de Mann Whitney U y Kolmogorov Smirnov Z. Se corrigi6 el valor critico para las pruebas de hipétesis en 0.05 -

Interleuquinas (pa/mi) (X, Con TIVC Sin TIVC P=
min-max)
TNF-a 22.16 (11.89-39.21) 14.53 (10.78-34.76) 0.093
ILé 3.31(80.00-8.15) 0.79 (0.00-3.81) 0.059
MPC-1 194.78 (74.76-402.08) 186.94 (89.00-392.81) 1.000
IL-10 24.49 (7.10-62.31) 9.83 (0.00-27.71) 0.007
MP1a 10.33 (0.00-17.63) 3.35 (0.00-9.20) 0.013
IL-12 p70 13.20 (4.67-17.62) 9.02 (2.93-15.09) 0.034
L2 2.70 (2.12-5.43) 2.07 (1.14-3.18) 0.020
IL-18 2.62(0.39-3.77) 1.87 (0.67-2.89) 0.295
IL-15 7.09 (2.11-10.33) 3.36 (1.37-7.74) 0.020
IL-17A 4.94 (1.73-9.71) 3.69 (0.83-6.87) 0.107
INFy 10.83 (5.85-24.13) 7.25 (2.43-10.55) 0.004

Resultados:  Del total de pacientes, 10 pacientes presentaron TIVC (45,4%) y 12 no lo presentaron. En el grupo
control de 14 individuos sanos los niveles de interleuquinas fueron similares al grupo chagasico sin TIVC. El grupo sin



TIVC presenté una edad media de 50.92 (+/ - 7,1) afos, conuna FSVIdel 62 % (+/ - 7.07)y el 41,7% eran hombres.

Mientras que en el grupo con TIVC la edad media fue 61,3 (+/ - 13,36) afios, con una FSVI del 59.60 % (+/ - 6,28)y

el 60 % eran hombres. En el grupo de paciente con TIVC se observé niveles sign ificativamente elevados de

interl euquinas con alto efect o -15nlf2)iLa pia2t or iMP 1cdJg mani seonrt rIaN.:Fﬁq,ueI It ambi ®n

altos valores de IL 10 como mecanismo modulador de una respuesta inmunitaria excesiva.

Conclusién:  En nuestro es tudio se ha encontrado una asociacion entre niveles elevados de interleuquinas y la
presencia de TIVC en pacientes chagasicos de mas de 20 afios de evolucion y FSVI preservada. Dichos hallazgos
plantean un posible proceso inflamatorio crénico que se manifie sta independientemente de la disfuncion contractil.

0049 - NUEVO INDICE VOLUMETRICO DEL CONO TRUNCADO PARA ESTIMACION DE LA
FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO DERECHO.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Tomografia y Resonancia Magnética
Unidad Tematica 2: Corazén y Mujer

JAIMOVICH, Guillermo (1) | DE STEFANO, Luciano(1) | PESSIO, Carla Leticia(1) | CARRERO, Maria Celeste(1) |
LANOSA, Gustavo(2) | BRUNO, Claudio(2) | STUTZBACH, Pablo Guillermo(1)

Sanatorio Las Lomas (1); Fundacioén Cientifica del Sur (2)
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Introduccion: La disfuncion sistélica del ventriculo derecho (DSVD) es la piedra angular de la evolucion de ciertas

patologias. El ventriculo derecho (VD) es muy dificil de medir con precision debido a su forma irregular. Aunque su
volumetria puede valorarse con gran exactitud a través de la resonancia magnética nuclear (RMN) y la ecocardiografia

3D, estas técnicas son muy laboriosas, requieren mucho tiempo y no estan disponibles en muchos centros médicos.

Por otra parte, si bien existen medici ones ecograficas muy simples y rapidas como la excursion sistélica del anillo
tricuspideo, el doppler tisular o el strain de la pared libre, son métodos muy pobres en relacién a su valor cuantitativo.

Por su parte el cambio fraccional del area posee ambas cualidades pero frecuentemente cuesta ser trazada por pérdida
de bordes endocardicos. Por este motivo, consideramos necesario encontrar un método de ultrasonido cuantitativo
préactico, facil y preciso que estime la funcién de VD.

pro



Objetivos:  Establecer un  nuevo indice de estimacién de la funcién sistélica del VD delimitando la figura geométrica
de un cono truncado (CT) contenida dentro del volumen del VD, que ocupa su estructura central y es facilmente
identificable con escasos parametros anatémicos.

Materi ales y Métodos: Esta fue la primera parte de un estudio en dos etapas. La RMN cardiaca se utiliz6 para medir

la estructura del CT en sistole y diastole, calculando ambos volimenes y estableciendo un indice. En la segunda etapa,
necesitaremos validar estos hallazgos en la ecocardiografia mediante la realizacion prospectiva de RMN y
ecocardiografia, midiendo los mismos parametros para verificar el nivel concordancia. Revisamos todos los informes

de resonancia magnética cardiaca de dos centros médicos en los U Itimos 2 afos. Se incluyeron todos los pacientes

con DSVD o agrandamiento del mismo. Se excluyeron los estudios con baja resolucién o alteraciones anatémicas

graves, como hipoplasia de VD, enfermedad de Ebstein u otras cardiopatias complejas. También inclu imos pacientes
con VD normal para cubrir todos las geometrias y funcién posibles. Realizamos las mediciones en todos los pacientes

y las comparamos con la volumetria y la fraccién de eyeccion.

Resultados:  Se incluyeron 38 pacientes patoldgicos y 12 pacient es normales. La edad promedio fue de 45 afos, el

67% eran hombres, las patologias subyacentes fueron las siguientes: 6 tenian defecto del tabique auricular / anomalia

en el retorno venoso pulmonar, 9 tenian reflujo pulmonar en una tetralogia Fallot corregi da, 14 tenian miocardiopatia
idiopética con afectacion del VD, 9 tenian patologias varias. Se encontré una excelente correlacion entre la fraccion

de eyeccion del VD y el indice del CT r = 0,94 (IC 95% 0,89 -0,97, p <00,01). También se hallé una relacion en tre el
volumen diastélico del VD y volumen diastoélico del CT = 3,03 (IC 95% 2,86 -3,2, p <0,0001) y entre el volumen
sistélico del VD / volumen sistdlico del CT = 3,33 (IC 95% 3,13 -3,54, p <0,0001).

Conclusién:  Este nuevo parametro de medicién es simple y p ermite realizar una estimacion volumétrica y de la
fraccion de eyeccion del VD con excelente correlacion con la volumetria completa por RMN. De poder utilizarse esta

herramienta en la ecocardiografia, permitiria evaluar la funcién sistélica del ventriculo derecho con gran precision y

de un modo muy préactico y simple, sin necesidad de utilizar tecnologia compleja y costosa.

0052 - EFECTO DE LA TITULACON DE SACUBITRILO/VALSARTAN SOBRES LAS CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CA RDIACA CRONICA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante



FERNANDEZ, Adrian Carlos | GALERA, Karen Evangelina | COSTA, Gustavo Alejandro | MENZIO, Alejandro César

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

HTA

Puerperal

Toxica
6%

Introduccién: La hipotension arterial es la causa més frecuente que limita la titulacion de farmacos en pacientes (P)
con insuficiencia cardiaca cronica (ICC). Los valores de presion arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD), constituyen

un criterio de exclusion en la mayoria de los estudios de investigacion clinica con farmacos de esta caracteristica, lo
gue genera un sesgo en P con cifras menores de presion arterial (PA) a las recomendadas. En un P con ICC la PA
estara determinada por la re sistencia periférica (RP), ya que el VM se encuentra disminuido. En este escenario, la
disminucién de la RP, al disminuir la poscarga, mejora el gasto cardiaco y deberia esperarse una mejoria en los valores

de PA.

de TA segdin | d
(mmHg)

17,2

PromedioTAS  PromedioTAS  PromedioTAS  Promedio TAS.
inicial final final 200mg/d  final 400 mg/d

Objetivos: Evaluar el efecto sobre las ¢ ifras de tension arterial sistélica, de la titulacion ascendente de
sacubitrilo/valsartan en pacientes con ICC con fraccion de eyeccion (Fey) < 40%.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico de ICC y Fey <40%, evaluada por ecocardiogram
mediante método de Simpson, quienes requirieron tratamiento con sacubitrilo/valsartan segun las guias de la
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), que se encontraban en tratamiento con dosis maximas toleradas de los
farmacos recomendados para el tratam iento de la ICC (betablogueantes, diuréticos, inhibidores de la aldosterona).

Se realiz6 control de PA sobre ambos brazos, eligiendo para los registros sucesivos el brazo dominante. Los registros

se realizaron con equipos automaticos marca OMROM con su val idacion correspondiente y siguiendo las normas se la
SAC. La titulacion de dosis fue fijada de acuerdo al criterio subjetivo del médico tratante (PA al momento de la
consulta, sintomatologia del paciente, sintomas de hipotension , funcién renal, signos de sobrecarga hidrica, y
adherencia del paciente a la nueva medicacion. Las variables absolutas se expresaron en porcentaje; las variables
continuas en porcentaje, desvio estandar y error estandar. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de t para

dos muestras suponiendo varianzas iguales adoptando un valor de significancia de 0,05.

Resultados:  Se seleccionaron 42 P que se encuentran en seguimiento por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca. La
etiologia de la ICC fue isquémico necrética en 10 P (30%), idiopatica 9 P (27%), valvular en 4 P (13,3%), toxica 2 P
(6%), puerperal 2 P (6%), hipertensiva 2 P (6%) y chagéasica en 4 P (13,3%). 14 pacientes (41%) llegaron a tolerar

dosis maxima recomendada (400 mg/dia), 16 (50%) toleraron 200 mg/dia y 3 (9%) tolera ron solo 100 mg/dia. El
andlisis de datos verific6 un aumento de los valores de TAS de 102 mmHg (+ 10,7) a 109,8 mmHg (+ 12) luego de

la titulacién a dosis maximas toleradas de sacubitrilo/valsartan (p=0,008).El analisis de los subgrupos mostré que el

aume nto de las cifras tensionales fue mayor en el grupo de pacientes que toleraron las dosis mas altas de la
medicacion. Asi el grupo que recibié una dosis total de 400 mg/d present6 un promedio de TAS final de 117,2 mmHg

(+9) lo cual representa un aumento de 1 15,1% respecto de las cifras de TAS inicial (p=0,008) mientras que el grupo

que recibié 200 mg/dia present6 un aumento de la TAS promedio de un 4,6% (p=0,16). Cuando comparamos el



grupo 200 mg/dia con el de 400 mg/dia observamos que el aumento de la TAS fue significativo para el segundo grupo
(117,1+ 9 vs 106,9 + 10 p=0,007)

Conclusién: 1) Latitulacion a dosis maxima tolerada de sacubitrilo/valsartan podria aumentar los valores de TAS 2)
Desde el punto de vista clinico, se refuerza la importancia de titu lar la medicacion a dosis maxima, a pesar de los
valores de PA.

0054 - RED DE ATENCION PROVINCIAL DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (RAPIAM LA
RIOJA). MONITOREO INDEPENDIENTE POR REGISTRO CONTINUO ARGEN -IAM -ST. PARTE
I) RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Sindrome Coronario Agudo
Unidad Tematica 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

LUDUENA, Raul Sergio(1) | COBRESI, Emilio Rodrigo(1) | OCAMPO, Silvana(1) | ABDALA, Gabriel Elias(2) |
SANTANDER, Pablo Luis(1) | R ODRIGUEZ, Gonzalo(3)| POMES IPARRAGUIRRE, Horacio 1)

INCOR La Rioja (1); RAPIAM La Rioja (Red de Atencion Provincial del Infarto Agudo de Miocardio) (2);
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (3)

Introduccion: RAPIAM se ha implementado como un programa de reperfusion aguda del infarto en una red
hospitalaria publica mixta, estatal y privada, para reconocer las barreras de acceso a nivel local y regional y mejorar
la tasa de reperfusion en tiempos adecuados.

Objetivos:  1-, Evaluar los tiempos y ¢ ausas de demora desde los sintomas hasta la reperfusion. 2 -. Prevalencia y
modalidades del tratamiento. 3 -. Causas de no reperfusion. 4  -. Morbi mortalidad hospitalaria. 5  -. Analizar las
modalidades de tratamiento. 6 -. Evaluar las politicas de derivacion

M ateriales y Métodos: Ingresaron pacientes consecutivos con criterios de inclusion de ARGENIAM -ST en la base de
datos central de C.E.T.I. F.A.C. a partir de octubre de 2017. Se utilizé el programa estadistico EPI -INFOy se analizaron

centralmente por C.E.T. [LF.A.C.

Resultados: Al 01/4/20 se incluyeron 147 pacientes, Hombres: 88,4%, Mujeres: 11,6%. Edad mediana (Rl 25% -
75%): 59 afios (50  -65). Todos completaron el seguimiento intrahospitalario. Cobertura Social: Sistema Publico (SP)

52%; Obra Social (OS): 45%; Medicina Prepaga (MP): 2%. Hubo DEMORAS en 43% de los casos (66,6% PACIENTE,

44,4% AMBULANCIA, 15,9% GUARDIA, 20,6% ERROR DIAGNOSTICO, 12,7% FALLA ADMINISTRATIVA). PACIENTES
TRANSFERIDOS dentro de la red 87%, con demora en traslado en 25% de ellos. ECG bas al: PREHOSPITALARIO 28%,
INGRESO 72%. Localizacion del IAM: Ant. 41%, Inf. 37%, Lat. 5,5%, Comb. 15%, Indet. 1,5%. Se realizd

ESTRATEGIA DE REPERFUSION en 97,3% (TROMBOLISIS (TX) 8,2%, CCG < 24hs 91,8%, ATC 83,7%). Causa de no
reperfusion: LSN (lesién no s ignificativa) 8,9%. Tpo. SINTOMAS -Primer Contacto Médico (PCM) (Mediana, RI 25 -
75%): 120 min (50  -300). Tpo. AL DIAGNOSTICO (SINTOMAS  -ECG): 140 min (60 -340) Tpo. PUERTA -AGUJA PARA
TX: 55,5 min (35 -67,5) Tpo. PUERTA -BALON en el centro con capacidad de ATC: 3 0 min (20 -45) Tpo. TOTAL DE
ISQUEMIA (TTI): 305 min (170 -690). MORTALIDAD GLOBAL: 8,8% (13/147 ptes, 1 muerte x ACV). Muerte cardiaca:

8,1%

Conclusién:  1-. Hubo demoras en cerca de la mitad de los casos, por retraso en la consulta, retraso en ambulancia,

falla en el diagnéstico, retraso en la guardia y problemas administrativos. La superacion de esta barrera requiere

educaciéon comunitaria, capacitacion continua del equipo de salud en capital e interior y mejoria en la logistica de

traslado. 2 -. El 87% de lo s pacientes fueron trasladados dentro de la red por sistemas de emergencia estatal, 25%

de ellos con demora logistica del traslado. 3 -. PCM-ingreso, Tpo. PUERTA -AGUJA y TTI para ATCP mayores a
estandares internacionales que deberian mejorar cuando se super en las barreras del sistema. 4  -. Estrategia de
reperfusién elevada (97,3%) con Tiempo puerta -balén al nivel de los estandares internacionales (mediana: 30 min,

IC:45 -53min).5 -.Laescasa utilizacion de Tx indica que debemos mejorar la organizacion y logi stica para incrementar
su empleo y disminuir su tiempo de implementacion, cuando no esté operativa la ATP en tiempos adecuados. 6 -. La
mortalidad fue similar a la del Registro Nacional ARGENT -IAM-ST. 7 -. Estos datos preliminares permiten comprobar

la facti bilidad de la red y conocer las barreras que deberan superarse para optimizar los resultados en el desarrollo

del proyecto.



0055 - IMPACTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO OBLIGATORIO EN LA
INTERNACION EN UNIDAD CORONARIA - COMPARACION DE LOS MESES DE FEBRERO -ABRIL
DE 2020 VERSUS 2019

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Imagenes.20

Unidad Temética 2: Sindrome Coronario Agudo

HSU, Luisa (1) | CHARASK, Adrian(1) | CACERES, Leonardo Luis(1) | RODRIGUEZ ROHWAIN, Valentina(2) |
CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) | MAURO, Victor Miguel(1) | FAIRMAN, Enrique(1) | BARRERO, Carlos
Manuel(1)

CLINICA SANTA ISABEL (1); Clinica Bazterrica (2)

Introduccion: La actual situacion de pandemia de COVID -19 y las medidas impuestas por el gobierno argentino de
aislamien to social preventivo obligatorio (ASPO) han reducido ostensiblemente la internaciéon en Unidad Coronaria
(UCO).

Objetivos:  Evaluar el impacto del ASPO en la reduccién del nimero de internaciones y diagndsticos habituales que
ingresan en la UCO comparado en el mismo periodo del afio previo (2019).

Figura 1. Comparacién del nimero de internados entre los meses de Febrero, Marzo y Abril del 2019 y 2020.

Comparacién del Nomero de Internados entre los
Meses de Febrero, Marzo y Abril del 2019 y 2020.

2020 (n=287)

020 (n=287))

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de pacientes que ingresaron en forma
consecutiva en dos UCOs de clinicas privadas de CABA. Se compararon de forma prospectiva a través de la epicrisis
de alta sanatorial en el transcurso de los meses de febrero, marzo y abril de 2019 (periodo 1) y los mismos meses de

2020 (periodo 2). Se excluyeron 15 pacientes (2%) por datos incompletos. Asimismo, se consolidaron los diagnésticos

considerando el motivo de consulta, la evolucion y el diagnéstico de egreso estableciendo 9 diagnésticos (Sindromes

Coronario Agudo con Elevacion del ST y sin Elevacion del ST (SCACEST y SCASEST)); Insuficiencia cardiaca (IC);

Fibrilacion y Aleteo auriculares (FA/AA); Internaciones programadas para intervenciones (IP); Dolor no coronario

(DNC); Sincope (SIN); Bradiarritmia (BRA) y Otras causas. Se analiz6 la reduccion de internaciones por Chi2 de

tendencias y tablas de contingencia con Chi2 mdltiple.

Reduccién relativa de los diagndsticos Reduccién relativa de los diagndsticos
2019 (n=240) 2020 (n=88)

! .
9%
Dolor no
coronario
A

FA/AA

12%

Resultados:  Se in cluyeron 723 pacientes entre periodos 1y 2. En la figura 1 se observa una drastica disminucién

del nimero de internaciones a partir del ASPO en el periodo 2 con una reduccion del 50% y 70% entre marzo y abril
respectivamente (p<0,001). La internacion se r edujoaexpensasdelalC(  -74%, p=<0,01), SCASEST ( -75%, p 0,04)
e IP ( -95,4%, p<0,001). En el SCACEST no hubo tendencia en la reduccién (p=0,9). Comparando los motivos de

internacion especificamente en el comienzo del ASPO 20/3/20 al 30/4/20 se observa u na reduccion de las




internaciones en SCASEST (20% a 16%), IC (18% a 16%), internaciones programadas (13,8% a 9,1%) y se destaca
un aumento relativo de SCACEST (5,4% a 8%), Sincope y DNC (Figura 2).

Conclusién:  Se evidencia una disminucién de las intervenci ones programadas que l6gicamente obedece al decreto
presidencial, sin embargo, la reduccion de la demanda espontanea en patologias graves como son la IC y SCA
probablemente obedezca a un efecto secundario de la pandemia vinculado al temor de la poblacion a contagiarse.
Esta situacion puede ser un factor que incremente la mortalidad cardiovascular en el pais (efecto colateral de la

cuarentena). Es importante establecer en forma urgente medidas de control de pacientes a través de nuevas
metodologias de atenci  6n como son la telemedicina e incentivar la consulta de la poblacion frente a la aparicion de

sintomas.

0059 - PREVENCION DE STROKE EN FIBRILACION AURICULAR. HALLAZGOS DEL REGISTRO
GLORIA -AF

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: COVID -19

DUBNER, Sergio  José (1) ] LIP, Gregory(2) | DIENER, Hans Christian(3) | TEUTSCH, Christine(4) | ZEBALLOS,
Cecilia(5) | HALPERIN, Jonathan(6) | MA, Chang Sheng(7) | HUISMAN, Menno(8)

Clinica y Maternidad Suizo Argentina (1); Liverpool Centre for Cardiovascular Science, Un iversity of Liverpool
(2); University of Duisburg -Essen, Alemania (3); Boehringer Ingelheim International GmbH, Alemania (4);

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (5); Icahn School of Medicine at Mount Sinai, NY, USA (6);

Atrial Fibrillation Cen ter, Beijing AnZhen Hospital (7); Department of Thrombosis and Hemostasis, Leiden

University Medical Center (8)

Introduccién: GLORIA-AF es un registro internacional, prospectivo, disefiado con 3 fases para determinar la
seguridad y eficacia del dabigatran en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) recientemente
diagnosticada en riesgo de stroke. La Fase 2 comenzé cuando dabigatran, el primer anticoagulante oral no vitamina

K antagonista (NOAC) estuvo disponible.

Objetivos:  Describir los datos  clinicos basales de la fase 2 en la poblaciéon general y la evolucién clinica durante el
seguimiento a 2 afios de aquellos que recibieron dabigatran

Materiales y Métodos: Se incluyeron 15308 pac. elegibles y de ellos, 4859 recibieron dabigatran. Se registra ron las
caracteristicas de la poblacion total, las enfermedades concomitantes, el patrén prescriptivo de la anticoagulacion y
los hallazgos durante el seguimiento a 2 afios a los pacientes que recibieron dabigatran. .

Resultados:  45.5% eran mujeres, con una edad promedio de 71.0 (rango intercuartilo: 64, 78) afios. Los pacientes
eran de Europa (47.1%), América del Norte (22.5%), Asia (20.3%), América Latina (6.0%), y Medio Oriente/Africa

(4.0%). La mayoria se encontraba en alto riesgo de stroke (CHA2DS2 -VASc score >=2; 86.1%); 13.9% tuvieron
riesgo moderado (CHA2DS2  -VASc >= 1). El 80.3% recibi6 anticoagulantes orales, de ellos 47.9% recibieron NOACs

y 32.4% antagonistas de la vitamina K (VKA); 12.0% recibieron agentes antiagregantes y 7.6% no recibieron

tratam iento antitrombotico. Se incluyeron 3679 (24%) con Insuficiencia Cardiaca (IC). Los pacientes con IC eran méas
frecuentemente hombres (60.9%), con mayor incidencia de infarto previo (18.8% vs. 7.8%), enfermedad coronaria

(31.6% vs. 16.7%) y mayor proporcion de FA sintomética (39.5% vs 24.6%) y permanente (15.2% vs 9.7%)
comparado con pacientes sin IC. El riesgo de Stroke fue alto (CHA2DS2 -VASc score >=2) en 94.3% de los pacientes
con IC y 85.8% de los pacientes sin IC, mientras 6% de los pacientes con IC ver sus 7% sin IC tenfan alto riesgo de
sangrado (HAS -BLED >=3). A 2 afios de seguimiento se observo que el 94% (4565/4859) de los pacientes no
mostraron eventos clinicos de interés. La incidencia de stroke fue de 0.65 (95% CI: 0.48 to 0.87) por 100 personas

afio (70% fueron isquémicos, 12.8% fue clasificado como primariamente hemorragico y 4.3% como transformacion
hemorragica secundaria; 0.97 (95% CI: 0.76 a 1.23) para sangrado mayor; 0.62 (95% CI: 0.46 a 0.84) para sangrado

con riesgo de vida (mayormente gastro intestinal y menos frecuente intracraneal), y 0.10 (95% CI: 0.04 a 0.20) para
sangrado fatal. La incidencia de IAM, muerte vascular y muerte de cualquier causa fue 0.50 (95% CI: 0.35 to 0.69),

0.85 (95% CI: 0.65 to 1.09) y 2.48 (95% CI: 2.13 to 2.87), resp ectivamente. Después de 2 afios de seguimiento, el
70.5% se mantuvo en dabigatran (77.2% en el primer afio).

Conclusion:  Los datos de la fase 2 del GLORIA  -AF demostraron que, en FANV, los NOAC fueron ampliamente
adoptados en la préactica clinica, méas frecuent emente prescriptos que los VKA. No obstante una gran proporcién de
pacientes en todo el mundo permanecieron sin tratamiento. En este largo y prospectivo registro de seguimiento con
dabigatran en la practica clinica, los porcentajes de stroke (<1.0/100 paci ente -afio) y sangrado mayor (<1.0/100
paciente -afio) fueron bajos y confirman la seguridad y efectividad sostenida de dabigatran en 2 afios de seguimiento



0060 - INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA PRESERVADA

PREDICTORES DE EVENTOS INTRAH

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temética: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

Unidad Temética 2: Imagenes.20

MAURO, Victor Miguel(1) |

FAIRMAN, Enrique(1)

HSU, Luisa

CLINICA SANTA ISABEL (1); Clinica Bazterrica (2)

Introduccion:

Objetivos:

Evaluar en p hospitalizados por IC con FEVI preservada: 1

OSPITALARIOS Y AL ANO

(1) | DELFINO, Flavio Andres(1) | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) |
| CHARASK, Adrian(1) | RODRIGUEZ ROHWAIN, Valentina(2) | BARRERO, Carlos Manuel(1)

La insuficiencia cardiaca (IC) con funcion ventricular izquierda (FEVI) preservada es una afeccion con
alta prevalencia que comprende a alrededor de la mitad de los pacientes (p) con IC siendo su prondéstico similar a p
con FEVI deprimida.

de muerte , internacién prolongada o necesidad de inotrépicos. 2

Materiales y Métodos:
coronarias. Se incluyeron en el andlisis aquellos con F

a una PSAP calculada por ecocardiograma >35 mmHg e internacién prolongada a >= 8 dia

- Predictores del evento combinado hospitalario
- Predictores de mortalidad al afio.

Estudio retrospectivo observacional de p consecutivos hospitalizados por IC en 2 unidades
EVI preservada definida como >= 45% por ecocardiograma. Se
realizé seguimiento presencial o telefénico al afio. Se definié disfuncion del VD a un TAPSE <18 mm, HTA pulmonar

s. Se realizé un andlisis

uni y multivariado para determinar predictores de eventos hospitalarios y al afio.

Total (544)% | Evento IH (212)% |S/evento IH (332)%|p Obito afio(159)% | Vivo afio(317)% |p

Edad(RIC) 83 (77-88) |83 (75,5-88) 84 (77-89) 0,33 |83 (77-89) 83 (76-87) 0,21
Hombre 38,6 60,85 61,75 041 |453 37,2 0,046
Diabetes 21,9 236 20,8 022 |[176 24,9 0,035
EPOC 13,6 15,6 12,35 0,14 |[182 11,3 0,02
Valvulopatia 24,8 28,8 22,3 0,045 25,8 23,6 0,3

Congestion 64,7 69,3 61,75 0,035 [64,8 65,6 0,42
PSAP(RIC) 45 (35-55) |47 (37-60) 43 (35-53) 0,001 |45 (37,5-55) 42 (35-55) 0,015
PSAP>35 mmHg | 56,1 137 (64,6) 50,6 <0,001 64,1 50,5 0,002
DisfunciénVD 18,2 25,5 135 <0,001)19,5 155 0,14

Resultados:

que presentaron FEVI preservada.

Disfuncion del VD 18,2% (1C95% 15,1
La mediana de internacion fue de 6 dias (RIC: 4
hospitalaria fue 5,9% (IC95% 4,2
combinado hospitalario tuvo un 39% (IC95% 35

33,4% (IC95% 29,3

De 1158 pacientes internados por IC entre Enero 2010/ Diciembre 2018, fueron analizados 544 p (47%)

Edad mediana 83 afios, hombres 38,6%, HTA 81%, antecedentes de IC 51,8%.
-21,8). La forma de presentacion més prevalente fue la congestion (64,7%).
-9) y el 6,8% (IC95% 4,9 -9, 2) requiri6 inotrépicos. La mortalidad

-8,2), el 351% (IC95% 31,2

-39,2) tuvo internacion prolongada y el evento

-43,1) de incidencia. La mortalidad en el seguimiento al afio fue de

-37,8). Caracteristicas poblacionales que presentaron diferencias significativas y analisis

univariado de eventos hospitalarios y al afio en tabla. Resto de las variables no presentaron diferencias significativas.

En el andlisis multivaria

VD (OR 1,78; I1C95% 1,1
hospitalario, mientras que solo la hipertension arteria
2,6; p: 0,006).

Conclusion:

do la hipertension arterial pulmonar (OR 1,57; IC95% 1,07

-2,3; p: 0,02) y la disfuncién del

-2,8; p: 0,017) mantuvieron su poder predictivo independiente para el evento combinado
| pulmonar lo fue para mortalidad al afio (OR 1,73, 1C95% 1,16

Los pacientes internados por IC con FEVI preservada presentan una alta tasa de eventos tanto
hospitalarios como en la evoluciéon al afio. La presion arterial pulmonar e

levada fue la Unica variable predictora

independiente tanto de eventos hospitalarios como mortalidad al afio y la disfuncion del VD solo predijo eventos
hospitalarios.

0062 - INDICE DE SHOCK COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INFARTO

AGUDO DE MIO CARDIO. REGISTRO ARGEN

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Imagenes.20

-1AM.



Unidad Tematica 2: Cardiologia Intervencionista

FRONTERA, Esteban (1) | CASTILLO COSTA, Yanina(2) | D'IMPERIO, Heraldo(2) | MACIN, Stella(2) | AMOROSO,
Eduardo(2) | VOGELMAN, Oscar(2) | QUIROGA, Walter(2) | GAGLIARDI, Juan(2)

Clinica Pasteur (1); Area de Investigacion SAC (2)

Introduccién: El indice de Shock (IShock) es una herramienta muy sensible, de gran valor prondstico en patologias
como sepsis severa, embolia de pulmoén, estados de hipovolemia y trauma. Su utilidad en contexto de infarto de
miocardio es desconocida.

Objetivos:  Evaluar la utilidad del IShock como predictor de mortalidad en el infarto de miocardio.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y a nalitico de pacientes con infarto de miocardio con
elevacion del ST de menos de 36 hs de evoluciéon que fueron incluidos en el registro ARGEN -IAM ST. Al ingreso se
registré frecuencia cardiaca (FC) y tension arterial sistélica (TAS). El IShock se calcul6 me diante la formula: FC/TAS.
Se realiz6 una curva ROC para hallar el valor de IShock con mayor sensibilidad y especificidad para predecir mortalidad
intrahospitalaria y en base a ello se definieron dos grupos, IShock<0,69 (G1) e IShock>=0,69 (G2). Se excluye ron
aquellos sin datos al ingreso.
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Resultados:  Del total de poblacion (n=3331), se excluyeron 111 casos por falta de datos para realizar el calculo de

IShock. Se analizaron 3220 pacientes con un valor de corte segin curva ROC de 0,69 con sensibilidad de 59% vy
especificidad de 76%, ABC 0,71 (p=0,001). Segin los grupos G1 72% (n=2309) y G2 28% (n=911). La edad

promedio en ambos grupos fue de 61 afios. En el G2 predominé el género femenino (G2 23% vs G1 20%; p=0,03),

diabetes (G2 27% vs G1 24%; p=0,01), local izacion anterior por electrocardiograma (G2 50% vs G1 40%; p<0,0001)

y Kilip y Kimbal D al ingreso (G2 18 vs G1 3%; p<0,0001). Se observé mas enfermedad de multiples vasos en G2

(42% vs 34%, p<0,0001) y mas fraccion de eyeccion reducida en forma severa, G2 16% vs G1 4% (p<0,0001).
Durante la internacion el G2 presentdé mas complicaciones, como reinfarto (3% vs 1%, p=0,009) accidente
cerebrovascular (1,3% vs 0,6%, p=0,01) y mayor mortalidad (18% vs 5%, p<0,0001). Fueron predictores

univariados de mortalidad: la edad, el género femenino, la diabetes, hipertension arterial, infarto previo, enfermedad
de mdltiples vasos, Killip y Kimball noA, IS y FEy severa por ecocardiograma; Resultado predictores independientes
en el andlisis multivariado el IShock (OR 1,8. IC 95% 1,2 -2,7; p=0,003) al igual que el Kilip y Kimbal no A, FEy severa

por ecocardiograma y edad.

Conclusion:  Los pacientes con indice de shock mayor al valor de corte definido presentaron mas complicaciones y
peor pronéstico. El ISchok, calculable con dato s sencillos y sin costo, es un fuerte predictor de mortalidad
intrahospitalaria en el infarto.



0063 - VARIABLES PREDICTORAS DE FIBRILACION AURICULAR EN EL POSOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Cirugia  Cardiovascular

Unidad Temética 2: Cirugia

FRONTERA, Esteban(1) | BARBOSA, Fernando(1) | URIOSTE, Vanesa (1) | GOLDSTRAJ, Leandro(1) | MOYANO,
Claudio(2) | ROMEO, Diego(3) | CAILLY, Victoria(2) | DURET, Ana(3)

Clinica Pasteur (1); Sanatorio Juan XXIII (2); Hospital Castro Rendon (3)

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es una complicacion frecuente en el pospoperatorio (POP) de cirugia
cardiovascular (CCV). Su presencia establece peor evolucion durante la internacion.

Objetivos: 1) Conocer caracterist icas y complicaciones de los pacientes que presentan FA. 2) Identificar variables
que se asocien a FA en el POP de CCV.

Grafico: Fibrilacion Auricular segin el tipo de Cirugia valvular.
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Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte, que incluy6 en forma consecutiva pacientes en el POP de
CCV desde Enero del 20 17 hasta Noviembre del 2019. Se definié FA al registro mediante electrocardiograma mayor
a 5 minutos en el POP. Se dividi6 la poblacion en dos grupos, segin ausencia (sFA) o presencia de FA (cFA).

Resultados:  Se incluyeron 305 casos; Se observo FA en 23,3% (n=71). La incidencia de dicha arritmia fue mayor

en los pacientes afiosos (sFA 63 +11 vs cFA 69 +7 afios; p<0,0001), obesos (sFA 35% vs cFA 45%; p=0,05) y con

dislipemia (sFA 47% vs cFA 62%; p=0,01). Las cirugias valvulares presentaron mas episodios de FA en el POP CCV
(sFA 21% y cFA 32%; p=0,03). (ver grafico)

Conclusién:  En nuestra poblacion encontramos que 1 cada 4 pacientes operados de cirugia cardiaca presentaron FA,
siendo la edad, cirugia valvular y dislipemia las Unicas variables predictoras indepen dientes. Durante la internacion
observamos méas complicaciones y peor evolucion en los pacientes que tuvieron FA, sin diferencia en la mortalidad.

0064 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDIEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL AREA METROPOLITANA DE BUENOS AIRES

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: Enfermedad de Chagas

AGREDA GUERRERO, Eddy Rodolfo | YOO, Hyun Sok | GARCIA RODRIGUEZ, Evelyn Mercedes | PELAYO, Maria
Eugenia | FERNANDEZ, Pablo Augusto | ETCHEVERRY, Daniel | GARRO, Hugo Ariel | CARBAJALES, Justo



Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccién: La enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad parasitaria con una progresion lenta a lo largo
de los afios. Algunos de los pacientes (p) d esarrollan miocardiopatia dilatada, arritmias ventriculares, trastornos de
la conduccién y / o muerte subita cardiaca durante el seguimiento.

Objetivos:  Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la poblacion de los p con ECh del area
metrop olitana de Buenos Aires. Comparar las caracteristicas clinicas y ECG de los p con o sin cardiopatia estructural.

Materiales y Métodos: se incluyeron 343 p (70% mujeres) ambulatorios con serologia positiva de ECh. Se realizaron

una evaluacion clinica y epid  emioldgica, ECG y ecocardiograma Doppler para determinar la presencia trastornos de
conduccion y cardiopatia estructural. De los 266 p con ecocardiograma Doppler, se compard los datos clinicos y ECG

de los p con cardiopatia estructural (fraccion de eyeccié n del ventriculo izquierdo FEY VI <50%) con los que no la
tuvieron (FEY VI del VI >50%). Los valores se expresaron en media + desvio estandar. Para el andlisis estadistico se

utilizé la prueba no paramétrica de la U de Mann -Whitney y de chi cuadrado segln correspondiera. Se consider6
significativo un valor de p < 0,05.

Tabla 1 Tabla 2
| Caracteristicas____| _n=343 il Caracteristicas__| _n=343 |
Edad (anos * DS) 60+13 Lugar Nacimiento
Sexo Femenino (%) 241 (70%) Argentina (%) 227 (66%)
HTA 95 (28%) Sgo. Estero (%) 90 (28%)
DBT 26 (8%) Chaco (%) 32(9%)
Enf. coronaria 3(1%) Salta (%) 18 (5%)
Marcapasos (%) 36 (10%) Bolivia (%) 102 (29%)
CDI (%) 6(2 %) Residencia
TRC (%) 2(0,6 %) Pcia. Bs. As. (%) 215 (63%)
CABA (%) 115 (33%)
Contagio vectorial (%) 297 (86%)
Seropositividad (anos DS) 27 £16

Resultados:  La edad de los 343 p fue de 60 + 13 afios con tiempo de seropositividad de 27 + 16 afios. El 12% tuvo
dispositivos cardiacos implantables (Tabla 1). La mayoria de los p provenian de Bolivia y Pcia. Sgo. Estero (Tabla 2).
El 15% tuvo deterioro de FEY VI 'y el 41% tuvo trastornos de conduccion intraventricular (Tabla 3). El bloqueo de

rama izquierda (BRI) fue mas prevalente en los p con deterioro de FEY VI (Tabla 4).

Tabla 3 Tabla 4
[Ecocardogram | n-226 Fev S | FET S0
n=39 N =227
FEY (% % DS) 60% £10,9
FEY < 35% (%) 14.(5 %) Tno. Conduccén (%) 21 (54%) 79(35%) 0,02
BRD (%) 10 (25%) 43(19%) NS

FEY 35-50% (%) 25 (10 %)
FEY > 50% (%) 227 (85 %)

HBAI (%) 6 (15%) 33 (14%) NS
N ., 2% 104 001

BRI (%) 3 (7%) 2(0,9%) 0,003

R SOCO%R) Lt 6(15%)  46(20%) NS
el S0 par(w) 26%)  ME% NS
BT 63(18%)  pa () 3(%) 5% 006
HBP 3(1%) Edad (afos £ DS) 62£11 59%13 NS

Seropositividad (afios £ DS) 24113 28117 NS

Conclusién:  La mayoria de los p con ECh de nuestro estudio fueron individuos adultos mayores oriundos de la region
de Norte Grande Argentino y Bolivia con historia larga enfermedad. La cardiopatia estructural (FEY <50%) fue
observada en 15% de los p y fue méas prevalente en aquellos con trastorno de conduccion, en especial con BRI.

0067 - ELEVACION DELNT -PRO PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CHAGAS SIN EVIDENCIA DE CARDIOPATIA ESTRUCTURAL.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Enfermedad de Chagas

Unidad Tematica 2: Imagenes.20



CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | VECCHIO, Vanesa Giselle | VITALE, Federico Luis | LEONARDI, Mariela
Susana | VOLBERG, Veronica Inés | TOLEDO, Guillermo Carlos | DIZEO, Claudio | ESCOBAR CALDERON, José
Gustavo

Sanatorio Franchin

Introduccién: Alrededor del 30% de los pacientes con enfermedad de chagas (ECh) presentard algun tipo de
cardiopatia estructural a lo largo de la evolucién. Existe largo periodo asintomatico, donde los estudios de rutina se

encuentran de ntro del rango normal denominado estadio O de la ECh. Sin embargo, durante este periodo se han

descripto algunas alteraciones incipientes con Doppler tisular y Strain. Por otro lado, el N -Terminal pro -péptido
natriurético tipo B (NT  -proBNP) es un marcador  de estrés parietal y su elevacién se asocia a eventos tanto en la
insuficiencia cardiaca como en numerosas patologias. La elevacién de este biomarcador en estadios tempranos de la

ECh ha sido poco estudiado.

Objetivos:  El objetivo del presente estudio es e valuar la prevalencia de elevacién de NT -proBNP en pacientes en
estadio 0 de la ECh y su asociacién con parametros ecocardiograficos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva pacientes con serologia positiva para Chagas con
electrocardiogra ma, holter, ergometria y ecocardiograma bidimensional dentro de pardmetros normales. A todos se

les realiz6 medicion del NT  -proBNP y ecocardiograma doppler y Doppler tisular (DTi). Se excluyeron los pacientes
antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermed ades neurolégicas, diabetes, hipertension arterial, hipotiroidismo y
deterioro de la funcion renal (clearence de creatinina < 30 ml/min). Se dividieron los pacientes en 2 grupos, uno con

NT-proBNP elevado (NT -proBNP> 125 pg/ml) y otro con NT -proBNP normal. ~ Se analizé la asociacion de NT ~ -proBNP
elevado con diferentes parametros ecocardiograficos en andlisis univariado y multivariado.

NT-proBNP elevado (n=27)[NT-proBNP normal (n=234)|p

DDVI (mm) |47 £ 4 47+ 4 0.92

FEY (%) 64+5 63 + 4 0.91

AAI (cm2) 195 173 0.03

Relacién E/e” |9,6 + 2.9 75421 <0.01
VD (mm) 22 2+3 0.25

TAPSE (mm) |24+ 3 26£3 0.04

PSAP (mmHg)[27 + 5 26+6 0.1

Onda S tisular(0.09 + 0.01 0.10 + 0.02 0.24

Resultados:  Se incluyeron 261 pacientes con una edad de 47 + 9 afios, 45% mujeres. Se encontr6 NT -proBNP

elevado en el 10.3%  de los pacientes (n=27). En la tabla se muestran los diferentes parametros ecocardiograficos

entre los grupos con NT  -proBNP elevado y normal. En el andlisis multivariado la relacion E/e’y el TAPSE fueron
predictores independientes de NT -proBNP elevado con un OR 1.34 (IC95% 1.10 -1.62), p<0.01 y OR 0.85 (IC95%
0.74 -0.98), p=0.03; respectivamente.

Conclusién:  La prevalencia de NT -proBNP elevado fue del 10% en nuestra poblacion de pacientes con ECh estadio
0. En el multivariado, una mayor relaciéon E/e’y menor T APSE se asociaron en forma independiente a la elevacion de
NT-proBNP.

0068 - TORSION MIOCARDICA Y FULCRO CARDIACO
Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Investigacion Basica

TRAININI, Alejandro | TRAININI, Jorge | LOWENSTEIN, Jorge A. | BERAUDO, Mario | WERNICKE, Mario |
BASTARRICA, Maria Elena

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Perén



ptulcro \Al
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Introduccién: El desarrollo de la banda miocardica muestra que empieza y termina en el origen de los grandes vasos

y que el miocardio se une a estos pero no esta insertado a ellos. Siempre consideramos que deberia haber un extremo
fijo de la banda muscular que le permitiera una rotacion helicoidal para completar sus movimientos fundamentales

de acortamiento -torsion (sistole) y alargamiento -destorsioén (succion).

1. Miocardiocitos festoneados; 2. Deshilachamiento de
miocardiocitos; 3. Miocardiocitos atroficos; 4. Matriz

Objetivos:  Evaluar la estructura y el trayecto de la banda miocardica de manera que permita verificar la existencia
de un soporte fijo.

Materiales y Métodos: Se utilizaron siete corazones bovinos jévenes (800 -1000 g) y siete corazones humanos (uno
embrional 4g; uno de 10 afios 2509 y cinco adultos 300g en promedio) fueron usados para el estudio.

Resultados:  El analisis microscépico reveld en los corazones una matriz osteocondral trabecular (fulcro) con lineas
segmentadas en los bovinos y en el corazén humano de diez afios. En el feto fueron encontradas areas precondroidales

en un estroma mixoide. En los corazones humanos adultos, el andlisis histoldgico revelé una matriz similar a la de un

tendén. Todos los corazones estudiados presentaron fijacion miocardica a la estructura rigida del fulcro. Los
miocardiocitos no fueron encontrados en los trigonos izquierdos o derechos ni en la base de las valvulas. El movimiento

deslizante opuesto de los segmentos internos del ventriculo izquierdo en relacién con los segmento s externos para
lograr el mecanismo de torsién ventricular, genera una friccion inevitable entre ellos. El efecto antifriccion encontrado

podria darse debido al acido hialurénico que fluye a lo largo del miocardio.

Conclusion:  El hallazgo del fulcro da sop  orte al miocardio siendo este el punto de fijacién que permite la torsion
helicoidal del corazon.

0070 - MECANISMO DE TORSION Y DESLIZAMIENTO INTRAMIOCARDICO. IMPORTANCIA
DEL ACIDO HIALURONICO.

Modalidad: Temas Libres



Unidad Tematica: Investigacion Basica

BASTARRICA, Maria Elena | WERNICKE, Mario | BERAUDO, Mario | TRAININI, Jorge | LOWENSTEIN, Jorge A. |
TRAININI, Alejandro

Clinica Guemes de Lujan

Introduccién: Estudios realizados de diseccién miocardica halla una estructura con planos definidos que permite los
movimientos fisiolégicos de estrechamiento, acortamiento -torsion, alargamiento  -detorsion y ensanchamiento. El
deslizamiento entre los segmentos de la banda, al efectuar tanto la torsiéon como la detorsion ventricular, implica que

deberia existir  un mecanismo antifriccion que evite disipar la energia que emplea el corazén. ¢ Hay una histologia que

explique este hecho? ¢ Los conductillos venosos de Thebesius y Langer juegan algin papel en este mecanismo? ¢ Existe

un recurso lubricante organico?

- T o .
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Obje tivos: Observary verificar la presencia de mecanismo de antifriccion entre los segmentos de la banda miocardica
que permita el deslizamiento de los mismos y poder soportar las presiones mecanicas.

Materiales y Métodos: Se utilizaron diez corazones de bovi nos (800 -1000 g) y siete corazones humanos (un
embrién, 4 g; uno de 10 afios, 220 g y siete adultos, 300 g / promedio). Se dividieron los corazones en dos grupos:

Grupo 1) desplegados en su banda miocardica (cinco de bévidos y tres humanos); Grupo II) sin d esplegar la banda
(cinco de bévidos y cuatro humanos). A éstos se les realiz6 cinco cortes transversales desde la base al apex. Se

tomaron muestras de tejido miocéardico en los dos grupos.

Resultados:  En todos los corazones analizados se hall6 acido hialuré nico en los planos de clivaje entre los haces
miocardicos, aunado a los conductos venosos de Thebesius y Langer.



Conclusion:
asociacion funcional con lo

s conductos venosos de Thebesius

El &cido hialurénico actuaria como lubricante y aportaria gran resistencia a presiones mecanicas en una

- Langer, que intervendrian como tributarios de la

hidratacién necesaria a dicho elemento y de este modo podrian contrarrestar el rozamiento de las superficies
ejerciendo un mecanismo antifriccion.

0071 - ANGIOPLASTIAP

RIMAR

IA EN NUESTRO MEDIO. ANALISIS DE LOS RETRASOS HASTA

LA REPERFUSION, SUS CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS Y SU IMPLICANCIA

PRONOSTICA.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Cardiologia Intervencionista

PAEZ RODRIGUEZ, Rosa Eva

Hospital San Bernardo, Salta

Capital.

Caracteristicas Demograficas

Mujeres

HTA

Diabetes Mellitus

Dislipemia

Tabaquismo

Cardiopatia isquemica previa

Tratamiento con AAS previo

Introduccién:
tiempo puerta
tiempos sélo se cumplen en

(TT).

79%
52%
28%
35%
69%

7%
12%

El mejor tratamiento para el IAM con elevacion del ST es la angioplastia primaria siempre que el
-balén sea < 90 min. Sin embargo, hemos podido constatar en recientes publicaciones que estos

parte de los pacientes tratados con ICPP y que las demoras en el tratamiento influyen
negativamente en el pronéstico del paciente, independientemente de su riesgo total y del tiempo total de isquemia

Caracteristicas Angiograficas

Flujo TIMI inicial

0
1
2
3

Trombointraluminal
Arteria Responsable

TCI

Descendente anterior

Circunfleja

Coronaria Derecha

Otras

Objetivos:

Materiales y Métodos:

pacientes a los que se realizé una ICPP en nuestro centro de junio 2019 a

El objeto de nuestro estudio es valor

62%
5%

15%
18%
76%

2%
37%
14%
45%
2%

ar en una serie de 100 pacientes con IAMCST los siguientes analisis:

Hemos recogido de manera prospectiva los tiempos, los datos clinicos y angiogréaficos de los

febrero 2020.



Resultados:  En el periodo analizado se realizaron en nuestro centro 100 ICP para IAMCEST. La mediana Tiempo

Sintoma 1 PCM fue de 512.4 minutos (percentile 25 -75/ 384 -640 min). La mediana tiempo PCM i alerta a
hemodinamia fue de 30 minutos (p ercentile 25 -75/22 -37 min). La mediana tiempo alerta a hemodinamia i sala
operativa 39 minutos (percentilo 25 -75/30 -48 min). La mediana tiempo puerta i guia fue de 95 min (percentilo 25 -
75/72 -118 min). La mediana tiempo Inicio del Procedimiento i Finalizac i6n fue de 44 min (percentilo 25 -75/33 -55).
El seguimiento medio total fue de 6 meses, con tasas de seguimiento intrahospitalario del 100% al mes. Se cumplié

1 afio de seguimiento en 12 pacientes, y se complet6 en el 100% de ellos. La mortalidad total a los 6 meses fue del

5%, y la mortalidad al mes fue del 3% (3 pacientes, de los que 2 fallecieron antes del alta). De los 5 pacientes
fallecidos en total, en 2 la causa fue shock cardiogénico, los mismos tuvieron un TPG prolongado. La tasa de relAM
que afectab a al mismo vaso fue del 1%. Nueva revascularizacion de la misma lesion fue del 3%.

Conclusién: 1) El tiempo puerta -guia en nuestro medio se ajusta a las recomendaciones vigentes, cuando se
comunica con antelacion el evento. 2) La reduccion del tiempo puert a-guia, se relaciona con una tendencia a una
menor mortalidad a 30 dias.

0072 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
E INSUFICIENCIA CARDIACA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

FORTE, Ezequiel Hernan (1) | BARBA, Virginia(2) | BECERRA, Pedro Antonio(3) | FONSECA, Sebastian Raul(2) |
TERNS, Paula(4) | LESCANO, Adrian José(5) | VOGELMANN, Oscar Ariel(6) | BUSO, Carlos Javier(7)

CENDIC - Centro Diagnés tico Cardiovascular Concordia (1); Sanatorio Trinidad Mitre (2); Consejo de
Epidemiologia y Prevencion Cardiovascular (3); Sanatorio Dupuytren (4); Sanatorio Trinidad de Quilmes (5);
Actividad Clinica Privada (6); HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CURIE (7)

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y a insuficiencia cardiaca (IC) presentan una relacion clinica y
fisiopatolégica bidireccional

Objetivos: ~ Conocer la prevalencia, caracteristicas clinicas y tratamiento asi como evaluar las variables asociada s de
los pacientes (p) con DM2 e IC.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio multicentrico, observacional, de corte transversal donde se incluyeron

los dos primeros pacientes con diagndéstico de DM2 durante 3 meses y que, ademas, contaban con un ecocard iograma
realizado durante el tltimo afio. IC se defini6 por antecedentes, clinica y/o disfuncién ventricular en el ecocardiograma.

Se realiz6 un andlisis de regresién multiple para evaluar la influencia relativa de los factores cualititivos asociados a

IC.

Global Sin IC Con IC p
HTA n (%) 522 (91.6) |373 (91.4) |149 (91.2) (0.3
Dislipidemia n (%) 463 (81.2) |326 (79.9) |137 (84.6) [0.09
IMC 25-29 n (%) 181 (31.7) (133 (32.6) |48 (29.6) |0.2
IMC =>30 n (%) 342 (64.2) |238 (58.3) | 104 (64.2) (0.09
Tabaquismo n (%) 46 (8%) |35 (8.6%) |11 (6.8%) |0.2
Edad afios, DE 64.7 (10.7)|64.4, 10  |65.4,10 (0.3
TAS (mmHg), DE 134 (15.8) [134.5, 15.4|134.1, 16.9/|0.7
TAD (mmHg), DE 79.6 (9.2) |79.8,2.5 |79,10.2 (0.3
HbA1c %, DE 7.2(1.6) |7.1,1.5 7.5, 1.6 0.005
Cl de CR ml/min, DE 79.7 (22.3)|82.6, 21.7 |72, 22 0.0001
Nefropatia n (%) 99 (17.3) |57 (14) 42 (26) 0.0001
TA <140/90 mmHg n, % 360 (63.1) |264 (64.7) |96 (59.3) 0.1
HbAlc <7 % n, % 322 (56.5) |243 (59.6) |79 (48.8) |0.001
Tiempo de DM2 afios (DE)|10.6 (8.3) |10.5 (8.2) [10.8 (8.4) |0.7
ECV n (%) 291 (51%) [ 155 (38) |136 (84) |0.000001




Resultados:  Se enrolaron 570p con DM2 de los cuales 162 (28.4%) presentaba IC. En la tabla 1 se detallan las
caracteristicas clinicas. En la grafico 1 podemos observar el tratamiento farmacolégico en p con o sin IC. Los p con IC

presentaban clase funcion  al (CF) 0 en el 36%, CFl en el 22%, CFll en el 29%, CFlll en el 11% y CFIV en el 0.6%. El

17% presentaba antecedentes de internacion previa por IC en los Ultimos dos afios y el 30% IC con fraccién de

eyeccion reducida (HFrFE) (FEY <40%). Del grupo con HFrFE el 84% se encontraban en tratamiento con inhibidores

del sistema renina angiotensina aldosterona (iECA o ARAII) + beta bloqueantes (BB), el 52% con iIECA/ARAIl + BB +

antagonista de la aldosterona (RAS), 20% con iSGLT2 y 9% con iECA/ARAIl + BB + RAS + iISGL T2. Las variables
asociadas a IC resultaron: ECV (OR 8.5 p 0.000), nefropatia (OR 3 p 0.000) y HbA1c>7% (OR 1.5 p 0.009).

Finalmente, entre los p sin IC, el 64% presentaba cardiopatia en el ecocardiograma.
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Conclusién:  Se observé una prevalencia elevada d e IC entre los p con DM2, principalmente IC con funcién
preservada. Hallamos asociacion significativa entre la presencia de complicaciones crénicas de la DM asi como también

con el inadecuado control metabdlico. El uso de drogas con beneficio cardiovascula r fue escaso abriendo una gran
oportunidad para optimizar el tratamiento.

0073 - PROGRAMACION INTRAUTERINA DE ENFERMEDAD EN LA VIDA ADULTA:
IDENTIFICACION DE GENES CARDINALES ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL,
OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Hipertension Arterial
Unidad Temaética 2: Investigacion Basica

ACEVEDO MONTERROSA, Ivan| SORIA, Damian | TOMAT, Analia | ELESGARAY, Rosana | ARRANZ, Cristina Teresa
| CANIFFI, Carolina Cecilia

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)



Figura 1: red de interacciones genéticas
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Introduccion: La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), como consecuencia de injurias durante la vida fetal,
representa un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas d urante la adultez.

La predisposicion al desarrollo de estas enfermedades durante la vida adulta se conoce como programacion fetal o
temprana. A pesar de los grandes avances en el diagndéstico y tratamiento, las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas co ntindan siendo un problema de salud publica creciente en la sociedad moderna. En este sentido, las
herramientas bioinforméaticas podrian ser de utilidad para mejorar las estrategias actuales, ya que permiten la
identificacion de genes codificantes de protei nas relevantes en distintos procesos fisiopatolégicos, que pueden tener
un papel como biomarcador o blanco terapéutico.

Objetivos:  El objetivo del presente trabajo es identificar posibles genes cardinales involucrados en la RCIU asociados
al desarrollo de  enfermedades cardiovasculares y metabélicas.

Materiales y Métodos: Se realiz6 la busqueda de genes relacionados con RCIU y diferentes fenotipos (hipertension

arterial, sindrome metabdlico, obesidad), posteriormente se aplico teoria de conjuntos para la ide ntificacion de genes
superpuestos, los genes que estuvieran en dos o mas fenotipos fueron utilizados para el posterior andlisis de redes

de interaccion genética mediante las herramientas STRING, CPDB y Cytoscape. Los genes centrales en dichas redes,

que ad emas se relacionaran con términos de ontologia genética (GO) significativos, se tomaron como genes con un

papel relevante en los procesos fisiopatologicos incluidos.

Gen Proteina codificante

AKT1 |AKT serina/treonina kinasa 1

PRKAA1 [Proteina kinasa activada por AMP, sububidad catalitica alfa 1
LEP Leptina

APP Proteina precursora amiloide beta

PI3KR1 |Fosfoinositido 3 kinasa subunidad reguladora 1

Resultados:  Enla Figura 1 se muestra la red obtenida mediante herramientas de bioinform atica. Se pueden observar
las interacciones genéticas (lineas rectas) y los GO a los que se encuentran asociados, representados por los distintos
colores que obtuvo cada gen. El Top 5 de genes identificados incluye a AKT1, PRKAAL, LEP, APP y PI3KR1 (Tabla 1).

Conclusion:  Mediante el uso de herramientas informéticas se pudieron identificar genes asociados entre la RCIU y
las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas estudiadas. Es de destacar el hallazgo de la proteina precursora
amiloide beta, que se  expresa en numerosos tejidos y 6rganos, como el corazén, la aorta y el higado. El estudio
mediante investigaciones en transcriptémica o proteémica podra evaluar, para estos genes hallados, la utilidad como
biomarcadores u objetivos terapéuticos.



0079 - COMPLEJO |, H202 Y NO MITOCONDRIALES COMO SENALES PRODROMICAS DE LA
DISFUNCION CARDIACA EN DIABETES TIPO1

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temética: Investigacion Basica

RUKAVINA MIKUSIC, Ivana Agustina | REY, Micaela | TRIPODI, Valeria | VALDEZ, Laura Beatr iz

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)

Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad entre la poblacion
diabética, siendo la hiperglucemia uno de los factores que conduce a la cardiomiopatia diabética. Aunque esta Ultima

se asocia a Diabetes tipo 2, una cardiomiopatia inducida metabdlicamente, independiente de hipertension, nefropatia

o cardiopatia isquémica también es evidente en individuos con Diabetes tipo 1. Hemos mostrado q ue la hiperglucemia

sostenida (25 dias) lleva a una marcada disfunciéon mitocondrial en corazén, en ausencia de hipertrofia y cambios en
la funcion cardiaca en reposo, pero con compromiso cardiaco ante una sobrecarga de trabajo, sugiriendo que el
deterioro de la funcién mitocondrial precede a la falla miocardica (Bombicino et al., 2016, 2017)

Objetivos:  Estudiar los eventos tempranos que ocurren en las mitocondrias de corazén en un modelo de Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM), donde la hiperglucemia ocurre en aus encia de resistencia a la insulina, obesidad,
hipercolesterolemia e hipertension

Materiales y Métodos: Se indujo DM mediante una dosis de Estreptozotocina (STZ; 60 mg/kg, ip.) en ratas Wistar

macho. Los animales se sacrificaron 10 6 14 dias post -inyeccion (7 ¢ 11 dias de hiperglucemia) y se extrajeron los
corazones. Se determiné consumo de O2, actividad de los complejos respiratorios y de Mn -SOD, produccion de H202
y NO, concentracién de glutation y expresion de mtNOS en la fraccién mitocondrial; y expresio n de PGC - lalfa; en el
homogeneizado total

Resultados:  La glucemia (3 dias) fue mayor en los animales diabéticos (DM: 415+23 vs. C: 127+5 mg/dl) y se

mantuvo elevada durante todo el periodo experimental. El peso corporal y el peso del corazén, al final del tratamiento,
en los animales inyectados con STZ fueron menores que en los controles (DM 10 dias: 15%, DM 14 dias: 20 -25%)
sin modificaciones en el indice cardiaco (peso corazén/peso corporal), indicando la ausencia de hipertrofia. El consumo

de O2 enestad o0 3enpresenciade malato  -glutamato (21%) 6 succinato (16%), y las actividades de los complejos | -
1 (27%), I -1l (24%) y IV (22%) fueron menores en los animales sacrificados a los 14 dias post -inyeccion de STZ.
Cuando los animales se sacrificaron al di a 10, solo el consumo de O2 en estado 3 en presencia de sustratos del
complejo | (malato  -glutamato) (23%) y su control respiratorio (30%) fueron menores en las ratas diabéticas, de

acuerdo con una reduccion en la actividad del complejo | -1l (17%), sin cam  bios en la relacion ADP/O. Asimismo se
evidencié un aumento en las velocidades de produccion mitocondrial de H202 (117%), NO (30%) y ONOO - (225%),
en la expresion de mtNOS (29%) y en las concentraciones en estado estacionario de O2 - (150%) y de NO (30%),
junto con una disminucién en la actividad de Mn -SOD (15%) y en la [GSSG+GSH] mitocondrial (28%). No se
modificaron la relacion GSH/GSSG, la expresion de PGC -lalfa; ni la masa mitocondrial en esta etapa temprana. El
aumento en la producciéon de H202 y NO, en ausencia de biogénesis mitocondrial, sugiere que dichas moléculas se
encontrarian rio arriba en vias de sefializacion que llevan a la sintesis de nuevas mitocondrias en respuesta a la
hiperglucemia. Los niveles de glucemia se correlacionan estadisticamente con los parametros mitocondriales afectados

Conclusiéon:  Luego de 7 dias de hiperglucemia se observd una incipiente disfuncién mitocondrial cardiaca,

caracterizada por disminucion en la actividad del complejo | y aumento en las velocidades de produccion de H202,
NO y, consecuentemente, ONOO  -. Dichas modificaciones pueden considerarse sefiales prodrémicas del deterioro de
la funcion mitocondrial la cual precede a la disfuncién cardiaca en la diabetes. ANPCyT, PICT 2016 -0187

0081 - VALOR PRONOSTICO DEL ECOCARDI OGRAMA CON STRAIN BIDIMENSIONAL POR
SPECKLE TRACKING EN PACIENTES CON AMILOIDOSIS ASOCIADA A TRANSTIRETINA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Corazon y Mujer

Unidad Tematica 2: Enfermedad Cardiovascular

STREITENBERGER, Gisela | VELAZCO, Maria Paula| DE SANTOS, Mariela | GRANILLO FERNANDEZ, Marcos |
CALANDRA, Cristian | ANTONIETTI, Laura | REYES, Graciela | TAJER, Carlos D.



Hospital EI Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccién: La amiloidosis cardiaca (AC) es una cardiomiopatia infiltrativa caracterizada por el deposito de fibrillas
patolégicas de diferentes origenes en el miocardio, y generalmente se asocia con un mal pronoéstico. La AC asociada
a transtiretina representa aproximadamente el 20% de todos los casos, incluidos dos subtipos: amil oidosis

transtiretina hereditaria (ATTRh) y natural. La mutacion Val30Met es la mas frecuente a nivel mundial. El diagndéstico

de ATTRh es desafiante y se basa en un alto grado de sospecha clinica, una combinacién de técnicas de imagen, y en
algunos casos u na hiopsia endomiocardica. Las nuevas técnicas ecocardiograficas han aportado avances en el
diagnéstico gracias a su mejor sensibilidad en comparacion con parametros clasicos.

Objetivos:  Evaluar si el deterioro de la deformacion (strain) longitudinal globa | (SLG) del ventriculo izquierdo
evaluada por ecocardiografia en pacientes con amiloidosis asociada a transtiretina con la Mutaciéon Val 30 Met, se
asocia a eventos cardiovasculares adversos (desarrollo de insuficiencia cardiaca, requerimiento de marcapaso,

muerte).
Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo de Cohorte. Se evaluaron 53 pacientes con amiloidosis
tratados en el Hospital AEI Cruced desde junio de 2014 hasta Novien

prospectivamente un Ecocardiog rama doppler color con Strain bidimensional speckle tracking por entre Marzo y
Noviembre 2019. Criterios de Inclusion: 1. Edad de 18 a 85 afios, inclusive. 2. Portadores de mutacion genética de

TTR Val 30 Met con o sin evidencia de enfermedad clinica. 3. Di agnostico documentado de la ATTRh: a. Mutacién
patdégena compatible por secuenciacion del gen. b. Depdsitos de amiloide en tejido cardiaco o no cardiaco confirmado

por tincién con rojo Congo (o equivalente) o gammagrafia con tecnecio 99mTc -pirofosfato con ¢ aptacion cardiaca de
Grado 2 o 3 de Peruggini. Criterios de exclusion: 1 - Mala ventana ultrasénica. 2 - Amiloidosis primaria, secundaria o
natural. 3 - Otra miocardiopatia 4 - Otras mutaciones. 5 - Ausencia de mutaciones.
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Resultados:  Se incluyeron 26 pacient  es con diagndéstico de ATTRh asociados a la Mutacién Val 30 Met que cumplian

con los criterios de inclusion. Las caracteristicas clinicas y de laboratorio se describen en la tabla 1. Las caracteristicas
ecocardiograficas se describen en la tabla 2. Se obser varon eventos (requerimiento de marcapaso, desarrollo de
insuficiencia cardiaca y muerte) en el 53.85% de los pacientes, de los cuales 71,4 % eran hombres (OR: 0,30 (IC95:

0,05 -1,54), p=0.13) sin diferencias estadisticamente significativas. De los 5 pacien tes con amiloidosis de inicio tardio
(>60 afios) el 100 % present6 eventos (p 0,03). En el andlisis univariado las variables que mostraron asociacién con



la presencia de eventos fueron: edad de inicio de los sintomas (p<=0.001), edad de diagnéstico (p=0.004 ), inicio
temprano (p= 0.02), bajo peso (p= 0.004), disnea (p<=0.001), tanel carpiano (p=0.005), presencia de HVI
(p=0.005), disfuncién diastoélica (p=0.007), dilatacién de la Al (p=0.003) y el SLG promedio (p= 0.003)

Kepian-eier PL Survivarship Funciion

]

Conclusién:  Los pacientes con la Muta  cion Val 30 Met tienen un deterioro precoz de la strain longitudinal global del
ventriculo izquierdo con respecto a la Fey (61.5 + 6.6 %), incluso en ausencia de sintomas. El punto de corte de SLG

14.4 + 4.5% discrimin6 la evoluciéon a eventos cardiovascula res adversos (desarrollo de insuficiencia cardiaca,
requerimiento de marcapaso, muerte).

0084 -AMOTI VO DE | NGRESO, PROCEDI MI ENTOS, TERAPEUTI CA Y EVOLUCI ¢
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD CORONARIA DE TERCER NIVEL DE UN HOSPITAL
PBDBLI CO DE CABAO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

BONO, Leandro | PUENTE, Luciana Jimena | ESTRELLA, Maria Laura | DOPPLER, Eugenia | NAPOLI LLOBERA,
Mariano Ezequiel | KIM, Alejandro | SZARFER, Jorge | GAGLIARDI, Juan Alberto

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccion: Las unidades coronarias se crearon en la década del 60" con el fin de tratar las arritmias por infarto

agudo de miocardio (IAM). Desde ese entonces las caracteristicas demogréficas de los pacientes ingresados han
cambiado de forma significativa, con una reduccién de la incidencia de IAM con elevacion del ST (SCACEST), un

aumento de la incidencia de IAM sin elevacion del ST (SCASEST) y un mayor nimero de pacientes que presentan

inestabil idad hemodinamica relacionada con otros trastornos cardiovasculares. Ademas, la poblacion de pacientes
ingresados es de mayor edad y con mas comorbilidades. Es por ello que actualmente se las denomina unidades de

cuidados intensivos cardiovasculares (UCIC)

Objetivos:  Primario: 1) Determinar las caracteristicas demogréaficas y motivo de ingreso de los pacientes ingresados
a nuestra UCIC. 2) Determinar los procedimientos y terapéutica realizados en los mismos. Secundario: Determinar la
mortalidad segun el mot  ivo de ingreso.

Materiales y Métodos: Es un estudio prospectivo que incluyé pacientes (ptes) consecutivos desde diciembre de

2017 a abril de 2020 que ingresaron a |l a UCIC de |l a Divisi-n Cardiolog*
la CABA. Se ana lizaron los factores de riesgo coronarios, los antecedentes cardiovasculares y la presencia de

patologias cronicas. Se clasificé el motivo de ingreso segun el cuadro clinico en: arritmia, insuficiencia respiratoria,

insuficiencia cardiaca, shock cardiogéni co, shock no cardiogénico, cardioversién programada, post PCR, monitoreo,

protocolo, y otras. Ingreso por fAprotocolod se consider:- a: s2ndrome co
otros, e ingreso por fimonitor eo0 ragianpcardidca(RONC), postablgaion, enerelorgs. post ci

Se clasificaron los ingresos también segun tipo de patologia: cardiaca, complicacion cardiaca en pte sin cardiopatia,

complicacion no cardiaca en pte con cardiopatia, post cirugia cardiaca central (PCCC ), PCNC e ingreso por falta de

camas. Se cuantificé también la realizacién de procedimientos y utilizacion de recursos terapéuticos.



Tipo Patologia N: 1629
Protocolo 693 (42,5%)
Monitoreo 533 (32,7%)
Insuf Cardiaca 140 (8,6%)
Arritmia inestable |[103 (6,3%)
Shock no cardiaco |44 (2,7%)
Shock cardiogénico|31 (1,9%)
CVE programada |22 (1,4%)
Post PCR 16 (0,98%)
Otro 47 (2,89%)

Resultados:  Se analizaron 1629 ptes, la mediana de edad fue 62 afios (IC: 53 -71)y el 67.6% era de sexo masculino.

El principal antecedente cardiovascular fue el coronario 39,3%. Las principales enfermedades crénicas fueron EPOC

(4,9%) e IRC (3,2%). En la tabla se observa la frecuencia de ingreso segun cuadro clinico. La principal patologia de

ingreso fue la cardiaca con 81,7% seguido de PCNC (6,8%) y PCCC (6,6%). Un 3,8% ingres6 por una complicacion

no cardiaca en paciente con cardiopatia. Los principales motivos de ingreso por patologia cardiaca fueron: control

post procedimiento hemodinamico programado (23.3%), SCACEST (19,5%) y SCASEST (16,4%). El 23% de los ptes
requirié una via central y se coloc6 un catéter de Swan Ganz en el 4,4%. Por otro lado, el 19,3% requirié asistencia

ventilatoria, ya sea invasiva 0 no invasiva.Los ptes que ingresaron por monitoreo presentaron una mortalidad
intrahospitalaria de 0,94%, en contraposicion al 12,5% del resto de los ptes (OR: 0.06; 1C95% 0.03 -0.16), lo que
confirma que se trata de un grupo de muy bajo riesgo.

Conclusién:  La poblaciéon analizada es de mediana edad, y tiene como princ ipal antecedente cardiovascular la
enfermedad coronaria, pero solo un tercio de los ptes con patologia cardiaca, ingresa por SCA. Es elevado el
requerimiento de asistencia ventilatoria en la poblacién estudiada, y se pudo identificar un grupo de pacientes de baja
mortalidad.

0086 - REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN ARGENTINA: ESTAMOS PREPARADOS PARA
UNA PANDEMIA?

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Ergometria y Rehabilitacién

Unidad Tematica 2: Cardiologia del Ejercicio

DAVOLOS, Ignacio Gaston | IGLESIAS, Diego Esteban | ZEBALLOS, Cecilia | NAYA, Enrique | CASTIELLO, Gustavo
Gabriel | MARANI, Alberto | CABO FUSTARET, Marcela Clelia | PEIDRO, Roberto Maximino

Consejo de Ergometria y Rehabilitacién Caridiovascular SAC

Introduccion: Los programas de  Rehabilitacion Cardiovascular (RCV) incluyen un conjunto de estrategias a largo
plazo que se basan en la educacion de un estilo de vida saludable, alimentacién, manejo de factores de riesgo
cardiovascular, asesoramiento psicosocial, y ejercicio fisico pres crito acorde al estado clinico de los pacientes. Todas
acciones que en este momento han sido interrumpidas en su modalidad presencial, aumentando las posibilidades de

eventos en el grupo de pacientes mas vulnerables.



Objetivos:  Determinar la preparacion de los centros de RCV para el seguimiento a distancia de los pacientes.

Wcobertura  Mrecursohumano  Bhorarios  Wespacio

Figura 1. Porcentaje de principales barreras para la RCV (52 respuestas sobre 72 centros encuestados)

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo a partir de 72 centros de RCV que respondieron una
encuesta virtual enviada en el afio 2018. Se obtuvo informacion correspondient e a las sesiones de rehabilitacion, las
barreras para la participacion de pacientes, y otras variables implicadas en estrategias para RCV a distancia que en

el contexto epidemiolégico actual han tomado mayor relevancia.

Resultados:  La mayoria de centros es  tan localizados en grandes areas urbanas. (69.23% en Ciudad y Provincia de
Buenos Aires). EI 57.69% corresponde a centros hospitalarios, y un 42.31% ambulatorios. Los principales diagnésticos

de los pacientes admitidos son: enfermedad coronaria, insuficien cia cardiaca, posoperatorio valvular y enfermedad
arterial periférica. Menos del 1% de los centros reciben pacientes de prevencién primaria con alto riesgo
cardiovascular, enfermedades congénitas, arritmias o sindrome metabdlico. En cuanto a la financiacié n de los centros,
el 66.67% son privados, 29.92% publicos y 3.41% de otras fuentes (fuerzas armadas y sindicatos). Segun 52

respuestas de los 72 centros encuestados, las principales barreras para la inscripcion y participacion de pacientes son

lafaltade derivacion (26 centros), falta de espacio fisico para alojar a los pacientes (6 centros), falta de equipamiento

(2 centros), distancia al centro de RCV (5 centros), falta de recurso humano (4 centros) y horario de funcionamiento

del centro (4 centros), pro blemas con la cobertura (5 centros).(Figura 1) En este registro, solo 38 centros utilizan una

base de datos (53%), 29% manuales, 66% electronicas, 5% no emitié respuesta. El 42% de los centros realiza

seguimiento de los pacientes y el mismo porcentaje apli ca también para el registro telefénico del ausentismo a la
sesion. Solo 18 centros (25%) disponen de una comunicacion virtual con los participantes. De estos, 14 facilitan un

nimero de Whatsapp, 9 un correo electrénico y 5 una red social (Facebook). Solo 9 centros comparten al menos dos
vias de comunicacion y solo 1 centro dispone de las tres. Por Ultimo, contamos con 17 centros que realizan
investigacion (24%), de los cuales 11 (65%) refieren que la principal barrera es la falta de derivacion; y solo 3 de los
centros con investigacion sigue utilizando una base de datos manual.

Conclusiéon: 1. La mayoria de los centros de RCV estan ubicados en grandes areas urbanas, la mayoria son privados,

lo que nos hace pensar que la RCV es para un segmento de nuestra pobl acion. 2. Si bien hace mas de una década
que el desarrollo tecnol6gico de comunicacion virtual se presenta como una alternativa valida para el seguimiento de

los pacientes en RCV, solo un cuarto de los centros encuestados disponen de comunicacion virtual. Estamos seguros
que el presente aislamiento social obligatorio en Argentina nos permitira reinventarnos y actualizarnos para no dejar

desprotegidos a los pacientes.

0087 - ¢ESTAMOS CUMPLIENDO LAS METAS DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD EN
PREVENCION SECUNDA  RIA?

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: Prevencion Cardiovascular y Epidemiologia

ZAREBA, Natalia Del Carmen | GARCIA ZAMORA, Sebastian | SANDOVAL, Carla Elizabeth | DR. HAWKES,
Maximiliano | GONZALEZ, Carlos Luis | HERRERA PAZ, Juan Jose

FLENI



Caracteristicas Basales (%)

Hipertension arterial 73%
Diabetes Mellitus 27%
Tabaquismo 13%

Ex Tabaquismo 52%

Insuficiencia renal cronica|4%

Introduccién: El tratamiento de las dislipemias es un factor fundamental en la prevencién de enfermedad
aterosclerdtica. Los estudios clinicos han demostrado que valores bajos de lipoproteina de baja densidad (LDL)
disminuyen e | riesgo de futuros eventos cardiovascul ares, sin u
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Objetivos:  Evaluar el cumplimiento de metas de LDL en prevencion secundaria de un grupo de pacientes (ptes)
internados en una unidad cerebrovascular (UCV)

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron ptes entre octubre 2016 y
diciembre 2019, que fueron internados en una UCV con diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo

(ACVi) o accidente isquémico t  ransitorio (AIT). Se recabaron antecedentes de factores de riesgo cardiovascular,
tratamiento farmacolégico previo y perfil de colesterol al ingreso. Se seleccionaron aquellos ptes que tenian
antecedentes de cardiopatia isquémica o ACVi o AIT, como poblaci 6n en prevencion secundaria. Se analizé el valor
de LDL al ingreso y el antecedente de tratamiento con estatinas u otro farmaco hipolipemiante.

Resultados:  Se evaluaron 1003 ptes internados: 360 cumplian los criterios de inclusion para ser considerados en

prevencién secundaria (48% enfermedad coronaria conocida, 48% ACV previo, 21% AIT previo). La media de edad

fue de 71,8 £ 12,1 afios; 70,3% eran hombres. Las restantes caracteristicas poblacionales se describen en la Tabla

1. El 71,4% de los participantes r ecibian algun tratamiento hipolipemiante, de los cuales sélo el 67,2% se encontraba

bajo tratamiento con estatinas, 8,6% con ezetimibe y 4,4% con fibratos; el 8.6% de estos estaban tratados con

alguna combinacién. La estatina méas prescripta fue la rosuvast atina en 59,2%, seguida de la atorvastatina en el
35,4% y simvastatina en el 5,4%. El 35,4% de los ptes analizados se encontraban medicados con dosis altas de

estatinas de alta intensidad (rosuvastatina 20 -40 mg o atorvastatina 40  -80 mg). Sélo el 43% alcan  zaba la meta de
<70 mg/dl, y si consideramos las metas propuestas actualmente de LDL <55 mg/dL, solamente 1 de cada 4 (23%)

pacientes analizados lograban estas metas.

Conclusion:  En esta poblacion en prevencién secundaria, observamos que mas de la mitad se encuentran fuera de
las metas de tratamiento, lo cual se acentlia ain més cuando se emplean los objetivos actualmente recomendados.

Ademas, un alto porcentaje de pacientes no recibian estatinas. Resulta fundamental establecer estrategias para

disminuir la  inercia terapéutica, empleando el tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la mejor evidencia disponible.

0088 - REGISTRO ARGENTINO DE ENFERMEDADES VALVULARES (ARGENVAL)
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Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Valvulopatias
Unidad Tematica 2: Corazény Mujer

BENGER, Juan(1) | CONSTANTIN, Ivan(2) | CARRERO, Maria Celeste(3) | BAGNATI, Rodrigo P.(4) | MAKHOUL,
Silvia Susana(5) | BARATTA, Sergio Juan(6) | CINTORA, Federico(7) | AYON, Miguel Sebastian 8)

Hospital Municipal "Dr. Raul A. Caccavo" (1); Sanatorio Finochietto (2); Sanatorio Las Lomas (3); Hospital
Italiano de Buenos Aires (4); Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez (5); Hospital Universitario Austral
(6); Clinica La Pequefia Familia - Junin (7); Sanatorio Junin de Catamarca (8)

Introdu ccién: Laenfermedad valvular constituye una patologia muy prevalente y con considerable morbimortalidad.
En nuestro pais no disponemos de datos respecto a la prevalencia ni la etiologia de las enfermedades valvulares. El
reconocimiento de esta problematic a de salud publica resulta de gran importancia.

Objetivos:  Identificar las causas y la prevalencia de enfermedades valvulares en los pacientes que concurren a los
laboratorios de ecocardiografia de nuestro pais en forma ambulatoria.

Materiales y Métodos: Retrospectivo, observacional y multicéntrico. Se invitaron a participar a laboratorios de
ecocardiografia de toda la Argentina, que debian incluir consecutivamente los Ultimos 200 pacientes mayores de 18

afios evaluados con ecocardiograma transtoracico por a mbulatorio. Se excluyeron estudios realizados en pacientes
internados o en guardia, y pacientes con antecedentes de procedimientos valvulares. Se recolectaron variables
demogréficas, causas y grado de compromiso de la funcién valvular.

TABLA 1 Vilvula adrtica Vilvula Mitral Vilvula Pulmonar Vilvula Tricispide
Estenosis ici Estenosis ici Estenosis ici Estenosis iciendi

Sin valvulopatia 2787(92,3%) | 2374 (78,6%) | 2966 (38.2%) | 1893 (62,7%) | 3018(99,9%)| 2727 (90,3%) | 3018 (99,9%) | 1771 (58,6%)

convalvulopatia no significativa | 113(3,7%) | 590(19,5%) | 38(1,2%) | 1038 (38,3%) [ 285(9,4%) | 1(01%) [1180(39,1%)
Valwiogatia leve e | ssusew | s | s o 23 (04%) o 122(37.2%
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Resultados:  Partic iparon 18 centros de la Republica Argentina, mayoritariamente de Capital Federal y provincia de
Buenos Aires. Se incluyeron 3020 pacientes, 51.6% de sexo masculino y edad promedio 58.2 afios. En 38.3% no se

observo ninguna alteracién valvular. El 9.53% pres enté al menos una valvulopatia significativa (de grado moderado

0 mayor), con una edad media significativamente mayor que el resto de la poblacion (69.2 vs. 56.7 afios, p<0.01).

El 1.76% tuvieron valvulopatias significativas combinadas, siendo la mas frecue nte insuficiencia mitral + insuficiencia
tricuspidea. Valvula adrtica: Estenosis adrtica: se observo valvula bictspide en 2.4% de los pacientes. Se traté de la
valvulopatia significativa mas frecuente (Tabla 1). La principal etiologia fue degenerativa (86. 3%), seguida por la
bictspide (9%). Insuficiencia adrtica: su prevalencia se observa en la (Tabla 1). La causa degenerativa fue la mas

frecuente (59.6%), seguida por la dilatacion aértica (8.7%) y la bicuspide (5.9%). Valvula mitral: Estenosis mitral:

fue poco frecuente (Tabla 1). La etiologia degenerativa fue la mas habitual (62.3%), seguida por la reumatica

(37.7%). Insuficiencia mitral: fue la segunda valvulopatia mas frecuente (Tabla 1). La principal causa fue fibrosis y
calcificacion valvular (36%). Co n respecto a la insuficiencia significativa, las causas funcionales (28%) y el prolapso
fueron las mas frecuentes (25%). Valvula pulmonar: Su patologia fue muy infrecuente (Tabla 1). Valvula tricaspide:

Estenosis tricuspidea: se observaron solo 2 casos (Ta bla 1). Insuficiencia tricuspidea: su prevalencia fue del 41.4%,

por lo que fue la valvulopatia mas frecuente y la tercera significativa en frecuencia (Tabla 1). La principal causa
identificable fue la funcional (13% de todas las insuficiencias y 56% de la s significativas). En mas del 80% de los
casos no se observaron alteraciones ecograficas, bajando al 24% cuando se trat6 de reflujos significativos.

Conclusiéon:  Los pacientes que concurren a los laboratorios de ecocardiografia de forma ambulatoria presenta
frecuentemente valvulopatias y su prevalencia aumenta con la edad. La estenosis adrtica fue la valvulopatia
significativa mas frecuente, seguida por la insuficiencia mitral y la insuficiencia tricuspidea. La etiologia degenerativa

fue la mas frecuente de estenosis e insuficiencia de las valvulas adrtica y mitral. En los pacientes con insuficiencia
tricuspidea significativa la causa funcional fue la mas prevalente.

0089 - ROL DE LAS CONSULTAS VIRTUALES PARA MANTENER LA CONTINUIDAD DE LOS
CUIDADOS MEDICOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID  -19

Modalidad: Temas Libres



Unidad Tematica: Imagenes.20

CANDIELLO, Alfonsina | BENZADON, Mariano | BURGOS, Lucrecia | COSTA, Guido | FERRADAS, Silvina |
CEREZO, Gustavo | CONDE, Diego  Gabriel | BELARDI, Jorge Atilio

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Variacién Promedio Diario de Consultas Presenciales por Mes
Periodo 20/3-30/6 2019 vs 2020
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Introduccion: En Argentina las medidas de aislamiento instauradas junto a la reorganizacion del sistema de salud

como parte de la respuesta a la pandemia de enfermedad de coronavirus 2019 (COVID  -19) han limitado el acceso a
los cuidados médicos de pacientes ambulatorios con enfermedades cardiovasculares. En este contexto, las consultas

virtuales (CV) podrian tener un rol para mantener la continuidad de la atencién de estos pacientes.

Variacidon Promedio Diario de Consultas Virtuales por Mes
Periodo 20/3-30/6 2020 vs 2019

1 2063% Fas2n fzszms 1 2s82% 1 2019%

20
202
1985

200 1085
150
10

o

o &
o0
bel

al. 8P, Pandemia

Objetivos: ~ Describir el impacto de la pandemia de COVID -19 en el nimero de consultas ambulatorias
cardiovasculares.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, unicéntrico. En el presente andlisis se incluyeron todas las

consultas ambulatorias, tanto presenciales como virtuales realizadas en un centro especializado cardiovascular en dos

periodos de tiempo: periodo pandemia (desde el 20 de marzo i fecha en que se instaur6 el aislamiento obligatorio -
al 30 de junio de 2020) y un perio do basal similar al anterior de 2019.

Resultados:  En el periodo basal se realizaron 31357 consultas presenciales (CP) en 19082 pacientes y 573 CV en

471 pacientes y en el periodo pandemia 19659 CP y 14974 CV en 11542 y 10085 pacientes respectivamente. La
modalidad de CV pas6 de representar el 1,8% de las consultas totales al 43% durante la pandemia (p<0.001). El
promedio de consultas presenciales diarias se redujo de manera significativa durante la pandemia de 475+9,6 a
273,2+118, p<0.001 (Figura 1) La mayo r reduccion de las CP se observo en el mes de abril. Paralelamente, el
promedio de consultas virtuales diarias aument6 de manera significativa durante el periodo de pandemia de 8,7+1,22

a 223+41, p<0.001. El mayor aumento se observo también durante el mes de abril. (Figura 2). El nimero de médicos
que realizaron consultas virtuales aument6 de manera significativa de 55 en el periodo basal a 127 en el periodo
pandemia (p<0.001).

Conclusién:  Durante la pandemia se produjo una reduccion significativa de las co nsultas presenciales y un aumento
concomitante de las consultas virtuales. La posibilidad de contar con un programa de CV previo a la pandemia, y

expandirlo a toda la atencién ambulatoria de nuestra institucién permiti6 mantener la continuidad de la atenci on
médica en los pacientes con enfermedades cardiovasculares durante la pandemia de COVID -19



0090 - IMPACTO DEL ACIDO BEMPEDOICO EN EL METABOLISMO LIPIDICO Y LA
INFLAMACION. META - ANALISIS 2020.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temética: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) | LAVALLE COBO,
Augusto Maria(3) | MASSON, Gerardo(3) | SUAREZ, Facundo(1) | LOSADA, Pablo Ricardo(1) | BENINCASA,
Fernando Diego 1)

Hospit al Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencién Cardiovascular (3)

Introduccién: El acido bempedoico es una prodroga que requiere activacion a través de la enzima Acetil Coenzima

A Sintetaza 1 de cadena larga, la cual se encuentra exclusivamente en el higado. Su efecto en la disminucién del
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (C -LDL), se debe a la inhibicién de la ATP Citrato Liasa (ACL), la cual
se encuentra por arriba de la HMG CoA reductasa en la cadena de sintesis del colesterol. Debido al gran numero de
pacientes que no llegan a las metas recomendadas, muchos de ellos por presentar intolerancia a las estatinas, este

tipo de drogas podrian ser una nueva alternativa.

Objetivos:  Realizar una revision sistematica y meta -andlisis para evaluar: 1. El impacto del acido bempedoico sobre
las particulas lipidicas aterogénicas. 2. Su potencial implicancia en el proceso inflamatorio, a través de la modificacion
en la Proteina C Reactiva ultras  ensible (PCRu).

Materiales y Métodos: Se realiz6 un meta -andlisis de acuerdo a las guias PRISMA. Se llevo a cabo una blsqueda
sistemética de ECR de acido bempedoico (ETC -1002) vs placebo publicados entre Enero de 2000 y Abril de 2020 en
cualquier idioma, g ue informaban niveles de C  -LDL, Colesterol no HDL (CNHDL) , PCRu y Apolipoproteina B, con un
seguimiento minimo mayor a 4 semanas. Dos revisores independientes buscaron en las bases: PubMed / MEDLINE,

Embase y Cochrane Controlled Trials. Se utilizo la herr amienta propuesta por Cohrane para evaluar la calidad de los
disefios de los ECR. Se realizo un meta -analisis de diferencias de medias, utilizando un modelo de efectos aleatorios

para la estimacion de la respuesta, debido a la moderada heroenicidad. Se util izo el 12 para cuantificar la
heterogeneidad e inconsistencia entre los ensayos. La identificacion de sesgos de publicacion se realizo a través del

grafico de embudo, y los test de hipétesis sugeridos por Cochrane. Se realizé un andlisis de sensibilidad pa ra evaluar
la robustez de los hallazgos. El nivel de significacion estadistica se estableci6 para un alfa a dos colas de 5 %.
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Resultados:  Se incluyeron 7 estudios (3.892 pacientes), 2.589 en la rama tratamiento y 1.303 en la rama placebo,
con un rango de seguimiento de 4 a 24 semanas, para la evaluacion del CNHDL y la APO B. Debido a falta de

informacion se incluyeron 6 y 5 estudios para el analisis del C -LDL y la PCRu respectivamente con el mismo rango de
eguimiento. El acido bempedoico se asocio signifi cativamente a un mayor porcentaje de reduccion de las particulas
aterogénicas {C -LDL (-20.3 %, IC 95%[ -23.5, -17.1], p<0.05, 12 = 43%), APO B ( -14.3%, IC95%[ -16.4, -12.1],

p<0.05, 12 = 46%) y CNHDL ( -15.5%, 1IC95%[ -18.1, 13.0], p<0.05, 12 =53%)}. Por otro la do, la utilizacién de dicha



droga, produjo también una reduccion significativa del marcador evaluado asociado a la inflamacién{PCRu ( -23.4%,
1C95%[ -32.6, -14.2], p<0.05, 12 = 69%)}. No se encontraron sesgos significativos, y el andlisis de sensibilidad, no

arrojo cambio en los resultados, mostrando la robustez de los datos evaluados, a pesar de la moderada
heterogenicidad encontrada.

Conclusion:  Los datos hallados sugieren que el uso de acido bempedoico reduce significativamente los niveles de los
marcadore s lipidicos aterogénicos evaluados y que el mismo podria tener un efecto anti -inflamatorio evidenciado por
la caida de la PCRu. Deben esperarse los resultados de estudios futuros, para demostrar si estos hallazgos tendran
traduccion en términos de reduccio n de eventos cardiovasculares.

0092 - ACUERDO ENTRE LAS MEDICIONES AORTICAS REALIZADAS POR ECOGRAFIA Y
TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Patologia de La Aorta

Unidad Tematica 2: Corazén y Mujer

BLANCO, Rocio | RODRIGUEZ AMAGUAY, Landy Paola | GARAGOLI, Fernando Damian | BAROLO, Ramiro | ROSSI,
Emiliano | BAGNATI, Rodrigo P. | FALCONI, Mariano Luis | OBERTI, Pablo Fernando

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La vélvula adrtica bictspide (VAB) es la cardiopatia congénita del adulto mas prevalente.
Frecuentemente se acompafa de dilatacion adrtica, siendo la porcién ascendente la mas comprometida. EI método

de eleccién para el screening de la aortopatia es el ecocardiograma transto racico (ETT) por su amplia disponibilidad

y bajo costo. Teniendo en cuenta la asimetria de la raiz adrtica de los pacientes con VAB y las potenciales
complicaciones de los aneurismas toracicos, es necesario comparar la precision diagnéstica entre el método de
screening de aneurisma toracico y el método estandar para valoracion de diametros adrticos en pacientes portadores

de VAB.

Objetivos:  Evaluar el acuerdo entre las mediciones de los diametros adrticos por ETT y angioTC adrtica en pacientes
portadores de  valvula adrtica bicuspide.

Tabla
ETT AngioTC  ICC (IC 95%)
Raiz Ao, media + DE (mm) 39545 40.7+ 5.1 0.86(0.77-0.92)
Ao. Asc. medio, media + DE (mm) 43.9+5.3 42.7+5.5 0.92(0.87-0.95)
Cayado Ao, media + DE (mm) 30.9+5.5 29.0+ 4.6 0.74(0.5-0.86)

ETT ecocardiograma transtordcico. AngioTC angiotomografia. Ao aorta. ICC
coeficiente de correlacion intraclase

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con ETT y angioTC realizados con menos de 180 dias de diferencia
(intervalo promedio de 32 dias). Las mediciones en cada técnica se realizaron segln consensos vigentes. Las
medicio nes de los diametros adrticos se compararon mediante coeficientes de correlacion intraclase y mediante el
método de Bland - Altman.
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Grafico. Bland-Altman. Acuerdo del ETT en relacién a la
angioTC para la estimacion del diametro de la raiz aértica

Resultados:  Se analizaron 60 pacientes portadores de VAB asintomaticos con evaluacion contemporanea por ETT y
AngioTC. La TC fue solicitada en todos los casos para seguimiento de la aortopatia. La correlacion entre entre ambos

métodos fue buena tanto a nivel de la raiz como de la aorta ascendente. (ver tabla) Sin embargo, al estudiar el grado

de acuerdo a partir del andlisis de los gréficos de Bland - Altman, se observa alta variabilidad (ver gréafico). A nivel de

la raiz la media de las diferencias fue de -0,8mm (IC95%  -7,6 - 6), a pesar de lo cual en un 35% de los casos se
observo una diferencia mayor a los 3 mm. A nivel de la aorta ascendente la media de las diferencias se situé en 0,7

mm (IC 95% -4,6 - 6) con discrepancias que superan los 3 mm en un 10% de los casos. Las discrepancias fueron

aun mas marcadas a nivel del cayado aodrtico. Esta variabilidad no impresiona aceptable ya que puede significar, en
muchos casos, un cambio en la categoria de riesgo y por ende ser decisiva en el seguimiento y la indicacion de
intervenciones. Esto es particularmente importante en casos de valores aérticos limitrofes

Conclusién:  Existe una am plia variabilidad entre las mediciones aérticas obtenidas por ETT y TC en pacientes con
VAB. Estas diferencias podrian implicar un cambio en la estrategia de seguimiento e intervencion por lo que parece
prudente corroborar los hallazgos del ecocardiograma mediante una tomografia computada, especialmente en valores
limitrofes.

0093 - PREVALENCIA DE DILATACION AORTICA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA

BICUSPIDE SEGUN VALORES DE REFERENCIA DE LA POBLACION ARGENTINA. INFLUENCIA
DEL METODO DE INDEXACION.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Patologia de La Aorta

Unidad Tematica 2: Corazén y Mujer

BAGNATI, Rodrigo P. | BLANCO, Rocio | GARAGOLI, Fernando Damian | RODRIGUEZ AMAGUAY, Landy Paola |
ROSSI, Emiliano | PARCERISA, Maria Florencia | FALCONI, Mar iano Luis | OBERTI, Pablo Fernando

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Una proporcién de los pacientes con Valvula Adrtica Bicuspide (VAB) desarrollan dilatacion de la aorta

(A0) que los predispone a complicaciones. Las dimensiones de la Ao se encuentran influenciadas por la edad, el
género, el tamafio corporal y la etnia. Detectar su dilatacion en base a puntos de corte obtenidos para nuestra
poblacién, podria mejorar su seguimiento e intervencion

Objetivos:  Estimar la prevalencia de dilatacion aortica aplicando los valores de referencia de la poblacion argentina
en pacientes con VAB y la influencia en la misma de los distintos métodos de indexacion.



Kappa [IC 95%] | IMC < 25 kg/m2 | IMC 25-30 Kg/m2 | IMC >30 Kg/m2

Raiz adrtica | 0.82[0.75.0.89] | 0.6[0.59-0.77] | 0.25[0.13-0.37]
Ao Ascendente | 0.80 [0.72-0.88] | 0.76[0.66-0.85] | 0.51 [0.35-0.67]
Materiales y Métodos: Se incluyeron consecutivamente 581 pacientes adultos con VAB. Se definio dilatacion segun

el criterio propuesto por las guias americanas (Deveraux) y en base a los valores propuestos por MATEAR (Medicion
de Ao Toréacica por Eco en ARgentina). El acuerdo entre diferentes formas de indexacion (T talla y SC superficie
corporal) se estudié mediante el indice Kappa de Cohen y la representacién grafica por Bland & Altman.
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Resultados:  La edad media fue de 44,85 afios (+15,98). El didmetro medio de la raiz adrtica fue 3,57 cm (+0,56) y

de la aorta ascendente 3,7 cm (+0,68). En base a lo s puntos de corte propuestos por MATEAR se observo alta
prevalencia de dilatacion de la raiz adrtica y/o Ao ascendente (72,26% por T y 61,45% por SC) que resulto, en la

raiz, significativamente mayor a la obtenida seguiin Deveraux (T 47,03% vs 31,47% - SC 35,16% vs 26,5% p<0.001).
El segmento més comprometido fue la Ao ascendente (63,11% T y 57,5% SC). Es importante destacar la alta
prevalencia de indice de Masa Corporal (IMC) >25 Kg/m2 (57.83%). Cuando se evalué la concordancia entre la
indexaciéon por SCy T, la misma fue buena a nivel global, siendo muy buena para el grupo de IMC <25 Kg/m2, de
moderada a buena en el grupo de IMC 25 -30 y de baja a moderada en el grupo con IMC >30 Kg/m2 (Tabla). Al
graficar el acuerdo entre los métodos, estratificados por IMC, se observa una subestimacion sistematica de la
prevalencia de dilatacién adrtica al indexar por SC cuando existe un IMC >25 Kg/m2 (Gréfico)

Conclusién:  La prevalencia de dilatacién de la raiz adrtica aplicando los valores de referencia para la poblacién
argentina fue alta y significativamente mayor a la determinada por puntos de corte originados en otras poblaciones.

Se observo una subestimacion sistemética al corregir por SC tanto en pacientes con sobrepeso como en obesos.
Teniendo en cuenta la muy buena concordancia en pacientes sin sobrepeso, la variabilidad del peso en el tiempo y la
alta prevalencia de sobrepeso en esta poblacion, indexar siempre por talla seria la opcién mas recomendable.

0097 - EFECTO DEL ACIDO BEMPEDOICO SOBRE LA DIABETES. META - ANALISIS 2020.
Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) | LAVALLE COBO,
Augusto Maria(3) | MASSON, Gerardo(3) | SUAREZ, Facu ndo(1) | BENINCASA, Fernando Diego(1) | LOSADA,
Pablo Ricardo @)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccién: La terapia con estatinas es efectiva para la reduccion de eventos cardiovasculares y en general es
segura y bien tolerada. Sin embargo, los estudios han sugerido que el uso de estatinas podria estar asociado con un

aumento en el nimero de nuevo casos de diabetes. En un metanalisis, el riesgo de desa rrollar diabetes aumentoé en
un 9% con el uso de estatinas en comparacion con el placebo. Un informe posterior mostré que la terapia intensiva

con estatinas en comparacion con la terapia moderada se asocié con un mayor riesgo de diabetes . Del mismo modo,

se evalud el efecto sobre el inicio o0 el empeoramiento de la diabetes con farmacos hipolipemiantes no estatinicos en

varios estudios. Por lo que resulta interesante la evaluacion de este punto con la utilizacién de este nuevo farmaco.

Objetivos:  Realizar un a revision sistematica y meta -andlisis para evaluar: el aumento de nuevos casos de diabetes
(DBT) o su empeoramiento con el tratamiento del acido bempedoico frente a placebo.



Materiales y Métodos: se realizd6 un meta -andlisis de acuerdo a las guias PRISMA. Se realiz6 una busqueda
sistematica de ECR de acido bempedoico (ETC -1002) vs placebo publicados entre Enero de 2000 y Abril de 2020 en
cualquier idioma, que informaban nuevos casos de diabetes o su empeoramiento, con un seguimiento minimo mayor

a4 semanas . Dos revisores independientes buscaron en las bases: PubMed / MEDLINE, Embase y Cochrane Controlled

Trials. Se utilizo la herramienta propuesta por Cohrane para evaluar la calidad de los disefios de los ECR. Se realizo

un meta -andlisis de datos cualitativo s, utilizando un modelo de efectos fijos para la estimacién de la respuesta, debido

a falta de herogenicidad entre los estudios. Se utilizo el 12 para cuantificar la heterogeneidad e inconsistencia entre

los ensayos. La identificacion de sesgos de publicac ion se realizo a través del grafico de embudo, y los test de hipétesis
sugeridos por Cochrane. Se utilizo como medida de resumen el Odd Ratio con su IC 95%. El nivel de significacion

estadistica se establecié para un alfa a dos colas de 5 %.

Acido Bempedoico Placcho
Estudios  Punto final primario N Punto fina! primario N Odds Ratio OR  95%Cl  Weight

CLEAR Harmony ¢ 42 1487 40 742 -+ 086 [0.39:092] 557%
CLEAR Sorenity * 5 234 5 (i ] 046 [0.13, .63 7.2%
CLEAR Wisdom® 36 522 19 257 o 093 (052 1.65)

CLEAR Tranqullity® » 46 2 70 34
Gutierrez etal.'® € 30 10 30 0.50 [0.05: 1.62] 8.6%

Fixed effect model 2419 1210 - 0.86 [0.48; 0.90] 100.0%
Heterogeneity: I =0%, " =0, p = C.70 3

Resultados:  Se incluyeron 5 estudios (3.629 pacientes), 2.419 en la rama tratamiento y 1.210 en la rama placebo,

con un rango de seguimiento de 4 a 52 semanas, para la evaluacion de nuevos casos de DBT o su empeoramiento.

El acido bempedoico se asocio a una reduccion significativa del 34% en el punto final (OR 0.66, IC 95% [0.48, 0.90],

p < 0.05, 12= 0%) No se encontraron sesgos de publicacion en el grafico de embudo ni por los test de Harbord y

Petersdé (p =0.51 y p= 0.58 repecti vameadenaelgsestudios§l2=080ypE@#®NcCci o

Conclusién:  Estos datos sugieren que el uso de acido bempedoico reduce significativamente la incidencia o el
empeoramiento de la diabetes. Este hallazgo debe confirmarse con futuros estudios que incluyan un mayor namero
de pacientes y tengan un tiempo de seguimiento mas largo.

0098 - ROL DEL HOSPITAL DE DIiA EN LA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA COMO UNA
ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL: ANALISIS DE UN UNICO CENTRO EN AMERICA
LATINA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Imagenes.20

Unidad Temaética 2: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

AMERI, Aldana | RENEDO, Maria Florencia | ABSI, Daniel Oscar | GIORDANINO, Elian Facundo | RATTO, Roxana
Daniela | PROCOPIO, Fabricio Gaston | FAVALORO, Liliana Ethel

Hospital Uni  versitario Fundacion Favaloro

heterogeni ¢
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Introduccién: La creaciéon de las Unidades de Insuficiencia Cardiaca (UIC) y del Hospital de Dia de IC (HD)
constituyen un pilar fundamental para el abordaje integral de esta compleja patologia.



IMAGEN 2
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Imagen 2. Curvo de supervivencia de cada Grupo y en forma

comparativa
Objetivos: - Describir las  caracteristicas clinicas y demogréficas de una poblaciéon que requiri6 el ingreso a un HD de
IC para infusion de Hierro, Furosemida y/o Levosimendan. - Definir el impacto en la calidad de vida (CV) y la clase
funcional de los pacientes que ingresaron a un HD de IC a los 6 meses de su ingreso. - Evaluar el nimero de

internaciones por IC al afio y la supervivencia en el seguimiento alejado.

Materiales y Métodos: Se analizaron en forma retrospectiva aquellos pacientes que ingresaron a un HD en un Gnico
centro, du rante un periodo de 3 afios. Las variables analizadas en cada uno de los protocolos al inicio y a los 6 meses
del ingreso fueron: clase funcional (NYHA), Test de la Marcha de los 6 Minutos (TM6M) y Test de Calidad de Vida
mediante el Cuestionario de Minneso ta (CVCM). El nimero de internaciones por IC y la supervivencia fueron evaluadas
al afio de seguimiento.

Resultados:  Desde mayo de 2017 a mayo de 2020 ingresaron 47 paciente al HD de nuestro centro. El promedio de

seguimiento fue de 11,8 +9.2 meses. Las var iables analizadas relacionadas a clase funcional segiin NYHA, TM6M y
CVCM basales y a los 6 meses de seguimiento para cada grupo de infusion se muestran en la imagen 1. Durante el

primer afio de seguimiento se observé en los cuatro grupos de infusién una red uccion estadisticamente significativa

en el nimero de internaciones por IC (imagen 1). La supervivencia al afio en cada grupo fue HDL 6/7 P (85%), HDH

22/26 (85%), HDF 10/10 P (100%) y HDL+HDF 3/4 (75%). No se observé diferencia estadisticamente significati va
entre los mismos (p= 0.9). (Imagen 2).

Conclusiéon:  La IC es una patologia compleja que requiere formar equipos multidisciplinarios para su abordaje en
forma integral. La evidencia nos confirma que intervenciones organizadas, sin requerir mayores implicancias
econdmicas, pueden cambiar el pronéstico de esta poblacion.

0099 - UTILIDAD DE LA DEFORMACION MIOCARDICA DEL VENTRICULO DERECHO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Corazén y Mujer



Unidad Tematica 2: Hipertensién Pulmonar y Tepapéutica

PRIETO, Omar (h) | CIANCIULLI, Tomas | STEWART HARRIS, Alejandro Guillermo | RODRIGUEZ, Andrea Silvina |
SACCHERI, Maria Cristina | LAX, Jorge | KAZELIAN, Lucia Raquel | GAGLIARDI, Juan Alberto

Hospital Gener  al de Agudos Dr. C. Argerich

Strain Sistolico Pico

Introduccion: la funcién del ventriculo derecho (VD) es un potente predictor de mortalidad en la hipertensién
pulmonar (HAP), pero las mediciones convencionales ecocardiogréficas presentan una limitada utilidad. La evaluacion

de la deformacion miocéardica del VD mediante la técnica de speckle -tracking bidimensional (2D) podria cuantificar y
determinar el grado de compromiso miocéardico del VD en la HAP.
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Objetivos: 1) analizar la deformacion miocérdica del VD asociado a HAP det erminada por ecocardiograma y

cateterismo derecho (CTD) utilizando diferentes vistas ecocardiogréaficas y 2) determinar si existe similitud entre ellas.

Materiales y Métodos: se incluyeron en este estudio 22 pacientes portadores de HAP con diagnéstico reali zado por
ecocardiografia y CTD. El analisis de la deformacion miocardica se realiz6 mediante la técnica de speckle -tracking 2D
y fue evaluado en vistas de cuatro camaras apical y subxifoidea.

Resultados: se analizaron 22 pacientes con diagnostico de HAP, e dad promedio: 49,9+17,3 afios, el 81,8% (n=18)

fueron mujeres, el 50% de la poblacion se encontraba en clase funcional lll'y la presion sistélica en la arteria pulmonar

media fue de 73.8 + 24.2 mmHg. El analisis de la deformacion longitudinal pico sistélico promedio en la pared libre
del VD desde las vistas de 4 camaras apical fue de -15% versus -14.5% en la vista subcostal (r=0.969, p<0.0001).

El andlisis realizado por segmentos, tampoco mostré diferencias estadisticamente significativas: basal cuatro camar as
-16,5% vs -15,5% en vistas subcostal (p=0.99), medio cuatro camaras -16,5% vs 16,5% (p=0.87), apical cuatro
camaras -12% vs -13.5% en vista subxifoidea (p=0.93).

Conclusion: el andlisis de la pared libre del VD mediante la técnica de speckle tracking 2D mostré disminucion de
deformacion miocardica significativa en pacientes con HAP. La vista subxifoidea para evaluar la deformacion



miocéardica del VD mediante speckle -tracking 2D, no ha sido previamente descripta y permite estimar valores
comparables alos obtenidos desde las vistas apicales y determina asi un abordaje alternativo Util para cuantificar el
grado de compromiso del VD en HAP.

0100 - IMPACTO DE LAS GUIAS EUROPEAS 2019 SOBRE EL MANEJO LIPIDICO EN DIABETES.
Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica:  Prevencion Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | HUERIN, Melina(3) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) |
SINIAWSKI, Daniel(3) | BENINCASA, Fernando Diego(1) | LOSADA, Pablo Ricardo(1) | SUAREZ, Facundo (1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccién: La eficacia de las estatinas en la prevencion de eventos cardiovasculares en pacientes con diabetes

ha sido de mostrada en varios estudios. Un meta -andlisis que incluyé pacientes con diabetes demostré que un la
reduccion inducida por estatinas del colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (C -LDL) en 1.0 mmol/ L fue
asociado con una reduccién del 9% en la mortalidad por todas las causas y una reduccion del 21% en la incidencia

de eventos cardiovasculares. Las recientes guias sobre diabetes, prediabetes y enfermedades cardiovasculares
desarrolladas parala Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) en colabora cién con la Asociacion Europea para El Estudio
de la Diabetes (EASD) cambi6 significativamente algunos conceptos sobre estratificacion de riesgo, objetivos de

lipidos, y recomendaciones para el uso de medicamentos hipolipemiantes.

Objetivos:  1-describirel tratamiento hipolipemiante prescrito en pacientes diabeticos,2 -determinar el porcentaje que
alcanz6 los objetivos de lipidos recomendados por las recientes guias,3 - analizar la proporcién de pacientes que
alcanzaron el lipido objetivos segun estas guias, pero de acuerdo con un modelo de simulacién de reduccién de lipidos

ajustando la dosis de estatinas a la maxima intensidad y agregando ezetimiba para aquellos que no lograron el
objetivo lipidico.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico observacional d e cohorte transversal sobre muestras consecutivas. Se
registrarin el perfil de riesgo cardiovascular, medidas antropométricas y perfil lipidico. Se evaluaron las metas lipidicas

e indicacion de estatinas segun las guias ESC/ EASD2019. Segun estas recomenda ciones, los pacientes con diabetes
fueron clasificados en tres grupos: muy alto riesgo, alto riesgo, y moderado riesgo. Se realizé un modelo de simulacion

para estimar cual es la disminucion hipotética en C -LDL estaria en un entorno ideal utilizando una do sis intensiva de
estatinas en pacientes que estaban recibiendo dosis més bajas. Asimismo, se estimé una disminucién en el C -LDL del

19%, simulando el efecto tedrico de la adiciéon de ezetimibe en quienes no lo recibieron. Los datos continuos se

compararon e ntre grupos, utilizando los test de hipétesis segun la distribucion de las variables. Las variables continuas
fueron expresadas mediatDS, y las variables categéricas como porcentajes. Se tomo como significancia estadpistica

un valor de p a dos colas <0.05.

Metas Lipidicas Moderado Riesgo, n=13, n(%)[Alto Riesgo, n=229, n(%)|Muy Alto Riesgo, n=286, n(%)
Dosis apropiadas de estatinas|
LDL < 55 mg/dl 100(35.5)
CnHDL <85 mg/dI 103(36)

LDL < 70 mg/dl 130(56.8)
CnHDL <100 mg/dl 132(57.2)
LDL< 100 mg/dl 13(100)
CnHDL < 130 mg/dl 13(100)
Sumando Ezetimibe
LDL < 55 mg/dl 129(45.1)
CnHDL <85 mg/dI 148(51.8)
LDL < 70 mg/dl 156(68.1)
CnHDL <100 mg/d! 168(73.2)
LDL< 100 mg/dl no aplica
CnHDL < 130 mg/d| no aplica

Resultados:  Se analizaron 528 pacientes(edad 62.1+12.7afios, 64% hombres). El 62.5% de los pacientes recibieron

estatinas, aunque solo el 17.1% fueron medicados con alta intensidad,esta proporcion fue mayor en los sujetos de

prevencion secundaria en comp  aracion con los diabéticos sin historia cardiovascular (23.4%vs.12.7%; p = 0.04).Solo

el 13.3% logré la meta de C -LDL- y C-no HDL de acuerdo con las categorias de riesgo. Esta proporcion fue mayor en
hombres que en mujeres (16.0% vs. 8.4%; p = 0.01). No hu bo diferencias significativas en las otras variables
evaluadas. El uso de estatinasde alta potencia fue escaso en esta poblacion. En el andlisis de simulacion el 45.8%

logré el objetivo lipido de acuerdo con las categorias de riesgo,y 56.4% cuando simulamo s un escenario con el
agregado de ezetimibe. TAB1.



Conclusién:  La dificultad de alcanzar las metas en pacientes con DBT Il se incremento al usar las recomendaciones
de las nuevas guias. Este hallazgo subraya la importancia de establecer una estrategia de manejo de lipidos méas
agresiva.

0101 - MORTALIDAD POR INFLUENZA EN PACIENTES TRATADOS CON ESTATINAS. META -
ANALISIS 2020

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) | LAVALLE COBO,
Augusto Maria(3) | MASSON, Gerardo(3) | LOSADA, Pablo Ricardo(1) | SUAREZ, Facundo(1) | BENINCASA,
Fernando Diego 1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccién: La influenza ha sido una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo, la cual aumento

en la tltima pandemia. Desde 2009, un nuevo virus A/ H1N1 circula entre los humanos aumentando | os fallecimientos.
Las estatinas son efectivas para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, y se han postulado como una

herramienta adicional para el tratamiento de la influenza debido a sus propiedades antiinflamatorias mediadas por

citoquinas . Mucho se ha discutido sobre los efectos pleiotrépicos de las estatinas en Interaccion leucocito -endotelial,
sefializacion intra e intercelular y gen inflamatorio transcripcion. Asimismo, varios estudios observacionales evaluaron

la asociacion entre el uso de estatinas y morbimortalidad por gripe en humanos, aunque los resultados fueron
contradictorios.

Objetivos:  realizar una revision sistematica y meta -andlisis para: evaluar el efecto de terapia con estatinas sobre la
mortalidad por influenza.

Materiales ~ y Métodos:  Se realiz6 un meta -andlisis de estudios observacionales siguiendo las guias (MOOSE)
disefiadas para tal fin. Se realizé una busqueda bibliografica que identificé estudios observacionales y ensayos clinicos

de terapia con estatinas y mortalidad po r influenza publicados entre enero de 1990 y abril de 2020, que reportaban
mortalidad entre los 30 y 90 dias de la infeccion, con grupo placebo o control. Dos revisores independientes realizaron

busquedas en las bases de datos electronicas PubMed / MEDLINE , Embase y Cochrane. Se estimé el tamafio del efecto
mediante el odds ratios (OR) y su IC95%, y se utilizé el 12 para cuantificar la heterogeneidad e inconsistencia entre

ensayos. Se uso un modelo de efectos aleatorios y se ralizé andlisis de sensibilidad p ara verificar la robustez de los
resultados. La calidad de los estudios se determiné con la herramienta Cochrane para evaluacion de sesgo de estudios

de intervencion no aleatorizados y la escala de Newcastle -Ottawa. Los sesgos se evaluaron mediante el graf ico de
embudo y los test correspondientes. El nivel de significacion se estableci6 en un alfa a 2 colas de 0.05.

Estatinas No esqatinas
Estudios Muerfes N Muertes N Odds Ratio OR  95%-Cl Weight
Frost ot al’ ) 34 11583 174 57174 096 [0.67; 1.39] 136%
Frost et al?%) 19 7475 174 57174 083 (0.52; 1.34] 11.5%
Kwaong et al?? 1007 1120319 1198 1120319 084 [0.77: 091] 18.4%
Vandermoer at al 12 40 1093 111 2030 071 [049; 1.03] 136%
Atamna et al*? 11 188 28 338 069 [0.33; 1.42] 7.6%
Pawelka et al." 2 15 34 261 0.13 [0.03: 0.54] 2.7%
Brassard et al.** 21 58t 63 5181 033 [0.20; 0.54] 11.1%
Laider et al."a 22 670 52 670
Laider el al.’%w) 21 439 27 439
Viasus et al?? 1 12 4 120

040 (0.24; 0.67) 10.8%
077 (043 1.38] 9.5%
284 [0.29;27.67) 1.2%

Random effects model 1148995 1243735
Heterogeneity: 1° = 69%, <* = 0.0919, p < 0.01

0.66 [0.51; 0.85] 100.0%

Resultados: ~ Fueron seleccionados 8 estudios y dos cohortes independientes que sumaron un total de 2.390.730

(1.146.995 en el grupo estatinas y 1.243.735 en el grupo control). La mayoria de los estudios fueron de moderada a
alta calidad. La utilizacion de estatinas se asocio a una disminucion significativa del 34% en la mortalidad (OR 66,
IC95% 0.51 -0.85, 12=69%), sin evidencia de sesgos. El ana lisis de sensibilidad no mostro variaciones en el efecto

obtenido.



Estudios Odds Ratio OR 95%-Cl

Omitting Frost et al. (a) — 8 061  [0.45;0.83]
Omitting Frost et al. (5) —.— 063 [047;0.84]
Omitting Kwong et al. —.— 0.61 [0.44; 0.85]
Omitting Vandermeer et al. —-— 0.64 [0.47;0.87]
Omitting Atamna et al. —u— 065  [0.49;0.86]
Omitting Pawelka et al —.— 069 [0.54; 0.88]
Omitting Brassard et al. —F— 073 [0.59;0.91]
Omitting Laider et al. (a) —— 070  [0.55;0.90]
Omitting Laider el al.(5) —— 064  [0.48;0.85]
Omitting Viasus et al. —.— 0.64 [0.50; 0.83]
Random effects model I-'.- | 0.66 [0.51; 0.85]
0.5 1 2

Conclusion:  Nuestros datos sugieren que las estatinas reducen significativamente la mortalidad en los pacientes
internados por infeccién secundaria a el virus influenza. Sin embargo, esto s resultados y la posibilidad de ser
extrapolados a otras infecciones virales agudas deben investigarse en futuros ensayos clinicos.

0102 - ¢LA ESTENOSIS AORTICA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE
CONSTITUYE UN ESCENARIO DIFERENTE QUE EN PACIENTES CON VALVULA TRIVALVA?

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Valvulopatias
Unidad Temética 2: Corazon y Mujer

CARRERO, Maria Celeste | MASSON, Gerardo | CONSTANTIN, Ilvan | STAMPONE, Gustavo | PESSIO, Carla Leticia
| RUANO, Martin | LOPEZ ROSETTI, Matias Martin | STUTZBACH, Pablo Guillermo

Sanatorio Las Lomas

Introduccién: Si bien la evolucion final que determina la calcificacion valvular es similar entre pacientes con valvula
aortica bictspide (VAB) y trivalva (VAT), resulta relevante analizar las caracteristicas clinicas y anatémicas como la
evolucion de los pacientes segun el tipo valvular, a fin de mejorar la decision terapéutica.

Objetivos: ~ Comparar las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas asi como la evolucién clinica de los pacientes ¢ on
EAo segun el tipo de valvula (VAB vs. VAT) e identificar factores predictores de eventos cardiovasculares mayores.

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva (2015 -2020) de todos los pacientes con EAo en ecocardiograma basal.

- Punto final primario (PF  P): Mortalidad total + Intervencion valvular adrtica -Punto secundario: Muerte cardiovascular.
Se analizaron las diferencias segun tipo de valvula y andlisis multivariado de variables asociadas con el PFP y curvas

de sobrevida (Kaplan Meyer, log rank test)
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Resultados:  Se incluyeron 202 pacientes (72,3+ 13,4 afios, 63% hombres, 43 con VAB, 21%). Los pacientes con
TAV eran mas afiosos (7619 vs. 55+11, p<0,0001), presentaban mayor prevalencia de comorbilidades, como

hipertension arterial (83% vs 47%,, p<0,000 1), enfermedad vascular periférica obstructiva (19% vs 2%; p=0,01) y
antecedente de enfermedad coronaria (29% vs. 7%, p=0,01) que el grupo VAB. El porcentaje de pacientes con EAo

moderada 1 severa basal fue similar en ambos grupos (VAT 70,1% vs VAB 73,8%); p=0,64). La aorta ascendente fue
mas grande en pacientes con VAB (2,18 + 0,3 cm/m vs 2,06 + 0,2 cm/m, p=0,05). No se observaron diferencias en

la geometria ventricular izquierda ni en patrones hemodinamicos de la EAo. No se observaron diferencias significa tivas

en el PFP entre pacientes con VAB y VAT (34,8 vs 40,8%; p=0,47, FIG.1) con un seguimiento de 3,6 + 1,6 afios. En
los pacientes con VAB la mayoria de los eventos fueron a expensas de intervencion valvular (32,5 vs 6,9%; p=0,001,
FIG. 2) y presentaron m  enor edad, mayor velocidad maxima transvalvular adrtica y mayor gradiente medio al



momento de desarrollar sintomas y requerir intervencion valvular. La incidencia de muerte CV no presentd diferencias

entre ambos grupos (4,8% vs 12%, p=0,25). En contraparte , la mortalidad no cardiovascular (principalmente
oncolégica) fue mayor en el grupo VAT (16,3% vs 0%, p=0,001), lo cual se traduce en una mayor mortalidad global.

La edad, el deterioro de la funcién ventricular basal y la velocidad maxima aértica (Vmax) se asociaron con mayor
incidencia del PFP en el seguimiento (p<0,0001).

Conclusién:  Los pacientes con EAo presentan alta tasa de eventos cardiovasculares mayores, independientemente

del tipo de valvula. Los pacientes con VAB presentaron caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas distintivas, con
menor comorbilidad, enfermedad coronaria asociada, menor mortalidad global y una valvulopatia mas avanzada al

momento de requerir intervencion valvular. La edad, el deterioro de la funcion ventricular izquierda y la Vméax aértica
identificaron un grupo de mayor riesgo de muerte e intervencion.

0105 - EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL PUBLICO:
ANGIOPLASTIA EN OCTOGENARIOS

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Cardiologia Intervencionista
AGUDELO, Jorge
Hospital Espafiol

Introduccién: Introduccioén: La cardiopatia isquémica en la poblacion mundial es la principal causa de muerte y a
mayor edad, mayor riesgo de presentar un evento cardiovascular, en particular sindromes coronarios agudos, y
consecuentemente mayor necesidad de procedimientos de revascularizacion, con el consiguiente mayor riesgo, dado
no solo por la edad sino también por las co morbilidades que presentan los pacientes afiosos

Objetivos:  El objetivo de este trabajo es mostrar nu estra experiencia en revascularizacion arterial coronaria,
mediante angioplastia transluminal percutanea (ATC), en pacientes octogenarios en el servicio de hemodinamia
Angiosalud en el hospital carrillo.

Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: Se reali  z6 un registro retrospectivo consecutivo de pacientes
sometidos a ATC realizadas entre junio de 2018 a febrero de 2019. En total se realizaron 306 angioplastias de las

cuales 52 (16,9 %) fueron pacientes octogenarios, en los que se evaluo sus caracteristic as basales, clinicas, con
enfasis en los resultados. Se definié punto final primario la ocurrencia de Infarto (IAM) y/o accidente cerebrovascular

(ACV) y/o muerte a 30 dias pos procedimiento. Se presentan las variables cuantitativas como media + desvi6 est andar
(DE) o mediana y rango intercuartilo 25 -75(RIC) y las variables categéricas como porcentajes.

Resultados:  Resultados: La edad media fue de 83 + 2.3 afios, 63.46 % fueron hombres, 42.31 % fueron diabéticos,

Infarto previo 41.18%, ACV previo 1.92 %, Ins uficiencia cardiaca previa 28.85 %, ATC previa 36.54 %, insuficiencia

renal crénica 1.92 %. Al ingreso 55,77 % presento infarto tipo T, 53,06 % mostraron un grado de riesgo GRACE

moderado y 30.61 % riesgo alto. El 52 % estaba en Clase funcional I. Tabla 1. Caracteristicas y resultados del
procedimiento Variable N (%) ATC programada 36 (69.23) Vasos enfermos 1 30 (57.69) 2 17 (32.69) 3 5 (9.62)

Vasos tratados 1 46 (88.46) 2 6 (11.54) Acceso radial 46 (88.46) ATC con Stent 51 (98.08) Stent farmacoldgico 10

(' 19.23) Punto final primaria a 30 dias 9 (17.31) IAM a 30 dias 9 (17.31) ACV a dias 0 Muerte a 30 dias 0

Conclusiéon:  Conclusiones: En este grupo de paciente de alto riesgo, no solo por su edad, los resultados de la ATC
fueron muy satisfactorios a pesar del 17.31 % de IAM peri procedimiento el cual no tuvo mortalidad.

0106 - SINDROME CORONARIO AGUDO CON ARTERIAS CORONARIAS NORMALES:
CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION ASISTIDA EN UN HOSPITAL PUBLICO A LO LARGO
DE UNA DECADA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: Corazon y Mujer



STREITENBERGER, Gisela | VELAZCO, Maria Paula | VENSENTINI, Natalia | ANTONIETTI, Laura | REYES, Graciela
| TAJER, Carlos D.

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccion: Se han descripto  diversos cuadros clinicos con signos y sintomas de isquemia miocéardica sin evidencia

de obstrucciéon coronaria. De acuerdo con algunos reportes, la presencia de isquemia miocardica con arterias
coronarias no obstructivas puede observarse hasta en el 66 % de pacientes estudiados con angiografia coronaria por
sospecha de cardiopatia isquémica, y entre el 5 al 25% de todos los infartos de miocardio. La prevalencia de infarto

agudo de miocardio sin evidencia de obstruccién coronaria varia del 1 al 14%, con una m edia del 6%.

Objetivos:  Describir las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de una cohorte de pacientes de un hospital de alta
complejidad con diagnoéstico de Sindrome Coronario Agudo (SCA) y arterias coronarias angiograficamente normales,
y evaluar la correlacion con la funcién sistélica ventricular izquierda (FSVI).

TABLA 1. Variables Clinicas y Ecocardiograficas  DATOS (n= 17) [IC95%]

Edad en afios (media*Ds) 53.2+10.8

Sexo Femenino % 58.8 [32.9-81.5](10)

Tabaquismo 58.8 [32.9-81.5]{10)

Ex tabaquismo % 11.7 [1.46-36.4](2)

Dislipemia % 35.2[14.2616](5)

Diabetes® 0

Hipertensiénarterial % 41.1[18.467](6)

Presion arterial sistolica mmHg (mediatDS) 132.3%227

Presion arterial diastolica mmHg (media£DS) 81.6x12.2

Frecuencia cardiaca |atidos/min (mediztDS) 73.2+15.7

Hipertrofia ventricular izquierda 41.1%(6)

Funcion sistolica conservada 70.5% (13)

Fraccionde eysccionde VI 3 (mediatDS) 56.3+85

indice de masadeVl gr/m? [mediana-IIC) 95 (56-95)

Diametro diastolico de VI mm [mediztDS) 483.3%7.2

Diametro sistolicode VI mm (media+Ds) 32.8%75

ESPAT mm (mediaDS) 20x2.4

Segmentos comprometidos (mediatDS) 29+21

IMP [mediaDSs) 1.32+0.29
Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal. Se incluyeron todos los pacientes
internados en la Unidad Coronaria entre 2009 y 2019 con diagnéstico de SCA (n=1.093) con y sin elevacion del ST.
En los pacientes con coronarias angiograficamente normales se evaluaron variables sociodemogréficas, clinicas y
ecocardiograficas. Se calculd un indice de motilidad parietal (IMP) global segun la formula aceptad a por la Sociedad
Americana de Ecocardiograf?2a. Se consider - deterioro flagudoo de |l a FS)
FSVI conservada -valorada por método de Simpson’s Biplano - si tenian una fraccién de eyeccion >= 52% en varones

y>=54%enm ujeres. Las variables cualitativas se analizaron como porcentajes (%) e intervalo de confianza (IC) y
las variables cuantitativas como mediana e intervalo intercuartilo (IIC) y media y desvio estandar (DS). Para el andlisis
univariado entre FSVIy el resto de las variables ecocardiogréficas (p significativa menor 0,05) se utiliz6 la correlacion
de Pearson con los programas estadisticos Epi Info 7 y Statistix.

TABLA 2. Variable Valor de p

segmentoscomprometidos 0.03

diametro sistdlicode VI 0.004

didmetro diastolico de V! 0.004

IMP 0.007

Expansion sistolica planotricuspideo (ESPAT) 0.049

indice de masa ventricular (IMVI) 0.03
Resultados:  En los 1093 pacientes con diagnéstico de SCA, la prevalencia de arterias coronarias a ngiograficamente
normales fue de 1.6% (n= 17) (IC 95%: 0.94 -2.53), de los cuales el 47 % (n=8) tuvo diagnostico de SCA con
elevacion del ST. Las variables clinicas y ecocardiogréficas se describen en la Tabla 1. EI nimero de pacientes con
deterioro agudo d e la FSVI a través del IMP fue de 6 (35.3 %, 1C95%: 14.2 -62.7). Del total de segmentos
comprometidos 50 % correspondi6 a trastorno de motilidad en territorio tedrico de arteria descendente anterior y
50% a territorio de arteria coronaria derecha, con hipoc inesia en 11 segmentos (4 %), acinesia en 27 (11%) y

discinesia en 5 (1%). Se observo correlacion estadisticamente significativa entre variables ecocardiogaficas y FSVI
preservada en el andlisis univariado (Tabla 2).



Conclusién:  Laprevalenciade SCAcona rterias coronarias angiograficamente normales fue mas cercana a los valores
minimos reportados en la bibliografia, con mayor proporcién de mujeres y de menores de 60 afios. Los segmentos
comprometidos, el IMP, los diametros ventriculares, la ESPAT y el IMVI mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la FSVI preservada. Se observé correlacion estadisticamente significativa (p=0.01) entre un IMP

>=1.5y deterioro agudo de la FSVI.

0110 - CARACTERISTICAS CLINICAS E IMPLICANCIA EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
CON VALORES ELEVADOS DE TROPONINA CARDIACA ULTRASENSIBLE SIN LESIONES
ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Intervencionismo

Unidad Temética 2: Cardiologia Intervencionista
LIBERMAN, Federico | ZADERENKO, Nicolas
Sanatorio Allende

Introduccion: Se han descripto enfermedades cardiacas y no cardiacas que pueden provocar incrementos en los
valores de cTn en forma aguda. Son varios los estudios que ya han demostrado una fuerte asociacion, incluso de
pequefios aumentos de cTn con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes con elevacion de cTn sin lesiones angiograficamente significativas (SLOAS) difiere de los que presentan
lesiones responsables de la elevacion de este biomarcador.

Objetivos:  Determinar las caracteristicas clinicas como factores predictivos de pacientes que presentan incremento
del valor de TnTus en laboratorio sin lesiones angiograficamente significativas en nuestra institucién. Estimar el
prondsti co de los pacientes que se presentan con elevacion de TnTus sin lesiones angiograficamente significativas.
Comparar el prondstico a 12 meses de los pacientes con MINOCA en relacién al grupo de pacientes que presentaron
otra causa de elevacion de TnTus.

Mat eriales y Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron
todos los pacientes de 18 afios 0 mas que presentaron elevacion de TnTus en laboratorio y a los que se le realizé
estudio de cinecoronariografia sin hallazgo de lesiones angiograficamente significativas en nuestra institucion entre
enero el afio 2014 y diciembre 2018 inclusive.

Tabla Il. Variables de laboratorio al ingreso

Parametro Valor

Hemoglobina 13,46 +- 2,43
Hematocrito 40,91+-7,43
Sodio 138,8 +- 16,57
Potasio 4,11 +- 0,69
Cloro 100,12 +- 12,15
Creatinina 1,19 +-0,93
Clearence de Cr 80,69 +- 39,18
Troponinas

Valor al Ingreso 146 +- 213

Valor al Alta 121,26 +- 181

Valor Maximo 244 +- 402

Clearence de Cr: Clearence de Creatinina por formula de Crockoft-Gault.

Resultados:  Se utilizd una base de datos inicial de 2140 estudios de CCG realizados dentro de los 5 afios
considerados. Tras  aplicar nuestros criterios de exclusion se incluyeron 77 pacientes. Se obtuvo: 28% de mujeres,

con una edad media de 60,58 afios. El 58% fueron pacientes hipertensos. La fraccion de eyeccién media fue de
45,57% y la media de valor maximo de cTn durante la i nternacion de 244 ng/L. El subgrupo de pacientes con
diagnéstico de MINOCA se observo mayor incidencia de SCA a 12 meses. Fue posible estimar la relacion entre el valor

de cTn al alta con la probabilidad de muerte de causa cardiovascular a 12 meses (OR 1,0 13 7 IC 1,001 -1,025

P<0.05).



Figura 1. Eventos totales a 12 meses posteriores al alta sanatorial.
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Muerte CV: Muerte de causa cardiovascular. Muerte No CV: Muerte de causa No
Cardiovascular. SCA: Sindrome Coronario Agudo.

Conclusién: A partir de la cuarta definicion universal de IM se distingue el subgrupo de pacientes que presenta injuria
miocérdica. Este grupo de pacientes presenta mayor riesgo cardiovascular a 12 meses. El subgrupo MINOCA presento
mayor incidencia de eventos coronarios a un afio en relacion al resto.

0111 - IMPACTO DE LA MODALIDAD DE ATENCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA EN LA REINTERNACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante
GALERA, Karen Evangelina | FERNANDEZ, Adrian Carlos | MENZIO, Alejandro

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

Hombres 72 73%

Mujeres 26 7%

Edad promedio 61,1 afos

Fraccion de eyeccion promedio | 34,4%

No filiada 42 429%

Isquémico necrotica 19 19,4%

Valvulares 15 15,3%

Idiopatica 5 5,1%

Toxica 5 5,13%

Hipertensiva 5 51%¢

Chagasica 4 41%

Cardiopatia congénita 1 1,1%

Enfermedad de Duchenne 1 1,1%

Taquicardicas 1 1,1%

Introduccién: El incumplimiento de las medidas higiénico dietéticas y la falta de adherencia al tratamiento médico
son las principales causas de descompensacion en pacientes con insuficiencia cardiaca; asimismo, la falta de acceso

a un control médico adecuado forma parte de esta problematica. A los efectos de evitar estas situaciones que propician
una evolucién desfavorable, el servicio de cardiologia del hospital, resolvié poner en marcha un consultorio dedicado

y especializado en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca, con una modalidad de atencién inmediata ( CAIl

insuficiencia cardiaca).



Objetivos:  Evaluar el impacto de un sistema de atencién inmediata para pacientes con insuficiencia cardiaca en la
reinternacion por insuficiencia cardiaca descompensada.

Materiales y Métodos: La modalidad de atencién inmediata consiste en una primera consulta con la redaccion de la
historia clinica digital, se entrega al paciente un plan alimentario detallado de los alimentos que no debe consumir y

un asesoramiento para la eleccion de alimentos bajos en sodio y se indica un plan de restriccion hidrica. Se solicitan

los estudios que pudieran ser necesarios para la evaluacion prondstica y/o diagnéstica, que son realizados en el

transcurso de los primeros siete dias, y se verifica que el paciente tenga acceso a la medicaciéon necesar ia . Para
analizar los resultados de esta modalidad de atencion médica, desde Septiembre de 2018 hasta Agosto de 2019,

realizamos un relevamiento de las internaciones de 98 pacientes con diagndéstico de insuficiencia cardiaca con fraccion

de eyeccion dismin uida, de los cuales el 59,6% fueron internados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
descompensada y el 40,4% por otra causa. Los pacientes externados fueron citados y seguidos por el CAl IC al alta,

0 continuaron con su asistencia si ya eran asistidos en esa unidad.

Reinternaciones

= 30 DiAS
=90 DiAS
= 180 DIAS
= 270 DiAS
M 360 DIAS

Resultados:  Laedad promedio de la poblacion fue de 62 + 16 afios, 73,5% fueron hombres, el 42% de los pacientes

no tenfa diagnostico etiologico, la enfermedad coronaria fue la causa mas frecuente entre los que tenian diagnéstico
etiolégico (19,4%), la fraccion de eyeccion fue de 34,4% + 11. Entre las comorbilidades 35% eran diabéticos, 63%
hipertensos, 36% tenian insuficiencia renal crénica, 13% dislipidemia, 25% fibrilacién auricular, 26% eran
tabaquistas, 11% hipotiroideos, 11% obesos, 13% EPOC, 10 % habian tenido accidente cerebrovascular isquémico y
5% enfermedad arterial periférica. Del total de pacientes relevados luego de un afio de seguimiento mediante esta
modalidad de manejo se registraron 15 reinternaciones por insuficien cia cardiaca descompensada (15,3%). Once de
las 15 reinternaciones fueron de pacientes en seguimiento activo por el CAl IC (73,3%) y 4 de pacientes que
abandonaron el seguimiento (26,6%). El 35% de las reinternaciones ocurrieron dentro de los 180 dias de s eguimiento,
el 5% se reinterno en los primeros 30 dias y 25% a los 90 dias post alta. La adherencia a esta modalidad fue alta. El

96% de los pacientes realizaron al menos 1 consulta mensual. EI 79% de los pacientes presentaron 1 sola
reinternacion, el 14% 2 internaciones y solo el 7% fue internado 3 veces. Del total de las reinternaciones, el 73%

eran pacientes en seguimiento por el CAl IC y 27% pacientes que no continuaron en seguimiento. Los pacientes
reinternados sin seguimiento por parte del CAlIIC no t enian constancia, en su historia clinica digital, de haber asistido

al hospital por otras consultas.

Conclusién:  El modo de atencién inmediata de los pacientes con insuficiencia cardiaca disminuye las reiternaciones
por insuficiencia cardiaca descompensada a 30 dias. En periodos de tiempo mas prolongados, los indices de
reinternacion son similares a las publicaciones internacionales.

0112 - VALIDACION EN LA PRACTICA CLINICA DE UNA APLICACION DE TELEFONO MOVIL
PARA EL RECONOCIMIENTO DE DISPOSITIVOS IMPLANTABLES MEDIANTE EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICAL

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: COVID -19

BUHEZO, Hugo | COSTA, Diego | CORSICO ZARATE, Luciana Ayelen | PEREA, Candelaria | CATTANEO, Juan
Pablo | MUZZIO, Maximiliano | SAGLIETTI, Luciano | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Corazén
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Introduccion: La correcta identificacion de un dispositivo implantable (DI) es pilar fundamental en distintas practicas
médicas. Varios algoritmos desarrollados para el reconocimiento de la marca del DI tienen a Ita eficacia con gran

dispersion de acuerdo a la interpretacion de resultados. En 2019 se publico un método con una forma de aprendizaje
de maquinas (redes neuronales convolucionales profundas) y posteriormente se lanzo una aplicacion movil
(Pacemaker ID) validada internamente por los autores con una precision cercana al 95%.

Objetivos:  Validar externa y clinicamente una aplicacién mévil que utiliza inteligencia artificial en el reconocimiento
de la marca del DI en un centro de alto volumen de pacientes.

Materiales y Métodos: Estudio unicentrico y retrospectivo donde se incluyeron consecutivamente todos los pacientes

desde enero de 2015 a diciembre de 2019, en los que se hayan implantado o recambiado un DI (marcapasos,

cardiodesfibriladores). Mediante la a plicaci-n APacemaker | D0 se realizo una fotograf?2za de
digital post procedimiento en lecho y se registré Unicamente el primer resultado arrojado por la aplicacién. Para

evaluar la concordancia con los creadores del método se ut ilizo el calculo Kappa de Fleiss.

Resultados:  Seincluyeron 236 pacientes, de los cuales 179 eran marcapasos (69% bicamerales y 31% unicamerales)

y 57 eran cardiodesfibriladores implantables (69% bicamerales y 31% unicamerales). La precisiéon del método par a
identificar correctamente la marca del dispositivo fue de 75% (178 pacientes de 236), siendo mas preciso en identificar

dispositivos de Abbot/St Jude con 90.9% (146/186) seguido de Medtronic con 78.4% (10/11)y Boston Scientific con

56.4% (22/39). No cont amos con ningun dispositivo de la linea Biotronik. No hubo diferencias significativas entre el

andlisis de dispositivos uni o bicamerales ni tampoco entre marcapasos o cardiodesfibriladores. Para evaluar la

concordancia entre lo observado y lo predicho se calculo un Kappa de Fleiss de 0.47 (p < 0.01) lo cual demuestra un

buena concordancia estadistica no debida al azar.

Conclusién:  Aunque la precisiéon de este método para indetificar dispositivos en la practica real fue buena, pudiendo
identificar 3 de 4 dis  positivos, fue menor que a la reportada por los investigadores originales. Esto que pudo deberse
a la metodologia en la publicacion original, tipo de paciente, calidad de fotografia y otras variables que habitualmente
puedan incidir en la validacion extern a de un modelo predictivo.

0114 - UTILIZACION DE OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA VENOARTERIAL
EN EL SHOCK CARDIOGENICO Y PARO CARDIORRESPIRATORIO REFRACTARIO:
EXPERIENCIA INICIAL DE 6 ANOS EN UN CENTRO DE CARDIOLOGIA DE ADULTOS.

Modalidad: Temas Lib res
Unidad Temaética: Cirugia Cardiovascular
Unidad Tematica 2: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

SEOANE, Leonardo Adrian | BURGOS, Lucrecia | FURMENTO, Juan | VRANCIC, Juan Mariano | BENZADON,
Mariano | COSTABEL, Juan | NAVIA, Daniel | DIEZ, Mirta

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: La oxigenacion por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO VA) es una intervencion de rescate
en pacientes con shock cardiogénico (SC), y paro cardiorrespiratorio (PCR) refractario a las terapias convencionales.



Si bien a nivel internacional hay datos c oncretos aportados por el reg
Organi zationo, en |l a Argentina actual mente no hay re

Objetivos:  Analizar nuestra experiencia inicial de 6 afios de pacientes asistidos con ECMO VA por SC o PCR,
descri biendo las caracteristicas de los mismos, complicaciones de la asistencia y eventos clinicos asociados.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes
adultos consecutivos que fueron asis tidos con ECMO VA por SC o PCR refractario entre enero de 2014 y noviembre
de 2019 en el ICBA, Instituto Cardiovascular. Se describieron las caracteristicas poblacionales y de la asistencia
vetricular, la sobrevida en ECMO y al alta, las complicaciones de la asistencia y eventos clinicos de relevancia.

Resultados:  Se incluyeron 44 pacientes (55+ 12,7 afios), siendo la mayoria de sexo masculino (64%). Como

principales diagnésticos el 33% presenté miocardiopatia isquémico necrética, el 20% enfermedad valvular significativa
y el 11% miocarditis. Las principales indicaciones para ECMO VA fueron: postcardiotomia (41%), SC refractario (30%),

y falla primaria del injerto (25%). La reanimacién cardiopulmonar previa al ECMO VA se realizé en el 18% de los

casos. La can ulacion fue periférica en el 88,6% de los casos, siendo en la mayoria fémoro -femoral. El 86% se asistid
en Intermacs 1, el 9% en 2 y el 5% en Intermacs 3. El 86% presentaba balén de contrapulsacion intraadrtico previo

a la colocacion del ECMO. La mediana d e asistencia fue de 5 dias (Rl 2 1 8), siendo el de mayor duracion de 26 dias.

La mediana de tiempo a la muerte del paciente en ECMO fue de 7 dias (RI 2 -22). La tasa de supervivencia en ECMO
VA fue del 57% (36% puente a trasplante cardiaco, y 21% recuperacio n), y al alta del 41%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: Infecciosas (52%), tromboembodlicas (45%), sangrados (41%), e insuficiencia renal aguda con

requerimiento de didlisis (29%) y accidente cerebrovascular (18%). Del total de infecciones, el 39% fue de foco
endovascular, y 34% de foco respiratorio, siendo el gérmen de mayor frecuencia la Pseudomona Aeruginosa. En esta

serie no se observaron infecciones micéticas. Respecto a las complicaciones tromboembdlicas, 50% fueron asociadas

al sitio de canul aci6n femoral, manifestandose como isquemia arterial de miembro inferior y resolviendo con
tromboendarterectomia o con tratamiento médico. Un paciente (2%) requiri6 amputacion del miembro inferior. En

relacion al sangrado, la mayor parte fue de etiologia m édica, siendo de resolucion quirargica solo el 12%. La mayoria

de los sangrados fueron del sitio de implante (54%). Respecto al ACV, el 75% fue de causa isquémica, y el 25%

hemorragico. Un paciente presenté convulsiones, y un paciente (2%) evolucioné con m uerte encefalica.

Conclusiéon:  EI ECMO VA como tratamiento del SC o PCR refractario en nuestro centro presenté una sobrevida
aceptable al alta hospitalaria. Si bien las complicaciones infecciosas, tromboéticas y hemorragicas son frecuentes, el
ECMO VA es un tratamiento efectivo cuando las terapias convencionales fallan, siendo aparentemente (til y aplicable
en un pais donde existe acceso limitado a los dispositivos de asistencia ventricular compleja.

0115 - REGRESION DE LA ATEROSCLEROSIS CORONARIA POR ESTATINAS. META  -ANALISIS
2020

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temaética: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | SINIAWSKI, Daniel(3) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) |
MASSON, Gerardo(3) | HUERIN, Melina(3) | NOGUEIRA, Juan Patricio(3) | LOSADA, Pablo Ricardo 1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccion: La regresion de la placa coronaria se ha correlacionado con la reduccién del colesterol LDL (C -LDL) y
el colesterol no HDL (C -noHDL). El ultrasonido intravascular coronario (IVUS) se ha utilizado en la mayoria de los

estudios que evaluan el impacto de las intervenciones farmacolégicas en la progr esién/regresion de la aterosclerosis,
asociandose la regresion con la disminucién de eventos. Varios estudios han demostrado que la terapia con estatinas

promueve la estabilizacién y regresion del ateroma coronario en pacientes con enfermedad coronaria (ag uda
ocronica). A pesar de las reducciones del C -LDL con estatinas, muchas personas contintian teniendo riesgo residual.

Se han publicado estudios pequefios sobre el impacto de las drogas no estatinicas en la regresion coronaria y
recientemente un meta  -andlis is, el cual no utilizo la metarregreson para evaluar la asociacion con la modificacion en

los marcadores lipidicos.

Objetivos:  realizar una revision sistemética y meta -andlisis para: 1 - definir si una terapia de reduccion de lipidos
dual se asocia con una  mayor regresion de aterosclerosis coronaria estimada por IVUS en comparacion con la
monoterapia estatinica, 2  -evaluar la asociacion entre la reduccion de lipidos y la regresion de placa con ambas
estrategias.
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Materiales y Métodos: se realizé un meta -andlis is de acuerdo a las guias PRISMA, llevando a cabo una bisqueda
sistemética de ECR de tratamiento lipidico dual (segun las recomendaciones actuales) vs monoterapia estatinica,

publicados entre Enero de 1990 y Enero de 2020, que informaban cambios en el volu men de la placa de ateroma por
IVUS (TAV) y marcadores lipidicos (C -LDL, CNHDL) , con un seguimiento m2nimo O 6 mes
independientes buscaron en las bases: PubMed / MEDLINE, Embase y Cochrane Controlled Trials. Se utilizo la
herramienta prop  uesta por Cohrane para evaluar la calidad de los disefios de los ECR. Se realizo un meta -andlisis de
diferencias de medias, utilizando un modelo de efectos aleatorios para la estimacion de la respuesta. Se utilizo el 12

para cuantificar la heterogeneidad e inconsistencia entre los ensayos. Se realizo una metarregresion para evaluar la
asociacion del efecto con los cambios en el C -LDL y C -noHDL La identificacién de sesgos de publicacion se realizo a
través del grafico de embudo, y los test de hipétesis sugeri dos por Cochrane. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad

para evaluar la robustez de los hallazgos. El nivel de significacion estadistica se establecié para un alfa a dos colas de

5 %.
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Resultados:  Se incluyeron 8 estudios, con un total de 1759 pacientes (879 en la rama dual, 880 con monoterapia),

con una media de seguimiento de 6 a 19 meses. La terapia dual se asocio a una resuccion significativa en el TAV ( -
4mm3, IC95% [ -5.4, -2.6], 12=0%),manteniendose este hallazgo al estratificar por tipo de tratamient o (ezetimibe o
iPCSK9). La metarregrasion mostro que por cada disminucion del 10% de C -LDL o C-noHDL, se produce una
disminucion significativa del TAV de 1y 1.1 mm3 respectivamente.
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Conclusiéon:  Los datos sugieren que la adicion de ezetimibe 0 iPCSK9 a | a terapia con estatinas produce un regresion
significativa del volumen de placa. La misma se asocia con el grado de reduccion de C -LDL y C -noHDL. Por lo tanto,
parece razonable alcanzar las metas lipidicas segun el riesgo cardiovascular independientemente de la estrategia
utilizada (monoterapia con estatinas o tratamiento dual).

0116 - IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID -19 Y EVENTOS POSTOPERATORIOS EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Cirugia Cardiovascular

Unidad Tematica 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

SEOANE, Leonardo Adrian | ESPINOZA, Juan Carlos | BURGOS, Lucrecia | FURMENTO, Juan | VRANCIC, Juan
Mariano | COSTABEL, Juan | BENZADON, Mariano | NAVIA, Daniel

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires



Introduccién: La pandemia por COVID -19 ha causado un impacto global significativo en el sistema de salud. En el
area cardiovascular se han reducido significativamente las consultas al servicio de emergencias, y las cirugias
cardiacas electivas.

Objetivos:  Determinar el impacto de la infeccion por COVID -19 y eventos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca en un centro cardiovascular de adultos de alta complejidad.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacion al, comparativo. Se analiz6 en forma retrospectiva la base
de datos informatizada del servicio de cirugia cardiaca. Como el aislamiento social preventivo obligatorio en Argentina

se inici6 el 20 de marzo de 2020, se compararon 2 periodos equivalentes de ti empo: uno entre el 20 de marzo y el
20 de mayo de 2019 (pre COV) y el otro entre el 20 de marzo y el 20 de mayo de 2020 (post COV). Se incluyeron

aquellos pacientes a los que se les realizé cirugia cardiovascular de manera consecutiva en ambos periodos. Se
describieron y compararon las caracteristicas poblacionales, quirargicas y la morbimortalidad en ambos periodos de

tiempo.

Resultados:  Se evaluaron 216 pacientes: 140 pre COV, y 76 post COV. Ningun paciente con infeccién con COVID -
19 se realiz6 cirugiaca  rdiaca. La mayoria eran de sexo masculino (77.3%). La mediana de edad fue de 64.0 afios (RI

53-72). Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, 60.1% presentaba hipertension arterial, 16.2% diabetes y

33.3% tabaquismo. En relacién a otras comorbilidad es 17.6% tenia antecedente de enfermedad coronaria, 3.7%
fibrilacién auricular, y 6.5% enfermedad renal crénica. Las caracteristicas basales en ambos periodos fueron similares,

a excepcion del mayor porcentaje de hipertension arterial en el periodo pre COV (66,4% vs 48,7%, p: 0.016) Se
observé una reduccién del nimero de cirugias cardiacas del 45.7% post COV. No se evidenciaron diferencias en el

tipo de cirugia entre ambos periodos. El procedimiento mas frecuente fue la cirugia de revascularizacién miocardi ca
(34.7%), seguido de cirugia valvular (33.7%). La mediana de tiempo de la bomba de circulacion extracorpérea fue

de 103 minutos (RI 80 i 135). En el periodo post COV se realiz6 mayor nimero de cirugias de emergencia (82.9%

vs. 22.1% pre COV, p: 0.007). L a mortalidad intrahospitalaria fue de 2.3%, y no hubo diferencia significativa entre

ambos periodos (1.4% pre COV vs 3.9% post COV, p: 0.483). La principal complicacién fue la fibrilacion auricular

(9.7%). No hubo casos de reoperacion, o accidente cerebrov ascular en ninguno de los dos grupos. Se observé una
mayor tasa de requerimiento de didlisis en el periodo pre COV (7,1% vs. 0%, p: 0.041) Ningln paciente durante el

estudio present6 infeccion por COVID -19.

Conclusién:  Durante la pandemia por COVID -19 el n Umero de cirugias cardiacas se redujo significativamente.
Aungue el nimero de cirugias de emergencia fue mayor en el periodo post COV, no se observaron diferencias en la
morbimortalidad intrahospitalaria. Por lo tanto, en nuestra experiencia, realizar ciru gias cardiacas no postergables
durante la pandemia resulté seguro con resultados aceptables, comparados con el afio previo.

0117 - PREVENCION DEL ACV CON COLCHICINA, Y SU IMPLICANCIA EN LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR META  -ANALISIS.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temaética: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) | GERARDO, Masson(3) |
LAVALLE COBO, Augusto Maria(3) | LOSADA, Pablo Ricardo(1) | BENINCASA, Fernando Diego(1) | SUAREZ,
Facundo (1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccion: El accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte global y la causa mas comun de
enfermedad neuroldgica con discapacidad en adultos mayores, contribuyendo sustancialmente al desarrollo de la

demencia. A pesar de la eficacia comprobada de antitrombdticos, hipolipemiantes, antihipertensivos y cambios del

estilo de vida para la prevenc i6n del accidente cerebrovascular isquémico, el riesgo de este y otros eventos
cardiovasculares continua siendo alto. La evidencia acumulada sugiere gque la inflamacion es clave en la fisiopatologia

de la aterosclerosis, por lo que las terapias anti -inflama torias especificas pueden ayudar a lograr la estabilidad de la
placay los eventos tromboembdlicos. Debido a esto recientemente ha generado interés el papel de la colchicina en la

enfermedad vascular.

Objetivos:  realizar una revision sistematica y meta -andlisis para: 1 - evaluar el efecto de la terapia con colchicina en
la incidencia del ACV, 2 -determinar el impacto de la colchicina en el infarto de miocardio(IAM), mortalidad
cardiovascular(MCV) y mortalidad por cualquier causa(MT).



Materiales y Métodos: se realiz6 un meta -andlisis de acuerdo a las guias PRISMA, llevando a cabo una busqueda
sistematica de ECR de tratamiento con cochicina vs placebo, publicados entre Enero de 1990 y Octubre de 2019, que

informaban incidencia de ACV, y la ocurrencia de IAM, mor talidad cardiovascular y mortalidad total, con un
segui miento m2nimo O 1mese. Dos revisores independientes buscaron
Cochrane Controlled Trials. Se utilizo la herramienta propuesta por Cohrane para evaluar la calidad de los disefios de

los ECR. Se realizo un meta -andlisis de datos cualitativos, estimandose la medida del efecto como OR(IC95%),
utilizando un modelo de efectos aleatorios. Se utilizo el 12 para cuantificar la heterogeneidad e inconsistencia entre

los ensay os. La identificacion de sesgos de publicacion se realizo a través del grafico de embudo, y los test de hip6tesis
sugeridos por Cochrane. Se realizd un analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de los hallazgos. El nivel de
significacion estadistic  a se establecié para un alfa a dos colas de 5 %.
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Resultados:  Se incluyeron 6 estudios para el punto final primario (y 5,6 y 9 para IAM, MCV y MT respectivamente),

con un rango de seguimiento de 1 a 24 meses (La cantidad de pacientes por rama puede verse en la Figura 1.). El
tratamiento con colchicina produjo una reduccién significativa de la incidencia de ACV del 67% (OR 0.33, 1C95%

[0.15,0.70], 12=0%), sin efecto significativo en los puntos finales secundarios (IAM OR 0.45, 1C95%][0.13,1.60],

12=73%; MCV ~ OR 0.42, 1C95%][0.07,2.61], 12=58%; MT OR 0.85, 1C95% [0.50, 1.42, 12=17%). El andlisis de

sensibilidad no mostro cambios significativos y no se observaron sesgos de publicaci[on.

Conclusion:  estos hallazgos sugieren que en una poblacién con alto riesgo ca rdiovascular, el uso de colchicina posria
disminuir la incidencia de accidente cerebrovascular isqu[emico. Siendo esta, un medicamento accesible. La tolerancia
y los beneficios deben ser confirmado en ensayos clinicos en curso

0119 - ELEVACION DE INTERLEUK INA -6 EN PACIENTES AMBULATORIOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA: FACTORES
ASOCIADOS Y VALOR PRONOSTICO.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | LEONARDI, Mariela Susana | TREJO, Graciela Susana | FOSSATI, Maria Pia
| TELLECHEA, Francisco Enrique A. | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa | DIZEO, Claudio

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La activacion neurohormonal es el principal mecanismo fisiopatolégico en la insuficiencia cardiaca

cronica (ICCr) y el blanco de las principales terapias que han demostrado reducir mortalidad en la IC con fraccién de

eyeccion reducida (IC  -FEr). Sinembargo, también se ha demostrado que existe unaimportante activacion inflamatoria

en este sindrome, que también contribuye a la progresion de la enfermedad. La Interleukina -6 (IL -6) es unimportante
marcador inflamatorio y su elevacién se ha descripto como predic tora de eventos.
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Objetivos:  El objetivo del presente estudio es evaluar la presencia de elevacion de IL -6 en una poblacion de pacientes
ambulatorios con IC  -FEr, los factores asociados a esta elevacion y el valor pronéstico de este biomarcador.

Materialesy ~ Métodos:  Se incluyeron en forma prospectiva pacientes ambulatorios con IC -FEr que se siguen en el
programa de IC de un centro en Argentina. Se excluyeron los pacientes con IC post infarto de miocardio reciente (<

6 meses), con internacién reciente (<3 mes es) por cuadro que pueda aumentar los marcadores inflamatorios. Se
realiz6 dosaje de los siguientes biomarcadores: IL -6y péptido natriurético tipo B (BNP), ademas del laboratorio rutina

luego de la primera consulta. Se dividieron los pacientes segun los t ercilos de IL -6: tercilo bajo (IL  -6< 4.5 pg/ml),
tercilo medio (IL -6 entre 4.6 y 10.2 pg/ml) y tercilo alto (IL -6>10.2 pg/ml). Se analizaron diferentes variables clinicas

y de laboratorio asociadasalL -6 elevada. Se consider6 como punto primario el combi nado de Mortalidad de cualquier
causa + internacion por IC descompensada en el seguimiento.
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Resultados:  Se incluyeron 220 pacientes con una edad de 74 + 7 afios, 27% mujeres y FE de 33 + 11%. El grupo

de tercil alto presento mayor creatinina (tercil bajo: 1.19 + 0.5 mg/dl; tercil medio: 1.30 + 0.5 mg/dl; tercil alto:
1.44 + 0.6 mg/dl; p=0.04), mayor BNP (286 (172 -686) pg/ml versus 479 (280 -915) pg/ml versus 1070 (603 -2013)
pg/ml, respectivamente; p<0.001) y menor natremia (138 + 3 mEq/L versus 137 + 4 mEq/ L versus 136 + 5 mEq/L,

respectivamente; p=0.04). No hubo diferencias en el resto de las variables. Con una mediana de seguimiento de 350

(242 -402) dias el punto combinado ocurri6 en el 26.8% (n=59) con una mortalidad del 14.5% (n=32). En el tercil

bajo, e | punto combinado fue de 9.5% (n=7), tercil medio 25.3% (n=19) y el tercil alto 46.4% (n=33), p<0.0001.

En el analisis multivariado fueron predictores independientes del punto combinado: la IL -6 conun HR de 1.67 (IC95%
1.32 -2.93), p=0.01, ABC 0.77; el BNP con un HR 1.01 (IC95% 1.008 -1.09), p<0.001, ABC 0.74 y la natremia con

HR 0.87 (IC95% 0.69  -0.92), p<0.001, ABC 0.67. No hubo diferencias entre las ABC de la IL -6y el BNP, pero ambas
fueron significativamente mayores que la natremia (p=0.04). la IL - Lafi gura muestra la curva de Kaplan -meier segin
el tercilode IL  -6.

Conclusién:  En nuestra poblacion la elevacion de IL -6 se asoci6 a mayor BNP y menor natremia. En el seguimiento
la IL -6 se comporté como predictora independiente del punto combinado con una bu ena capacidad predictiva,
ajustando con el BNP y la natremia.

0120 - ASOCIACION DEL INDICE LEUCOPLAQUETARIO CON MARCADORES INFLAMATORIOS
Y FACTORES DE COAGULACION EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Sindrome Coronario Agudo

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | COHEN ARAZI, Hernan | TELLECHEA, Francisco Enrique A. | LEONARDI,
Mariela Susana | TREJO, Graciela Susana | FOSATTI, Maria Pia | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa | DIZEO,
Claudio

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La activacion con la posterior agregacion plaquetaria junto con fenémenos inflamatorios son parte
fundamental de la fisiopatologia del sindrome coronario agudo (SCA). Se ha encontrado elevacion de numerosos
marcadores inflamatorios y factores de coagulacion en estos pacientes. El indice leuco -plaquetario (ILP), que combina
el recuento plaquetario y de glébulos blancos, se ha descripto com 0 un marcador pronéstico en los pacientes con SCA.
La asociacion entre el ILP y la elevacion de biomarcadores inflamatorios especificos y factores de coagulacion ha sido

poco estudiada.



Objetivos:  El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la asocia

cién entre el ILP y diferentes biomarcadores pro

inflamatorios, procoagulantes y pronésticos en pacientes mayores de 65 afios con sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST (SCASEST).

Materiales y Métodos:

Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios con d jagnostico de SCASEST ingresados en

unidad coronaria de un centro. Se calculé el ILP con el laboratorio del ingreso mediante la siguiente formula: ILP=
recuento plaquetario*Recuento de globulos blancos/108. Se dividieron en dos grupos: grupo 1 con ILP> 24 y grupo
2 con ILP< o =24. Durante las primeras 24 horas del ingreso se obtuvieron mediciones de los siguientes

biomarcadores: interleukina
del factor de coagulacion IV (

-6 (IL -6), Proteina C reactiva estandar (PCR), Factor de Von Willebrand (VW), actividad
F7), fibrinbgeno (FN) y Péptido Natriurético tipo B (BNP). Se analiz6 la asociacion entre

los diferentes marcadores con el ILP>24 realizando andlisis univariado y multivariado por regresion logistica.

ILP>24 (n=29) | ILP&+#8804;24 (n=85)|p
Edad 70 £ 0.6 741 <0.011
IL-6 15.6 (7.2-31) |6.4 (4.2-12) <0.001
PCR 12(8.9-21)  [5.4 (4.9-10.2) <0.001
VW 158 (78-187) |149 (123-170) 0.3
F7 91 (78-100) |82 (77-95) 0.04
FN 320 (280-380) |304 (207-343) 0.2
BNP 224 (107-975) |141 (85-345) <0.01
Troponina I US pico|26.8 (1.1-90) (0.6 (0.01-51) <0.001

Resultados:  Se incluyeron 114 pacientes con una edad

de 73 £ 6 afios, 38.6% mujeres (n=44). EL 81.5% (N=93)

presentaron infarto no ST y el resto Angina inestable. El score GRACE fue de 141 + 29 y el ILP de 19.3 + 10. En la

tabla se muestran los diferentes marcadores en los grupos con ILP>24 e ILP <4. En el an
se asocié en forma independiente a la IL

1.02), p=0.04) y la Tnlus (OR 1.08 (IC95% 1.02

Conclusién:  En nuestra poblacion de pacientes mayores de 65 afios ¢

presentaron mayores niveles de IL

>24. En el andlisis multivariado, el mayor nivel de IL

ILP elevado.

-6 (OR 1.10 (IC95% 1.02

-1.12).

alisis multivariado el ILP>24
-1.21), p=0.01), BNP (OR 1.01 (IC95% 1.001

on SCASEST, los pacientes con ILP elevado

-6, PCR, F7, BNP y Tnlus, ademas de presentar menor edad que el grupo con ILP
-6y de BNP y de Tnlus se asociaron en forma inde pendiente a

0121 - EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE EVENTOS INTRAHOSPITALARIOS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA CLASIFICADOS COMO BAJO RIESGO
SEGUN EL ADHERE RISK TREE.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Insuficiencia

Cardiaca y Trasplante

Unidad Temaética 2: Imagenes.20

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin(1) | VECCHIO, Vanesa Giselle(1) |

IGLESIAS, Julieta Soledad )]

LEONARDI, Mariela Susana(2) | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa(2) | ESCOBAR CALDERON, José Gustavo(1) |

DIZEO, Claudio(2)

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

Introduccién: El Ahrere risk tree (ADH) es un score de riesgo de mortalidad de muy facil aplicacién, sencillo y

validado para predecir mortalidad intra

hospitalaria en insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, la mayoria de

los pacientes entran en la categoria de bajo. Estos pacientes presentan una tasa no despreciable de eventos

intrahospitalarios, por lo que encontrar predictores que ayuden a eva

utilidad.

luar el riesgo en estos pacientes seria de gran

Objetivos:  Evaluar parametros clinicos o de laboratorio, facilmente disponibles al ingreso como predictores de
eventos intrahospitalarios graves en pacientes inicialmente clasificados como de bajo r iesgo por el ADH



Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que incluy6 pacientes internados con diagnéstico de ICA
en dos unidades coronarias. Se clasificaron segin el ADH todos los pacientes y se incluyeron en este estudio los
pacientes cl asificados como bajo riesgo: Uremia < 92 mg/dL (equivalente a nitrégeno uréico en sangre < 43 mg/dL)

y presion sistdlica de ingreso > 115 mmHg. Se evaluaron diferentes parametros clinicos, de laboratorio de ingreso y
antecedentes. Se consider6é el punto pri mario de eventos intrahospitalarios graves (mortalidad o necesidad de
asistencia respiratoria mecanica) y como punto secundario la mortalidad intrahospitalaria.

Ninguin factor (n=317)[Na<134 (o) FC>110 (n=278)|Na<134 (Y) FC<110 (n=53)[p

Combinado -n(%)|6 (1.89) 13 (4.6) 7(13.2) <0.001
Mortalidad - n(%)|2 (0.6) 8 (2.8) 7(13.2) <0.001
Resultados:  De 1080 pacientes analizados, se incluyeron 648 pacientes con AHD bajo riesgo. La edad fue de 67 +

17 afios, 38.6% muijeres. El 40% presentaba funcién ventricular reducida, el 26% intermedia y el 34% conservada.

El punto primario se presenté en el 4% (n=26) con una mortalidad del 2.6% (n=17). En el andlisis multivariado la

natremia menor  a 134 mE/L (Na<134) y la frecuencia cardiaca mayor a 110 latidos por minuto (FC>110) fueron

predictores independientes del punto combinado (OR 3.49 (IC95% 1.58 -7.72), p<0.01; ABC 0.65) y OR 2.26 (IC95%

1.01 -5.01), p=0.04, ABC 0.62; respectivamente) y de m ortalidad (OR 5.11 (IC95% 1.58 -13.8), p<0.01y OR 4.8
(1IC95% 1.66 -13.9), p<0.01; respectivamente). En la tabla se muestra el gradiente de eventos segln la presencia de

ningun factor, al menos un factor (Na<134 6 FC>110) y ambos factores (Na<134 y FC>110). Esta reclasificacion
presento un ABC 0.69 (IC95% 0.62 -0.75) y un indice de reclasificacion neta de 35.5%, p=0.04 para el punto
combinado y de 68.8% para mortalidad (p<0.001)

Conclusién:  En esta poblacion de pacientes con ICA clasificados inicialmente como bajo riesgo por el ADH, la
presencia de hiponatremia (Na<134) y taquicardia (FC>110) permitié reclasificar un subgrupo de pacientes con mayor
riesgo de eventos intrahospitalarios graves y de mortalidad.

0122 - UTILIDAD DEL SCORE ATRIA PARA LA EVALUACION DE L REISGO DE SANGRADO
MAYOR EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Sindrome Coronario Agudo

Unidad Temética 2: Imagenes.20

CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin(1) | VECCHIO, Vanesa Giselle (1) | LEONARDI, Mariela  Susana(l) | TREJO,
Graciela Susana(2) | RODRIGUEZ VAZQUEZ, Maria Luisa(2) | DIZEO, Claudio(2) | ESCOBAR CALDERON, José
Gustavo(1)

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

Introduccién: El efecto adverso mas  importante del tratamiento antitrombatico es el sangrado. En los pacientes con

sindrome coronario agudo (SCA) se han desarrollado scores de riesgo de sangrado como el CRUSADE y ACTION -
GWTG,; los cuales tienen numerosas variables, presentan relativa compleji dad para calcularlos y el poder de
discriminacion es modesto. Recientemente ha sido evaluado en pacientes con SCA, la utilidad del score HASBLED,

desarrollado para predecir sangrado en pacientes anticoagulados con fibrilacién auricular (FA), presentando si milar

rendimiento que el CRUSADE. El ATRIA es un score con pocas variables y facil de calcular que predice riesgo de
sangrado en pacientes con FA. Su utilidad en pacientes con SCA ha sido poco estudiada.

Objetivos:  El objetivo es evaluar el score ATRIA com o predictor de sangrado mayor en pacientes con SCA.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional donde se incluyeron pacientes con
diagnéstico de SCA en dos unidades coronarias. Se calcularon los scores de riesgo de sangrado CRU SADE, ACTION -
GWTG y ATRIA con los datos del ingreso. Se evalud durante la internacion el sangrado mayor, definido por la

clasificacion BARC 3y 5. Para establecer el poder de discriminacion de los scores se evaluo el area bajo la curva ROC
(ABC)ylacompa racion entre las curvas se realizé mediante la prueba de homogeneidad de areas Ji -cuadrado. Luego
se realiz6 analisis multivariado por regresion logistica.
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Resultados:  Se incluyeron 677 pacientes (520 con SCA sin elevacién del ST y 157 con elevacion del ST), con una
edad de 68 *+ 11 afios, 35% mujeres. Como tratamiento antitrombético recibié aspirina el 100%, el 96.3% recibid

inhibidores del receptor P2Y12, el 77.1% recibié anticoagulacion y el 10% recibio fibrinoliticos. El sangrado mayor se

present6 en el 3.4% (n=23). Los 3 scores fueron predictores de sangrado en el andlisis univariado: CRUSADE: OR

1.09 (IC95% 1.07 -1.12), p<0.001 con un ABC 0.68 (IC95% 0.57 -0.80); ACTION -GWTG: OR 1.14 (IC95% 1.07 -
1.21), p<0.001 con un ABC de 0.70 (IC95% 0.58 -0.82); yATRI A:OR 1.55 (IC95% 1.30  -1.84), p<0.001 con un ABC

de 0.74 (IC95% 0.65 -0.83). Mientras que en el andlisis multivarido, el ATRIA y el CRUSADE fueron predictores
independientes de sangrado (OR 1.25 (IC95% 1.01 -1.58), p=0.04 y OR 1.03 (IC95% 1.01 -1.07), p=0.03;
respectivamente). El score ATRIA presentd una mayor ABC que el CRUSADE (p=0.04), sin diferencias con el ACTION -
GWTG (p=0.2). Se establecié un punto de corte de ATRIA>2, presentando un OR ajustado de 3.36 (IC95% 1.17 -
9.36), p=0.02.

Conclusiéon:  En nuestra p oblacion de pacientes con SCA, el score ATRIA y el CRUSADE fueron predictores
independientes de sangrado mayor. EL ATRIA presento similar capacidad de discriminacién que el ACTION -GWTGy
una mejor discriminacion que el CRUSADE.

0126 - PATRON LIPIDICO Y CON TROL DE LA GLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS
Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

LOBO, Lorenzo(1) | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio(2) | HUERIN, Melina(3) | MOLINERO, Graciela Beatriz(3) |
MASSON, Gerardo(3) | LAVALLE COBO, Augusto Maria(3) | BENINCASA, Fernando Diego(1) | LOSADA, Pablo
Ricardo (1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejo de Epidemiologia y
Prevencion Cardiovascular (3)

Introduccién: el perfil lipidico en los pacientes con diabetes suele caracterizarse por un nivel elevado de
triglicéridos(TG), valores bajos de colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad (C -HDL) y un mayor nimero

de remanentes de colesterol y de particulas de colesterol asocia do con lipoproteinas de baja densidad (C -LDL)
pequefias y densas. Ademas, el peor control glucémico, estimado mediante los niveles de hemoglobina glicosilada

(HbAlc), se asocia frecuentemente con hipertrigliceridemia, colesterol elevado (CT) o C -HDL bajo. T eniendo en cuenta
lo anterior, planteamos la posibilidad de que los pacientes diabéticos con peor control glucémico presenten con mayor

frecuencia niveles de C  -noHDL 30 mg/dl por encima del valor de C -LDLc (discordancia lipidica).

Objetivos:  1- determinar la prevalencia de discordancia lipidica en una poblacion de pacientes adultos con diagnéstico
de diabetes tipo 2, estratificados como alto o muy alto riesgo segun las Ultimas guias europeas, 2 - investigar la
asociacion entre el control glucémico y la prese ncia de discordancia lipidica.



Materiales y Métodos: estudio descriptivo transversal, multicéntrico. Se seleccionaron pacientes > 18 afios, con
diabetes 2 estratificados como de alto o muy alto riesgo cardiovascular segun las recientes guias europeas, en lo
que se evaluaron variables clinicas y de laboratorio (CT, C -HDL,TG y HbAlc). EIC -LDL se calcul6 a partir de la formula

de Friedewal d. Independi entemente del ni vel de LDLc, s e-naHBLf i

superaba 30 mg/dle | valorde C -LDL. El control glucémico se determiné mediante el nivel de HbAlc. El andlisis de los
datos categoricos se realizé con la prueba de chi cuadrado. Los datos continuos entre dos grupos se analizaron con

los test acorde a la distribuci[on de los datos. Las variables categéricas se expresaron como porcentajes, mientras
que luego de evaluar la normalidad, las variables continuas se expresaron como media * desviacién estandar o como

mediana (rango intercuartilico 25 -75) segun el caso. Se evaluo la co rrelacion y se realizo una regresion logistica
multivariada para ver la asociacién entre HbAlc y discordancia lipidica. Se definié estadisticamente significativo un

valor de p < 0.05 a dos colas.

Discordancia lipidica (%)
Tercil 3 515
_<Q Tercil 2 435
=
Tercil 1 371
0 10 20 30 40 50 60
Resultados:  Se incluyeron 515 pacientes (229 alto riesgo y 286 muy alto riesgo), 64% hombres con una edad media
de 62.1+12.6 afios. La duracion de la enfermedad fue de 5.5 (3.0 -12.0) afos. el 43.7% tuvo discordancia lipidica,
sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (hombres: 44.4% y mujer es: 42.4%, p = 0.66). El

grupo con discordancia lipidica mostré un nivel mas elevado de HbAlc en comparacion con el grupo sin discordancia
(7.3% + 1.4% frente @ 6.9% + 1.1 %, p < 0.001). La proporcién de sujetos con discordancia lipidica segin el control
glucémico (analizados por terciles de HbAlc, p < 0.05) se muestra en la Figura 1. En el analisis multivariado, luego
de ajustar por la edad, el sexo, el indice de masa corporal y el uso de estatinas o fibratos, por cada 1% de incremento
enla HbAlc, laposi bilidad de presentar discordancia lipidica aumenté en promedio un 23% (OR: 1.23;IC 95%: 1.05

1.43; p < 0.05). En el andlisis general, la correlacion entre el C -noHDL y el C -LDL fue muy buena (r = 0.832).
Discordancia lipidica r=0.832
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Conclusién:  En esta poblacion la prevalencia de di scordancia lipidica fue considerable, y méas frecuente cuando peor

fue el control glucémico.
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0141 - HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO.ANALISIS COMPARATIVO ENTRE NADADORES, TRIATLONISTAS Y
WATERPOLISTAS.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Cardiologia del Ejercicio
Unidad Temética 2: Corazon y Mujer

VOZZl, Lara | MARIGO, Claudio | PEZZOTTO, Stella Maris | ARREGUI, Fernando | VOZZI, Carlos Ramon

Instituto Vozzi de Rosario

Tabla1l

Comparacién de la frecuencia (%) de valores alterados
en ia, segun depx

TOTAL  NATACION  TRIATLON  WATERPOL
FRECUENCIA °

DDVI > 59 mm 3 30 o o U 3 30 0,030
SIVD> 1 mm v &3 3 30 a8 80 8 80 0,032
IMVI > 1S gr/ m? 15 50 2 20 7 70 6 680 0,042
Al_area > 20 cm? 8 60 2 20 6 60 0 100 <0,001
Al_Vol > 34 ml/m? 2 40 U 10 3 30 8 80 0,005
Introduccioén: Los deportes de alto rendimiento generan diferentes modificaciones morfologicas y funcionales en las

camaras cardiacas, las cuales pueden evaluarse mediante ecocardiografia.

Tabla 2
Comparacién de los promedios de los valores ecocardiograficos
entre los distintos grupos (ANOVA de un factor)

WATERPOLO
TRIATLON
NATACION
TOTAL
WATERPOLO
TRIATLON e R ENE
NATACION
TOTAL

DDVI_SUP

AlLAP

WATERPOLO o [z
TRIATLON
NATACION
TOTAL

Al_area

WATERPOLO
TRIATLON © s 2 E s ns | A
Alvol 0,049
NATACION o (306 J[ %2 ][22 J[ 36 | 22 | mo
TOTAL %0 J e [ &% ]| v || w0

Objetivos:  El objetivo fué determinar las adaptaciones cardiacas al ejercicio evaluada por ecocardiografia segun
deporte ( waterpolo {W}, natacion {N} y triatlon {T} ).

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado entre junio y septiembre de 2018.Se incluyeron

deportistas varones , sanos entre 18 y 40 afios ( 20 a 30hs de entrenamiento semanales ) en los tres deportes . Se
efectud evaluacion clinica y ecocardiografica comparando variables cuantitativas de medicién de las cAmaras cardiacas

izquierdas y derechas y parametros de funcion sisto diastélica en los tres grupos. Las variables ecocardiogra ficas se

consideraron de forma cualitativa ( frecuencia de valores anormales expresados como porcentaje) y cuantitativas (
medias aritméticas e intervalos de confianza 95% {IC}). En las comparaciones de frecuencias relativas se aplicaron
pruebas de Fisher y en los promedios, ANOVA y pruebas post hoc de Bonferroni. Se consider6 como diferencia
estadisticamente significativa p <0.05.

Resultados:  Se incluyeron 30 deportistas ( 10 por grupo), edad promedio 24 afios. Waterpolistas presentaron mayor

superficie cor poral .En andlisis cuantitativo de las dimensiones de camaras, el valor promedio del diametro diastélico

del ventriculo izquierdo ( DDVI) indexado a la superficie corporal , fué normal en los tres grupos. Significativamente

mayor(p=0,012) en el grupo T ( 2 9,7mm/m2, IC: 28  -31,4)respecto de W ( 26,6 mm/m2 IC : 25 -28,1) . Promedio
del diametro anteroposterior de la auricula izquierda ( Al) ( 43,1 mm IC :40,7 -45,5) y area (23,8 cm2, IC : 22,3 -



25,3) en W fueron mayores respecto de N (37,9 mm, IC : 36 -39,8y 19 ,1cm2,:C 16,9 -21,3respectivamente)y T (
39,6 mm, IC: 37,9 -41,4y 20,9 cm2, IC: 194 -22,4 respectivamente) ( p =0,001 en ambas variables). Volumen
indexado de Al mayor en W ( 36,3 ml/m2 , IC :32,3 -40,3) respecto a N (30,6 ml/m2 , IC :27,6 -33,6)(p =0,0 49),
sin diferencias con T. El andlisis cualitativo evidencié diferencias significativas en frecuencia de observacion de DDVI

>59mm (30% en W, 0% NyT,p=0,03) area Al > 20 cm2 ( 100%, 60% y 20% respectivamente, p <0,001) y

volumen de Al >34 mi/m2 ( 80%,30% y 10% respectivamente, p = 0,005). Aumento del espesor septal >11mm mas

frecuente en W y T respecto de N( 80%,80% y 30% respectivamente, p = 0,032).Indice de masa del VI >115

gramos/m2 mas frecuente en Wy T que en N ( 60%,70% y 20% respectivament e p=0,042).

Conclusién:  -Las modificaciones morfoldgicas son mas frecuentes en W respecto a T y N. - W evidencia mayor
impacto en el remodelado de la Al en comparacion con Ny T. - EIW y T se asociaron a mayor espesor septal e indice
de masa del VI.

0142 - VALIDACION EN LA PRACTICA CLINICA DE UNA APLICACION DE TELEFONO MOVIL
QUE USA UN ALGORTIMO BASADO EN IMAGENES PARA EL RECONOCIMIENTO DE
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: COVID -19

BUHEZO, Hugo | COSTA, Diego | ESTEVEZ TRA VESI, Facundo Jair | GARCIA ITURRALDE, Leonardo Fabricio |
CATTANEO, Juan Pablo | SAGLIETTI, Luciano | MUZZIO, Maximiliano | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Corazén

Introduccién: La correcta identificacion de un dispositivo implantable (Dl) es pilar fundamental en distintas practicas
médicas. Varios algoritmos desarrollados para el reconocimiento de la marca del DI tienen alta eficacia con gran
dispersion de acuerdo a la interpretacion de resultados. Esta aplicacion utiliza una guia de imagenes que de ben ser

interpretadas por el operador con un algoritmo dicotémico que lleva a un resultado o al siguiente paso con un maximo
de 5 pasos. Toma en cuenta si el cable es regular o no, orientacion de la bateria y/o circuitos, algunas marcas tipicas
en los circ uitos del dispositivo, etc.

Objetivos:  Validar externa y clinicamente una aplicacion mévil que utiliza un algoritmo basado en imagenes como
guia en el reconocimiento de la marca del DI en un centro de alto volumen de pacientes.

Materiales y Métodos: Estudi o unicentrico y retrospectivo donde se incluyeron consecutivamente todos los pacientes

desde enero de 2017 a diciembre de 2019, en los que se hayan implantado o recambiado un DI (marcapasos,
cardiodesfibriladores). Me di ant e Indizararptddasdaa @diografiasflél posteperatdti@ r Rx 0 s e a
en una secuencia rapida que no permitia volver a analizar la misma imagen. Se registro el primer resultado que arrojo

la aplicacion usada unicamente por un operador con un sistema ciego. Para evaluar la ¢ oncordancia con los creadores

del método se utilizo el calculo Kappa de Fleiss.

Resultados: ~ Se incluyeron 169 pacientes entre enero de 2017 y diciembre de 2019, de los cuales 123 eran

marcapasos (71% bicamerales y 29% unicamerales) y 46 eran cardiodesfibri ladores implantables (67% bicamerales
y 33% unicamerales). La precision del método para identificar correctamente la marca del dispositivo fue de 79.88%
(135 pacientes de 169), siendo mas preciso en identificar dispositivos de Medtronic con 100% (11/11) se guido de

Boston Scientific con 92.3% (36/39) y Abbott/St. Jude con 73.4% (88/119). No contamos con ningln dispositivo de

la linea Biotronik. No hubo diferencias significativas entre el andlisis de dispositivos uni o bicamerales ni tampoco
entre marcapasos o cardiodesfibriladores. Para evaluar la concordancia entre lo observado y lo predicho se calculo un
Kappa de Fleiss de 0.62 (p < 0.01) lo cual demuestra un concordancia estadistica sustancial no debida al azar.

Conclusiéon:  Conclusion: La precision de este método para indetificar dispositivos en la practica real fue buena,
alcanzando casi el 80% de los casos totales, fue muy sensible y especifico para las marcas Medtronic y Boston
Scientific, no tanto asi para la marca Abbott/St. Jude, probablemente debido al n mas grande de estos pacientes.

0144 - TERAPIAS DIRIGIDAS POR CATETER PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN ARGENTINA.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica



Unidad Tematica 2: Cardiologia Intervencionista

MUZZIO, Maximiliano | GARCIA ITURRALDE, Leonardo Fabricio | COSTA, Diego | SERO, Bernardo Javier |
ROSSINI, Adrian Marcelo | SAGLIETTI, Luciano | NOTRICA, Marcelo Elias | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Corazon

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar (TEP) causa una gran cantidad de muertes a nivel global. El
tratamiento de casos con riesgo elevado e intermedio se basa actualmente en la trombolisis sistémica, lo cual genera
inconvenientes en pacientes con riesg o elevado de sangrado, y las terapias dirigidas por catéter (TDC) pueden ser
una opcion.

Objetivos: ~ Demostrar el beneficio, factibilidad y seguridad de las terapias dirigidas por catéter para el tratamiento
del tromboembolismo de pulmén en la Argentina.

Ma teriales y Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo en pacientes con TEP de riesgo alto o intermedio -alto con
contraindicaciones para la trombolisis sistémica. Se utilizaron técnicas de trombolisis reolitica o tromboaspiracion
dirigidas por catéter. Se e valué su efectividad sobre variables clinicas, asi como la ocurrencia de complicaciones.

PAFiO2
sepeasede seipaw ap eUBIBIQ
PSAP (mm Hg)
sepeasede seipaw 3p eURIEHQ

10

Resultados:  En 12 pacientes con TEP tratados con TDC se observé un aumento significativo de la PaFiO2 62 mm Hg

(p = 0.013) asi como una reduccion significativa de la presion sistélica de la arteria pulmonar de 13 mm Hg (p <
0.001), como puede observarse en la figura 1. Como complicaciones hubo un caso de hemoptisis y dos de hemdlisis,

con una mortalidad total del 16.7%.

Conclusién:  Las TDC en pacientes con TEP de ries  go alto o intermedio  -alto pueden ser una opcion factible en caso
de estar contraindicada la trombolisis sistémica o ante el riesgo de sangrado elevado. Sin embargo, ain no se
encuentran avaladas por evidencia de alta calidad.

0151 - RESULTADOS INICIALES EN LA VALORACION DEL PACIENTE CON COVID -19
MEDIANTE ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Corazén y Mujer
Unidad Temaética 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

NAPOLI LLOBERA, Mariano Ezequiel | BONO, Leandro| DOPPLER, Maria Eugenia | VANNONI, Maria Victoria |
ESTRELLA, Maria Laura | KAZELIAN, Lucia Raquel | SZARFER, Jorge | GAGLIARDI, Juan

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: La Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID -19) es un sindrome  respiratorio agudo (SARS  -COV-2),
declarado en Marzo 2020 como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El sindrome coronario

agudo, miocarditis y tromboembolismo pulmonar son algunas de las complicaciones cardiovasculares reportadas. La
ecocardiografia convencional podria ser capaz de identificar alteraciones del miocardio en pacientes con esta
enfermedad, donde aun su incidencia contintia siendo incierta.

Objetivos:  Analizar las caracteristicas de los pacientes (p.) con SARS -COV2 y detecc i6n mediante ecocardiografia
Doppler convencional de alteraciones de la funcion cardiaca. Evaluar la incidencia y mortalidad de complicaciones
cardiovasculares.



Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado en un hospital publico de | a Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, de pacientes adultos con COVID -19 diagnosticados por prueba genémica viral de RT -PCR en tiempo
real e ingresaron al servicio de clinica médica o terapia intensiva segln evolucién. A cada paciente se realiz6 un

ecocardiogr ama Doppler convencional, evaluando diametro, funcion sistélica, diastélica y motilidad biventricular. Se

analizo: demografia, factores de riesgo cardiovasculares, incidencia de disfuncion ventricular y mortalidad
intrahospitalaria. Andlisis estadistico: v ariables discretas expresadas en n y % y continlas expresadas en
media/desvio standard o mediana/intervalo intercuartilo seglin corresponda.

Resultados:  Se incluyeron 27 pacientes: 17 hombres (63%), edad 61 + 13 afios, y 10 mujeres (37%) edad 65 + 11

afios. L os factores de riesgo cardiovasculares més frecuentes fueron hipertension arterial (52%), obesidad (37%) y

diabetes mellitus (19%). EI motivo de internacion més frecuente fue insuficiencia respiratoria aguda (81%). El 52%

de los pacientes presentaron distr és respiratorio y requerimiento de ventilacion mecanica. El tratamiento mas
frecuentemente utilizado fue la anticoagulacién parenteral (33%), seguido de corticoides (30%), azitromicina (22%)

y plasma fresco congelado (7%). Se realiz6 ecocardiograma Doppler alos 10+ 6,5 dias desde el inicio de los sintomas,

y su indicacion fue la falta de mejoria de clinica. Presentaron: disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (V1) (11%),

disfuncion sistélica del ventriculo derecho (4%) y disfuncion diastélica del VI (8%). Presentaron complicaciones
cardiovasculares el 25% de los pacientes, y las reportadas méas frecuentemente fueron: sindrome coronario agudo

(29%), insuficiencia cardiaca descompensada (28,5%), fibrilacion auricular (28,5%) y arritmia ventricular (14%) .La
mortalidad reportada fue del 67%, y las principales causas fueron: distrés (58%), sepsis (33%) y causa no aclarada

(9%). No se detectaron muertes por causa cardiovascular.

Conclusién:  Un cuarto de los pacientes con SARS  -COV2 presentaron disfuncién car  diaca por ecocardiograma y
complicaciones cardiovasculares. A pesar de presentar una tasa elevada de mortalidad, no se detectaron muertes por

causa cardiovascular. Los médicos tratantes deben ser conscientes de las complicaciones cardiovasculares al evalua r
y manejar al paciente con COVID -19.

0154 - LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA SIN UTILIZACION DE
CIRCULACION EXTRACORPOREA EVITA EL AUMENTO DE LA HIDRATACION EN EL
POSTOPERATORIO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Cirugia Cardiovascular

Unidad Tematica 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

COSTA, Diego | CORSICO ZARATE, Luciana Ayelen | ESPERON, Guillermina | GARCIA ITURRALDE, Leonardo
Fabricio | MUZZIO, Maximiliano | GREGORIETTI, Vanesa | SAGLIETTI, Luciano | CORONEL, Roberto

Sanatorio Sagrado Coraz6n

Introduccion: La condicion de un paciente sometido a cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) es
fisiol6gicamente compleja debido a los efectos combinados de la anestesia, el trauma quirtrgico y la circulacion
extracorpdrea (CEC). Es estado de hidratacion es dificil de evaluar, y es frecuentemente necesario utilizar medios de
monitoreo invasivo. El analisis de la bioimpedancia (ABI) ha mostrado se un método no invasivo confiable para estimar

los cambios en la co mposicion corporal en el tiempo, y su aplicacion en pacientes criticos se encuentra siendo
activamente investigado.

Caracteristica (n = 68)  |Sin CEC (n = 30)|Con CEC (n = 38)|Valor de p
Edad (afios) 58.77 £ 6.91 59.84 + 8.35 0.57
Varones (%) 28 (93.3%) 36 (94.7%) 1.0
Fraccidn de eyeccion (%)|53.38 + 11.34  |49.71 + 14.07 0.25
Creatinina (mg/dl) 1.06 £ 0.34 1.18 £ 0.52 0.29
Tiempo de CEC (minutos)|64.9 + 14.53 NA NA
Electiva 24 (68%) 11 (31.4%) 0.001
Urgente 6 (18.8%) 26 (81.2%) 0.001
Emergente 0 (0%) 0 (0%) NA
Salvataje 0 (0%) 0 (0%) NA

Objetivos:  Determinar los cambios en el agua corporal total (ACT) antes y después de CRM estimada con ABI, y
comparar segun la utilizacion de CEC.



Materiales y Métodos: Llevamos a cabo un estudio observacional en una unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares (UCC). Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que se sometieron a CRM, y sélo fueron excluidos

aquellos con edema, didlisis o gue no dieron su consentimiento. La bioimpedancia se midié con un analizador tetrapolar

de frecuencia Unica, una vez en las 12 horas antes de la cirugia y de nuevo a su llegada a la UCC. Las variables
continuas se expresaron como medias y desviacion estand ar, y se compararon con la prueba de la t de Student. Las
variables categoéricas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas, y se compararon con la prueba de chi al
cuadrado. El nivel de significancia estadistico se fijé en p < 0.05. Todos los cal culos se realizaron con la version 3.6.1
de R.

80.0 p=079 p=00034

'YPY

Antes Después Antes Después

% Agua corportal total

Resultados:  Se incluyeron en total 68 pacientes. Sus caracteristicas basales se pueden observar en la tabla 1. La

mayoria fueron varones, con una media de edad de 59.5 + 7.7 afios, y el 55.9% de las cirugias se llevaron a cabo
con CEC. Los procedimientos urgentes se realizaron de manera mas frecuente con bomba (81.2%) al compararlos

con los electivos (31.4%). La mortalidad global fue de 1.4%. Antes de la cirugia, el ACT media fue de 73.15 + 1.72%

enlos pacien tescon CEC. Luego de la cirugia, se incrementé a 74.57 + 2.0% (p = 0.0034). Las mediciones respectivas

para los pacientes sin CEC fueron 73.08 + 1.83% y 73.77 + 1.84%, sin una diferencia significativa (p = 0.14), como

puede observarse en la figura 1.

Conc lusion:  Se evidenci6 un incremento significativo del ACT en la cirugia con CEC. Estos hallazgos se condicen con
investigaciones previas que evaluaron el estado de hidratacion en cirugia toracica con otros métodos. Por el otro lado,

no se encontré un aument o significativo del ACT en la cirugia sin CEC. Un aumento del ACT luego de la CEC podria
explicarse por la infusién de liquidos y por el aumento de la permeabilidad capilar, aunque esto podria compensarse

con la diuresis y hemofiltraciéon. En este escenario , el ABI podria ser un método Util para monitorear el estado de
hidratacion.

0158 - TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN EL SINDROME DE MAY THURNER. EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Medicina Vascular

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

GONZALEZ, Nicolas | PARODI, Martin | GOMEZ SANTA MARIA, Héctor Radl | LAVALLE COBO, Augusto Maria |
CRIPPA, Diego Agustin | DAMIANICH, Guido | SZTEJFMAN, Matias | GONZALEZ, Miguel Angel

Sanatorio Finochietto

Introduccién: El sindrome de May Thurner (SMT) es un cuadro caracterizado por la compresion de la vena iliaca
izquierda por la arteria iliaca derecha. Esto genera dafio del endotelio venoso y fibrosis de la intima, formando un

estado propicio para la trombosis venosa profun da (TVP). La principal complicacién a largo plazo es el sindrome
postrombotico (SPT), pudiendo ocasionar un detrimento de la calidad de vida de los pacientes. Las guias recomiendan

el tratamiento con anticoagulantes, sin embargo en pacientes con bajo riesg 0 de sangrado y expectativa de vida
mayor a un afio, podria optarse por tromboliticos locales y posterior angioplastia con stent de la estenosis iliaca.

Objetivos:  Evaluar la permeabilidad venosa a corto y mediano plazo, y la incidencia de complicaciones
intrahospitalarias del tratamiento endovascular de los pacientes con SMT.



Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en un centro de alta complejidad de
pacientes internados por TVP con diagnéstico de SMT. Se evalud la eficacia de | tratamiento invasivo con la infusion
de tromboliticos locales a través de la permeabilidad venosa a los 30 dias y 6 meses por ecodoppler
(repermeabilizacion de la luz mayor al 50% y cambios fasicos respiratorios del flujo venoso) y de la presencia de
sindrome postrombético utilizando el score de Villalta a los 6 meses. Asimismo, se evalud la seguridad del tratamiento

a través de la incidencia de complicaciones asociadas al procedimiento durante la internacién (sangrado mayor,
sangrado intracerebral, sangr ado que compromete la vida, insuficiencia renal, embolia pulmonar sintomatica). El
procedimiento consiste en colocar un catéter multifenestrado en el territorio venoso trombosado e infundir en forma

local rTPA (Actilyse®) a una dosis de 0,01 mg/kg/hora (do sis maxima 20 mg/dia) reevaluando el grado de
permeabilidad cada 24 hs con un maximo de infusién de 72 hs. Una vez repermeabilizada la vena iliaca y femoral, se
contintia con el implante de un stent a nivel de la vena iliaca primitiva izquierda.

Edad (IQ 25-75) 34 afios (28-38)
Sexo femenino 100%

Peso (1Q 25-75) 63 kg (51-70)
Talla (1Q 25-75) 160 cm (157-165)
BMI (1Q 25-75) 23 (20-28)
Tabaquismo/ex tabaquismo 20%
Anticonceptivos (ACO) 50%

Embarazo (Emb) 20%

Puerperio (Pue) 20%

ACO + Emb + Pue 90%

Viaje Prolongado 10%

Cancer 0%

Cirugia reciente 20%

Enfermedad Hematolégica 0%
TVP previa 10%

Resultado s: Desde el afio 2014 se internaron 10 pacientes por TVP del miembro inferior izquierdo relacionado al

SMT. El 100% fueron mujeres con una mediana de edad de 35 afios (1Q25 -75: 28 -38). La presencia de un factor
hormonal (uso de anticonceptivos, embarazo actu al o reciente) se evidenci6 en el 90% de las pacientes. 2 pacientes
cursaban el 3er trimestre de embarazo y otras 2 pacientes la 3ra y 4ta semana de puerperio. La TVP comprometio el

territorio ileo femoropopliteo en todas las pacientes. La mediana de durac ién de los sintomas hasta el diagndstico fué
de 1 dia (IQ25 -75: 1 -12). Solo una paciente presentdé TEP sintomatico leve. De las 10 pacientes, 7 fueron
seleccionadas para el tratamiento endovascular por no presentar contraindicaciones relacionadas con embara z0 0
puerperio inmediato. La mediana de duracién de la infusién de tromboliticos fue de 48 hs, con un tiempo de internacion

de 5,5dias (IQ25 -75:3 -9). Por ecodoppler se constat6 repermeabilizacion venosa a los 30 dias y 6 meses en el 100%

de las pacientes , con trombosis residual menor al 50% en una de ellas. No se evidenciaron complicaciones
relacionadas al procedimiento durante la internacion. La mortalidad intrahospitalaria fue nula. A los 6 meses, ninguna

de las pacientes presentaron criterios de SPT.

Conclusién:  El tratamiento invasivo precoz con tromboliticos y angioplastia con stent de pacientes con SMT y TVP
proximal extensa demostré ser eficaz en términos de permeabilidad a corto y mediano plazo, y ausencia de sindrome
postrombatico, y seguro por la ausencia de complicaciones durante la internacion.

0159 - ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES POR NEUMONIA POR COVID -19: RELACION
CON LA GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Imagenes.20

Unidad Tematica 2: COVID -19



RUIZ, Graciela Aurora | MANGARIELLO, Brenda | GITELMAN, Patricia Carmen | DR. PAULIN, Francisco | DRA.
HORMANSTORFER, Macarena | DRA KOVAC, Ana | DRA. PADILLA, Maria Jose | DR. CUARTZ, Daniel

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccion: Se ha descripto la asociacién entre infeccion por COVID -19 y compromiso cardiaco. El ECG como
método complementario basico en la evaluacién, se ha indicado en pts internados por dicha infeccién. La prolongacion

del intervalo QTc se ha observado en pts con enferm edades inflamatorias relacionandolo con la presencia de
citoquinas. Por otro lado, la gravedad de los pts con COVID -19 (infecciéon principalmente respiratoria, pero con
potencial compromiso multiorganico), fue evaluada durante la internacién en sala'y UTI m ediante distintos scores.

Objetivos:  Observar la asociaciéon entre las mediciones electrocardiogréficas y la gravedad de la presentaciéon de

cuadro clinico en pacientes con neumonia grave por COVID -19
News CURB qSOFA

FC 0.52 (0.23/0.72) **

Delta PR -0.48 (-.73/-.11)*

QT -0.41 (-.65/-.09)*

QTd 0.39 (.00/.04)*

QTcd 0.40 (.04/.69)*
Materiales y Métodos: Se incluyeron aquellos pts mayore s de 18 afios internados en sala o UTI por infeccién por
COVID -19 que recibieron dentro de su tratamiento antibiéticos, hidroxicloroquina (HCQ) y lopinavir/ritonavir(LR). Se
les realiz6 un ECG antes de recibir la primera dosis de HCQ (ECG 0) y un segundo EC G (ECGL1) entre las 24 y 96 hs

después de comenzar el tratamiento. Se observé la correlacion (Coef de correlacion de Pearson, CC) entre las
mediciones electrocardiogréaficas (FC, intervalos PR, QT, QTc, dispersion del QT) y sus cambios entre ECG 0y ECG 1

y los siguientes criterios de gravedad: scores de News, CURB 25 y qSOFA, la presencia de factores de riesgo pre
existentes y la necesidad de internacion en UTI. Se compararon los valores del ECG en pts con y sin necesidad de
internacion en UTI (Test t de stu dent). Luego se realiz6 un andlisis de regresion logistica para detectar variables
electrocardiogréaficas asociadas a necesidad de internacién en UTI.

UTISI |UTINO |P

ECG O

FC (Ipm) 84+6 |[95+3 .06
PR (ms) 166+7 |152+4 |.06
QT (ms) 370+55|340+35 |.04
QTc (ms) 431+6 (4245 |.45
QT d(ms) 323 |444 .07
QTc d(ms) 3747 |57+5 .05
ECG 1

FC 79+5 |[86+3 .28
PR (ms) 17249 [162+5 |[.30
QT (ms) 395+14(360+9 |.04
QTc (ms) 456+13|420+6 |.007
QTd (ms) 2747 |51x4 |.04
QTc d (ms) 42+5 |61+5 B 1 §
Delta QTc ECG 0-1(ms) |26+13 |-2.8+4.8|.01




Resultados:  Se evaluaron 38 pts (edad 50+13 afios, 27 hombres). El 31% presentaba algun factor de riesgo
existente. El promedio de dias de sintomas previo a la consulta fue de 3.3+3 (mediana :3). Trece pts (34%)
necesitaron ser internados en UTI. Se registraron 4 6bitos. Los pts con bloqueo de rama basal (n: 3) fueron dados de
-4,8) no se asociaron con parametros
electrocardiogréaficos. El QTc y Delta QT resultaron ser variables independientes asociadas a necesidad de internacion

en UTI (OR 1.04(Cl1 -1.09) p=0.03 y OR 1.05(ClI 1

alta sin necesidad de UTI. L

a natremia (rango 127

Conclusion:  El tiempo de conduccién auriculo

0160 - DETERMINANTES DE LOS INTERVALOS SISTOLICOS Y TIEMPO DE

PULSO DURANTE EL TILT TEST.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Sincope y Muerte Subita

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

RUIZ, Graciela Aurora

-142) y la kalemia (rango 3,2

-1.1) p= 0.04 respectivamente).

pre -

-ventricular y el intervalo QT estuvieron relacionados con los scores
que indican gravedad. El intervalo QTc y su prolongacion durante la internacién fueron variables independientes
asociadas a necesidad de internacién en UTI. Mas alla de su valor diagnéstico especifico para cardiopatia, las
mediciones del ECG muestran una correlacion con la gravedad general del cuadro.

TENTORI, Maria Cristina | SALZBERG, Simé6n Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccién:

periodo pre -eyectivo(PPE), la relacién entre ambos (indice

TRANSMISION DEL

| CHIRIFE, Raul | MANGARIELLO, Brenda | AVERSA, Eliana | GITELMAN, Patricia Carmen |

Los intervalos sistélicos (IISS) (periodo eyectivo: PE, PE corregido a la frecuencia cardiaca (PEc),
sistélico: I1S) y el tiempo de transmision del impulso (PTT)

han sido previamente investigados en los pacientes (pts) con sincope en aras de demostrar un particular

comportamiento hemodinamico durante el tilt test (TT) en los pacientes con respuestas posit

ivas. Asi, se ha informado

tanto una mayor prolongacion inicial del PPE, como valores superiores de PTT precediendo al sincope. La poblacion
con sincope y sospecha de mecanismo vasovagal es muy heterogénea por lo que, ademas de la respuesta al TT, otros
factores clinicos y hemodinamicos deberian considerarse.

Objetivos:  Analizar determinantes clinicos y hemodinamicos de los valores absolutos y del comportamiento de los
intervalos sistélicos(1ISS) y del PTT durante el (TT) en pts con sincope

Materiales y Mét odos:

de hipotensores) y hemodindmicas basales y durante e

del estudio). Se evaluaron los cambios absolutos (mseg) entre el momento basal e inicial (B
F). Se realiz6 primero un andlisis univariado relacionando los 1ISS con variables clinicas y hemodinamicas. Luego se

Se incluyeron de manera prospectiva pts con sincope en los que se realiz6 TT. Se
consideraron variables clinicas (edad y sexo, altura, BMI, antecedentes patoldgicos, antecedentes cardiolégicos, uso

I TT (TA'y FC). Los IISS durante el TT se midieron mediante
un equipo (Systocor 62  -Exxer ®) que permite registrar ECG, onda de pulso digital y fonocardiograma. Se midieron

los siguientes intervalos: PE, PEc, PPE, PPE real (PPEr= PPE
(B), inicial (I= dentro de los primeros 5 minutos del estudio) y final (F= dentro de los 5 minutos que preceden el fin

-PTT), ISy PTT. Los mom

-1) y entre ini

realizé una regresion lineal mdltiple utilizando aquellas variables que hubieran resultado asociadas a IISS.

TIHTTC) [T C () C Edad

Hipotensores.

1A

PPEB

5.(75/16.9)"

-11.5(-19/-3) =

PPE 1 16(6/27) =

u

-12(-24/-9)*

PPEF 2514/36) 1 [24(14/34) 1

-30¢-45/-15) t

PER e(2si8) 1 [160258) |

PEI u 10(3/18) |

u

PEF v -11(-197-3) ** [u

-85(-1/-67) |

PTTB -13(:21/-6) *¥

-12(-22/-1.8)*

111(66/156) 1|U

u

U

PTT1 |-6.6012-L3)|u

11(5/17)

-8(-16/.001)*

PTTE 15524y |30 |-1(185) +

v

PEcB -16(-245-7) _|-15(-23/-6)**

81414

.34(.07/.62)°

PECT 7.5(1.5/13)*

s(1537

v

[21723y | 36(205) 1

PECF [-5(-12/-3)*% -13(-20-6) t
158 - 3

m

151 -.13(-2/-08) 1] 05( 008y 11)*

- A(-.15)-.04) |

u

m

u

ISF -15¢-21-1) 1]u

1

-18(.09/.26) | [u

PPEr B} 15(4/26)"*

(10/44)

u

PPEr I

20(5/36)*

- 46(-.86/-05)"

PPErF

- 47.77/-.18)*"]

Resultados: 149 pts= 79 con TT(

sanos (42+12, 14 hombres). A modo de resumen, en la tabla se sintetizan aquellas variables que se asocian con los
ivariado (U). Se indican ademas las variables con una asociacion

valores absolutos de los IISS en un analisis un

significativa

en

an§gl

si

S

mul ti

var.i

en blanco aquellos casilleros en los que la variables y los 1ISS no muestran

ado

(coeficiente
ninguna asociacion.

entos analizados fueron: basal

cial final (I -

-)(43+19, 23 hombres), 70 pts con TT(+) (4219, 15 hombres) y 30 controles

(I C 95%) .

*p<.

05;

E



Conclusién:  Larespuesta al TT se asocia de manera independiente con los cambios ocurridos en el PPE y el PTT. Los
1ISS se asociaron con caracteristicas demogréficas y hemodinamicas durante el estudio. Por el contrario, no estuvieron
influenciadas por el status clinico a excepcién del PPE y PPEr.

0162 - TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS Y REPARACION QUIRURGICA CON SWITCH
AURICULAR: SENNING O MUSTARD. SEGUIMIENTO EN CENTRO DE REFERENCIA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Cardiopatias Céngenitas Del Adulto

WECKESSER, Federico lvan | RIZNYK, Laura Mariana | VIVAS, Martin | BANCO, Pamela | HENQUIN, Ruth | DIEZ,
Mirta | BENJAMIN, Monica | ELIZARI, Amalia

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: La transposicién de  grandes vasos (TGV) constituye una cardiopatia congénita compleja cianética con
alta mortalidad de no repararse en etapas tempranas. La técnica de switch auricular redirecciona el flujo de retorno

venoso a nivel auricular, permaneciendo conectada la aorta con el ventriculo sistémico de morfologia derecha. Si bien
esta técnica fue abandonada por alta prevalencia de complicaciones, aln existe una poblacién de pacientes que han
sobrevivido.

Objetivos:  Describir la evolucién clinica, complicaciones arritmicas e insuficiencia cardiaca de pacientes seguidos en
un centro de referencia con variante dextroposicion de TGV reparados mediante técnica de switch auricular (Senning
Mustard).

Materiales y Métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva descriptiva de paciente s con diagnéstico de TGV
reparados con técnica de Senning o Mustard seguidos durante el periodo 2000 al 2020. Se obtuvieron datos
relacionados a la clase funcional, arritmias, insuficiencia cardiaca y necesidad de reintervencion. Los estudios
complementari os efectuados en la evolucién incluyeron: ecocardiograma doppler cardiaco, Holter de frecuencia

cardiaca y test de consumo de oxigeno.

Resultados:  Se realizd seguimiento de 19 pacientes; 18 operados con técnica de Senning (94.7%) con edad
quirargica de 7 m  eses, rango intercuartilico (RIC): 26.25 (2.25 - 28.5) meses. Septostomia auricular previa en 2 de
ellos. 11 pacientes de sexo femenino (58%). Edad actual: 38, RIC 8 (33 -41) afios. No se registraron muertes durante
el periodo de seguimiento. Actualmente, 15 pacientes (84.2%) se encuentran en clase funcional |, todos ellos con
test de consumo de oxigeno en la categoria Weber A. Una paciente requiri6 trasplante cardiaco a los 35 afios. Los 3
restantes presentan clase funcional Il; 2 de ellos fueron evaluados par a trasplante cardiaco. Se registraron episodios
de taquiarritmias en 10 pacientes (50.6%): taquicardia auricular/reentrada nodal en 6; aleteo auricular en 3;
taquicardia ventricular (TV) en 1 con implante de cardiodesfibrilador en profilaxis secundaria. Me diana de edad al
primer episodio: 35, RIC: 17(20 -37.5) afios. Se evidenci6 recurrencia en 44.4% de los pacientes. Procedimiento de
ablacion realizado en 3. Requierieron implante de marcapasos por disfuncion del nodo sinusal 6 pacientes sumado a

otros 2 por bloqueo auriculoventricular. EI 50% de los pacientes requiri6 recambio de generador durante el
seguimiento. La valoracién ecocardiogréafica evidencioé disfuncion sistélica moderada a severa del ventriculo sistémico

derecho en 13 de 18 pacientes (72.2%); 9 de estos se asociaron con reflujo tricuspideo moderado a severo. Solo un
paciente requirié reemplazo valvular tricuspideo a los 14 afios. Los pacientes que presentaron evento arritmico tenian
disfuncion ventricular sistémica moderada a severa. Hubo 8 embarazo s en 7 pacientes: 4 de ellas complicadas con
insuficiencia cardiaca y 1 con arritmia, la cual requiri6 trasplante cardiaco 2 afios después. No se hall6 evidencia de
cardiopatia estructural en los recién nacidos (todos a término).

Conclusién:  Latécnica de s witch auricular permite una mayor sobrevida no exenta de complicaciones a largo plazo.

Los pacientes con eventos arritmicos presentan con frecuencia disfuncion ventricular sistémica. EI embarazo es
posible, pero constituye una condicién de alto riesgo. Se recomienda el seguimiento de estos pacientes en centros de
referencia bajo un equipo multidisciplinario.

0169 - DESCRIPCION DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES INTERNADOS POR
NEUMONIA GRAVE POR COVID 19 TRATADOS CON HIDROXICLOROQUINA Y/O
LOPINAVIR/RITONAVI R Y ANTIBIOTICOS.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Imagenes.20



Unidad Tematica 2: COVID -19

RUIZ, Graciela Aurora | GITELMAN, Patricia Carmen | MANGARIELLO, Brenda | DR. PAULIN, Francisco | DR.
CUARTZ, Daniel | BORODOWSKI, Héctor | DRA. HORMANSTORFER, Macarena | SALZBERG, Simén Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccién: En la primera etapa de la pandemia, los pacientes con neumonia grave por COVID -9 fueron tratados,
de acuerdo a las normas vigentes, con antibiéticos, hidroxicloroquina (HCQ) y lopinavir/ritonavir (LR). La
administracion de estos farmacos, principalmente de HCQ, se ha relacionado con la prolongacion del intervalo QTc
(eventualmente con taquicardia ventricular) o trastornos de la conduccién. Por lo tanto, se recomendoé la realizacion
de un registro electrocardiografico antes y luego de comenzar el tratamiento especifico para monitorear la aparicion

de dichos eventos.

Objetivos: 1) Describir los ECG basales (ECG 0) y durante el tratamiento (ECG 1) de los pac ientes (pts) a los que se
les administr6 HCQ y LR. 2) Evaluar los cambios electrocardiograficos ocurridos entre el ECG 0y el ECG 1. 3) Evaluar
la prevalencia de cambios electrocardiograficos que justificaran la suspension de las drogas administradas.

Mate riales y Métodos: Fueron incluidos de manera consecutiva aquellos pacientes mayores de 18 afios internados

en sala o terapia intensiva con diagndéstico de neumonia grave por COVID -19 y que tuvieran indicacion de iniciar
tratamiento con HCQ - LR. Los registros fueron obtenidos a partir de ECG de 12 derivaciones o registros de monitor.

El tiempo de obtencion del registro durante el tratamiento se estableci6 entre las 24 y 96 hs después la primera dosis.

Se analizaron: ritmo, frecuencia cardiaca (FC), intervalo P R, eje eléctrico, duracion del QRS, trastornos de
repolarizacién, intervalos QT y QT corregido por féormula de Bazzet (QTc), dispersion de intervalo QT (QT d= QT
maximo - QT minimo en un mismo registro electrocardiogréfico), indice de variacién del interval o QT ((bS/QT

promedio)*100) en un mismo registro electrocardiogréfico).

ECGO |ECG1 |P(Testt apareado)

FC 91+18 |(84.5+18(0.0027
PR 155+23]166+24 |0.039
QT 351+46(372+49 (0.0007
QTc 426+28(432+42 (0.27
QTD 41+20 (47+22 (0.49

Variacion QT |4.3+2 |4.9+2 [0.53
% Variacion QTc|4.6+2 (5.8+4 [0.34

Resultados:  Cuarenta y tres pts (edad 51+14 afios, 31 hombres) contaron con por lo menos 1 registro de ECG. El

ECG 0y ECG 1 fueron analizables en 37 pts. Todos los pts se encontraban en ritmo sinusal. La FC desciende durante

el tratamiento en el 82% de los pts. El intervalo PR, QT, QTc y QTd se prolongan respectivamente en el 43, 73, 43 y

43% de los pts. Ningun pte con trastorno de conduccién basal empeor6 su alteracion inicial. La HC Q fue suspendida
en 4 pts: en uno por extrasistoles ventriculares frecuentes, en 3 por prolongacion del QTc > 60 ms, 2 de ellos con

QTc > 500 ms.

Conclusién: 1) La mayor parte de los pacientes internados con neumonia grave por COVID 19, candidatos a recibi

como tratamiento empirico HCQ/LR mostraron un ECG basal dentro de limites normales. 2) Luego de la administracion

de HCQ/LR, disminuyé la FC y se prolongaron los intervalos QT y PR. 3) La administracion de HCQ/LR no deterioré la
conduccion intraventricul  ar en pts con alteraciones pre -existentes. 4) La HCQ fue suspendida en aproximadamente el
10% de los pts debido a alteraciones electrocardiogréaficas, sin que se detectaran taqui o bradiarritmias durante el
periodo de observacion.

0172 - BLOQUEOS DE RAMACO MO PREDICTORES DE EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante



Unidad Tematica 2: Imagenes.20

BORNER, Magali | MARPEGAN, Cecilia | VALLEJOS GOMEZ,  Yamila Alicia | GHIO, Maria Victoria | MANGARIELLO,
Brenda | GONZALEZ COLASO, Patricia Del Carmen | GITELMAN, Patricia Carmen | SALZBERG, Sim6n Mario

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccién: Los bloqueos de rama (BR) son un hallazgo frecuente en pacientes (p) portadores de insuficiencia
cardiaca, constituyendo un factor que se relaciona con una mala evolucién. Los reportes bibliograficos evidencian
importante variabilidad en su prevalencia y asociacién con factores de riesgo cardiovas culary cardiopatias especificas.

Objetivos:  Analizar las caracteristicas clinicas y la evolucion intrahospitalaria de p internados con diagnéstico de ICA,
en relacion a la presencia o no de bloqueo de rama en el electrocardiograma de ingreso.

Tabla 1: Aspectos demograficos, factores de riesgo, antecedentes
cardiovasculares, caracteristicas de ingreso y evolucion en cada grupo.

SinBR (n: 630) BRI (n: 209) BRD (n: 139) P

Edad (afios)+ Desvio Standard 67+15 71+13 67+15 0,064
Sexo masculino (%) 376(59,6) 129(61,7) 95 (68,3) 0,164
Diabetes (%) 143(22,7) 45(21,5) 26(18,7) 0,582
Hipertension arterial (%) 389(61,7) 128(61,2) 77 (55,4) 0,376
Dislipemia (%) 143(22,7) 50(23,9) 34(24,4) 0,872
T8Q/ex-TBQ (%) 312 (49,5) 97 (46,4) 69 (49,6) 0,724
Insuficiencia renal cronica (%) 41(6,5) 22(10,5) 4(2,8) 0,019
Historia conocida de IC (%) 286 (45,4) 129(61,7) 87(62,5) <0,001
Enfermedad coronaria (%) 155 (24,6) 48(22,9) 37(26,6) 0,739
AVC/AIT (%) 42(6,6) 12(5,7) 7(5) 0,730
Arteriopatia periférica (%) 15(2,3) 6(2,8) 1(0,7) 0,387
Ritmo ECG:
*Sinusal(%) 371(58,8) 117(55,9) 66 (47,4) 0,048
*Otros (FA, AA, aurlcular) (%) 259 (41,2) 92(44,1) 73(52,6) 0,048
FEVI:
*Normal (%) 196 (31,1) 14(6,7) 35(25,1) <0,001
*Leve (%) 66 (10,5) 19(9,2) 14(102) 0,847
:"S”e"v‘:za(f:)‘%’ 108(17,2) 29(13,8) 12(8,6) 0,034

260(41,2) 147 (70,3) 78(56,1) <0,001
Muertes (%) 52(8,2) 27(12,9) 18(12,9) 0,064
Requerimiento de inotrépicos 110(17,4) 65(31,1) 49(35,2) <0,001
Requerimiento de soporte 78(12,3) 36(17,2) 21(15,1) 0,190

ventilatorio

Materiales y Métodos: Con un disefio retrospectivo se analizaron las epicrisis computadas de una cohorte
prospectiva de 978 p que se internaron consecutivamente con diagnéstico de ICA en Unidad Coronaria o a sala de
cardiologia de un hospital publico de la Ciudad Aut 6noma de Buenos Aires, en el periodo comprendido entre noviembre

de 2006 y junio del 2020. Se incluyé la ICA de nueva aparicion o reagudizacion de una forma crénica. Se excluyeron

los p que ingresaron con ICA en contexto de un sindrome coronario agudo, end ocarditis infecciosa y los admitidos
luego de la realizacion de procedimientos quirirgicos. Se establecieron 3 grupos para su comparacion de acuerdo al
electrocardiograma de ingreso: sin BR, con bloqueo de rama izquierda (BRI) y con bloqueo de rama derecha (BRD).
Se analiz6 la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, antecedentes y caracteristicas de ingreso. Para la
evolucion se consider6 el evento combinado de muerte o requerimiento de inotrépicos. Las variables cualitativas se
describieron med iante porcentajes, y las variables cuantitativas como media y desvio estdndar o mediana y rango
intercuartilo segun su distribucion. Las comparaciones de las variables categdricas se realizaron mediante test de Chi

cuadrado y las cuantitativas con test de ANOVA o Kruskal -Wallis. Se realizé un andlisis univariado y multivariado
mediante regresion logistica simple o mdltiple respectivamente relacionando las variables independientes con las

variables de evolucion. Se consideré como significativo un valor de P< 0,05.



Tabla 2: Regresion logistica multivariada para el punto final
combinado de mortalidad intrahospitalaria y requerimiento de

inotrépicos.
Variable OR 1C95% P

BRI vs sin bloqueo 2,06 1,12-3,77 0,019
BRD vs sin bloqueo 2,51 1,30-4,84 0,006
Sexo masculino X37 0,77-2,41 0,273
Diabetes 0,47 0,23-0,94 0,034
Historia de insuficiencia cardiaca 1,42 1,04-1,95 0,026
Funcidn ventricular severa 2,41 1,36-4,28 0,002
Edema agudo de pulmdn 1,54 0,60-3,92 0,364
Shock cardiogénico 37,87 |4,43-323,7| <0,001
Ritmo Sinusal 1,41 | 0,97-2,07 0,07
Ritmo Otros 14 0,83-2,36 0,197

Resultados:  Se incluyeron 978 pacientes de 68 + 15 afios (61% hombres) con diagnéstico de ICA. Los grupos
estaban formados por: 630 p sin BR; 209 p con BRIy 139 p con BRD. Se presentaron como IC progresiva el 81,8%,

como edema agudo de pulmén el 1 5% y como shock cardiogénico el 3,2%, éste Ultimo en asociacion significativa con

la presencia de BRD (P<0,001). La mortalidad total fue de 9,9%, ascendiendo a 12,9% en los pacientes con BR. En

la tabla 1 se muestran antecedentes, caracteristicas de ingres 0 y de evolucion en cada grupo. En la Tabla 2 se
muestran los resultados de la regresion logistica multivariada para el combinado de mortalidad intrahospitalaria y
requerimiento de inotrépicos.

Conclusién:  El patron de BR resultdé mas frecuente en los p con insuficiencia renal crénica y en aquellos con
antecedente conocido de IC. Especialmente el BRI fue encontrado en los p con deterioro severo de la funcién
ventricular. El BRD resultd el predictor mas importante de mala evolucion intrahospitalaria junto con la funcién

ventricular severa, seguidos del BRI. Se relacioné con el desarrollo de shock cardiogénico, mortalidad y uso de
inotrépicos, mientras que llamativamente la diabetes se comporté como factor protector.

0173 - INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA CON FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA
PRESERVADA: IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA
COMO PREDICTOR DE EVENTOS HOSPITALARIOS Y AL ANO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

Unidad Tematica 2:  Imagenes.20

DELFINO, Flavio Andres (1) | MAURO, Victor Miguel(1) | HSU, Luisa(l) | CASTILLO COSTA, Yanina Beatriz(1) |
FAIRMAN, Enrique(2) | CHARASK, Adrian(2) | CACERES, Leonardo Luis(1) | BARRERO, Carlos Manuel(2)

CLINICA SANTA ISABEL (1); Clinica Bazterrica (2)

Introduccién: La disfuncién ventricular derecha (DVD) es un hallazgo frecuente en pacientes (p) con insuficiencia
cardiaca (IC), siendo de mal pronéstico en aquellos con funcién ventricular izquierda (FEVI) deteriorada. Sin embargo
su implic ancia clinica en la IC con FEVI preservada es incierta.

Objetivos:  En una poblacion de p hospitalizados por IC con FEVI preservada: 1 - Analizar prevalencia y predictores
clinicos de DVD. 2 - Evaluar a la DVD como predictor pronostico del evento combinado ho spitalario y mortalidad al
afo.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional de p consecutivos hospitalizados por IC en 2 UCOs. Se
incluyeron aquellos con FEVI preservada definida como >=45% por ecocardiograma. El seguimiento al afio se realizo

de forma presencial o telefénica. El evento hospitalario fue un combinado de muerte, hospitalizacién prolongada o

uso de inotrépicos. DVD se definié como TAPSE <18 mm, HTA pulmonar a una PSAP calculada por ecocardiograma
>35 mmHg e internacion prolongada a >=8 dias. Se realizo un andlisis multivariado para determinar predictores de
DVD. Para determinar la implicancia pronostica de la DVD se realizo un propensity score (PS) con apareamiento 1:1
con las variables clinicamente relevantes.



Total (544)% [DVD (99)% |s/DVD(445)% |p

Edad (RIC) 83 (77-88) |83 (76-89) |83 (77-88) |0,55
Hombres 38,6 45,2 37,6 0,08
Hipertension 80,9 71 83 0,005
Antialdosteronicos | 14,5 28 11,2 <0,001
Sinusal al ingreso |44,3 28 47,6 <0,001
FA al ingreso 45,2 60,2 42,3 <0,001
Valvulopatia 24,8 36,5 21 0,001
Congestion 64,7 86 60,5 <0,001
Edema de pulmon|33,6 11,8 38,3 <0,001
PSAP (RIC) 45 (35-55) |54 (44-65) |42 (35-52) <0,001
PSAP >35 mmHg |56,1 81,7 51,7 <0,001
TA ingreso (RIC) [150(130-180)|135(110-150)|150(130-180) | <0,001
FC ingreso (RIC) |90 (75-100) (80 (70-100) |90 (78-105) |0,006

Resultados: 1158 p internados por IC de Junio/2010 - Diciembre/2018, 544 (47%) tenian FEVI preservada. Mediana

de hospitalizacion 6 dias (RIC:4 -9), 6,8% (IC95 4,9  -9,2) requiri6 inotrépicos. La mortalidad hospitalaria fue 5,9%
(1C954,2 -8,2),35,1% (IC95 31,2 -39,2) tuvointern  acion prolongaday laincidencia del evento combinado hospitalario

fue de 39% (IC95 35  -43,1). La mortalidad en el seguimiento al afio fue 33,4% (IC95 29,3 -37,8). La prevalencia de
DVD fue 18,2% (IC95 15,1  -21,8). En la tabla se observan las caracteristicas b asales y aquellas con diferencias
significativas en andlisis univariado de predictores de DVD. En el andlisis multivariado la FA al ingreso (OR 1,85; IC95

1,1-3,1; p:0,02), congestion (OR 2,2; 1C95 1,1 -4,5; p:0,03), hipertensién pulmonar (OR 3,4; 1C95 1,9 -6,2; p<0,001)
y uso previo de antialdosterénicos (OR 2: IC95 1,1 -3,7; p:0,02) fueron predictores independientes de DVD. En la
poblacién del PS (170 p, 50% con DVD), realizado con 10 variables clinicas relevantes que presentaron diferencias

entre los pcon ysin DVD (HTA, valvulopatia, congestion, edema de pulmoén, sinusal, FA, TA al ingreso, FC al ingreso,

PSAP >35 mmHg, uso previo de antialdosterénicos), la DVD fue predictora del evento combinado hospitalario (54,1%

vs 38,8%; p:0,023) pero no de mortalidad al afo (36,7% vs 39,2%; p:0,38).

Conclusién:  Uno de cada cinco p con IC y FEVI preservada presentaron DVD, siendo predictores la FA, congestion,
hipertension pulmonar y el uso previo de antialdosteronicos. Si bien la DVD fue predictora de eventos hospitala rios,
no se asocié a mayor mortalidad al afio en nuestra poblacion.

0175 - VALOR PRONOSTICO DE LA DISCORDANCIA ENTRE BIOMARCADORES DE
SOBRECARGA DEL VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Hipertensién Pulmonary Tepapéutica

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

SEROPIAN, Ignacio Miguel | CHIABRANDO, Juan Guido | DAMONTE, Juan Ignacio | HALSBAND, Ana | DUCKWEN,
Florencia | PIZARRO, Rodolfo | BERROCAL, Daniel H. | BLURO, Ignacio

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La elevacion de troponina ultrasensible (TUS) y NT pro -péptido natriurético (NTproBNP) aumentan el
riesgo en pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo en forma independiente. Sin embargo, algunos
pacientes presentan ele vacién de un solo biomarcador (discordancia), y no se conoce el pronéstico de estas
discordancias.



Grupo BNP |Grupo TUS p
Edad 81.3 (77-84)|68.5 (59.5-73.3)| <0.001
Sexo Masculino|31% (10) |44% (18) 0.270
FC 96 (76-105) | 107 (80-122)  |0.035
TEP Bilateral [61% 89% 0.008
PESI 3-5 84% 68% 0.141
Disfuncion VD |31% 44% 0.270
Dilatacion VD  [53% 49% 0.713

Objetivos:  Evaluar el prondstico de los pacientes con TEP agudo con discordancia en la elevacién de los valores de
TUS y NTproBNP

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva, de pacientes con TEP agudo de intermedio y alto riesgo entre 2016

2019, con elevacion discordante de biomarcadores. Se definié discordancia como aumento de TUS sin aumento de

NTproBNP (Grupo TUS); y aumento de NTproBNP sin aumento d e TUS (Grupo BNP). Se consideré TUS elevada como
>=14 pg/mL (pacientes <75 afios) o >=45 pg/mL (pacientes >=75 afios), y NTproBNP elevado como >600 pg/mL,

de acuerdo a otras publicaciones. Se evaluaron las caracteristicas basales, forma de presentacién y evo lucion. El

punto final primario fue el compuesto de muerte, paro cardiorespiratorio (PCR) reanimado o requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica (ARM) a 1 mes. Como punto final secundario se evaluaron los anteriores de manera
individual, accidente ¢ erebrovascular, recurrencia de TEP, requerimientos de inotrépicos, necesidad de transfusion y
sangrado grave (definido como BARC 3 -5). Las variables cuantitativas se expresaron como frecuencia, comparadas
con X2, o test de Fisher. Las variables cuantitativ as se expresaron como mediana (rango intercuartil) y se compararon
con test de Mann -Whitney. Se analiz6 el tiempo al punto final primario mediante curvas de Kaplan Meier y test de Log

Rank. Se realizé andlisis univariado y multivariado (ajustado por sexo, edad e indice de masa corporal). Se considerd
estadisticamente significativo p<0.05. Se utilizé software SPSS (IBM).
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Resultados:  Se incluyeron 73 pacientes (TUS 41 y BNP 32). Los pacientes del Grupo TUS fueron significativamente

mas jovenes, con mayor fr  ecuencia cardiaca, mas TEP bilateral y mayor utilizacion de tromboliticos (14.6% vs 0%,
p=0.032). A pesar de ser mas jovenes, el punto final primario fue significativamente mas alto en el Grupo TUS (29.3%

vs 9.4%, p=0.045) sin diferencias significativas en muerte (6.3% vs 14.6%), PCR (6.3% vs 12.2%) o ARM (3.1% vs
14.6%). No hubo diferencias significativas en inotrépicos, transfusiones, TEP recurrente o sangrados entre grupos. El

Grupo TUS se asoci6 con el punto final primario independientemente de la edad, sexo e indice de masa corporal. (OR
4.951C 951.04 -23.6, p=0.045)

Conclusién:  La elevacion discordante de TUS sin elevacion de NTpro -BNP se asocié con peor evoluciéon y mayor tasa
de eventos en pacientes con TEP agudo, y fue un predictor de mala evolucién independientemente de la edad, el sexo
y el indice de masa corporal.

0176 - FRAGILIDAD EN INSUFICIENCIA CARDIACA: PEOR PRONOSTICO MAS ALLA DEL
TRATAMIENTO MEDICO

Modalidad: Temas Libres



Unidad Tematica: Imagenes.20
Unidad Tematica 2: Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

GONZALEZ, Carlos Luis (1) | COSTA, Diego(2) | DI GIORNO, Gaston(1) | CATENA, Enzo(1) | ALADIO, José
Martin(2) | GIRADO, Camilo(2) | PEREZ DE LA HOZ, Ricardo Alfredo(2) | CORONEL, Roberto(1)

Sanatorio Sagrado Corazén (1); Hospital de C linicas UBA (2)

Introduccién: La fragilidad del paciente es una situacion compleja que resulta luego de la pérdida de la reserva
fisiolégica del organismo a través de mlltiples sistemas. Su presencia debe considerarse en el envejecimiento de la
poblaciéon con insuficiencia cardiaca ya que es un predictor importante de supervivencia en el adulto mayor.

Objetivos:  Evaluar si la fragilidad del paciente se distingue como predictor per se de mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca a 1 afio de seguimien to.

Caracteristicas (n 80)|Desvio standard o media (%)

Edad 73.15 (14.24)
Sexo 44 (55.0)
Hipertension 65 (81.2)
Diabetes 31 (38.8)
Tabaquismo 23 (28.7)

Insuficiencia renal |16 (20.0)
Fraccion de eyeccion (41.17 (16.95)
Fragilidad 25 (31.2)
Mortalidad 30 (37.5)

Materiales y Métodos: Estudio observacional y analitico en dos centros de la ciudad de Buenos Aires; 80 pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda (ver tabla). Se evalu6 fragilidad con la Escala de Fragilidad Clinica
(CFS). Parala com paracion estadistica se utiliz6 test de Chi i cuadrado.
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Resultados: ~ Encontramos una asociacion significativa entre fragilidad y mortalidad a 1 afio (p=0.02). Posteriormente

se analiz6 el tratamiento médico al momento del egreso hospitalario como posible e xplicacion para los hallazgos
(incapacidad de tratamiento médico 6ptimo, dosis minimas no toleradas) pero no hubo asociacién. Tanto los pacientes
fragiles como aquellos que no lo eran fueron tratados de la misma manera: inhibidores de la enzima convertidor ade

angiotensina (p= 0.44), beta bloqueantes (p=0.33) o espironolactona (p=0.93).

Conclusion:  La fragilidad del paciente puede ser obtenida sencillamente con una escala que se realiza al pie de la
cama y ofrece un predictor de mortalidad en nuestra poblac i6n. Asi también estos hallazgos nos inducen a pensar que
existen mas factores aun no dilucidados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca; tal vez un enfoque mas
especifico e integral para los pacientes fragiles luego del egreso hospitalario sea nec esario.



0177 - EL HIPERALDOSTERONISMO SE ENCUENTRA RELACIONADO CON FACTORES
PRONOSTICOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR EN BUENA CLASE
FUNCIONAL

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Hipertension Pulmonar y Tepapéutica
Unidad Temética 2:  Insuficiencia Cardiaca y Trasplante

ATAMARIUK, Andrés Nicolas(1) | ZAMBRANO ZAMBRANO, Jorge(1) | GANDINO, Ignacio Javier(1) | HOFFMANN,

Diego Andres (1) | ZAUGG NADUR, Rafael Omar(1) | OBREGON, Sebastian(2) | GOMEZ, Luis(1) | LITEWKA, Diego
Fabian(1)

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez (1); Hospital Universitario Austral (2)

Introduccion: La activacion del sistema Renina - Aldosterona en Hipertensién Pulmonar (HP) podria tener implicancias
pronésticas. El tratamiento con antialdosterénicos es con troversial y sujeto a un debate permanente. En la escasa
literatura existente no esté claramente establecido el valor pronéstico de la Aldosterona plasmatica (AP) y Actividad

de Renina Plasméatica (ARP) en esta patologia, y no hay descripciones respecto a | a prevalencia de Hiperaldosteronismo
(HA) en esta poblacion y su implicancia prondstica.

Objetivos:  Evaluar la activacion del eje renina -aldosterona y la prevalencia de HA en HP. Establecer su valor
prondstico.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, ob  servacional, aprobado por el C. de ética. Se midi6 ARP, AP y se
establecio el indice AP/ARP en p consecutivos seguidos en consultorio con diagnéstico de HP precapilar. Criterios de

inclusion: diagnéstico por cateterismo cardiaco derecho, estables en CF | o Il 'en Ultimos 3 meses y no estar recibiendo
farmacos que interfieran con las mediciones de las hormonas. Se definié; HA como ARP < 1ng/ml/h y AP/ARP > 20;

AP elevada >= 90pg/ml; y ARP baja < 1ng/mi/h. Se compararon los grupos entre si para; HA vs no; AP e levada vs
no; ARP baja vs no. Los valores se relacionaron con distancia recorrida en TC6M, NT -proBNP y CF.
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Resultados:  De 137 p con HP precapilar, 99 p fueron desestimados (falta de criterios). Se incluyeron 38 p (36

muijeres, 2 hombres). Los subtipos de HP fueron; 23,7% idiopaticas, 28,9% enfermedad del tejido conectivo, 21,1%
congénitas, 10,5% VIH y 15,8% tromboembdlica crénica. Los resultados fueron; AP 93,9+78pg/ml; ARP
1,12+1,1ng/ml/h e indice de AP/ARP 13,2+11,8. La prevalencia de HA fue 15,8% (6p), AP elevada 42,1%(16p) y
ARP<1 65,8% (25 p). 34% (13p) presentaban AP con valores de 1 DS por debajo de lo normal. Se hallé una diferencia

significativa en grupo HA vs no, para; TC6M 343,5+101,4 vs 445,6+83,6mts (p 0,012) y NT -proBNP; 1602,2+1492,7
vs 562,7 +854,3pg/ml (p 0,022) respectivamente. Hubo una tendencia a favor de mayor prevalencia de CF Il en HA

y CF I en grupo no HA (p 0,07). No se hallaron diferencias en TC6M, NT -proBNP o CF entre los grupos AP elevada y
no, o ARP baja y no. Hubo una correlacion lineal para el indice AP/ARP con TC6M; r -0,36 (p 0,028; coef beta -2,83
(IC95% -5,3a -0,33))yconNT -proBNP; r: 0,34 (p 0,02; coef beta 32,4 (IC95% 4,9 a 59,8)). Las correlaciones para

AP y APR con TC6M y NT -proBNP no fueron significativas. Hubo mayor prevalencia de pacientes afiosos en el grupo

HA vs no. Se hallaron diferencias significativas en el cateterismo en el grupo HA en TAD, TAM, RVS y una tendencia

a mayor RVP. También se hallé mayor TAD y PVC en el grupo ARP<1. No se encontraron diferencias he modinamicas
en el grupo AP. Los valores antropométricos, de laboratorios y ecocardiograficos entre los distintos grupos no

presentaron diferencias.



Conclusién:  Una proporcién de pcon HP en CF | -1l presentan HA. La presencia del mismo se asocio significati vamente
con distintos factores de valor pronéstico probado y ampliamente utilizados. Se debe destacar que la AP elevada o la

alteracion de ARP no parecen tener valor prondstico, e interesantemente un tercio de los pacientes mostraron valores

anormalmente b  ajos de AP. Desconocemos la implicancia diagnostica y terapéutica del HA en HP, ya que hasta la

fecha y en nuestro conocimiento no ha sido descripta ni evaluada en la literatura.

0178 - ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR STAPHYLOCCOCUS AUREUS: ANALISIS
COMPARATIVO DEL REGISTRO EIRA -2YEIRA -3.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Endocarditis Infecciosa

IRIBARREN, Ana Carolina(1) | WECKESSER, Federico Ivan (1) | FERNANDEZ OSES, Pablo Andres(1) | CASABE,
Horacio(2) | AVELLANA, Patricia Mabel(3) | GARCIA AURELIO, Mauro Javier(4) | SPENNATO, Mario Cesar(5) |
NACINOVICH, Francisco(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Fundacion Favaloro (2); Hospital General de Agudos Dr. C.
Argerich (3); Area de Investigacion SAC (4); Area de Consen sos y Normas SAC (5)

Introduccién: A pesar de los avances en los tratamientos y métodos diagnosticos, la endocarditis infecciosa por
Staphylococcus Aureus (EISA) continta siendo una entidad con elevada morbimortalidad, significativamente mayor
que la causa da por otros agentes infecciosos.

Objetivos:  Analizar caracteristicas clinicas, complicaciones y mortalidad entre la poblaciéon con EISA de los registros
AEndocarditis infecciosa €m0 |(aE3)RRARA:R i ca Argentina

Materiales y Métodos: Estudio comparativo de la subpoblacion con EISA definida segun criterios de Duke
modificados en EIRA -3y EIRA -2. Se realizé un andlisis univariado entre ambos grupos mediante el test de Student

para variables cuantitativas y el test de chi cuadrado o test exacto d e Fisher para variables cualitativas, segin
correspondiera. Se consideré como significativo un error alfa de hasta 5%.

Resultados:  Se compararon 139 pacientes con EISA en EIRA -3 (EISA -3) y 108 pacientes con EISA en EIRA -2 (EISA -
2). La edad media de la pobl aciéon en EISA -3 fue de 60 +19,2 y en EISA -2 de 58.5 +£17.3 afios (p=0.52). Sexo
masculino: 65.5% vs 70%, p=0.41. Prétesis valvular: 10.1% vs 14.3 %, p=0.58. Valvulopatia reumatica: 4.3% vs

0.9%, p=0.14. Endocarditis infecciosa protésica precoz: 0 vs 4.6%, p= 0.06. Antecedentes de drogas endovenosas:
1.4% vs 4.6%, p= 0.15. Diabetes: 33.1% vs 17.6%, p<0.005. Hemodialisis: 16.5% vs 21.3%, p= 0.34.
Procedimientos invasivos previos: 39.6% vs 33.1%, p= 0.31. Fiebre: 92.8 vs 82.4%, p= 0.01. Esplenomegalia:

11.5%vs 2 6.9%, p=0.006. Petequias: 20.9% vs 26.9%, p=0.44. Insuficiencia cardiaca (IC) en la evolucion (definida

como IC al ingreso y/o empeoramiento de IC): 45.2% vs 34.3%, p=0.07. Insuficiencia renal aguda: 27% ambos

grupos. Embolias periféricas: 40.3% vs 8.3%, p <0.005. Shock séptico: 16.5% vs 25%, p= 0.10. Accidente
cerebrovascular: 17.5% en ambos grupos. Aneurisma micoético: 1.4% vs 0.9%, p= 0.71. Cirugia valvular: 36% vs

20.4%, p=0.008. Mortalidad en el periodo de seguimiento: 37.9% vs 34.3%, p=0.41

Conclusion:  El perfil clinico de los pacientes con EISA ha cambiado en la Argentina. En el EIRA 3, se registr6 una
mayor prevalencia de pacientes diabéticos y menor de adictos endovenosos. La fiebre y las embolias periféricas fueron

mas frecuentes en el EIRA 3; Aunque no significativa, la presencia o desarrollo de IC fue mas frecuente en el EIRA 3.

Si bien aumento el tratamiento quirdrgico, no se ha logrado reducir la mortalidad por EISA en la Republica Argentina

entre el periodo comprendido entre ambos registros (2002 -2016). La mortalidad por EISA contintia siendo elevada y
superior a la reportada en otros paises.

0185 -APREVALENCI A DE HI PERTENSI &N ARTERI AL MAL CONTROLADA EVALU
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
PUBLICODE CABAD

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Hipertension Arterial

GUARAGLIA, Walter Gerardo | MARPEGAN, Cecilia | CIANFAGNA, Ana Daniela | BOTVINIK, Graciela Rosa |
AGUSTINI, Miguel Angel | MANGARIELLO, Brenda | GITELMAN, Patricia Carmen | SALZBERG, Simoén Mario



Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Introduccién:

prevalencia continua en aumento y constituye un verdadero problema sanitario por su escas

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Su

o control. El mejor método

para su evaluacién es el monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA), que ha demostrado ser superior a la
medicién de la presion arterial (PA) en consulta para determinar riesgo de dafio organico, eventos cardiovasculares y
mortalidad cardiovascular.

Objetivos:  Evaluar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y tratamiento de pacientes (P) hipertensos
conocidos que fueron evaluados a través del MAPA. Determinar si existen diferencias entre grupos de acuerdo al
contr ol o no de la PA. .

Materiales y Métodos:

como media y desvio estandar. Se compa

Con un disefio retrospectivo, se analizaron las historias clinicas de P hipertensos bajo
tratamiento, seguidos en los consultorios externos de cardiologia, a los que se realizé un MAPA entre 01 de abril al

31 de dic iembre de 2019. Se utiliz6 equipo Microlife, watch bp 03. Se confeccion6 una base de datos, y los mismos
fueron procesados con STATA version 13. Las variables categ6ricas se expresaron como porcentajes y las continuas

raron los P con PA mal controlada con aquellos con buen control de la misma.

Para ello se utiliz6 el test de Chi cuadrado y el test de Student, de acuerdo al tipo de variable analizada. Se consider6
una p <0.05. Se defini6é grupo de HTA mal controlada: P co
o mayor de 130/80 de dia, PA igual o mayor de 120/70 de noche. Se excluyeron aquellos P que presentaron HTA
nocturna asociada a un mal dormir (segun descripcioén del diario).

Resultados:

Se evaluaron

promedio fue de 63 afios (+/

controlado con el grupo controlado: el género femenino fue menos p
cantidad de diabéticos (21.7% vs 12, 4%, p 0.03). El ritmo circadiano alterado fue mayor (74.8% vs 49.8%. p<0.001)
En cuanto al tratamiento, no hubo diferencia entre la cantidad de drogas antihipertensivas en cad

n valores de PA igual o mayor a 135/85 en 24hs, PA igual

295 MAPAs pertenecientes a P hipertensos bajo tratamiento farmacolégico. La edad
-13), el 40% de la poblacion presenté HTA mal controlada. Comparando el grupo mal

revalente (57,7% vs 69.4% p 0.04), hubo més

a grupo, ni en el

tipo de medicacion. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o de los receptores de angiotensina I,
fueron los mas utilizados (81, 7% vs 79,1% p 0.55), seguido por los betabloqueantes (36.5 vs 39% p 0.63) y
blogueantes c alcicos (35,6 vs 32,8% p 0.64), dejando en el cuarto lugar a los diuréticos (16.5% vs 23.3% p 0.15).

(Ver tabla 1)

HTA en tto (n 293) |Mal controlados (40%, n=116)|Controlados (60%, n 177)|p
Edad (media£DS) |64.3x14 63.12+13.8 0.48
Mujeres 41.7% 30.5% 0.04
BMI 29.1£ 5.2 28.3x 5 0.19
TBQ 11.3% 10.7% 0.9
DBT 21.7% 12.4% 0.03
Antec. Coronarios 7% 5.6% 0.66
PAS 24 hs 134.8 £ 13.3 114.4+ 8.5 < 0.001
PAD 24 hs 78+ 9.9 67 6.5 < 0.001
PAS diurno 136.8 = 14.7 118.2 £ 8.9 < 0.001
PAD diurno 80.2 + 10.8 70.2+ 7.2 < 0.001
PAS nocturno 130+ 14.9 105.4+ 12.2 < 0.001
PAD nocturno 72.3= 10.6 59.7£ 6 < 0.001
PAS matutina 148.9+ 10.7 131.8+ 15.1 < 0.001
PAD matutina 89.4 £ 13 80.9%+ 9.9 < 0.001
Dipper conservado |25.2% 50.2% < 0.001
IECA/ARA II 81.7% 79.1% 0.55
Beta bloqueantes  |36.5% 39% 0.63
Bloqueantes célcicos [ 35.6% 32.8% 0.64
Diuréticos 16.5% 23.2% 0.15
Alfa-bloqueantes - 0.5% (n 1) 0.41
Monodroga 40% 39.5% 0.93
2 drogas 32.2% 33.3% 0.83
3 drogas 21.7% 20.9% 0.89
Conclusion:

Mas de la mitad de los P presentaron buen control de la PA. En la poblacion total predominaron las

mujeres, siendo ellas y los

p diabéticos los que peor control tuvieron. Si bien la mayoria de los hipertensos no
controlados tuvieron un ritmo circadiano alterado, solo la mitad de los P con la PA controlada mostraron un ritmo
circadiano normal. Solo 60% de los P fue tratado con 2 o

mas drogas, sin diferencias entre los grupos.

0186 - ¢TODOS LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEBEN RECIBIR ESTATINAS?
ANALISIS SEGUN DIFERENTES ESTRATEGIAS.



Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

Unidad Tematica 2: Imagenes.20

MORA CRESPO, Lorena Mishel | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio | CORNEJO, Guillermo | DAMONTE, Juan
Ignacio | FIORINI, Norberto | SCOLNIK, Marina | ALVARADO, Nicolas | ROSSI, Emiliano

Hospital Italiano de Buenos Aires
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Figura 1. Diferencias entre la indicacién de estatinas recomendada por distintas estrategias y la realidad observada en la
poblacién A i i

Introduccién: Diferentes estrategias se han propuesto para el manejo del riesgo cardiovascular y la indicacién de
estatinas en los pacientes con artritis reumatoidea (AR).

Objetivos:  Estimar el riesgo cardiovascular por diferentes estrategias analizando qué proporcion de pacientes serian
candidatos a recibir estatinas.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal a partir de una base de datos secundaria. Los

puntajes QRISK -3, Framingham (ajustado por un factor multiplicador x 1.5), y el Riesgo de Enf ermedad
Ateroesclerotica Cardiovascular (ASCVD) fueron estimados. La indicacion de estatinas segin las recomendaciones del

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), el Consenso Argentino de Enfermedades Inflamatorias

Crénicas y las guias de  la American Heart Association (ACC/AHA) 2018 fueron analizadas.

Resultados:  Se incluyeron 420 pacientes (edad 69,7 + 13.8 afios, 85.5% mujeres). Segun el Consenso Argentino,

22,1%, 23,7%, y 54,2% de la poblacion se clasific6 como bajo, moderado o alto ries go,
respectivamente.Considerando las guias Americanas, el 20,6%, 6,9%, 27,0% y 45,5 de los pacientes se clasifico
como riesgo bajo, lim2trofe, moderado o alto, respectivamente. El 79,

las recomendaciones NICE . El 24,7% y el 48,7% de los pacientes en prevencion primaria y secundaria recibian
estatinas. Sélo 19,4% de los pacientes con antecedentes cardiovasculares recibian estatinas de alta intensidad. En

los sujetos sin tratamiento previo, aplicando las guias A CC/AHA (basadas en el puntaje ASCVD), el Consenso Argentino
(basado en el puntaje ajustado Framingham), las guias NICE (basadas en el QRISK -3), 26.9%, 26.5% y 41.1% de la
poblacion fue elegible para recibir estatinas. figura 1

Conclusion:  Aplicando tres es trategias para el manejo lipidico en esta poblacion, la estratificacion del riesgo
cardiovascular y la indicacion de estatinas fue diferente. Se observé una brecha entre la indicacion de estatinas
esperada y el uso observado.



0187 - PREVALENCIA DE DISFUNCI ON VALVULAR PROTESICA EN POSICION PULMONAR EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA Y REEMPLAZO VALVULAR PULMONAR: UNA
COHORTE RETROSPECTIVA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temética: Valvulopatias

Unidad Temética 2: Cardiopatias Congenitas Del Adulto

SRUR, Sebastian | POLITI, Maria Teresa | BANCO AVILA, Pamela Alejandra | RIZNYK, Laura Mariana | SPALETRA,
Pablo Marcelo | CAMPORROTONDO, Mariano | RONDERQOS, Ricardo | ELIZARI, Amalia

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccion: El remplazo valvular pulmonar (RVP) es una indicacion relativamente frecuente en pacientes con
cardiopatias congénitas (CC), utilizando homoinjerto criopreservado o valvula biolégica en la mayoria de los pacientes.

En el seguimiento, algunos de ellos presentan disfunc i6n valvular protésica pulmonar (DVPP), pudiendo requerir una
reintervencion.

Objetivos:  El objetivo de este trabajo es establecer la prevalencia de DVPP en pacientes adultos seguidos en un
centro de alta complejidad e identificar los potenciales factores predisponentes.

Materiales y Métodos: Esta es una cohorte retrospectiva que incluyé a pacientes mayores de 18 afios de edad con
CC y antecedente de RVP, con seguimiento en un centro de alta complejidad. Se excluyeron aquellos pacientes con
CC complejas (e.g ., transposicion de grandes vasos, doble salida del ventriculo derecho, ventriculo Gnico, tronco
arterioso y atresia pulmonar con septum intacto) y a pacientes con seguimiento menor a 1 afio. El desenlace primario

fue la prevalencia conjunta de DVPP (gradie nte m&xi mo 040 mmHg o insuficiencia valvular al
falla valvular protésica (definida como necesidad de RVP quirlrgico o intervencion percutanea) -ambas definidas por

Lee 2011. De manera exploratoria, se analizé la prevalencia de sospecha de estenosis protésica pulmonar (definida

por Lancell otti 2016 como gradiente medio 020 mmHg para bioprot®sis
describieron las caracteristicas clinicas/quirirgicas mas prevalentes en pacientes con disfuncion/falla protési ca, en

busqueda de identificar candidatos a potenciales factores de riesgo. La estimacion del tamafio muestral se hizo en
base a una prevalencia esperada del desenlace primario de 7,8% (Lee 2011). Aceptando limites de confianza de 8%
e intervalos confianza  del 95%, se calculd un tamafio muestral de 44 pacientes (OpenEpi).

Resultados:  Se evaluaron 48 pacientes, de los cuales se excluyeron a 4 por presentar un seguimiento menor a 1

afo, quedando 44 pacientes incluidos. De ellos, 54,5% eran mujeres con una media de edad al primer RVP de 29,2
+ 14,8 afos. Luego de una medianade 7 [2,2 -15,1] afos de seguimiento, hubo una prevalencia conjunta de disfuncién
y/o falla valvular protésica del 34,1% (15 pacientes con disfuncion, de los cuales 9 presentaron, a su vez, fa lla). De

la cohorte inicial, 20,5% (9 pacientes) requirié un segundo RVP y 2,3% (1 paciente) requirié un tercero. Durante ese
periodo, 38,6% (17 pacientes) de la cohorte cumpli6 criterios de sospecha de estenosis protésica, de los cuales 70,6%

(12 paciente s) desarrollaron disfuncién o falla. Los pacientes que desarrollaron disfuncién/falla tendian a ser mas
jovenes en el momento del primer RVP (19,7+17,0 vs 34,1+10,8 afios) y presentar atresia pulmonar en el cuadro
clinico original (40% vs 0%). Asimismo, la valvula protésica originalmente implantada tendi6 a ser mas pequefia (22
[20 -23] vs 26 [24 -27]) y del tipo homoinjerto (87% vs 41%) en estos pacientes.

Conclusion: En una mediana de 7 afios, mas de un tercio de los pacientes con RVP desarrollaron disfuncion o falla
protésica, requiriendo re  -intervencion en casi dos tercios de estos casos. La atresia pulmonar, la edad temprana al
primer RVP, el uso de homoinjerto y el menor tamafio valvular protésico son potenciales factores de riesgo.

0192 - APLICACION SISTEMA  TICA DE UN ALGORITMO PARA EL MANEJO LIPIDICO EN
PACIENTES DE MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR: IMPACTO EN LOS OBJETIVOS
LIPIDICOS.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Prevencion Cardiovascular y Epidemiologia

Unidad Tematica 2: Educacion Médica



BARBAGELATA, Leandro Ezequiel | MASSON JUAREZ, Walter Mauricio | SINIAWSKI, Daniel Alberto | ARIAS,
Anibal Martin | CAGIDE, Arturo | NAVARRO ESTRADA, José Luis | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires
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Introduccion: Teniendo en cuentala  evidencia generada durante las Ultimas dos décadas, diferentes guias sobre el
manejo lipidico han sido publicadas. En los pacientes internados por un evento cardiovascular aterosclerético, la
mayoria de las recomendaciones actuales sugieren evaluar el perf il lipidico al ingreso y administrar precozmente

estatinas de alta intensidad. Asimismo, luego de la externacion, el monitoreo lipidico precoz para comprobar la
adherencia y ajustar el tratamiento es crucial para lograr los objetivos lipidicos recomendados

VARIABLE C-LDL <70 mg/dI|C-LDL &#8805;70mg/dI P
Edad, afios [media(DS)] 69,2 (11,2) 72,0 (10,7) 0,04
LDL-C basal, mg/dl [media(DS)] 91,5 (32,4) 122,9 (37,8) < 0,0001
Sexo masculino, % 84,8 74,8 0,04
Diabetes mellitus, % 28,7 16,8 0,02
Hipertension arterial, % 75,3 57,9 0,002
Tabaquismo activo, % 16,3 26,2 0,13
Enfermedad cardiovascular previa, % 55,1 52,3 0,65
Insuficiencia renal cronica, % 11,8 12,2 0,93

Uso previo de estatinas, % 64,5 62,9 0,79

Uso previo de estatinas de alta intensidad, % 58,9 33,3 0,001
Uso previo de ezetimibe, % 7.9 12,2 0,23

Objetivos:  Analizar el tratamiento hipolipemiante indicado y verificar el cumplimiento de las metas lipidicas
recomendadas, durante la internacion y en el seguimiento precoz, luego de aplicar en forma sistematica un algoritmo
para el manejo lipidico bas  ado en las recomendaciones actuales.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional, unicéntrico y prospectivo, que incluyé pacientes en

forma consecutiva internados en la Unidad Coronaria con diagndstico de sindrome coronaria agudo con o sin el evacion
del segmento ST o revascularizacién coronaria/periférica programada (quirirgica o mediante angioplastia), entre el

15 de agosto de 2019 y el 15 de enero de 2020.

Resultados:  Se incluyeron 292 pacientes. El nivel basal de C -LDL observado en la pobla  ci6n fue 103,0 + 37,6 mg/dl.
63% de los pacientes incluidos estaban tratados previamente con estatinas. Se indicaron estatinas de alta intensidad

en el 95,9% de los casos al alta.En el control a las 6 semanas, el 62,5% de los pacientes alcanz6 la meta de C -LDL <
70 mg/dl. En el control a las 12 semanas, realizado en el subgrupo de pacientes que no alcanzé la meta lipidica a las

6 semanas, el 69,1% de los sujetos alcanz6 el objetivo de C -LDL y se indicé un iPCSK9 en 7 pacientes. Globalmente,

alas 12 semanas , el 88,4% de toda la poblacion alcanz6 la meta de C -LDL (85,9% > 50% de reduccion).

Conclusién:  La aplicacion de un algoritmo basado en las guias actuales, logré que una gran proporcion de sujetos
de alto riesgo cardiovascular alcancen las metas de C -LDL durante el seguimiento precoz. La indicacion de iPCSK9
guedaria reservada para un grupo muy selecto de pacientes.

0195 - PREDICTORES DE MORTALIDAD DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE TERCER NIVEL

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Imagenes.20



Unidad Tematica 2: Cirugia Cardiovascular

MIRAGAYA, Nicolas | DUVAL, Javier Andrés | CHRISTEN, Alejandra Inés | TRAININI, Alejandro | PEREZ, Marcelo
Daniel | STAZZONE, Pablo Matias | BARISANI, José Luis | CRESPO, Fabian

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Perén

Introduccién: La endocarditis infecciosa (El) es una patologia con alta morbimortalidad en la cual influyen distintos
factores prondsticos.

Objetivos:  Los objetivos fueron analizar las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y pronosticas de los pacientes
con El de nuestra poblacion hospitalaria y aislar los factores que fueron influyentes en la mortalidad de la misma.

Materiales y Métodos: Se observaron en forma retrospectiva las historias clinicas de todos los pacientes con
diagndstico definitivo de EI (segun criterio de Duke modificado) en nuestra Institucién entre Enero 2015 y Mayo 2020.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v24, aplicando test de Student y Chi -Cuadrado, para determinar las variables
independientes relaciona  das a mortalidad hospitalaria.

Complicaciones Durante el Tratamiento

Renal Aguda
Asistencia Ventilatoria Mecanica
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————————
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°
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Resultados:  Ingresaron a nuestra Institucion 25 pacientes (56% hombres) (P) con diagnéstico definitivo de El, edad

45,7+ 18 afios. La mortalidad hospitalaria fue del 36% (9P). La diabetes mellitus no fue un predictor de mort alidad
(2/16 vs. 4/9 P, p = 0.072), al igual que la insuficiencia renal cronica, el antecedente de El previa, la presencia de

cardiopatia congénita, o la edad >= 65 afios. El sintoma de inicio que tuvo peor pronoéstico fue la sepsis (1/16 vs. 5/9

P, p=0.00 5), mientras que la presencia de insuficiencia cardiaca, manifestaciones embdlicas, inmunoldgicas, y las

distintas afecciones valvulares no se asociaron a mayor mortalidad. Tampoco se encontraron diferencias respecto del

gérmenes hallados y hemocultivos ne gativos. Las complicaciones durante el tratamiento que se vincularon a
mortalidad fueron la presencia de sepsis grave (2/16 vs. 8/9 P, p = 0.0001), shock séptico (0/16 vs. 7/9 P, p =

0.00003) y eventos neurolégicos (1/13 vs. 4/8 P, p = 0.02). La demora en el tiempo hasta el diagnéstico (5.5 vs.
12.5 dias, p = 0.06) y el Euroscore Il (6.14% vs 11.95%, p = 0.23) no presentaron diferencias significativas en

relacion con la mortalidad. El 67% de los pacientes que fallecieron, presentaban indicacién quirdrgica, pero no lograron
operarse, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p = 0.019).

Indicacion de Cirugia y Tratamiento
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Conclusion:  En los pacientes con diagnéstico de El en un Hospital Publico de tercer nivel los factores predictivos de
mortalidad hallados son: sepsis al inicio o durante su tratamiento y complicaciones neurolégicas. Por el contrario, la
edad, la diabetes mellitus, la afeccion valvular, la insuficiencia renal, la insuficiencia cardiaca o el germen causal no

se asociaron a mortalidad en nuestra poblacion. El subgru po de pacientes que tenian indicacion quirtrgica y no fueron
operados presentaron una menor sobrevida.



0197 - EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA'Y HEMODINAMICA EN DEPORTISTAS AMATEURS
EN RELACION CON UN GRUPO CONTROL

Modalidad: Temas Libres

Unidad Temética: Corazony Mujer
Unidad Temética 2: Cardiologia del Ejercicio
IBARROLA, Martin

Actividad Clinica Privada

Introduccion: La adaptacion cardiaca y hemodinamica valorada por ecocardiografia se presenta desde edades
tempranas en deportistas . Su analisis permite identificar la adaptacion fisiol6gica en deportistas amateurs.

Controles pegy. Deportistas pegy.
(n:3226) tipica (n:1448) tipica

EDAD 18.89 5.50 18.47 497 0.197

VIDD 48.53 331 5392  3.13 <0.0001
VIDS 29.95 3.43 3362  3.67 <0.0001
VDDD 19.70 2.60 2160  2.56 <0.0001
SIVD 979 1.36 10.51  1.29 <0.0001
PPD 8.79 1.19 9127 2.27 <0.0001
Al 34.87 3.53 37.97 3.48 <0.0001
RAO 28.17 3.04 29.45 2.74 <0.0001
FEY 70,86 5.12 67,39 4.86 <0.0001
FAC 38.31% 0.048 37.68% 0.050<0.0001
IMC 23.01 4.02 2499  4.34 <0.0001
FC 73.81 9.80 66.43  10.80<0.0001
TAS 112,70 18.11 113.55 11.27 0.047

TAD 69.70 9.35 69.78 9.13 0.735

MasaVl 160.65 40.67 203.59 42.75<0.0001
IMVI 37.59 7.56 4395  7.90 <0.0001
ER 0.38 0.04 0.36 0.03 <0.0001
VMC 5,42 0.58 6,11 0.76 <0.0001
IC 31 0.38 3,23 0.56 <0.0001
RPT 1214,75 20.12 1073 26.78 < 0.0001
ICA 1 0.13 1.07 0.18 0.124

Relacion E/A  0.91 0.23 0.82 0.27 <0.0001

Objetivos:  Evaluar por ecocardiografia las cavidades cardiacas, musculo cardiaco, indice de masa corporal, relacion
E/A. Incluyendo valores hemodindmicos y antropométricos . Estimar la adapt acién cardiovascular en deportistas
amateurs con un grupo control de la misma edad y sexo.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte prospectivo. Se incluyeron ecocardiogramas de
pacientes masculinos de 12 a 30 afios de edad, en el periodo enero 2010 a marzo del 2020 . Se incluyeron 1.446
deportistas y 3.227 controles. Incluyendo medidas antropométricas, frecuencia cardiaca y presion arterial. Se

excluyeron ecocardiogramas anormales. Se realizo el andlisis estadistico de los parametr os ecocardiogréaficos, relacion
E/A, hemodinamicos, superficie corporal, frecuencia cardiaca y presion arterial entre ambos grupos.Tabla
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Resultados: la edad media resulto similar en ambos grupos (18 afios). Se hallaron diferencias estadisticamente

signific ativas en todos los parametros ecocardiograficos valorados (p<0.0001). Sin significancia estadistica en presion
arterial sistolica, diastdlica e indice de complacencia arterial. Las evaluacién por edad presentaron diferencias
estadisticamente significativa s (p< 0.0001) en deportistas amateurs vs controles.

Conclusién:  La actividad deportiva amateur promueve cambios en los valores ecocardiograficos , espesores
parietales, indice de masa ventricular izquierda, relacion E/A y valores hemodinamicos. A menores f

cardiacas presentan un mayor volumen cardiaco minuto y disminucion de las resistencias periféricas totales. Esta
adaptacion Se evidencia desde edades tempranas , persisten en su desarrollo con la continuidad de la practica

recuencias

deportiva.

0198

INFRAPATELAR A LARGO PLAZO.

Modalidad: Temas Libres

Unidad Tematica: Enfermedad Vascular Periférica

CHIABRANDO, Juan Guido

Alberto

- PRONOSTICO DE LA REVASCULARIZACION DE ENFERMEDAD VASCULAR

| GARAGOLI, Fernando Damian |

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccioén:

Los pacientes con enfermedad vascular arterial periférica presentan mayor riesgo de eventos
cardiovasculares. La revascularizacion de los lechos infrapatelares (IP) presenta escasos datos de seguridad y
permeabilidad a largo plazo comparado con la revascularizacion de lechos suprapatelares (SP).

Objetivos: ~ Determinar el pronostico de la presencia de enfermedad IP a largo plazo.

Suprapatelar n=151 | Infrapatelar n=158 |p-valor

Edad (afios) 70.86 + 11.26 72.76 £ 11 0.134

Masculino 97 (64.2) 103 (65.2) 0.955

Hipertension arterial 123 (81.5) 134 (84.8) 0.525

Diabetes Mellitus 34 (22.5) 60 (38.2) 0.004

Tabaquismo activo 46 (30.5) 22 (13.9) <0.001

Insuficiencia renal cronica 28 (18.8) 32 (20.4) 0.837

Revascularizacion periferica previa|53 (35.1) 34 (21.8) 0.014

Hemoglobina (mg/dl) 12.70 [11.00, 14.00]|12.40 [10.90, 13.67](0.128
Creatininemia (mg/dl) 0.96 [0.75, 1.18] 1.00 [0.78, 1.29] 0.349
Eventos

Muerte 23 (15.2) 25 (15.8) 1
MACE (Muerte + Infarto + ACV) |30 (19.9) 36 (22.8) 0.627
Hosp. Isquemia Critica (HIC) 14 (9.3) 26 (16.5) 0.087
Amputacion mayor 5(3.3) 16 (10.1) 0.031
Combinado (HIC + Amp. mayor) (18 (11.9) 34 (22.1) 0.025

FLEITAS, Maria de Los Milagros
FOSCOLO, Maria Marta | VALLE RALEIGH, Juan | BLURO, Ignacio | RABELLINO, Jose Martin | ROJAS MATAS, Carlos




Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo, unicentrico. Se incluyeron pacientes mayores

de 18 afios que presentaron enfermedad vascular periférica sintomatica en miembros inferiores con requerimiento de
revascularizacion desde el 01/01/2014 hasta el 01/06/2020. Los pacientes con enfermedad IP se definieron como

aquellos con enfermedad aislada sin lesiones suprapatelares hemodinamicamente significativas. Aquellas variables

que presentaron diferencia significativa en la regresion logistica univariada (con un valor de p <0.1) se incluyeron en

un modelo de regresion logistica multivariado con el método Stepwise. El evento principal fue el combinado de
hospitalizacion por isquemia critica y amp utaciéon. Como eventos secundarios se analizo muerte de todas las causas,
MACE (combinado de muerte, infarto no fatal y accidente cerebrovascular no fatal) y los eventos individuales del

evento primario. La sobrevida libre de evento combinado se analizo med iante curva de Kaplan Meier y andlisis Log
Rank. Se pudo estimar el hazard ratio del evento combinado mediante regresiéon de Cox. Todos los andlisis se
realizaron con R versién 3.5.1 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).
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Resultados:  Se incluyeron 309 pacientes con una mediana de seguimiento de 2.24 afios, de los cuales 158 (51.13%)
presentaron distribucion IP (Tabla 1). La edad promedio en este grupo fue de 71.76 + 11 afios, de los cuales 103

(65.2%) eran hombres. Comparados con los pacie ntes SP, los IP presentaron mayor prevalencia de diabetes (38.2%

vs 22.5%, p=0.004 y menor prevalencia de antecedente de revascularizacion percutanea periférica (21.8% vs 35.1%,

p=0.014). El grupo IP presento mayor incidencia en el evento principal (HR=2.1 11C95% [1.15 -3.85] p=0.014), a
expensas de un aumento en la amputacion mayor (HR=3.54 1C95% [1.23 -10.18] p=0.019). La mortalidad total fue
similar en ambos grupos (15.8% vs 15.2%, p=1), asi como el combinado MACE (22.8% vs 19.9% p=0.627). En el

modelo de regresion multivariado, IP estuvo asociado al evento combinado independientemente de diabetes,
tabaquismo, edad y sexo ([3=0.82, OR=2.27 IC95% [1.18 -4.54] p= 0.009). En las curvas de Kaplan Meier, el grupo

IP presento un menor % libre de evento (p=0.003) (F igura 1).

Conclusién:  La localizaciéon IP de patologia vascular arterial estuvo asociada a mayor incidencia de presentar el
evento combinado de hospitalizacion por isquemia critica y amputacion.

0200 - PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO REMOTO EN PACIENTES CON | NFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
CORONARIA PERCUTANEA: METAANALISIS ACTUALIZADO DE DESENLACES CLINICOS.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Temaética: Cardiologia Intervencionista

AMREIN, Maria Eugenia | HIGA, Claudio | PASTORINO, Ana | DEFELITTO, Octavio | WIRTH, Rodrigo | SERRA
LYNCH, Alejandro Gabriel | CRETA, Victoria | TUPAYACHI VILLAGOMEZ, Omar Dario

Hospital Aleman

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) sigue siendo una de las
principales causas de morbimortalidad global a pesar de las mejoras en las estrategias de revascularizacion y
tratamiento médico. Es por eso que se han estudiado diversas estrategias para disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (ECV). En 1986 Murry y col. disefiaron un experimento que demostré que la induccién de

isquemias breves separadas por periodos de reperfusion, reducia el tamafio de la necrosi s ocasionada por una
isquemia posterior sostenida, conocido posteriormente como Precondicionamiento Isquémico Remoto (PIR). Si bien



la utilidad experimental demostré grandes beneficios, sigue siendo discutible su utilidad clinica al dia de la fecha.
Hasta el 2019 los metandlisis que evaluaron desenlaces clinicos incluyendo pacientes con IAMCEST sometidos a
angioplastia coronaria percutanea (ATC), a los que se les realiz6 PIR, demostraron que dicha intervencion redujo de
manera significativa la mortalidad po r todas las causas y los ECV. Posteriormente a estas revisiones sistematicas se
publicaron tres ensayos clinicos randomizados que incluyeron 5712 pacientes.

Objetivos:  El objetivo de este estudio fue realizar un metaanalisis actualizado sobre la efectivida d del PIR parareducir
la incidencia de ECV en pacientes con IAMCEST sometidos a ATC.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de ensayos clinicos randomizados (ECR) que incluian el

uso de PIR en ATC por IAMCEST. La blusqueda se realiz6 en MEDLINE, Embase, SCOPUS y Cochrane hasta febrero de
2020 incluido. La calidad de los estudios fue evaluada con PRISMA y el score de Jadad. Los ECV mayores analizados

fueron mortalidad cardiovascular y de todas las causas, reinfarto, hospitalizacion por ins uficiencia cardiaca,
revascularizacion del vaso culpable o stroke.

Botker, 2010

Crimi, 2013

CONDI, 2014
Yamanaka, 2015

Liu, 2016

Elbadawi, 2017
DANAMI-3-Ipost, 2017
RIC STEMI, 2018
CONDI 2/ERIC PPCI, 2019
NHLBI, 2019

LIPSIA, 2019
Verouhis 2020

Total (fixed effects)
Total (random effects)

il 01 1 10 100

Resultados:  Se incluyeron 12 ECR en el andlisis (Q=18.8, p=0.065, 12=41.5%, I1C95% 0.0 -70.3), con un total de
8239 pacientes con IAMCEST en los cuales se reportaron 816 ECV con un seguimie nto de hasta 45 meses. Segun el
modelo de efectos aleatorizados no se observaron diferencias significativas a favor del PIR en los desenlaces
compuestos estudiados (OR=0.77, 1C95% 0.59 -1.01, p=0.105). Sin embargo, el andlisis de sensibilidad posterior
demo str6 que la exclusion del estudio CONDI -2/ERIC PPCI modificé por si sélo el efecto global, a favor del PIR
(OR=0.66, IC95% 0.47  -0.93).

Conclusién:  Este metaandlisis demostr6 que el PIR en pacientes con IAMCEST sometidos a ATC no aporté un
beneficio clinico significativo, en contraste con lo reportado en metaandlisis previos.

0203 - DIFERENCIAS GENERO -ESPECIFICAS EN LA EVALUACION DE LA DISINCRONIA
MECANICA EN PACIENTES CON BCRI EN ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA SPECT
GATILLADO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Cardiologia Nuclear
BARBOZA, Paula | ARAMAYO G, Ema Natalia | CORTES, Claudia Mariana | EMBON, Mario

Hospital Universitario Fundacion Favaloro
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Introduccién: La presencia de BCRI no implica la disincronia intraventicular mecénica (DIM). Estudios previos con
perfusién miocardica SPECT gatillado han descripto valores de corte de indices de sincronia ventricular diferentes para
hombres y mujeres normales.
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Objetivos:  Determinar la prevalencia de DIM en pacientes con BCRI y su distribucién e n relacion al sexo.
Materiales y Métodos: De 8/2011 a 6/2019, 622 pacientes con BRI se realizaron en forma consecutiva estudios de

perfusion miocéardica SPECT gatillado obteniéndose los indices de analisis de fase: ancho de banda (AB) y desvio
standard (DS) . De nuestra base de datos de 118 sujetos normales se calcularon valores de corte de sincronia
ventricular para los indices AB y DS globales y otros discriminados para hombres (H) y mujeres (M) definiéndose DIM

como un AB y/o DS igual o mayor a la media + 2 DS. Se compard la prevalencia de DIM en BCRI global y diferenciada
en Hy M. Se excluyeron pacientes con marcapasos Y fibrilacion auricular.

Resultados:  De los 622 pacientes con BCRI 343 (55%) fueron H. Comparado con las M, los H tenian
significativament e méas edad 67 (60 -74) vs. 69 (62 -76), dislipemia 54,5 vs 45,4%, diabetes 21 vs 13%, ex -
tabaquismo 33 vs. 20%, enfermedad coronaria conocida 36 vs. 20%, menor fraccién de eyeccion 56 (43 -62) vs. 68
(58.5 -74) y mayor volumen de fin de sistole 50 (34 -86.5) vs . 22 (15 -35) (todas p<0.5). No hubo diferencias en el

score de reposo. Los valores de corte globales de AB y DS fueron 67° y 21° respectivamente y los sexo -especificos
para H fueron 70° y 22° y para M 54°y 17°.En el andlisis global la prevalencia de DIM fu e 53% (H:70% y M: 33%).
Cuando se aplico el andlisis sexo  -especifico la prevalencia se mantuvo sin cambios en H (67%) y aumentd
significativamente en M (56%; p<.001) (Figura 1).En los H la DIM se asoci6 a diabetes (25 vs.14% p<.001) y

enfermedad coronaria  conocida (44 vs. 22% p<.001). Al comparar BCRI con y sin DIM, en ambos grupos de Hy M,



la DIM se asoci6 a menor fraccion de eyeccion (H: 48 (36 -57) vs.63 (58 -69), M: 61.5 (50 -70.2) vs.72 (67 -78);

p<.001) y mayores volimenes ventriculares de reposo (H: 70 (44 -111)vs. 33 (24 -42)M:29(20 -50)vs.17 (12 -22);
p<.001) Utilizando los valores de corte sexo - especifico los H presentan parametros de disincronia significativamente
mayores independientemente de la presencia de DIM. DS sin DIM (H: 17° (15 -19)vs M1 4° (12 -15); DS con DIM H:

34° (25 -45)vs. M: 22° (19  -31); AB sin DIM H: 55° (47 -60) vs. M: 44° (40  -49); AB con DIM H: 99° (79 -150) vs. M:
68° (60 - 91); todas p<.001). (Figura 2)

Conclusién:  En nuestra poblacion aproximadamente la mitad de los pacientes con BCRI presentaron DIM, requiriendo
para su evaluacion valores de corte sexo -especificos ya que si no se subestima su prevalencia en M. Los H con BCRI
presentan indices de sincronia mayores que las M aun en ausencia de DIM.

0206 - REGISTRO MULTICENTRICO ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA DE LOS MIEMBROS, LA
EMERGENCIA OLVIDADA.

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Medicina Vascular
Unidad Tematica 2: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica

BLURO, Ignacio(1) | CHAS, José Gaspar(1) | GARAGOLI, Fernando Damian (1) | VALLE RALEIGH, Juan(1) |
CHIABRANDO, Juan Guido(1) | ROJAS MATAS, Carlos Alberto(1) | GONZALEZ, Nicolas(2) | RABELLINO, Martin(1)

Hospital Italiano de Buenos Aires (1); Sanatorio Finochietto (2)

Introduccién: La isquemia arterial aguda (IAA) es una causa de muerte y amputacion de miembros inferiores. A
pesar de estas consecuencias clinicas el conocimiento acerca de la epidemiologia, presentacion y tratamiento de esta
entidad es limitada en el mundo y practicamente nula en nuestro pais.

Caracteristica n (%)
Sexo masculino n(%) 30 (48)
Edad afios (1Qas-7s) 79 (66-88)
HTA n(%) 49 (79)
DLP n(%) 31(51)
Diabetes n(%) 8 (13)
Tabaquismo n(%) No 32(52)

Ex| 15(24)
Actual 15 (24)
Claud. Itte. n(%) 10(16)
Ant. Isq. critica n(%) 4 (6)
F.An(%) 22 (35)
ATP previa n(%) 5(8)
By pass perif. n(%) 7 (11)
Enf. Coronaria n(%) 6 (10)
Vitalidad n(%) Sin amenaza | 22 (35,5)
Amenaza incipiente 17 (27)
Amenaza inminente 19(31)
Sin vitalidad 4(6,5)
Etiologia n(%) Embolica 31(50)
Trombosis arterial 12(19)
Trombosis by pass 6 (10)
Trombosis stent 4 (6)
Aneurisma popliteo 4 (6)
No aclarada 5(8)

Objetivos:  El objetivo del presente trabajo es relevar las caracteristicas de los pacientes, estrategias de diagndstico
utilizadas, formas de presentacion y eventos clinicos 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 miembros entre Agosto de 2015 y Junio 2020. Se excluyeron los pacientes con isquemia iatrogénica o

que la desarrollaran estando internados. Se realizé u n andlisis descriptivo de las caracteristicas poblacionales,
estrategias diagndsticas y eventos clinicos

Resultados:  Se registraron 62 casos consecutivos de isquemia arterial aguda de los miembros. Las caracteristicas

basales se describen en la Tabla 1. La mediana de tiempo entre el inicio del cuadro clinico a la primera consulta

médica fueron 33hs (1Q25  -75: 4 -96 hs) Los pacientes con amenaza a la vitalidad del miembro tendieron a consultar

en forma més precoz que aquellos sin amenaza (mediana 12 vs 90 hs, p=0.002). Mientras que el tiempo de la consulta

al diagnodstico fue de una mediana de 2,1hs (IQ25 -75: 1 -12 hs) El tiempo del diagnéstico al tratamiento de
revascularizacion definitivo fue de 12 hs (1Q25 -75: 4 -44 hs) El 92% de los pacientes recibié un tratam iento de
reperfusiéon, mientras que 3 pacientes se amputaron en forma directa y en 2 casos se adopt6 una conducta
conservadora de anticoagulacion. El 21% (n=13) de los pacientes murieron o sufrieron una amputacion (3

suprapatelar, 2 infrapatelar y 1 digital ). EI 27% de los pacientes presentaron al menos una complicacion clinica, siendo

la mas frecuente la falla renal aguda en el 18% de los casos. La edad, la etiologia embdlica, presencia de amenaza

del miembro al momento del diagndstico y la elevacion de &ci do lactico se asociaron con la ocurrencia de muerte y
amputacion, siendo la lactacidemia la Unica variable que se asocié en forma independiente a la ocurrencia de estos

eventos clinicos mayores OR 3,89 (IC95 1,33 -11,3; p=0,01).

Conclusién:  Laisquemia arte rial aguda de los miembros es una patologia que implica importante morbi -mortalidad
la cual es comparable al sindrome coronario agudo con supradesnivel del segmento ST, sin embargo los tiempos a la

consulta son muy prolongados demostrando la falta de alert a por parte de los pacientes. Mientras que los tiempos de

la consulta al diagndstico y de este a la implementacion de medidas terapéuticas refleja una oportunidad de mejora
en el seno de la comunidad médica.

0207 - ACTITUD Y ACCESO AL SISTEMA DE SALUD DE L A POBLACION DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID  -19

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y Epidemiologia

Unidad Tematica 2: Salud Publica y Politicas de Salud

BLURO, Ignacio | FALCONI, Mariano Luis | GARAGOLI, Fernando Damian | BAGNATI, Rodrigo P. | MASSON
JUAREZ, Walter Mauricio | PEREZ DE ARENAZA, Diego | KRAUSS, Juan G. | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: Durante la pandemia de COVID  -19 se observé una importante caida en la demanda de servicios
médicos, incluso ante situaciones de emergencia. No estéa claro cuales fueron las causas que motivaron esta caida en
la demanda de atencion médica.

Objetivos:  El objetivo de este estudio es determinar el impacto de la pandemia en el control de la salud en g eneral
y en los factores de riesgo cardiovascular en particular y comprender las razones que llevaron al cambio en el
comportamiento social.



Tabla 1: Datos demograficos n=6176 n(%)

Edad (afios + DS) 51+16
Sexo Masculino 4115 (66.6)
Lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires 2,127 (34.4)
Gran Buenos Aires 1,179 (19.1)
Argentina no AMBA 2,789 (45.2)
Otro pais 81(1.3)
Nivel educativo
Primario incompleto 42(0.7)
Primario completo 125 (2.0)
Secundario incompleto 311 (5.0)
Secundario completo 1,183 (19.2)
Terciario 1,482 (24.0)
Universitario 3,032 (49.1)
Cobertura médica
Publico 457 (7.4)
Obra Social 2,488 (40.28)
Prepaga 3,2312.32)
Situacién laboral
Desempleado 287 (4.6)
Estudiante 381(6.2)
Activo 3,742 (60.6)
Jubilado 1,500 (24.3)
No trabaja 266 (4.3)
Cdmo se siente frente a la necesidad de hacer una consulta médica
No temo en consultar 1797 (29.1)
Tomo contagiarme pero no dejaria hacer mis controles. 578 (9.4)
Temo contagiarme, solo consultaria si me sintiese mal. 1648 (26.7)
Temo contagiarme, solo consultaria si estuviese grave. 1589 (25.7)
No iria al médico bajo ningtin motivo. 561 (9.1)
Se considera de riesgo de padecer formas graves de COVID-19 (si) 1,731 (28.03)
Padece alguna enfermedad crénica 2,139 (34.63)
Cantidad de factores de riesgo cardiovascular conocidos
0 3,143 (50.9)
1 1,905 (30.8)
3 843 (13.6)
3 262 (4.2)
4 23(0.4)
Enfermedad cardiovascular conocida 675 (10.93)
Medicacién crénica 3,141 (50.9)
Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal, utilizando Google Forms y distribuido mediante Whats App entr

el 9y el 17 de mayo de 2020. Se incluyeron personas mayores de 16 afios que no trabajaran en el sistema de salud.

Resultados:  La encuesta fue contestada por 6176 personas. Las caracteristicas de la poblacion se describen en la
tabla 1. Un tercio de los e ncuestados manifesté necesidad de consultar al médico, de estos el 48% evito la consulta

a pesar de su deseo. Las principales causas para evitar la consulta fueron: 1) recomendacion de quedarse en casa
(40%); 2) no poder acceder al médico (35%) y 3) miedo al contagio (26%). El 21% de quienes evitaron la consulta
considera que el no haber consultado perjudicé su salud. De las 1085 personas que intentaron consultar a 20% le
resulté mas dificil acceder al sistema y a 3% les resulté imposible. La forma de consu Ita mé&s frecuente fue a través
de un e -malil, teléfono o whats app en el 41% de los casos. El 20% de las personas tuvo dificultad para conseguir
recetas y 5% abandon6 la medicacion. El 62% de las personas manifestd realizar menos actividad fisica y 16%

aume nt6 el consumo de sal. El 50% de los hipertensos no controlé su presion y el 15% de quienes se controlaron
tuvieron valores de presiéon mas elevados. El 10% de los encuestados aumenté el consumo de alcohol y el 38% refirié

haber subido de peso. Se observé u n aumento interanual de 18% en la tasa de vacunacion antigripal (58% vs. 69%:

p <0.0001).

Conclusién:  En tiempos de la pandemia de COVID -19, la amenaza para la salud publica surge no solo del dafio
derivado del virus sino también de la pérdida de la continu idad de la atencion de muchas otras patologias. Se observé
una importante pérdida en el control de factores de riesgo cardiovasculares y disminucion de habitos saludables.

0208 - ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD TROMBO EMBOLICA CRONICA
EN LA COMUN IDAD MEDICA

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Hipertension Pulmonar y Tepapéutica

Unidad Tematica 2: Educacion Médica



BLURO, Ignacio | SEROPIAN, Ignacio Miguel | GARAGOLI, Fernando Damian | VULCANO, Norberto O. | SVETLIZA,
Graciela | CORNA, Giuliana | MARENCHINO, Ricardo Gustavo | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica crénica (ETEC) es una causa considerable de hipertensién pulmonar

(HP). Su importancia radica en el hecho de que es el Unico subtipo de HP potencialmente curable mediante la
endarterectomia pulmonar (EP). Sin embargo, la hipertensién pulmonar trombo embdlica crénica (HPTEC) permanece
subdiagnosticada, lo que evita que los pacientes accedan a esta terapia potencialmente curativa.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion

Edad (afios * DS) 42+11
Atiende pacientes con disnea 764 (80.6)
Pais de residencia
Argentina 754 (79.5)
Otro pais 194 (20.5)
Region
CABA 393 (41.5)
Cuyo 40 (4.2)
GBA 78(8.2)
Mesopotamia 16 (1.7)
NEA 25(2.6)
NOA 46 (4.9)
Patagonia 35(3.7)
PBA 90 (9.5)
Reg. pampeana 29 (3.1)
Especialidad
Cardiologia 318 (33.5%)
Cirugia 14 (1.5%)
Clinica médica 240 (25.3%)
Hematologia 81 (8.5%)
Medicina familiar 22 (2.3%)
Neumonologia 33(3.5%)
Otra 240 (25.3%)
¢En un paciente con disnea considera la HPTEC como
un diagnéstico diferencial?
Nunca 26 (2.7)
Habitualmente no 148 (15.6)
Ocasionalmente 291 (30.7)
Frecuentemente 165 (17.4)
Habitualmente 183 (19.3)
Siempre 135 (14.2)

Objetivos:  Evaluar el conocimiento de la comunidad médica acerca de HPTEC

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal realizado entre el 23 de agosto y 19 de septiembre de 2019 que

incluyé médicos latinoamericano. Se impartié un cuestionario anén imo y voluntario desarrollado con Google Forms y
distribuido mediante Whats App consistente en 5 preguntas evaluando 3 dimensiones: prevalencia, diagnéstico y

tratamiento de HPTEC. Las preguntas fueron validadas contra un panel de expertos. Contestar las 5 preguntas en
forma correcta se considerd tener un conocimiento acabado del tema. Se realizé un andlisis descriptivo de los

resultados.



Cantidad de preguntas contestadas en forma correcta
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Resultados:  La encuesta fue contestada por 948 médicos, las caracteristicas de la poblacion se resumen en la tabla

1. Solo 1/3 de los encuestados considera habitualmente la ETEC entre los diagnésticos diferenciales en un paciente

con disnea. El 46% de los encuestados desconoce la definicion de HP; el 63% desconoce cuél es la variable
ecocardiogréafica que permite sospechar la presencia de HP; el 67% no reconoce el centellograma ventilacion perfusion

como un estudio de importancia en la evaluacion de pacientes con sospecha de HPTEC. Tan solo el 14% supo que se

puede considerar que un paciente tiene HPTEC luego de 3 meses de anticoagulacion efectiva y solo el 35% eligié la
endarterectomia pulmonar como el tratamiento de eleccién en un paciente con HPTEC con compromiso de ramos

principales y lobares. El 28,4 de contest6 al correctamente al menos 3 preguntas y tan solo el 3,3% ( n=31) contesto
bien las 5 preguntas, este valor apenas subio al 4,4% entre los 318 cardiélogos que contestaron la encuesta (p=0,16).

Conclusién:  Existe un importante desconocimiento a nivel de la comunidad médica en general y entre aquellos que
atienden pa cientes con disnea en particular acerca de la hipertensién pulmonar trombo embdlica crénica. Este
desconocimiento resalta la importancia de implementar medidas educativas tendientes a incrementar el conocimiento

y alerta de los médicos sobre esta patologia

0209 - PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES INTERNADOS POR
SINDROME CORONARIO AGUDO

Modalidad: Temas Libres
Unidad Tematica: Medicina Vascular

Unidad Tematica 2: Enfermedad Vascular Periférica

BLURO, Ignacio | LILLO, Ezequiel | HERZKOVICH, Nicole |PEREZ PONSA, Mercedes | GARAGOLI, Fernando
Damian | FLEITAS, Maria de Los Milagros | ARIAS, Anibal Martin | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Existe una estrecha asociacién entre la enfermedad cardiovascular y la disfuncion eréctil (DE) y se
sabe que la DE precede a la aparicion de la enfermedad coronaria coronaria sintomatica. Sin embargo, esta
problemética no es investigada por los médicos ni manifestada por los pacientes.

Objetivos: ~ Determinar la prevalencia de DE en pacientes internados por sindrome coronario agudo.



Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en el cual se incluy6é a pacientes consecutivos internados en

unidad coronaria con diagnoéstico de sindrome coronario agudo. Tras firmar el consenti miento informado los pacientes

contestaron el cuestionario IIEF -5 validado para la deteccion de DE. Se consider6 que la presencia de DE en todo

paciente con un puntaje menor a 22. Se determind la prevalencia de DE y se realiz6 un andlisis univariado y
mult ivariado incluyendo en este Ultimo todas aquellas variables con p< 0.1, a fin de determinar las caracteristicas
asociadas a la presencia de DE.

Resultados:  Se incluyeron 46 pacientes entre los meses de abril y julio de 2020. Las caracteristicas de la pob

se presentan en la tabla 1. El 80% de los pacientes incluidos presentaron algin grado de DE segln el puntaje del
IIEF -5: 37% presentaron DE leve, 35% leve a moderada, 4% moderada a severa y 4% severa. Todos los pacientes
diabéticos y el 95% de los q ue presentaban eventos coronarios previos presentaron DE. Le edad y el antecedente de
dislipemia se asociaron con la presencia de DE. La edad resulté la Gnica variable que se asocio en forma independiente

a la presencia de DE OR 1.22 (IC95: 1.04 -1.42;p=0. 01)

Conclusion:  El 80% de los pacientes que se internan por un evento coronario presentan algin grado de DE. Este
dato representa una sefial de alerta a la comunidad médica y una posibilidad para mejorar un aspecto fundamental
que hace a la calidad de vida de los pacientes.

0211 - CARACTERISTICAS CLINICAS, ECOCARDIOGRAFICAS Y ANGIOGRAFICAS DE LA
MIOCARDIOPATIA TAKOTSUBO Y SUS RESULTADOS HOSPITALARIOS.

lacion



