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} 0005 - MAS ALLA DE LA EDAD CRONOLOGICA: HERENCIA Y ATEROSCLEROSIS
COMO MOTORES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PREMATURA

Cardiometabolismo

RUIZ, Agustin Franco | DANA, Lucia | GRANDA FLORES, Ernesto Vladimir | KORENBLIT, Nicolas | ESPEJO, Luis Ignacio
Fundacion Favaloro

Introduccién: Laenfermedad cardiovascular prematura en pacientes jévenes obliga a considerar la presencia de sustratos
biologicos de alta agresividad. Las alteraciones metabdlicas hereditarias, particularmente aquellas asociadas a dislipidemia
severa, generan una exposicion acumulativa precoz a lipoproteinas aterogénicas que acelera el dafio endotelial, y favorece
la progresion acelerada de aterosclerosis. En este contexto, la aparicion de enfermedad coronaria y trastornos avanzados
del sistema de conduccion en edades tempranas constituye una manifestacion excepcional de carga aterotrombética
elevada y compromiso estructural difuso. Estos escenarios, se vuelven mas desafiantes, cuando, ademas, se combinan a
anomalias congénitas, como la valvula adrtica bicuspide, cuya prevalencia es del1-2% El siguiente caso ilustra un modelo de
enfermedad cardiovascular agresiva, donde la interaccidon entre una malformacién estructural y una base metabdlica
hereditaria condujo aintervenciones quirdrgicas complejas a una edad temprana.

Descripcion: Se presenta un paciente masculino de 40 afios de edad
con antecedentes de hipercolesterolemia familiar heterocigota con
xantomasy arco corneal (debut alos 20 afos con colesterol total 380
mg/dl, LDL 301 mg/dl, Lipoproteina A 180 mg/dl) bajo tratamiento
con hipolipemiantes, y antecedentes familiares de muerte subita, que
acudio al departamento de emergencias por mareosy astenia de una
semana de evolucion. A pesar de sintomas inespecificos, se realizé
electrocardiograma que reveld ritmo sinusal con bloqueo completo
de la rama derecha. Durante el monitoreo inicial, se documentaron
episodios de bloqueo auriculoventricular completo de caracter
paroxistico con pausas hemodinamicamente significativas mayores a
6 segundos. La evaluacion diagndstica se completd mediante un ecocardiograma transtoracico que evidencid una valvula
adrtica bicuspide extremadamente calcificada con estenosis severa asociada a dilatacion de la raiz adrtica. Ante la
precocidad y gravedad del compromiso valvular, sumado a la alteracién eléctrica, se procedié a realizar una
cinecoronariografia, la cual llamativamente documentd enfermedad coronaria severa con afectacion de tres vasos. Frente
a este complejo escenario clinico, el Heart Team determin¢ la necesidad de un abordaje quirdrgico integral complejo
mediante un triple procedimiento que incluyé la cirugia de Bentall-De Bono para el reemplazo de laraizy la valvula adrtica, la
revascularizacion miocardica completay elimplante de un marcapasos definitivo.

|

Conclusién: En la hipercolesterolemia familiar, el riesgo de enfermedad cardiovascular puede ser hasta 100 veces mayor
antes de los 40 afios, con una aparicion clinica que se adelanta aproximadamente dos décadas respecto de la poblacion
general. Este caso representd un desafio clinico de alta complejidad, en el que el trastorno hereditario del metabolismo
lipidico actué como el motor principal de una aterosclerosis coronaria acelerada y del compromiso estructural progresivo,
mientras que la valvula adrtica bicuspide constituyd un sustrato anatomico adicional de gran impacto, favoreciendo
deterioro hemodinamicoy alteraciones eléctricas significativas. La resolucion exitosa mediante intervenciones quirlrgicas
mayores subraya la importancia de un diagnéstico precoz y un manejo agresivo de los factores de riesgo genéticos con
objetivos mas estrictos, demostrando que la integracion de mudltiples procedimientos en un solo tiempo quirdrgico es
fundamental para modificar el prondstico en estos pacientes.

’ 0013 - CUANDO LA CIRUGIA NO ES OPCION: SEMAGLUTIDA Y ESTRATEGIA NUTRICIONAL EN
INSUFICIENCIA CARDIACA VALVULAR Y OBESIDAD

Cardiometabolismo
COSTABELLA, Valeria | AGUSTINA, Carboni | FERIOLI, Gabriela | PEZZATI, Laura Daniela

Centro Médico Anchorena Monserrat

Introduccion: La coexistencia de obesidad e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (HFpEF)
constituye un desafio terapéutico, ya que la obesidad favorece inflamacién crénica, disfuncion endotelial, aumento del
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volumen plasmatico y rigidez ventricular, contribuyendo a la progresion de la enfermedad, el deterioro funcional y la
disminucion de la calidad de vida. Dado que las opciones farmacoldgicas especificas para HFpEF han sido limitadasy que el
fenotipo obesidad-HFpEF es altamente prevalente, Semaglutida surge como una estrategia terapéutica novedosa y
multimodal. Este agonista del receptor de GLP-1, inicialmente aprobado para diabetes tipo 2 y luego para obesidad, ha
demostrado beneficios cardiovasculares y metabdlicos significativos. Estudios recientes: STEP-HFpEF, STEP 1y SELECT
evidenciaron reduccién del peso corporal, mejoria enla capacidad funcional y calidad de vida, disminucién de lainflamacion
sistémicay reduccion de eventos cardiovascularesy hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC).

Descripcion: Paciente masculino de 77 afios derivado
al servicio de nutricion de la clinica de IC para descenso
de peso y valoracion de sarcopenia, con el objetivo de
optimizar su condicién para evaluacion de implante
valvular aodrtico transcatéter (TAVI). Presentaba
antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico
con transformacién hemorragica sin secuelas,
fibrilacion auricular crénica anticoagulada, marcapasos,
hipertension arterial e internaciones recurrentes por IC
secundaria a estenosis aortica severa. Debido a
obesidad mérbida y comorbilidades asociadas, no era
candidato a cirugia ni a procedimientos invasivos. Entre
sus antecedentes no cardiovasculares: esteatosis
hepatica grado Il, eventracion abdominal y apnea
obstructiva delsuefio con uso de CPAP. Enla evaluacion
inicial se diagnosticé obesidad clinica, sindrome
metabdlico y sarcopenia, con glucemia alterada en
ayunas, dislipidemia, BNP y enzimas hepaticas
elevadas. Clinicamente presentaba fragilidad,
sedentarismo y requeria baston para deambular. Se
indicé inicialmente un plan de alimentacién
hipocaldrico, hiperproteico, con medidas higiénico-
dieteticas basadas en dieta DASH y mediterranea, con
seguimiento quincenall, con el objetivo de optimizar su
condicién clinica y cardiometabdlica para posibilitar la
evaluacion de implante valvular adrtico transcatéeter
(TAVI). Ademas de mejorar parametros bioquimicos y
metabdlicos asociados al riesgo cardiometabdlico. Alos
2 meses, debido a la baja adherencia y una internacion
por IC, se decidid en conjunto con el médico tratante
iniciar Semaglutida 0,25 mg/semana, junto con
rehabilitacion cardiovascular y actividad fisica
supervisada por kinesiologia. Tras 6 meses de
tratamiento nutricional y 4 meses con semaglutida,
alcanzando 1,7 mg/semana, se observd descenso de
peso del 13,5%, disminucién de circunferencia de
cintura, preservacion de masa muscular, mejoria en
calidad de viday clase funcional Il. (Tabla 1). Ademas, el
paciente logro deambular sin baston, quedando
clinicamente optimizado para la realizacion de estudios
complementariosy sureevaluacién para TAVI.

Tabla 1: Seguimientc de parametros antropomélricos y
bioquimicos del paciente desde junio de 2025 a diciembre 2025
(6 meses) durante tratamiento nulricional en la clinica de IC.

Junio 2025 | Diclembre 2025

Parametros bioguimicos

Glucemia (mg) 121 3
Hbalc (%) 5.7 55
BNF (pg/mL) 4m 261
Albdmina (gfdL) 36 378
vit. O (ngimi) 14.5 -
TGO {u) 42 43
TGP (ul) 44 a7
Triglicéridos {mg/dL) 151 118
Colastersl Total {mg/fdl) 177 112
LDL (mg/dL}) 105.8 55
HOL (mgidL) 41 32

Parametros nutricionales

Peso (kg) 156 135.2
Talla {m) 1,68 1,68
IMC (kg/m2) 85,27 478
Circunferencia cintura (cm) >150 133.8
Dinamometria (kg) <27 aza
Circunferencia Pantormrilla (cm) nao fomados | 46
Test Calidad de vida a0 17
Test Fragilidad B-7 -5
Clase funcional 4 2

Pd: Elaboracion propia

Conclusién: Este caso evidencia el beneficio de incorporar agonistas del receptor de GLP-1 (Semaglutida), como
herramienta terapéutica en pacientes con obesidad clinica e IC, especialmente en contextos de alto riesgo quirurgico. El
abordaje interdisciplinario entre cardiologia, nutricién, enfermeria y kinesiologia permitié, en 6 meses, la optimizacion
clinica y cardiometabdlica del paciente, logrando descenso ponderal, mejoria de pardmetros bioquimicos y funcionales, y
posibilitando su reevaluacién para intervencién. Como limitaciones, no fue posible realizar bioimpedanciayy la titulacion del
tratamiento se vio condicionada por la falta de cobertura parala obesidad.
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’ 0033 - DEL BAJO RIESGO AL DESARROLLO DE ENFERMEDAD CORONARIA. "CUANTO MAS
BAJO MEJOR"

Epidemiologia y Prevencion
CALABRESE, Cecilia Paola | SCATTINI, Maria Florencia | BPANCONI, Carlos Marcelo | ZIVANO, Daniel Francisco

Sanatorio Julio Mendez

Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad a nivel mundial, con mas de 17 millones de
muertes al afio. En Argentina representa mas del 30% de los decesos (100.000 al afio), afectando progresivamente
pacientes a mas temprana edad. La causa es multifactorial, estan involucrados tanto los factores de riesgo clasicos comola
hipertension arterial, la diabetes, la dislipemia, asi como también habitos nutricionales poco saludables, el tabaquismo,
sedentarismo, factores ambientales y genéticos. La dislipemia es el factor causal individual mas relevante en el desarrollo
de la enfermedad aterosclerdtica. La alteracion del metabolismo lipidico se relaciona con cambios en la funcién y en los
niveles de lipoproteinas, que elevan las particulas pequefas y densas con mas potencial aterogénico (VLDL, LDL), y que

ademas pueden coexistir con niveles
reducidos de HDL (Triada aterogénica). Con 2017 2019 2041 2042 2023 2025 2026
respecto a la lipoproteina A, remarcamos la | Colestercl Total| 160mg | 166mg% | 155mg | 172mg% | 190mg™h | 159mg% [146mg¥h

importancia de su dosaje ya que constituye |LDL 98mg% |115mg%|92mgY% |120mg% |140mg% |86mgt | 77/mg%
una variable de riesgo independiente y |HDL S6mg% |S8mg¥ |42mg% |55mg% [55mgT |Simg%h |58BmgTh
genéticamente determinada que se asocia a MO HDL 104mg% | 108ma% | 113mg% | 117mg% | 135mg% |98mg%  |B8mg
enfermeda.d carc!lova.scular fs\terosclerotlca. TAG 91mg% |98mg |93mg% |160mgi|93mgte |67mg% |BOmgd
Los mecanismos implicados incluyen efecto

- . : LpA - - - - - 305nmel/l |-
pro aterogénico, pro inflamatorio y pro
trombético. Apol = = s = - 7Bmg% |-

Descripcion: Paciente femenina de 49 afos, sedentaria. Sin
antecedentes cardiovasculares. Peso: 54kg. Alt: 163cm. IMC:
20. Realiza chequeo preventivo de salud. Examen fisico: Sin
particularidades. TA: 120/70mmHg. FC: 70lpm. Scores de
riesgo calculados: 1.0ms:<1%, 2.Score2: <5%, Prevent:1,4%.
Laboratorio: Colesterol tot. 190mg% LDL 140mg% HDL
55mg% NO HDL 135mg% TAG 93%. Hto 42%, Glucemia
82mg%, U 31, Cr 116mg%, PCR negativa; Hepatograma y
perfil tiroideo normales. Doppler de vasos del cuello: Sin
ateromatosis. Ecocardiograma Doppler basal: Cavidades de
dimensiones normales. Sin trastornos de la motilidad. FSVI
conservada (Fey:64%). Eco-Estrés: hipoquinesia infero-
latero-basal y medio y antero-lateral-basal. Fey 68%.
Positivo paraisquemia en territorio de la circunfleja. Paciente
asintomatica. Coronariografia: lesion moderada a severa en
tercio medio de arteria coronaria descendente anterior.
Posteriormente se doso6 Lpa: 305nmol/I ApoB 78mg%, y se
realizd Doppler arterial de miembros inferiores donde se evidenciaron placas fibrolipidicas leves difusas. Tratamiento
meédico en la actualidad: Atenolol 25mg, Atorvastatina 40mg, Ezetimibe 10mg, Aspirina 100mg. Se inici¢ recientemente
triple terapia agregando Acido Bempedoico 180mg.

Conclusion: Valores elevados de Lpa se asocia aaumento del riesgo relativo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
del 40% comparado con pacientes con niveles bajos de Lpa, incluso en pacientes con niveles bajos de LDL. Esimportante:
1. Re estratificar riesgo, pese a los scores de riesgo bajos; 2.Utilizar potenciadores de riesgo (Doppler de vasos del cuello,
Doppler femoral, score de calcio y biomarcadores); 3Toma de posicion frente a la discrepancia entre guias vigentes
(valores de corte establecidos para Lpa: -Guia ACC/AHA 2026: 50mg/dl/ 125nmol/I. -Guia ESC 2025: >50mg/dl/
105nmol/1). 4. Recomendar screening familiar; 5.Definir estrategias de tratamiento para alcanzar las metas; 6.Utilizar dosaje
de ApoB como marcador mas preciso del remanente de particulas aterogénicas; 7. Considerar la antiagregacion
plaquetaria con aspirinacomo parte de la estrategia.

Cardiometabolismo.26 Casos Clinicos ¢ 3
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’ 0036 - AGRESION METABOLICA SILENTE: EL ROL DE LA LIPOPROTEINA(A) Y LA
HIPERGLUCEMIA EN EL DEBUT DE ENFERMEDAD CORONARIA EN UN ADULTO JOVEN

Cardiometabolismo
OYOLA CABRERA, Luis Enrique | BATASTINI, Sofia Carolina
Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Introduccioén: La enfermedad coronaria en adultos jovenes representa un desafio clinico creciente donde las herramientas
tradicionales de estratificacion de riesgo suelen ser insuficientes. Elaumento en suincidencia desafia la visién tradicional de
la enfermedad cardiovascular como exclusiva de la edad avanzada, dejando a este grupo poblacional invisible ante los
sistemas de salud. Esta vulnerabilidad se acentUa por un perfil metabdlico silente con consecuente aterosclerosis
acelerada, donde, ante la falta de un tamizaje oportuno, puede debutar de manera catastrofica.

Descripcion: Se presenta el caso de un varon asiatico de 39 afios, sin factores de riesgo cardiovascular conocidos, que
ingresé a Unidad Coronaria con diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST anterior
extenso. La cinecoronariografia de urgencia evidencio una oclusion distal del tronco de la coronaria izquierda con ausencia
de flujo anterégrado hacia las arterias descendente anterior y circunfleja. Asimismo, la coronaria derecha presentd
ateromatosis difusa con una obstruccidon del 70% en el ostium de la descendente posterior. Se realizd angioplastia
percutanea con implante de tres stents liberadores de farmacos. A pesar de la revascularizacién completa, el paciente
evoluciond con shock cardiogénico, requiriendo asistencia respiratoria mecanica, monitoreo hemodinamico invasivo con
catéter de Swan-Ganz y soporte inotropico a dosis maximas. En el laboratorio de ingreso destacaron una glucemia de 434
mg/dl, HbAlc de 9.9%, y un lipidograma con colesterol total de 163 mg/dl, HDL de 28 mg/dly no HDL de 135 mg/dl. Asi
mismo, se detectaron niveles de lipoproteina (a) de 136 mg/dl. Estos hallazgos permitieron diagnosticar diabetes mellitus
tipo ll, dislipemia aterogénica e hiperlipoproteinemia critica. Esta triada metabdlica probablemente oriento a la progresion
acelerada de enfermedad coronaria y a la gravedad de la presentacion clinica de este paciente, previamente considerado
sano. A las 48 horas se logré una extubacion satisfactoria y, 72 horas después, el destete de inotrépicos. Durante la
internacion, se inicié un control glucémico estricto, asi como la optimizacion de su esquema terapéutico con inhibidores de
los receptores SGLT2 y antagonistas de mineralocorticoides dada una disfuncién ventricular izquierda severa evidenciada
en un ecocardiograma transtoracico con fraccion de eyeccion del 30%. De igual forma, se establecieron objetivos de LDL
ambiciosos con uso estatinas de alta potencia y ezetimibe. Al egreso hospitalario, el paciente recibio consejeria metabdlica
integral y fue incluido en un programa de rehabilitacién cardiovascular, alcanzando mejoria sintomatica y metas de
laboratorio en controles posteriores.

Conclusion: Este caso demuestra que la edad cronolégica no es un factor protector frente a una agresion metabdlica
importante, y que la coexistencia de factores de riesgo no diagnosticados, como la dislipemiay la diabetes, puede conducir
a sindromes coronarios agudos de muy alto riesgo. Es por tanto, indispensable, mantener un estilo de vida saludable e
implementar una evaluacion cardiometabdlicaintegral y precoz que permita prevenir estos eventos, incluso en poblaciones
aparentemente sanas.

’ 0037 - ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA MULTIVASCULAR AVANZADA CON ESTENOSIS
RENAL BILATERAL: UN CASO DE RIESGO EXTREMO

Cardiometabolismo / Epidemiologiay Prevencion
BATASTINI, Sofia Carolina | OYOLA CABRERA, Luis Enrique | CUZCO MACIAS, Ashley Carolina
Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez

Introduccion: La aterosclerosis constituye la principal causa de enfermedad cardiovascular a nivel mundial. La
enfermedad renovascular de origen aterosclerético suele presentarse en el contexto de aterosclerosis difusa, lo que los
posiciona en un grupo de riesgo elevado para eventos cardiovasculares mayores, requiriendo estrategias de prevencion
secundaria intensivas. El riesgo extremo se define como un riesgo a 10 afos mayor al 30% de eventos cardiovasculares
mayores, como es el caso de sobrevivientes de eventos cardiovasculares con comorbilidades.

Descripcion: Se documenta el caso de una paciente femenina occidental de 50 afios con antecedentes de: sindrome de
Cushing (adenoma hipofisario resecado), diabetes mellitus tipo 2 (no insulino requiriente) diagnosticada hace 16 afios,
dislipemia, obesidad y ERC no dialitica, accidente cerebrovascular isquémico en fosa posterior hace 9 afios e hipertension
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renovascular severa secundaria a estenosis bilateral de arterias renales (mayor a 70% derecho y 65% izquierdo). A su
ingreso hospitalario presentaba crisis hipertensiva con cifras tensionales de 240/110 mmHg asociada a cefalea
holocraneana, descartandose encefalopatia hipertensiva. En los estudios complementarios realizados al ingreso, se pudo
objetivar dafio de érgano blanco: hipertrofia ventricular izquierda constatada por el electrocardiograma y el
ecocardiograma Doppler. Se realizd una evaluacion imagenologica exhaustiva que reveld dafo vascular extenso. A nivel de
grandes vasos presentaba "Aorta Shaggy" y a lo largo de la extension de la vasculatura se constataron multiples lesiones
ateroscleréticas como obstruccion del 50-70% en ambas carétidas internas proximales; asi como estenosis >50% en el
origen de ambas arterias femorales profundas. Adicionalmente a nivel renal, se podia observar una lesién ostial con
compromiso del segmento proximal a nivel de la Arteria Renal Derecha (ARD) y a nivel de la Arteria Renal izquierda una
lesién ostial critica calcificada con unlecho distal difusamente enfermo. Se decidié intervencion sobre la ARD tras confirmar
viabilidad de dicho rifidn homolateral mediante radiorrenograma, no asi del rindn contralateral. Como complicacion
asociada al procedimiento presenté manifestacion embdlica en miembros inferiores y progreso la falla renal, por lo cual se
sospechd la presencia de lesiones embdlicas renales. Durante el abordaje inicial del tratamiento de sus cifras tensionales
presentd intolerancia a los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (con un deterioro agudo de la funcién
renal con un deterioro mayor al 30%). Se titulé un esquema antihipertensivo con nebivolol, amlodipina e hidralazina,
logrando un control tensional subdptimo. A pesar de encontrarse bajo tratamiento con estatinas de alta intensidad
asociadas a ezetimibe por un periodo mayor a tres meses, el lipidograma mostro valores fuera de metas: Colesterol Total:
176 mg/dL, LDL: 94 mg/dL, HDL: 40 mg/dL y Triglicéridos: 209 mg/dL. Se destaca que la cuantificacion de Lipoproteina
(a), Apo Ay Apo B resulté dentro de rangos normales, y negaba antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura.

Conclusion: Elcasoilustrauna aterosclerosis avanzada con compromiso multivascular extenso, donde sus comorbilidades
actuaron de manera sinérgica promoviendo el dafio vascular. La paciente se posiciona en un terreno de riesgo
cardiovascular extremo, donde la persistencia de niveles de LDL subdptimos pese a tratamiento hipolipemiante intensivo
refuerza la indicacién de terapias avanzadas, como inhibidores de PCSK9. Constituye un desafio la optimizacion de las
metas de tension arterial y colesterol LDL para mitigar el riesgo subyacente con el objetivo final de reducir la
morbimortalidad.

’ 0040 - EL SANGRADO UTERINO ANORMAL COMO CENTINELA DEL RIESGO
CARDIOMETABOLICO: A PROPOSITO DE UN CASO DE OBESIDAD GRADO Il Y DIABETES TIPO 2

Cardiometabolismo
CHAPARRO, Gonzalo Ramon' | PENZO PORTILLO, Silvia Karina?
Hospital Interdistrital Evita Formosa - Hospital de la Madre y el Nifio?

Introduccién: Paciente femenina de 31afios, de ocupacién docente, derivada por el servicio de Ginecologia en enero de
2026 debido a Sangrado Uterino Anormal (SUA). Presenta antecedentes de obesidad mérbida, hirsutismo clinico y alta
sospecha diagndstica de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).

Descripcion: Enla consultainicial se evidencia una paciente con Obesidad Grado lll (Mérbida): peso de 124,7 kg, talla1,58 m
e IMC de 50 kg/m? Se constatan cifras tensionales compatibles con Hipertension Arterial (HTA) sisto-diastdlica sin
tratamiento previo. Se inicia terapia antihipertensiva con ARA Il y diuréticos tiazidicos, tras descartar riesgo inmediato de
embarazo. Perfil Metabdlico: HbAlc 9,8% (compatible con Diabetes Mellitus tipo 2 de reciente diagndstico), Insulina basal
53 mlU/L (marcada resistencia a la insulina), Hipertrigliceridemia severa (TAG 321mg/dl) y Dislipidemia mixta (CT 218, LDL
123,HDL 36). Composicion Corporal (InBody): Grasa corporal del 50%, area de grasa visceral de 228 %y relacién cintura-
cadera de 0,92. Imagenes: Ecografia abdominal que revela Esteatosis Hepatica Grado Il (NAFLD). Ecografia tiroidea
dentro de parametros normales. Intervencién Terapéutica: Se inicia un esquema intensivo orientado a la proteccion
cardiovascular y control metabdlico: Rosuvastatina 20 mg/Ezetimibe 10 mg, iSGLT2 (Dapagliflozina 10 mg), Metformina 2
g/dia y agonista dual GIP/GLP-1 (Tirzepatida 2,5 mg/semanal) con enfoque en reduccion ponderal y control glucémico.
Evolucion Clinica: Tras un periodo de abandono de controles (marzo 2026), la paciente reingresa en abril de 2026 por
cuadro de ginecorragia. Los laboratorios de control muestran una descompensacién metabdlica (glucemia en ayunas 174
mg/dl) y anemia secundaria (Hto 29%, Hb 8,6 g/dL), con subunidad beta-hCG negativa.

Conclusion: Este caso clinico demuestra que la patologia ginecoldgica, manifestada aqui como un sangrado uterino
anormal en el contexto de un probable SOP, actia como un evento centinela y una ventana de oportunidad diagndstica
para identificar estadios avanzados de enfermedad cardiometabdlica. El hallazgo de Diabetes Tipo 2, HTA y Obesidad



S/\C © %aert%igolismo .26

Grado lll en una paciente joven subraya que el aparato reproductor femenino es un sensor de la homeostasis metabdlica
sistémica. La recidiva de la sintomatologia ginecologica tras el abandono del tratamiento resalta la necesidad de un
seguimiento integral, multidisciplinario y persistente. No podemos fragmentar la atencion de la mujer: el control del riesgo
cardiovascular es, en esencia, el tratamiento de base para la estabilidad ginecoldgica. La transicion de una 'atencion por
sintomas'a una 'atencion por riesgo global' esimperativa para reducir lamorbimortalidad prematura en esta poblacion.

’ 0047 - TRANSICION HEMODINAMICA EN RESPUESTA A CAMBIOS HIGIENICO-DIETETICOS:
UN ANALISIS CON CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

Hipertension Arterial
DE FRANCESCO, Franco Daniel

Centro Médico Integral - Adolfo Gonzalez Chaves

Introduccién: La obesidad y el sobrepeso representan uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
hipertension arterial, actuando a través de mecanismos metabdlicos e inflamatorios que alteran la mecanica vascular,
conduciendo a un estado hemodinamico ineficiente. Tradicionalmente, el seguimiento de estos pacientes se limita a
variables estaticas como lamedicion de la presion arterial y elindice de masa corporal (IMC), las cuales resultan insuficientes
para caracterizar la fisiopatologia subyacente y el impacto real de las intervenciones terapéuticas, tanto farmacolédgicas
como los cambios de habitos higiénico-dietéticos. La cardiografia porimpedancia (ICG) permite una evaluacion noinvasiva
y dindmica de lamecanica vascular, facilitando un monitoreo preciso de las variables hemodinamicas.

Descripcion: Se presenta el caso de un paciente masculino de 25 afios con sobrepeso (IMC 27.8 kg/m2) e hipertension
arterial estadio 1sin tratamiento farmacoldgico previo. Al examen fisico inicial presentaba registros de 146/88 mmHg. Se
realizo una evaluacion basal mediante ICG que reveld un perfil hemodinamico restrictivo, caracterizado por unaresistencia
vascular sistémica elevada (IRV 2600 dyn\ s\ cm), una complacencia arterial disminuida (1.49 ml/mmHg) y una
contractilidad miocardica limitrofe evidenciada por un Suga Index de (1.4 mmHg/ml) y una fraccién de eyeccién del 47%. El
sistema mostraba un desacoplamiento ventriculo-arterial significativo (AC 1.25), reflejando un alto gasto energético para
mantener el flujo sistémico. El paciente inicié un plan de cambios higiénico-dietéticos basado en restriccion caldrica y
ejercicio aerdbico regular. Tras 35 dias, se registré un descenso ponderal de 6 kg (IMC final de 26.7 kg/m2). Una nueva
evaluacion por ICG documentdé una transicion hemodinamica significativa: se observé una normalizacion del tono vascular
con una caida de la resistencia periférica a 1553 dyn\ s\ cm) y un aumento del flujo (indice cardiaco 5.3 L/min/m2). La
eyeccion miocardica se torné eficiente, con una duplicacidon del Suga Index (2.7 mmHg/ml), un aumento de la fraccion de
eyeccion al 74% y una optimizacion del acoplamiento ventriculo-arterial (0.71). Los indicadores de contractilidad (IV e IAC)
ylos tiempossistolicos (PPE/PE 31%) confirmaron la transicién hacia un patrén hiperdinamico y mas eficaz.

FE(weissler) 47% FE (weissler) 74%
suga index(relacion presion/volumen de fin de sistole) | 1.4mlfa/ml| |sugalrelacion presion/valumen en fin de sistole) | 27ml/g/mil
acoplamiento ventriculo-arterial 1.23 acoplamienta ventriculo-arterial 0.71

Conclusion: La transicion hemodinamica observada demuestra que el descenso ponderal y el ejercicio aerdbico inducen
un remodelado funcional profundo, mediado por adaptaciones periféricas sistémicas. La reduccidon de la resistencia
vascular sistémica y el consecuente incremento del indice cardiaco se fundamentan en el reclutamiento capilar y el
aumento de la seccidn transversal vascular en el tejido muscular estriado. Este incremento sostenido del flujo sanguineo
genera un estrés de cizallamiento (shear stress) sobre el endotelio, actuando como un potente estimulo mecanico parala
liberacion de éxido nitrico, lo que potencia la vasodilataciéon y reduce significativamente la postcarga. Asimismo, la
optimizacién de la capacitancia venosa —derivada de la hipertrofia muscular inducida por el ejercicio y la reduccion del
tejido adiposo visceral— potencia el retorno venoso. Este fenémeno justifica el incremento del contenido de fluidos
toracicos (CFT) y un llenado ventricular mas efectivo, traduciéndose en una mejora sustancial del volumen de descarga
sistdlica y delindice cardiaco. Finalmente, la eficiencia energética miocardica, reflejada en un menor consumo de oxigeno,
se evidencia en lanormalizacion del cociente de tiempos sistolicos (PPE/PE) y el acoplamiento ventriculo-arterial (AC).En
definitiva, la cardiografia por impedancia permitié caracterizar y monitorear cémo la modulacién de los factores
metabdlicos e inflamatoriosrevierte el patrén hemodinamico vasoconstrictivo hacia uno hiperdinamico y eficiente.
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Temas Libres

} 0009 - PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO Y DETECCION DE
CASOS NUEVOS EN UNA POBLACION RURAL: RESULTADOS DE UN MODELO DE EVALUACION
SISTEMATICA EN CARDIOLOGIA AMBULATORIA

Cardiometabolismo / Epidemiologia y Prevencion

HISKIN, Irina’ | PULMARI, Camilo Ariel? | GIRAUDO, Juliana Vanesa' | BOTTA, Aldana Gisela' | AGUILERA BUSTAMANTE, Simon' |
MARONI, Luciana Paola’

Fundacion Acceso a la Salud Sur De Cordoba’; Centro de Alta Complejidad Cardiovascular Pte Juan Domingo Peron de Malvinas Argentinas?

Objetivos: Describir la prevalencia de factores de riesgo e i |
cardiometabdlico y la proporcion de diagnosticos nuevos
identificados mediante un modelo de evaluacién sistematica en
cardiologia ambulatoria en una region rural. Describir la
proporcion de pacientes en quienes los diagndsticos nuevos
motivaron el inicio de indicacion terapéutica, incluyendo la
pesquisa de fibrilacién auricular mediante electrocardiograma.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal. Se incluyeron pacientes adultos (18 afos)
evaluados en forma consecutiva entre el 4 de febreroy el 6 de
marzo de 2025 en un consultorio de cardiologia de una region
rural. Se excluyeron menores de 18 anos. De 236 registros
iniciales, la muestra final fue de 203 pacientes. Los datos fueron
recolectados mediante una planilla estructurada de elaboracion
propia, aplicada en forma protocolizada por personal entrenado.
La evaluacion incluyd cuatro dominios: cardiovascular (presion
arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno,
antecedentes cardiovasculares personales y familiares,
medicacion habitual y electrocardiograma), metabdlico
(diabetes, dislipidemia, obesidad evaluada por IMC y perimetro
abdominal), respiratorio del suefo (cuestionario STOP,
perimetro cervical e indicacidon de poligrafia) y conductual
(tabaquismo y actividad fisica). Los criterios diagndsticos se
basaron en guias internacionales vigentes (ADA, ESC). Se
considerd diagndstico nuevo aquel no referido previamente ni
tratado, confirmado por criterios clinicos o estudios
complementarios. Se realizd analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes (edad media 66,5 * 14,4 afos; 48,8% sexo masculino). La prevalencia de factores
deriesgo fue: hipertension arterial 72,4%, dislipidemia 56,2%, obesidad 42,4%y diabetes tipo 2 26,1%. El sedentarismo fue el
mas frecuente (82,8%). El nimero promedio de factores de riesgo fue 2,96 * 1,31, y el 66,0% presentd >=3 factores
simultaneos. Se detectd ateromatosis carotidea en el 16,3% de los pacientesy enfermedad cardiovascular establecida previa
en el 14,9%. Se identificaron 90 pacientes con al menos un diagndstico nuevo (44,3%), con tasas de deteccion nueva del
52,2% para dislipidemia, 100% para sindrome de apneas e hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS), 17,0% para diabetes y
11,6% para hipertension arterial. El 94,4% de los nuevos diagndsticos de hipertension fueron realizados mediante monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA) de 24 horas. La pesquisa sistematica de fibrilacién auricular mediante ECG identific
10 casos nuevos (5,0%). Todos los pacientes con diagndstico nuevo recibieronindicacion terapéutica segun guias vigentes.

Conclusiones: La implementacion de un modelo sistematico de atencién permitid evidenciar una importante carga de
factores de riesgo cardiometabdlico y una significativa proporcién de diagndsticos nuevos en una poblacion rural. La
naturaleza protocolizada del modelo, basado enrecursos de baja complejidad, sugiere que es reproducible en contextos con
acceso limitado a atencion especializada, posicionando a la cardiologia ambulatoria como punto estratégico para la
deteccionintegraly laprevencion cardiovascular.
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’ 0010 - ENCUESTA A MEDICOS SOBRE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA EN ENFERMEDAD
CARDIOVASCULARY FACTORES DE RIESGO EN LA MUJER

Epidemiologia y Prevencion / Cardiometabolismo

BASARA, Monica Alejandra | CROSA, Veronica Lia | AVALOS ODDI, Alejandra Karina | AGUERO, Roberto Nicolas |
GONZALEZ, Silvia Marina | KAZELIAN, Lucia Raquel

Area Corazén y Mujer SAC

Objetivos: Evaluar en un grupo de médicos argentinos el conocimiento sobre factores de riesgo (FRCV), mortalidad
cardiovasculary las conductas clinicas ante la deteccion de FRCV enlamujer.

. . i . 1. Caracleristicas gencralﬂ de la muesira
Materiales y Métodos: Estudio observacional

. L. L. Tabla 1 racierishcas socicdemograticas v probenonales de b muastra, segan seen gl mbdcn o
transversal mediante encuesta digital anonima
en REDCap. Se incluyeron meédiCos QU&  gaag ahes fmeais £ 0E) @2:115  522s117  #83:108
asistieran a pacientes adultos analizando  gspsciaiidad. n %)
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Resultados: Participaron 1530 médicos con una edad media: 49,2 afios; 58% eran mujeres; el 44% eran cardiologos. La
identificacion de la enfermedad cardiovascular (ECV) como principal causa de muerte enla mujer fue mayor en cardiologia
(76,2% vs 23,8; p < 0,001) y fue mas frecuente entre los médicos hombres (69,8% vs. 63,2%; p = 0,008). La actividad
docente se asocio a mayor reconocimiento de la ECV (71,4% vs. 61,3%; p < 0,001), mientras que los afos de ejercicio no
mostraronimpacto (p = 0,617). Enelabordaje de FRCV convencionales, las médicas derivaron mas al especialista (60,1% vs.
49,4%; p < 0,001) y solicitaron mas estudios complementarios (69,3% vs. 64,3%; p = 0,049). Los médicos hombres
reclasificaron con mayor frecuencia el riesgo ante FRCV no convencionales (38,8% vs. 32,5%; p = 0,014). Las diferencias
por especialidad fueron significativas en todas las conductas (p < 0,001). Elinicio de tratamiento y la derivacién ante FRCV
convencionales disminuyeron con mayor antigliedad profesional (p = 0,002y p < 0,001).

Conclusiones: Se evidenciaron brechas significativas en el conocimiento de la ECV como principal causa de muerte enla
mujer en especial en médicas, también hubo diferencias por sexo, especialidad y actividad docente, asicomo en el abordaje
delosFRCV. Laantigliedad profesional se asocié a una menorimplementacién de conductas terapéuticasy de derivacion.

’ 0015 - SINDROME CARDIOVASCULAR RENAL METABOLICO EN ADULTOS JOVENES: UNA
ENTIDAD SUBDIAGNOSTICADA

Cardiometabolismo / Epidemiologia y Prevencion
DIZ FILICE, Agustina Daniela

Sanatorio Julio Mendez

Objetivos: Describir la presentacion precoz e inusual del sindrome cardiovascular-renal-metabdlico (CKM) en estadio
avanzado en un adulto joven, entendido como la interaccion entre factores de riesgo metabdlicos, enfermedad renal
cronica (ERC) y enfermedad cardiovascular, y enfatizar la importancia de su identificaciéon temprana para prevenir la
progresion hacia enfermedad cardiovascular estableciday lamortalidad asociada.

LRt T}
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Materiales y Métodos: Revision bibliografica sobre el sindrome CKM, con énfasis en poblaciones jovenes abordando
prevalencia, riesgo de progresion y pronostico, complementada con un caso clinico representativo como ejemplo de
presentacioninusualy avanzada de este sindrome.

Resultados: Paciente masculino de 32 afios con antecedentes de obesidad grado 2, tabaquismo, sedentarismo y
antecedentes heredofamiliares de hipertension y obesidad, consulté a guardia externa por cefalea evidenciandose presion
arterial de 240/130 mmHg. Ingresé a Unidad Coronaria con diagnéstico de emergencia hipertensiva con dafo renal.
Durante la internacién se realizaron multiples estudios que evidenciaron: ERC G4Az2, insuficiencia cardiaca con FEy
preservada, apnea obstructiva del suefio, retinopatia hipertensiva y sindrome metabdlico. Se interpretd como sindrome
CKM en etapa 4 b (segun clasificacion de la Asociacion Americana del Corazén - AHA) y se instaurd tratamiento
antihipertensivo combinado asociado a inhibidores de SGLT2, uso de CPAP, medidas higiénico dietéticas, con evolucion
clinica favorable.

Conclusiones: Este caso ilustra la presentacién inusual de un sindrome CKM en estadio avanzado en un paciente joven,
diagnosticado a partir de una emergencia hipertensiva. Estudios poblacionales recientes publicados en 2024 en JAMA 'y
JAMA Network Open, basados en datos de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), han permitido
categorizar la distribucion del sindrome en la poblacion general en Estados Unidos. En estos analisis, los adultos jovenes
(20-40 ahos) representan aproximadamente el 40% de la muestra, lo que aporta solidez a su evaluacion. En este grupo
etario, alrededor del 80% presenta al menos un estadio del sindrome, con predominio de fases iniciales (estadios 1-2),
mientras que solo entre el 18-22% se encuentra en estadio O. La prevalencia de estadios avanzados (3-4), asociados a
enfermedad cardiovascular o renal establecida, es baja, cercana al 2%. Estos hallazgos evidencian que, sibienla enfermedad
manifiesta es infrecuente en edades tempranas, existe una elevada carga de factores de riesgo interrelacionados que
configuran un estado de alto riesgo subclinico. Por otro lado, el estudio Atherosclerosis Risk in Communities Study (AHA
2026) ha demostrado que, mas alla de haberse realizado en una poblacion de mayor edad, los estadios mas avanzados del
sindrome se asocian con alteraciones progresivas en la estructura y funcién cardiaca, remodelado miocardico adverso y un
incremento gradual del riesgo de insuficiencia cardiaca incidente, siendo este riesgo significativamente mayor en estadio 4.
Laidentificacion precoz mediante el uso de herramientas diagndsticas accesibles enla practica clinica habitual, resulta clave
para frenarla progresién del dafio multiorganico, disminuir la carga de insuficiencia cardiacay reducir la mortalidad asociada.

} 0026 - DIABETES MELLITUS Y CARGA ANGIOGRAFICA CORONARIA EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO: ASOCIACION CON COMPLEJIDAD ANATOMICA

Cardiometabolismo
GONZALEZ LAGRANGE, Tomas | PESCE, Macarena Eliana

Sanatorio Julio Mendez

Objetivos: Evaluar la asociacion entre diabetes mellitus y enfermedad coronaria multivaso en pacientes internados por
sindrome coronario agudo. Como objetivos secundarios, se analizé la relacion entre diabetes mellitus y compromiso del
tronco de coronariaizquierda, asi como la asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAIc) y la extension del
compromiso coronario dentro delsubgrupo de pacientes diabéticos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, que incluyd pacientes internados
con diagnéstico de sindrome coronario agudo entre octubre de 2022 y febrero de 2026. Se analizaron antecedentes
clinicos, factores de riesgo cardiovascular, presencia de diabetes mellitus, valores de HbAlc y hallazgos angiograficos
coronarios. La enfermedad coronaria multivaso fue definida como el compromiso angiografico de dos o mas vasos
coronarios. En el subgrupo de pacientes diabéticos se evalué ademas la distribucion del patrén angiografico segun tres
categorias de HbAlc: menor de 6,5 %, entre 6,5 % y 8 %, y mayor de 8 %. Se compararon las caracteristicas basales y
angiograficas entre pacientes diabéticos y no diabéticos.

Diabeticos Wi 160 No Diabeticos N: 347 [P
0 Vasos 21 (13.1%) 78 (22.8%) 0.018
1 Vass 41 (25.6%:) 107 (31,2%) 0.26
Z Vascs 39 (24.3%) B4 (24,5%) 1
3 Vasos 5B (36,25%) 73 (21.3%) 0.0004
Compramiso da TCI 21 (13,1%) 30 (8.7%%) 0.164
Enfermedad maultivaso (=2 vases)|97/160 (80.6%) [159 (46.4%) 0.0028
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Resultados: Se incluyeron 507 pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio, de los cuales 160 eran diabéticos.
La edad promedio fue de 67 afios y predomind el sexo masculino. Los pacientes con diabetes mellitus presentaron una
mayor carga de factores de riesgo cardiometabdlicos en comparacién con los no diabéticos, con mayor frecuencia de
hipertension arterial, dislipemia y obesidad. En el analisis angiografico, los pacientes diabéticos mostraron menor
proporcion de arterias coronarias sin lesiones significativas y mayor frecuencia de enfermedad coronaria extensa. La
enfermedad multivaso estuvo presente en el 60,6 % de los pacientes diabéticos, en comparacion con el 46,4 % de los no
diabéticos. Asimismo, laenfermedad de tres vasos fue mas frecuente en el grupo con diabetes mellitus, con una prevalencia
de 36,25 % frente a 21,3 % enlos no diabéticos. El compromiso del tronco de coronariaizquierda se observé en el 13,1% de los
pacientes diabéticosy en el 8,7 % de los no diabéticos. En el analisis segun control glucémico, los pacientes con HbAlc mayor
de 8 % presentaron mayor proporcion de enfermedad de tres vasos y de compromiso del tronco de coronaria izquierda,
mientras que los pacientes con valores menores de HbAlc mostraron con mayor frecuencia arterias coronarias sin
afectacién significativa o enfermedad de menor extension.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes internados por sindrome coronario agudo, la diabetes mellitus se asocié con
una mayor extension de la enfermedad coronaria, evidenciada por mayor prevalencia de enfermedad multivaso y de
compromiso de tres vasos. Ademas, los niveles mas elevados de HbAIc se relacionaron con una tendencia a mayor
complejidad anatomica coronaria dentro del subgrupo diabético. Estos hallazgos sugieren que la presencia de diabetes
mellitus y el grado de control glucémico podrian aportar informacién relevante para la estratificacion de riesgo
cardiovasculary la planificacion de estrategias terapéuticas en pacientes con sindrome coronario agudo.

’ 0028 - EMBOLIZACION BARIATRICA: UN TRATAMIENTO NOVEDOSO PARA EL CONTROL DE
LA OBESIDAD Y DEL SINDROME METABOLICO

Cardiometabolismo

GUAMAN DIAZ, Carolina Tatiana | PAZOS REDONDO, Cristian Francisco

Sanatorio Colegiales

Objetivos: La obesidad es un determinante central del sindrome cardiovascular-renal-metabdlico, responsable de 3,7
millones de muertes anuales. Las estrategias actuales presentan limitaciones: la cirugia bariatrica, con pérdidas del 25-35%,
implica cambios anatémicos irreversibles y recuperacion ponderal del 35-49% a 2 afios; los agonistas GLP-1/GIP logran
pérdidas del 15-21%, pero con abandono del 50-75% anual y recuperacion al suspenderlos. En este contexto, la
embolizacién bariatrica surge como alternativa endovascular minimamente invasiva que suprime la grelina —unica hormona
estimuladora del apetito de origen periférico, producida en un 90% en el fundus gastrico— sin modificar la anatomia ni
requerir tratamiento cronico.

RESULTADOS DESTACADOS DE LA EMBOLIZACIKON BARIATRICA SEGLN DOMINID
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Materiales y Métodos: La embolizacion bariatrica logra pérdidas del 8-12% del peso corporal total a 6-12 meses,
superando el umbral minimo de beneficio cardiovascular (ESC 2024). El ensayo LOSEIT (Reddy et al., JACC 2020) mostro
pérdidas del 6,4% vs. 2,8% en el grupo simulado (p<0,001), sostenidas en 9% a 2 afios. El BEAT Obesity Trial (Weiss et al.,
2019) reportd -11,5% del exceso de peso al afio (p<0,001). En obesidad mérbida, Ramazanova et al. (2023) documentaron
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-18,5% del peso corporal (p<0,001), grelina -90% y HbAlc de 6,2% a 5,3% (p<0,001). El metaandlisis de Hafezi-Nejad et al.
(2019) evidencié una pérdida del 8,1% a 12 meses (p<0,001). Se observaron efectos metabdlicos independientes: reversion
de prediabetes en el 100% de los casos, reduccion del indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) del 48,8% (p=0,01),
aumento del colesterol HDL de 5,8 mg/dL (p=0,006) y descenso de la presion arterial diastdlica de 9,71 mmHg (p=0,02),
con reduccién de hipertensién estadio 2 del 62,5% al 25%. Las complicaciones mayores fueron infrecuentes (<1%). En
Argentina, los casos documentados han evidenciado reduccion del apetito, pérdida de peso sostenida en seguimiento de
hasta 6 meses, éxito técnico en todoslos casos y ausencia de complicaciones mayores.

Resultados: La embolizacion bariatrica es una estrategia segura, con pérdida de peso progresiva y beneficios metabdlicos
independientes sobre glucemia, lipidos y presién arterial. A diferencia de cirugia y farmacoterapia, no requiere cambios
anatémicos ni tratamiento crénico, posicionandose como alternativa intermedia en obesidad grado I-ll y puente en
obesidad severa. En Argentina, donde la cirugia cubre menos del 1% de candidatos, su incorporacion al abordaje
multidisciplinario ampliara el arsenal terapéutico. Futuros estudios definiran surol en los algoritmos terapéuticos.

Conclusiones: La embolizacion baridtrica es una estrategia segura, con pérdida de peso progresiva y beneficios
metabdlicos independientes sobre glucemia, lipidos y presién arterial. A diferencia de cirugia y farmacoterapia, no requiere
cambios anatomicos ni tratamiento cronico, posicionandose como alternativa intermedia en obesidad grado |-l y puente
en obesidad severa. En Argentina, donde la cirugia cubre menos del 1% de candidatos, su incorporacion al abordaje
multidisciplinario ampliara el arsenal terapéutico. Futuros estudios definiran surol en los algoritmos terapéuticos.

} 0030 - HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD EN COMUNIDADES INDIGENAS DE LOS VALLES
CALCHAQUIES

Hipertension Arterial / Cardiometabolismo

GALDEANO, Ricardo Sebastian' | RAMOS, Rafael Ivan? | ALFIE, Laura Judith® | NUNEZ BURGOS, Aida Carolina* | MONTOYA, Pablo
Alberto Daniel'| PEREYRA, Liliana Noemi Del Valle' | JOO TURONI, Claudio®

Distrito Tucuman - SAC': Distrito Catamarca - SAC% SAC? Distrito Salta - SAC? Instituto Superior de Investigaciones Biologicas (INSIBIO),
Conicet-UNT y Instituto de Fisiologia®

Objetivos: Evaluar la prevalencia de hipertensiéon arterial (HTA) y obesidad en comunidades indigenas de los Valles
Calchaquies.

Materiales y Métodos: se estudiaron 989 pobladores de Quilmes, Colalao del Valle, Cachi y Fuerte Quemado que
concurrieron al Programa “SONQO CALCHAQUI" (PSC) (afios 2022 y 2023). Se midié presién arterial (PA) y se calculd
indice de masa corporal. Se dividieron en: Normotenso (PA normal, sin antecedente de HTA); HTA no diagnosticada (PA
elevada, sin antecedente de HTA); HTA controlada (PA normal, con antecedente de HTA) y HTA no controlada (PA elevada,
conantecedentede HTA)

. ., TABLA 12: C i st ales o | I tusctiand,
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Conclusiones: Las comunidades estudiadas presentan una
prevalencia de HTA similar a la de media nacional y mayores
niveles de sobrepeso y obesidad. Las diferencias encontradas
entre las cuatro comunidades indican que cada comunidad
requiere un abordaje individualizado, subrayando la necesidad de
repensar las estrategias de salud en estas comunidades
indigenas de dificilacceso.
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} 0045 - RESPUESTA DE LA PRESION ARTERIAL PERIFERICA Y CENTRAL A UNA INTERVENCION
ESTRUCTURADA DE MANEJO DEL ESTRES

Epidemiologiay Prevencion / Cardiometabolismo

LOPEZ ROSETTI, Daniel'| MARTINEZ VIVOT, Rocio? | FAVILLA, Ivana® | MADDALENO, Celeste* | MERMIER, Agustina® |
RODRIGUEZ MELGAREJO, Ana® | OBREGON, Sebastian Eduardo® | KOTLIAR, Carol®

Hospital Central de San Isidro’: BIOMED, CONICET, Facultad de Ciencias Medicas, Pontificia Universidad Catdlica Argentina®
Hospital Central de San Isidro® Hospital Central De San Isidro*: BIOMED Instituto de Investigaciones Biomédicas, CONICCET, UCA
y Santa Maria De La Salud®; Santa Maria De La Salud®

Objetivos: Lasintervenciones basadas en manejo del estrés han mostrado beneficios sobre la presion arterial y el bienestar
psicoldgico, aunque su impacto sobre parametros vasculares y rigidez arterial aun no esta completamente caracterizado.
Dado que la presion arterial central y los indices derivados de la onda de pulso presentan valor pronéstico cardiovascular
adicional respecto de las mediciones periféricas, su evaluacion permite explorar mecanismos potencialmente modificables
mediante intervenciones no farmacoldgicas. Basados en esta situacion del conocimiento, se define como objetivos: a)
Evaluar elimpacto de unaintervencion de manejo del estrés sobre la regulacion cardiovascular (presion arterial periféricay
centraly variables hemodinamicas de la presion arterial); y b) variables de salud mental en un ensayo controlado piloto.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio controlado con mediciones pre y post intervencién durante 10 semanas. La
intervencion consistio en un programa estructurado de manejo del estrés (PROMES), con sesiones grupales semanales de
90 minutos que incluyeron psicoeducacion en estrés, entrenamiento en estrategias cognitivas y practicas breves de
meditacion guiada orientadas a la modulacion de la respuesta al estrés. Se incluyeron 40 participantes (intervencion n=20;
control n=20). La edad media fue 57.6+10.9 afios en el grupo intervencién y 55.7+13.1afios en el grupo control. Los valores
basales de presion arterial fueron comparables entre grupos: PAS 123£13.5 vs 123£12.0 mmHg y PAD 84.4+11.5 vs 81.2+10.2
mmHg (intervencién vs control). Se analizaron presion arterial periférica y central, rigidez arterial estimada (ePWV),
frecuencia cardiaca y variables de salud mental (SF-36, GAD-7, PHQ-9). Los efectos se evaluaron mediante modelos
lineales mixtos con interaccién grupo x tiempo, reportando coeficientes beta, intervalos de confianza al 95% (IC95%) y
tamafio delefecto (Cohen'sd).

Resultados: Laintervencion se asocio conreducciones en PAS (beta-6.00 mmHg; d = -0.66), PAM (beta = -4.20 mmHg; d
=-0.72) y presion arterial central (beta =-9.92 mmHg; d = -0.88). La rigidez arterial estimada también disminuyo (ePWV:
beta = -0.34; d = -0.83). No se observaron cambios en la frecuencia cardiaca (beta= 0.35; p = 0.856). La presién arterial
diastolicamostré unareduccion en la misma direccidn sin alcanzar significacion estadistica (beta = -3.00 mmHg; p = 0.074; d
=0.56).
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Conclusiones: La intervencion PROMES produjo cambios vasculares y hemodinamicos en poblacién comunitaria no
necesariamente hipertensa, lo que sugiere un efecto favorable sobre mecanismos subclinicos vinculados al estrés, tono
simpatico, rigidez arterial y carga vascular temprana. Estos hallazgos son consistentes con una modulacion favorable de la
respuesta al estrés como posible via de influencia sobre la regulacion vascular. Las reducciones observadas en la PAS y la
ePWV podrian reflejar una mejor adaptabilidad vascular y una disminucién de la carga arterial funcional, potencialmente
vinculadas a la atenuacion de mecanismos simpaticos y vasculares relacionados con el estrés. Dado su caracter no
farmacolégico, bajo costo y baja carga de riesgo, podria representar una estrategia complementaria en la prevenciényy el
manejo delriesgo cardiometabdlico.
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’ 0049 - IDENTIFICACION DE FENOTIPOS DE RIESGO RESIDUAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
Y DISLIPEMICOS TRATADOS EN PREVENCION PRIMARIA

Cardiometabolismo / Epidemiologia'y Prevencion

GONZALEZ SARTOR, Angeles Zoé
Santa Maria de la Salud

Objetivos: El control de la presion arterial y colesterol LDL constituyen un pilar fundamental del manejo cardiovascular en
prevencion primaria. Sin embargo, el enfoque basado en promedios poblacionales puede ocultar heterogeneidad bioldgica
significativa. Aun en pacientes tratados y en metas terapéuticas, pueden persistir alteraciones hemodinamicas y
metabdlicas que reflejan riesgo residual no capturado por los indicadores tradicionales. La hipotesis de este estudio pone en
evidencia que el andlisis individual de variables cardiometabdlicas usuales, podria revelar la persistencia de fenotipos de
riesgo residual. Objetivo primario: Identificar fenotipos de riesgo residual en pacientes hipertensosy dislipémicos tratados y
en prevencion primaria. Objetivos secundarios: a) Evaluar la distribucion de variables hemodinamicas y metabdlicas en cada
fenotipo; b) Analizar la asociacion de biomarcadores de riesgo cardiovascular con cada fenotipo.

Materiales y Métodos: Estudio clinico, prospectivo. Se definieron 3 fenotipos posibles: 1) Fenotipo hemodinamico:
Presion de Pulso (PP>=60 mmHg); 2) Fenotipo metabdlico: Relacion Trigliceridos/Colesterol HDL (TG/HDL>=;3; 3)
Fenotipo mixto: combinacion de ambos. Se analizaron variables clinicas, hemodinamicas y metabdlicas: IMC, presion arterial
braquial, presion arterial central, presién de pulso (PP), frecuencia cardiaca, velocidad de onda de pulso estimada (PWV),
glucemia, perfil lipidico y relacion TG/HDL. Se evalud la distribucidn de las variables mediante test de Shapiro-Wilk y
homogeneidad de varianzas con test de Levene. Dada la no normalidad de la mayoria de variables, se adoptd un enfoque
descriptivoy fenotipico para definir tres fenotipos de riesgo residual.

FENOTIPD DE RIESGO RESIDUAL: PP V5 TG/HDL

Resultados: Se evaluaron 136 pacientes,
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estable. La poblacion final fue de 100 p
(55,7 13,0 afios, 57% masculino; IMC 28,4
+4,6 kg/m?). La PAS/PAD fue 139,6 +20.5
/ 84,3 £12,7 mm Hg; PP 55.3 £19.6;
Colesterol LDL 106,7 £27,8 mg/dl; HDL
55,9 #17.4 mg/dl; TG 150,9 +571 mg/d|;
Glucemia 100,1 £19,6 mg/dl. El analisis de
distribucion mostré que la mayoria de las
variables no presentaban normalidad (test
de Shapiro-Wilk p<0,05), incluyendo
triglicéridos, LDL, HDL y PAS,
evidenciando heterogeneidad bioldgica
no capturada por los promedios. Se
identificaron fenotipos de riesgo residual

PP [rmemHg )

en 62p (62%) de toda la poblacion con la
siguiente distribucion: ) Metabdlico en 30 p (30%; TG/HDL 3,09 £1,88); Il) Hemodinamico 22p (22%; PP 77.8 +14.8) y lll)
Mixto 10p (10%). EI 59% del total de los pacientes presentd una PAS< =140 mientras que en 41% su PAS fue >140 mmHg. La
distribucion del fenotipo hemodinamico fue 5.4% con <=130 mmHg; 8.3% con PAS de 130-135 mmHg, 10% entre 135-140
mm Hg. De los pacientes con PAS>140 mmHg, el 68,3% tenian fenotipo hemodinamico. El fenotipo metabdlico (TG/HDL
>=3, mediade 3,09 £1,88); se observo en 30 p (30,0%); 30% del grupo con LDL 100-110 mg/dl; 25% con LDL 100-70 mg/d|
y2.5%LDL<=70mg/dl.

Conclusiones: Los resultados demostraron una prevalencia del 30,0% del fenotipo metabdlico, 22,0% hemodinamico y
10,0% mixto en la poblacién evaluada. La clasificacion fenotipica evidencié que 6 de cada 10 pacientes presentaban algun
patron de riesgo residual. Estos hallazgos respaldan la utilidad de detectar perfiles no evidentes mediante valoracion aislada
de factores deriesgo convencionales, especialmente en aquellos pacientes que se hallan en metas.
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} 0050 - ZINC COMO MODULADOR METABOLICO Y PROTECTOR MUSCULAR EN EL SINDROME
METABOLICO EXPERIMENTAL

Cardiometabolismo

MEDINA, Agustina' | ZAOBORNYJ, Tamara? | HID, Ezequiel? | FARINA, Gregorio? | CANIFFI, Carolina Cecilia' | ELESGARAY, Rosana' |
ARRANZ, Cristina Teresa' | TOMAT, Analia’

Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad De Buenos Aires. IQUIMEFA-CONICET" Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA?
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Materiales y Métodos: Ratas Wistar machos [" A— |
. Actndad ghililksh  peloaikdass - x BAR % " . W
recibieron desde los 21 (destete) hasta los 81 | gretmaimg) ol [ il i s i s
(adu|tos jévenes) dias: dieta control (CC’ Zinc Analisis esiereciogico de las mitbcondras del ME 3olec {microscopia ekectronica)
30 ppm), dieta suplementada enzinc (CZ: Zinc | Mmoo kb oA i oo i i g
190ppm), dieta alta en grasa (CGF; grasa de Area promedio de MAGCHNGNaS 00700 005 0,995 u 0007 002 ¢ 0007 | 0,048 & 020t
cerdo aporta el 60% de las calorias totales, Zinc |- : ! .
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dieta alta en grasa suplementada en zinc (ZGF;

grasa aporta el 60% de las calorias, Zinc 190 ppm) y fructosa al 10% en agua de bebida. Al dia 81 se determinaron: peso
corporal, PAS, prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) y perfil lipidico. Se evaluaron cambios morfologicos,
mitocondriales y del estado oxidativo del ME. Estadistica: Anova de 2 factores, test post-hoc: Bonferroni: *p<0,05 Vs CC;
BIp<0,05VsCGF; &p<0,05VsCZ;n=9 por grupo.

Resultados: CGF mostro alteraciones asociadas al SM, al presentar un aumento del peso corporal, la PAS, la
trigliceridemia, la glucemia, y el area de PTOG, y una reduccion del colesterol HDL. Las alteraciones metabdlicas se vieron
atenuadas en el grupo ZGF. En CZ, la suplementacion con zinc redujo la glucemia, aumento la sensibilidad a la insuling, y
disminuyo las concentraciones de colesterol total y HDL. El ME séleo de CGF presenté fibras de tamafios menores,
remodelado hipertréfico vascular, y un incremento de la peroxidacion lipidica asociada a la disminucién en la actividad de
las enzimas superoxido dismutasa (SOD) y glutation peroxidasa, respecto a CC. Al evaluar su ultraestructura por
microscopia electrénica, se observo un incremento de la fraccidn del volumen citosélico ocupado por mitocondrias, y
expansion de la matriz mitocondrial, que conducen a la disfuncién mitocondrial y dafio celular. La suplementacién con zinc
protegid al ME de las alteraciones morfoldgicas y oxidativas, e indujo una adaptacion mitocondrial (mitocondrias mas
grandes que conservan la morfologia normal y mayor fraccion volumétrica). En CZ, la suplementacion con zinc
incrementé la actividad de SOD sin generar cambios morfolégicos.

Conclusiones: El zinc puede actuar como un modulador clave en la prevencion y atenuacion de las alteraciones
metabdlicas y musculares inducidas por dietas obesogénicas, reforzando su potencial como estrategia nutricional en el
contexto del SM. En condiciones control, el zinc ejerce un efecto regulador basal de pardmetros metabdlicos y
antioxidantes.

Cardiometabolismo.26 Temas Libres ¢ 14
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} 0051 - FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE APNEAS OBSTRUCTIVAS DEL SUENO EN PACIENTES
CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ALTA SOSPECHA CLINICA

Epidemiologia y Prevencién / Hipertension Arterial

REIS, Maria Belén | AVACA, Horacio Alberto | BLANCO, Magali | BORSINI, Eduardo | NOSETTO, Daniela | SCHIAVONE, Miguel
Javier | SCHNEIDER, Maria Fernanda | TOLEDO MUNOZ, Adriana Graciela

Unidad de HTA, CM, DLP Hospital Britanico de Buenos Aires

Objetivos: La apnea obstructiva del suefio (AOS) representa un importante desafio para los sistemas de salud debido a
su elevada prevalencia en la poblacion adulta y a la morbimortalidad cardiovascular asociada. Se estima una prevalencia
aproximada de 5-9% en hombres y de 3-5% en mujeres, aunque estos valores podrian estar subestimados debido al alto
porcentaje de pacientes no diagnosticados. La evidencia epidemiologica disponible respalda de manera consistente la
asociacion entre AOS y HTA. Diversos estudios han demostrado que la AOS constituye un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de HTA, estimandose que aproximadamente el 50% de los pacientes hipertensos presentan AOS
concomitante. Asimismo, la AOS es considerada una de las causas secundarias mas frecuentes de HTA, particularmente
pacientes con HTA resistente. La AOS también se encuentra estrechamente relacionada con otros FRCV, como laDLPy
la obesidad. La hipoxia intermitente caracteristica de este trastorno favorece alteraciones metabdlicas, inflamacion
sistémica y disfuncién endotelial, mecanismos que contribuyen al desarrollo de aterosclerosis y enfermedad
cardiovascular. Enrelacién con la obesidad, principal factor de riesgo para AOS, se ha demostrado una asociacion directa
entre el incremento del indice de masa corporal y la severidad del trastorno respiratorio del suefio. Estudios previos
estiman que entre el 40%-90% de los pacientes obesos pueden presentar algun grado de AOS. A pesar de su elevada
frecuencia y relevancia clinica, la AOS continda siendo una entidad subdiagnosticada en la practica habitual. En este
contexto, las guias actuales recomiendan mantener un alto indice de sospecha clinica, especialmente en pacientes con
obesidad, HTA, insuficiencia cardiaca y arritmias, promoviendo estrategias de pesquisa sistematica para mejorar su
deteccion precoz.
Tabla 1. Descripcidn de poblacion v resultados

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo

o . . ~ Porcentaje
descriptivo. Se incluyeron pacientes de 25 a 75 afios,
con presencia de FRCV (excluyendo pacientes con Factores de Riesgo
DBT 2) y sin diagnostico previo de AOS. Derivados ala — HTA 88.54
Unidad de HTA, CM y DLP de un hospital de | DLF 63.54
comunidad, entre enero de 2024 y enero 2025. Se les . Sobrepeso 3542
solicité a los pacientes autocompletar la encuestade | ® Obesidad 51.04
Berlin, STOP BANG y Epworth. En los casos de tener | Faclores de Riesgo Asociados
algln score elevado y ante la presencia de Tomas | » HTAyDLP 57.81
FRCV se les solicitd una poligrafia respiratoria . HTA, DLP y Sobrepeso/obesidad 7917
ambulatoria realizada con equipo Apnealink Air Scores
(ResMed®). » _ Berin 100
Resultados: Se incluyeron 192 pacientes, de los | ®  STOP BANG =5 puntos 32 82
cuales el 58.85% correspondieron al sexo masculino, | ® Epworth = 11 125
con una edad media de 55.87 afios. El 41.15% fueron Foligrafia Respiratoria Ambulatoria
mujeres, con una edad media de 59.13 afos. Ver Tabla' AODS leve 3593
para descripcion de los factores de riesgo y de los . AOS moderado 23 96
resultados. A pesar de la elevada frecuencia de ACS, . AOS severo 125
solo el 12.5% presentd Epworth >=11, sugiriendo baja il AOS Negativo 26 56

sensibilidad de la somnolencia diurna como
herramienta aislada de pesquisa. Se considerd dos scores elevados y la presencia de 10 mas FRCV para solicitar la
poligrafiarespiratoria. Del total de pacientes derivados el 73.44% presentaron AOS, de los cuales el 36.98 % presentd AOS
leve, el 23.96% presentd AOS de grado moderado y 12.5% AOS severo. Una limitante de los resultados mostrados es la
seleccionde pacientes dentro de unaUnidadde HTA, CMy DLP de un hospital de comunidad.

Conclusiones: En pacientes con factores de riesgo cardiovascular sin DBT2 y alta sospecha clinica, el uso sistematico de
herramientas de pesquisa y poligrafia respiratoria ambulatoria permitié detectar una elevada frecuencia de AOS
previamente no diagnosticada (73.44%). Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de
screening en poblaciones cardiovasculares de altoriesgo.
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} 0061-"ROL DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL INTENSIVA EN UNA UNIDAD
CARDIOMETABOLICA: ADHERENCIA Y CAMBIOS ANTROPOMETRICOS INICIALES."

Cardiometabolismo
HERNANDEZ, Julieta | BULA O, Julio G | GHECO, Lara | QUINTANA, Ezequiel

Sanatorio Glemes

Objetivos: Evaluar la factibilidad, adherencia y el impacto inicial de una estrategia de intervencién nutricional intensiva
integrada aunaUnidad Cardiometabodlicaambulatoria en pacientes de alto riesgo cardiovascular.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, longitudinal, de cohorte prospectiva, en pacientes consecutivos incluidos
desde el 16/01/2026 en una Unidad Cardiometabdlica ambulatoria. Se incluyeron pacientes con diabetes mellitus o
prediabetes y al menos otro factor o potenciador de riesgo cardiovascular, en prevencion primaria o secundaria. La
estrategia nutricional incluyo evaluacion inicial integral, plan alimentario individualizado, educacion alimentaria progresiva,
cambios en el estilo de vida, seguimiento presencial y virtual protocolizado, y trabajo coordinado con Cardiologia y
Diabetologia. Se analizaron cambios entre la visita basal y la ultima visita disponible en variables antropométricas,
metabdlicas y conductuales. La adherencia a las recomendaciones alimentarias se definié como el cumplimiento >=75%.
Se considerd el cumplimiento del ejercicio fisico a la realizacién de al menos 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada. Las variables continuas se expresaron como media * desviacion estandar. Para comparaciones pareadas se
utilizo prueba de Wilcoxon.

Resu|tados: Se induyeron ]8 pacientes’ Andlisis pareado basal versus dlima visita disponibile

con edad media de 58,3+9,9 anos; el

wariable n paresds  Basai Baguemisms Cambio B
55,6% fueron varones. Al ingreso, el indice E— bk ken 0 5 22,1 - FYPTY e
de masa corporal medio fue de 35,8+75 INIC, kgl e Bs7:8.0 U BT,3 TTLE |oo0a
kg/m2 y el perimetro de cintura de Cimiien, £ 18 1138 & 169 1130 & tE.4 o8z 18 0,083
‘”4[7116’3 le con Obesidad en el 66’7% y Indicn cniuratalia al:] O6E &0 11 068 20 5% 0001 20,04 i, B
obesidad severa en el 44,4%. Dieciséis | makis b b il b et e

. . TAD, Mk 15 KRN Td3 4 80 e 128 0,038
pacientes completaron el primer control. i " i TrvT- o
En el analisis pareado se observé [ & f o0 & 321 Hiza0s B 031
reduccién de peso corporalde -2,4+3,4kg  [frgienoon, ma 13642 458 12401 T

(p=0,007), del indice de masa corporal de

-0,9+1,2 kg/m? (p=0,003) y tendencia a menor perimetro de cintura de -0,8+1,8 cm (p=0,082). Los cambios fueron
calculados como seguimiento menos basal. Para variables continuas pareadas se utilizé prueba de Wilcoxon. Los valores de
laboratorio o mediciones clinicas cargados como O fueron tratados como datos faltantes. Las comparaciones por
subgrupos se interpretan como exploratorias por el tamafio muestral inicial. El principal hallazgo fue una mayor reduccion
de peso e IMC en pacientes con obesidad severa basal. Las comparaciones por prevencion primaria/secundaria'y por uso
basal de iSGLT2/aGLP-1 no mostraron diferencias estadisticamente significativas. El analisis de riesgo extremo no fue
interpretable por contar con un solo paciente en esa categoria. La adherencia a las recomendaciones alimentarias fue del
87,5%y larealizacion de actividad fisicaaumentd del 16,7% basal al 56,2% en seguimiento.

Conclusiones: La incorporacién de una estrategia nutricional intensiva dentro de una Unidad Cardiometabdlica
ambulatoria fue factible y se asocié con mejorias tempranas en variables antropométricas y conductuales. Estos hallazgos
destacan elrol central de la nutricion como componente terapéutico en pacientes de alto riesgo cardiovascular y respaldan
la continuidady expansion de modelos interdisciplinarios de atencion.

’ 0063 - RIESGO DE FIBROSIS HEPATICA POR FIB-4 EN PACIENTES CON DIABETES

Cardiometabolismo
RODRIGUEZ, Maria Del Rosario | SALOMON, Jimena Rocio | FERRARA, Maria Victoria | CHICOTE, Fiorella Sofia | ZUBIMENDI,
Manuel Ignacio | FALCO, Vittorio | RIDOLFO, Ayelén | SANABRIA, Hugo Daniel

ICBA - Instituto Cardiovascular
Objetivos: La diabetes (DM) se asocia a una elevada carga de enfermedad cardiovascular y a una alta prevalencia de

esteatosis hepatica asociada a disfuncidon metabdlica (MASLD), cuya progresion a fibrosis hepatica se vincula con peor
pronostico clinico. En este contexto, el indice FIB-4 constituye una herramienta simple y de bajo costo para la
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estratificacion inicial del riesgo de fibrosis hepatica, especialmente Util en poblaciones de alto riesgo metabdlico y
cardiovascular. Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes con DM segun categorias de riesgo de
fibrosis hepatica estimadas por FIB-4.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional de pacientes con diagndstico de DM que
concurrieron a una evaluacion ambulatoria en un centro monovalente cardiovascular de Buenos Aires, desde Noviembre
del2023 a Octubre del 2025. Se recabaron datos antecedentes clinicos, examen fisico, tratamientos, laboratorio completo,
asi como datos de ecocardiograma Doppler transtoracico, ecoDoppler carotideo y SPECT cardiaco. El indice FIB-4 se
calculé a partir de edad, AST, ALT y plaquetas, clasificando el riesgo de fibrosis como bajo (<1,3 en <65 afios o <2 en >=65),
elevado (02,67, independientemente de la edad) o indeterminado en los casos restantes. Siguiendo las recomendaciones
de evaluaciony seguimiento, los pacientes con FIB-4 indeterminadoy elevado fueron analizados en forma conjunta.
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Resultados: Se incluyeron 483 pacientes con DM, con una edad media de 62,3 afosy predominio de sexo masculino (61,9%).
Conrespectoaltipode DM, el 83,4% presentd DM tipo 2, el 16,1% presentaron DM tipo 10 LADA, y el restante 0,5% tipo MODY
u otros. La mediana de evolucién de DM fue de 10 afios y el IMC de 29,6. Ademas presentaron una prevalencia del 81,1% de
dislipemia, del 62,8% de hipertension arterial y mas del 80% de exceso de peso (IMC > 25). El 15,9% presentaba eventos
cardiovasculares previos (ECV) y el 22,3% enfermedad renal crénica (ERC) (Tabla 1). El FIB-4 resulté bajo en el 81,2%,
indeterminado en el 15,9%y elevado en el 2,9 % de los pacientes (Figura 1) Al comparar los grupos segun FIB-4, aquellos con
FIB-4indeterminado-elevado eran mayores (65,7 vs. 61,7 afios; p 0,002), presentaron menor HbAlc (6,74 vs. 709%; p 0,033)
y menor glucemia (130,9 vs. 141,4 mg/dl; p 0,028) que aquellos con FIB-4 bajo (Tabla 2). No se observaron diferencias
significativas en IMC, presioén arterial, perfil lipidico, funcion renal ni duracion de DM. En cuanto al perfil cardiovascular, los
pacientes con FIB-4 indeterminado-elevado presentaron mayor prevalenciade ECV (26,4% vs.13,5%; p 0,004). Enrelaciona
dicho antecedente, tuvieron mayor proporcion de SPECT anormales y mayor uso de anticoagulantes o aspirina que el grupo
de FIB-4 bajo. No se observaron diferencias significativas en disfuncion diastdlica, hipertrofia ventricular izquierda, FEVI, ni
ERC (Tabla2).

Conclusiones: En esta cohorte 1de cada 5 pacientes con DM presenté riesgo indeterminado o elevado de fibrosis hepatica
estimado por FIB-4. Su asociaciéon con mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular previa refuerza la importancia del
screening de fibrosis hepéatica en la evaluacién cardiometabdlica global, especialmente en pacientes de muy alto riesgo
cardiovascular, para favorecer un abordaje integral y derivacién oportuna.

} 0064 - PREVALENCIA DE ATEROMATOSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON DIABETES Y SU
RELACION CON LA INFLAMACION

Cardiometabolismo

SALOMON, Jimena Rocio | FERRARA, Maria Victoria | RODRIGUEZ, Maria Del Rosario | CHICOTE, Fiorella Sofia | SELVAGGIO,
Lucia | FALCO, Vittorio | YAPUR, Juan Pablo | SANABRIA, Hugo Daniel

ICBA - Instituto Cardiovascular

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) induce un estado proinflamatorio crénico de bajo grado que activa el sistema
inmunoldgico, elevando diversos biomarcadores, entre ellos la PCR-us. La hiperglucemia y la dislipidemia potencian este
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entorno inflamatorio y favorecen la aterogénesis silente. Dado que las herramientas tradicionales de estratificacion suelen
subestimar el riesgo cardiovascular en estos pacientes, la ateromatosis subclinica emerge como un marcador subrogante
parala prediccion de eventos futuros. En este contexto, resulta relevante investigar la relacion entre la cargainflamatoriay la
presencia de placas de ateroma antes de lamanifestacion de complicaciones clinicas. Objetivos: Evaluar la asociacion entre
ateromatosis subclinica carotidea e inflamacion sistémica en pacientes con diabetes sin eventos cardiovasculares (ECV)
previos.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional mediante la extracciéon de datos a partir de
historias clinicas electronicas (HCE) de pacientes con diagndstico de diabetes que concurrieron a una evaluacion
ambulatoria en un centro monovalente cardiovascular de Buenos Aires, desde Noviembre del 2023 a octubre del 2025. Se
recabaron datos sobre factores de riesgo cardiovasculares, antecedentes clinicos, medicacion actual y datos de examen
fisico. Ademas se realizaron un ecocardiograma Doppler transtoracico, eco Doppler carotideo, y laboratorio completo. Se
definiéinflamacién sistémicaala elevacion de PCRus =2mg/L.

Resultados: Se incluyeron 381 pacientes con DM (80,3% DM2) sin ECV previos (edad media 61,08 * 11,46 afos; 55,9%
hombres) de los cuales el 41,46% presentd inflamacion sistémica. Al comparar los grupos, los pacientes con PCR-us
elevada evidenciaron niveles significativamente mayores de HbAlc (7,32 + 1,62 vs. 6,87 * 1,13; p=0,002), colesterol total
(171,23 £ 50,82 vs. 159,10 + 38,08 mg/dL; p=0,008) y triglicéridos (160,10 + 98,98 vs. 128,26 + 73,53 mg/dL; p=0,001).
Asimismo, la inflamacién se asocié con una mayor carga de particulas aterogénicas reflejada en niveles superiores de
Apolipoproteina B (83,49 + 27,64 vs. 75,45 + 20,86 mg/dL; p=0,001), y con una mayor prevalencia de obesidad (51,9% vs.
33,2%; p=0,001) e insuficiencia renal cronica (15,2% vs. 7,6%; p=0,029) (Tabla 1). La prevalencia de ateromatosis carotidea
fue similar entre ambos grupos 72,4% vs 71,8%; p=0,760) (Figura1). Tampoco se observaron diferencias significativas entre
los grupos en la prevalencia de hipertrofia ventricularizquierda, disfuncion diastolica niisquemiasilente.

Conclusiones: En pacientes con DM sin eventos cardiovasculares previos, lainflamacion sistémica definida por PCR-us fue
altamente prevalente y se asocié con peor control metabdlico e insuficiencia renal crénica, sin diferencias en ateromatosis
carotideasubclinica.

’ 0065 - HIPERTENSION ARTERIAL REACTIVA AL EJERCICIO EN MUJERES: ASOCIACION CON
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CARGA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO

Epidemiologia y Prevencién / Cardiometabolismo

CABALLERO, Diana | BASCONCEL, Mauro | PALACIOS, Karina | MAMAN|, Silvia Beatriz | FIORILO URCULLO, Rildo |
TOMASELLA, Marcos Pedro | ACUNA, Luciano Raul | MARTINEZ, Sofia Magali

Hospital General de Agudos Dr Teodoro Alvarez

Objetivos: Evaluar la asociacion entre hipertension arterial reactiva al ejercicio, capacidad funcional y carga de riesgo
cardiometabdlico en mujeres sometidas a ergometria.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado en un hospital publico sobre una cohorte
consecutiva de mujeres que realizaron ergometria entre 2021y 2025. Se definié hipertension arterial reactiva al ejercicio
como presion arterial sistdlica pico =190 mmHg. Se analizaron variables clinicas y funcionales, incluyendo edad,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad (IMC =30 kg/m?) y capacidad funcional expresada en
METs. Se construyd una variable de carga cardiometabdlica acumulativa considerando HTA, diabetes, dislipidemia y
obesidad, categorizada en 0-1, 2y =3 factores. Se compararon las caracteristicas entre pacientes con y sin hipertension
arterial reactiva mediante pruebas de chi cuadrado y t de Student. Se realizd regresién logistica binaria para identificar
variables asociadasindependientemente con hipertension arterial reactiva.

Resultados: Se incluyeron 644 mujeres, de las cuales 45 e b e B L S ™
(7.0%) presentaron hipertension arterial reactiva al ejercicio.

Las pacientes con hipertension arterial reactiva fueron de

mayor edad (59.5 vs 49.6 afios; p<0.001) y presentaron 3
menor capacidad funcional (5.17 vs 705 METs; p=0.005).
Asimismo, mostraron mayor prevalencia de obesidad (53.3%
vs 27.7%; p<0.001), HTA (53.3% vs 23.7%; p<0.001) y
diabetes mellitus (24.4% vs 5.7%; p=0.003). En relacion con
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la carga cardiometabdlica, la presencia de =3 factores de riesgo fue mas frecuente en mujeres con hipertension arterial
reactiva (17.8% vs 5.8%; p=0.00016). En el analisis multivariado, la edad (OR 1.06; IC95% 1.03-1.10; p<0.001) y la obesidad
(OR2.21;1C95%1.05-4.65; p=0.037) se asociaron de maneraindependiente con hipertension arterial reactiva.

Conclusiones: En mujeres sometidas a ergometria en un hospital publico, la hipertension arterial reactiva al ejercicio se
asocié con menor capacidad funcional y mayor carga de factores de riesgo cardiometabdlico. Estos hallazgos sugieren que
la respuesta hipertensiva al ejercicio podria identificar un fenotipo femenino de mayor vulnerabilidad cardiometabdlica y
contribuir a la identificacion precoz de pacientes con mayor riesgo cardiovascular mas alla de la presencia o ausencia de
isquemia.

’ 0068 - EVOLUCION CARDIORRENAL Y METABOLICA DURANTE LA INTERNACION POR
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Cardiometabolismo

MARTINEZ, Sofia Magali | REYES SILVA, Vanessa Guadalupe Del Valle | BASCONCEL, Mauro | PALACIOS, Karina |
TOMASELLA, Marcos Pedro | FARIAS MACIAS, Eli Miguel | CABALLERO, Diana | FERNANDEZ CALVIMONTES, Jose Luis

Hospital General de Agudos Dr Teodoro Alvarez

Objetivos: Evaluar el perfil cardiometabdlico y los cambios intrahospitalarios de glucemia y funcién renal en pacientes
internados por insuficiencia cardiacaaguda.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, que incluyd pacientes internados por insuficiencia cardiaca
aguda entre enero de 2024 y marzo de 2026. Se analizaron glucemia y creatinina sérica al ingreso y al egreso hospitalario.
Se definié empeoramiento renal como un aumento de creatinina =0,3 mg/dl durante la internacién. Se evalud la evolucion
intrahospitalaria de parametros metabdlicosy cardiorrenales.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes. La mediana de edad fue de 70 afios y la mediana de internacién fue de 2 dias
(RIC 0-4). Enrelacion con el perfil glucémico, el 72% de los pacientes presenté mejoria durante la internacion, mientras que
el 18% evidencié empeoramiento y el 9% permanecio sin cambios. Respecto a la funcion renal, la mayoria de los pacientes
presentd empeoramiento de pardmetros renales durante la internacién, mientras que un menor porcentaje permanecio sin
cambios.

Conclusiones: En pacientes internados por insuficiencia cardiaca aguda se observé una elevada frecuencia de
alteraciones cardiorrenales y metabdlicas durante la internacidn, caracterizadas por mejoria del perfil glucémico y
empeoramiento de parametros de funcién renal. Estos hallazgos reflejan la complejidad del manejo cardiorrenal durante la
fase de descongestién y resaltan la necesidad de estrategias terapéuticas orientadas a optimizar el equilibrio
hemodinamicoy la preservacién de lafuncidonrenal.

’ 0069 - “MECANICA VASCULAR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME UREMICO
HEMOLITICO MEDIADO POR TOXINA SHIGA: ESTUDIO PILOTO”

Hipertension Arterial
ITURZAETA, Adriana | FERRARIS, Maximiliano | BALESTRACCI, Alejandro

Hospital General De Nifos Pedro De Elizalde

Objetivos: Evaluar la presencia de EVA mediante el estudio de la mecanica vascular (MV) en nifios que presentaron SUH-
Stx.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y transversal. Se evaluaron consecutivamente los datos de pacientes
asistidos entre 06/2025 y 01/2026. Se excluyeron los menores de 4 afos, los que presentaban cardiopatias y aquellos con
SUH atipico o secundario. La MV se clasificd como normal o patoldgica ante la alteracion, segun valores de referencia
gjustados al compromiso renal, de al menos uno de los siguientes parametros: presion arterial sistolica aodrtica central
(PAS0C), indice de aumentacion corregido a 75 Ipm (Alx 75%) y velocidad de onda de pulso (VOP). Las variables
cuantitativas se presentan como mediana (intervalo intercuartilico, ICC) dado que carecieron de distribucién normal (test
de Shapiro-Wilk) y las categdricas como frecuencia de presentacion. Los pacientes cony sin MV alterada se compararon
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con el test de Wilcoxon o de Fisher,
segun correspondiera. Las variables
con p-valor <0,25 y relevancia clinica
ingresaron al analisis multivariado (OR e
IC95%). Se evalud colinealidad y
bondad del modelo (test de
Hosmer-Lemeshow). Nivel de
significacionp <0,05.

Resultados: Se incluyeron 25
pacientes (edad mediana 10 afios, 15
sexo masculino, 7 obesos) seguidos en
promedio 7 anos. Cinco presentaron
HTA por presion arterial de consultorio
(PAC) y/o monitoreo ambulatorio de 24
horas (MAPA): 3 oculta, 1 guardapolvo
blanco y 1 sostenida. La MV fue
patologica en 12 pacientes (5 Alx75%, 3
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Alx75% + VOP, 2 PAoC + VOP, 1TPAoC + Alx75% + VOP, 1PAoC + Aix75%). De ellos, 10 eran normotensos y 6 obesos. Los
pacientes con MV normal y patolégica fueron similares en edad de la etapa aguda, sexo, dias de anuria y didlisis, filtrado
glomerular minimo y presencia de HTA. También fueron comparables en edad, tiempo de seguimiento, HTA y uso de
drogas nefroprotectoras al momento del estudio. Contrariamente, los pacientes con MV patoldgica presentaron mayor
IMC (20,83 vs.17,8; p = 0,03). En el analisis multivariado IMC (OR1,33; IC 95%1,0-1,78), tiempo de seguimiento (OR 0,84;
IC95% 0,58-1,22) y diasde anuria (OR1,1; IC 0,92-1,31) noresultaron predictoresindependientes de MV patologica (tablal).

Conclusiones: La alteracion de la MV es frecuente en nifios con antecedente de SUH-Stx, incluso en pacientes
normotensos, lo que sugiere que el estudio de la MV deberia incorporarse en el seguimiento de estos pacientes. Estudios
con mayor tamano muestral son necesarios para confirmar estas observaciones.

’ 0070 - RIESGO OCULTO TRAS EL GUARDAPOLVO: INCIDENCIAY PREVALENCIA DE FACTORES
DE RIESGO E INDICADORES CARDIOMETABOLICOS EN PROFESIONALES SANITARIOS DEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Cardiometabolismo / Epidemiologia y Prevencion

REYES SILVA, Vanessa Guadalupe Del Valle | MARTINEZ, Sofia Magali | FERNANDEZ CALVIMONTES, José Luis | SORUCO, Eduardo
| MONTANO, Claudia Valeria | FLORIO, José Francisco | BASCONCEL, Mauro | PALACIOS, Karina

Hospital General de Agudos Dr Teodoro Alvarez

Objetivos: Determinar el perfil epidemiolégico cardiometabdlico del personal sanitario del servicio de Cardiologia del

Hospital Dr. Teodoro Alvarez.

FACTORES D REESGO

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y
transversal sobre una muestra de 22 profesionales médicos
(personal de planta permanente y residentes) del servicio de
Cardiologia del Hospital Teodoro Alvarez. Los datos fueron
recolectados mediante cuestionarios, examen fisico, pruebas
de laboratorio e imagenes. Se evaluaron variables
antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) parametros bioquimicos (glucemia, perfil lipidico) y
factores de riesgo asociados como horas de suefio y régimen
de guardias. El analisis estadistico se realizé mediante
estadistica descriptivay Test de correlacion de Pearson.

Resultados: Se reclutaron 22 profesionales médicos de los cuales 63.3% corresponden al sexo masculino con una edad
promedio de 42 afos. El 72,7% de la muestra cumple régimen de guardia. El factor de riesgo mas predominante fue el
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sobrepeso (IMC>25) con una prevalencia de 81.8%. En segundo lugar la dislipidemia con una prevalencia de 40.9% tomando
en cuenta un valor de LDL >100mg/dL. Existe una correlacion (r=0.32) entre el perimetro abdominal y los valores de LDL,
siendo esta positiva pero débil, sobretodo en el subgrupo de médicos que realizan guardias. La lipopoteina A elevada estuvo
presente en un 13.6% de la muestra. Ademas, se pudo observar en un 9% ateromatosis difusa demostrada por Ecografia
Doppler carotidea, iliacay femoralindependiente de los valoresde LDL..

Conclusiones: En esta cohorte de profesionales de salud se observa una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, particularmente sobrepeso y dislipidemia, lo que sugiere que a pesar de surolen lapromociony cuidado dela
salud, estos individuos presentan una subdptima adherencia a los habitos saludables. Se confirma que los profesionales
médicos estan expuestos tanto a factores de riesgo cardiometabdlico convencionales como a condicionantes propios del
ejercicio profesional que los categorizan como una poblacion de riesgo especifica. La asimetria de informacién vy el
conocimiento técnico avanzado no actian como factores protectores; por el contrario, se observa una disonancia entre el
saber académico y las conductas de autocuidado. Los hallazgos sugieren que el dominio tedrico de las guias clinicas no
garantiza la adopcién de habitos saludables, evidenciando la necesidad de politicas de salud ocupacional que aborden el
estrésy lasdinamicas laborales mas alla de la mera educacion sanitaria.

’ 0072 - ADHERENCIA A LAS GUIAS ADA 2026 EN EL MANEJO DE LA DIABETES TIPO 2:
EVALUACION EN DOS CIUDADES DEL NORTE ARGENTINO

Cardiometabolismo

ROMANO, José' | MARANON, Rodrigo Oscar? | FLORES, Roberto Antonio? | CHAMORRO, Matias Sebastian* | DUARTE, Raul Andrés? |
DELLAMEA, Florencia* | GOMEZ VIERA, Juan Ignacio*

Clinica Virsalovic. Hospital Central De Formosa': Dpto. Ciencias Biologicas, Facultad De Medicina-UNT-CONICET? Hospital Dr G. Sayago®;
Hospital Central de Formosa? Cardio®

Objetivos: Evaluar pacientes diabéticos en dos ciudades del norte argentino para analizar la brecha entre las
recomendaciones actualesy surealidad asistencial.

Materiales y Métodos: estudio observacional en pacientes con diabetes tipo 2 que consultaron en dos hospitales y un
centro privado de la ciudad de Formosa durante un periodo de tres meses en 2026. Se aplico una encuesta breve mediante
Google Forms, que incluy¢ factores de riesgo cardiovascular, dafio en érganos blanco y caracteristicas del tratamiento. Se
registraron presién arterial, medidas antropométricas, valores de laboratorio y estudios complementarios segun
interrogatorio. Los datos fueron analizados con los programas Excel y Statistix.

Resultados: Se evaluaron 52 pacientes: ESTUDNO ::g;iﬁi’:‘“ﬂ‘*
37,7% de Formosa y 62,3% de Santiago NORMALIDAD

del Estero. El 51,9% eran hombres, con ~I a ' HE GLY 53

una edad media de 63 afios y un indice T - g UREA HCHRBEAL D08

de masa corporal promedio de 30,6
kg/m? En cuanto al tratamiento, el 13%
recibia insulina, el 82,4% metformina, el . COL TOTAL{I00) HICHMAL AB%
1,8% inhibidores de SGLT2, el 4,5%
inhibidores de DPP-4 y ningun paciente
estaba bajo terapia con agonistas de
GLP-1. Solo el 32% realizaba actividad 8 ) . hy L et 18
fisica regular y el 56,9% cumplia con las R TP
recomendaciones dietéticas.

CREAT NORMAL B55

LDL{?0 ) 265 NORMAL

TLGOH 1509 A8% NORMAL

Conclusiones: Los hallazgos muestran una baja adherencia a las guias ADA 2026 y una insuficiente implementacion de
estudios complementarios en pacientes con alto riesgo cardiovascular. Esta brecha entre la teoriay la practica clinicarefleja
la necesidad de disefiar estrategias de intervencién institucionales que fortalezcan el control metabdlico y reduzcan la
morbimortalidad enlaregion.
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Trabajos Cientificos a Premio

’ 0011 - VALOR PRONOSTICO CARDIOVASCULAR A 12 ANOS DE LA HIPOTENSION POSTPRANDIAL
DETECTADA POR MONITOREO DOMICILIARIO EN HIPERTENSOS

Hipertension Arterial
BAROCHINER, Jessica | APARICIO, Lucas Sebastian | ALFIE, José

Hospital Italiano de Buenos Aires

Antecedentes: La hipotensién postprandial (HPP) es una condicion frecuente y subdiagnosticada, caracterizada por una
caida significativa de la presion arterial sistélica luego de las comidas. Nuestro grupo demostro la utilidad del monitoreo
domiciliario de presion arterial (MDPA) para detectar HPP aunque su valor pronodstico aun no hasido establecido.

Objetivos: Evaluar la asociaciéon entre la HPP detectada mediante MDPA y la ocurrencia de mortalidad total y eventos
cardiovasculares alargo plazo en pacientes hipertensos.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte que incluyd 230 pacientes hipertensos adultos evaluados mediante MDPA para
determinar el control de su presién arterial. La HPP se definié como una disminucion >=20 mmHg de la presion sistélica
domiciliaria una hora después del almuerzo respecto a una hora previa. El protocolo ademas incluyo las mediciones
matutinas y vespertinas recomendadas por las guias nacionales e internacionales. Las mismas se realizaron durante cuatro
dias consecutivos con dispositivo validado (Omron 705 CP). Se evaluaron como desenlaces la mortalidad por cualquier
causa, la mortalidad cardiovascular y un outcome combinado de eventos cardiovasculares fatales y no fatales (incluyendo
infarto de miocardio, angina inestable, revascularizacién coronaria, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, accidente
cerebrovascular y accidente isquémico transitorio). Mediante modelos de riesgos proporcionales de Cox ajustados por
potenciales confundidores como sexo, edad, presion de consultorio, diabetes y tabaquismo, se estimaron los hazard ratio
ajustados con sus IC95% para determinar la contribucién independiente de la HPP a la ocurrencia de los eventos,
considerando un p valor ados colas <0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Lamedianade edadfue 73,6 aflosy el 34,8% eran Rarones de riesgo ajustadas para mortalidad total y eventos
varones. El 91.3% recibian medicacion antihipertensiva, con cardiovasculares

una media de 2 (#1,1) drogas por paciente. El promedio de PA rrTEun—— T e —

en consultorio y domicilio fue 139 (£16,2)/78,2 (+9,9) y 136, — s B

(£16,6)/ 74,6 (£9,6) mmHg, respectivamente. La prevalencia — sisssmiss pastprdur L foram) o LS7{LIrEay o

de HPP fue 27,4%. Durante una mediana de seguimiento de

11,9 afos se registraron 59 muertes (15 cardiovasculares) y 76

eventos cardiovasculares. La HPP se asocio tanto en elanalisis e SMOTLESIRM  O00E 132 1184, o
bivariado como de manera independiente, en el analisis

multivariable, con mayor mortalidad total y con el outcome

compuesto de eventos cardiovasculares fatales y no fatales — oisbstes JaniLI-aA oW L101044-2, 71 -
(Tabla), mientras que la asociacién no alcanzé significacion

estadistica para mortalidad cardiovascular.

s massuing LA 0 - 1A " AT 1011

Taksquams mctusd 1810 48, o=, 53| L] aF ILAG-1,5F

##% de conmuttzria Lan o .00 m 1,07 |0.08-1.03)

Conclusiones: La HPP detectada mediante MDPA se asocia de manera independiente con mayor mortalidad total y mayor
riesgo de eventos cardiovasculares a largo plazo en pacientes hipertensos. Estos hallazgos respaldan la incorporacion de
mediciones postprandiales dentro de los protocolos de MDPA para mejorar la estratificacién de riesgo y la atencidn clinicade
esta poblacion, mas alla del control de la hipertension.

’ 0020 - ESTIMAR NO ES MEDIR: LIMITACIONES EN LA VOP CALCULADA POR FORMULA FRENTE
A LA MEDICION TONOMETRICA EN MUJERES DE BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR

Epidemiologia y Prevencién / Hipertension Arterial

GHELFI, Albertina' | GIULI, Maria Celeste? | DIAZ, Alberto Alejandro® | STAFFIERI, Gustavo Jose* | RENNA, Nicolas Federico® | PIZZALA,
Pablo Gregorio® | MIRANDA, Gonzalo’ | DEL SUELDO, Mildren’

Hospital Eva Peron. CAE Cs. Humanas y de la Salud, Universidad Abierta Interamericana'; Clinica Pergamino? Instituto De Investigacion En
Ciencias De La Salud Unicen-conicet Tandil’, Sanatorio Parque Grupo Orono. CAE Cs. Humanas y de la Salud, Universidad Abierta
Interamericana® Hospital Espanol De Mendoza®; Mevex Salud® Certus”
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Antecedentes: La enfermedad cardiovascular (ECV) esla principal causa de muerte en mujeres. Los scores tradicionales de
riesgo cardiovascular (RCV) tienden a subestimar el riesgo en mujeres jévenes, especialmente en ausencia de factores
tradicionales como la hipertension arterial. La deteccion precoz de rigidez arterial, como expresion temprana del
compromiso vascular subclinico, permite una reclasificacién oportuna del RCV mas alla de dichos scores. El patrén oro para
su evaluacion es la velocidad de onda de pulso carotideo-femoral (VOP-cf) medida mediante tonometria, sin embargo, se
han propuesto férmulas para estimarla sin medicion directa. La validez de esas estimaciones no ha sido suficientemente
explorada. La evaluacién de la correspondencia entre VOP-cf medida (VOP-cf/m) y estimada por formula (VOP-cf/e) en
poblaciones de bajo riesgo permitiria analizar su desempefio en rango fisioldgico, previo a su estudio en poblaciones con
mayor RCV.

Objetivos: Analizar la correlaciény grado de concordancia entre VOP-cf/my VOP-cf/e en mujeres de bajo RCV.

Tabla 1. Comrelacion entre VOP-cf'm y VOP-cf'e por rango etario
VOP el medida VOP-clestimada r

Muestra global (n=342) 6,02 + 0,83 m/s 6,68 + 0,79 m/s +0,321
18-19 aftos (n=18) 511 = 0,60 m's 6,45 0,23 m's 0 370
20-29 adbos (a=TE) 570+ 0,65 m's 6,21 =034 m's +0.370
30-39 adbos (m=102) 286086 m's 6,25 = 044 m's +0.022
40-4% aftos (n=55) 6,26 & 0,72 m's 6,86 £ 0,55 m's +0,002
20-59 adbos (n=44) 6,82 £ 0,79 m/s B 16 £ 0,60 m's -0.1%]

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico de corte transversal, basado en el andlisis de fuentes secundarias, realizado en
cuatro provincias de Argentina entre 2022-2026. Se incluyeron mujeres entre 18-59 afos, con RCV a 10 afios <5% segun la
calculadora de la OMS. Se excluyeron: antecedente de evento cardiovascular; dafio de érgano blanco; factores de RCV
tradicionales, Unicos o emergentes; RCV >=5%; tratamiento con antihipertensivos, estatinas o aspirina por cualquier causa.
Procedimientos: la presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) se obtuvo con Omron M3; la presion arterial media
(PAM) se calculdé como PAD + 1/3 (PAS-PAD); la VOP-cf/m tonométrica se midié con dispositivo Aortic; la VOP-cf/e se
calculé con la formula: (9.587-0.402xedad+4.560x10-3xedad2-2.621x10-5xedad2xPAM+3.176x10-3xedad x PAM-
1.832x10-2xPAM). El analisis se realizé con SPSS para Windows v.28.

Resultados: Se incluyeron 342 mujeres de bajo RCV: edad media 36,1 £11,3 afos; PAS 15,0 +10,1 mmHg; PAD 715 75
mmHg; PAM 86,0 +74 mmHg. La diferencia entre VOP-cf/my VOP-cf/e de la muestra global fue VOP-cf/m 6,02 +0,83 m/s
vs. VOP-cf/e 6,68 +0,79 m/s (p<0,001; r=+0,357). El analisis estratificado por rango etario se detalla en la Tabla 1. El analisis
de Bland-Altman mostrd un sesgo medio de -0,66 (DE 0,92) m/s. Los limites de concordancia del 95% se situaron entre -
2,47m/sy +1,15.

’ 0035 - MARCADORES TEMPRANOS DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN NINOS
NORMOTENSOS: ROL DE LA VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL

Hipertension Arterial
VACCARI, Marina' | ROMEROQO, Cesar A?| ROMO, Miriam' | MALDONADO, Laura’

Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez’; Hospital Privado Universitario de Cordoba?

Antecedentes: El sindrome cardiovascular reno-metabdlico (CKM) es un continuo que inicia con exceso de adiposidad y
culmina con enfermedad cardiovascular (CVS). Sin embargo, los fenédmenos fisiopatolégicos que participan en la transicion
de distintos estadios no estan del todo aclarados. La variabilidad de la presion arterial (VPA), especialmente la VPA diastolica
(VPAD), es un potencial factor de riesgo cardiovascular independiente del valor promedio de presién. La VPAD podriaser un
elemento clave enlos estadios iniciales del CKMy asociar con dafio arterial o cardiaco.

Objetivos: Evaluar si la VPAD se asocia con remodelado ventricular o endurecimiento arterial en nifios normotensos con
exceso de adiposidad.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en niflos menores de 18 afios, con exceso de adiposidad y presion
arterial normal. Se definié exceso de adiposidad como Z-score >1 del indice de masa corporal (IMC). Se realizaron
mediciones de PA, monitoreo ambulatorio (MAPA), evaluacién vascular oscilométrica y ecocardiografia Doppler.
Hipertension arterial se definié como la presion ambulatoria sistdlica o diastdlica mayor o igual al percentil PC95 seguin tablas
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internacionales. Rigidez arterial se definié como velocidad de onda de pulso (VOP) >PC95y remodelado cardiaco se definid
como aumento del septum interventricular o pared posterior > PC 90. La VPAD se calculé mediante el coeficiente de
variabilidad de la presion arterial diastélica diurna y se categorizé en tercilos. Se emplearon modelos de regresion lineal
multiple ajustados por edad, sexo, IMC y PA diastélica para analizar la asociacion con el espesor del septum interventricular
(sIv)

Resultados: La edad media fue de 12.77 + 2.43 afios (58% varones). El promedio de PA de 24 hs fue sistélica 114.9 mmHg y
diastodlica 65.2 mmHg. Se detectd aumento de la velocidad de onda de pulso en el 26% e hipertrofia ventricular izquierda en
el 8% Tras categorizar a los pacientes en tercilos segin su VPAD, el analisis evidencié una tendencia incremental en los
valores de VOP hacia los niveles superiores de variabilidad pero sin significacion estadistica. Se observé una asociacion
positiva y significativa entre la VPAD y el espesor del SIV. Al comparar los tercilos de VPAD, los individuos con la mayor VPAD
mostraron engrosamiento del SIV (p < 0.05). En el analisis multivariado, ajustado por edad, sexo, IMCy PA diastolica diurna, la
VPAD se asoci¢ independientemente con el SIV (R2 = 0.41; p < 0.05). Los pacientes en el tercilo superior de VPAD no
mostraron diferencias metabdlicas significativas (lipidos, insulina, glucemia todas p >0.05), solo el IMC fue mayor en este
subgrupode pacientes.

Conclusiones: En niflos obesos normotensos, una mayor VPAD se asocia de forma independiente con un mayor espesor
del SIV. Estos hallazgos sugieren que la VPAD podria ser un elemento temprano de progresion de enfermedad

’ 0046 - INTERACCION ENTRE CARGA VASCULAR Y FRAGILIDAD: PREDICTORES DE
PRESCRIPCION DE ESTATINAS EN EL ADULTO MAYOR

Cardiometabolismo
SCHYGIEL, Pablo Omar | SUAREZ, Guillermo Alberto | PALACIO, Maria Soledad | ACHILLI, Federico José | FLOR, Laura

Consejo Cardiogeriatria SAC

Antecedentes: En pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) establecida, el uso de estatinas es un pilar
fundamental de la prevencién secundaria. Sin embargo, en la practica clinica, la prescripcion puede verse influenciada por
factores comolaedad, sexo, carga de eventos cardiovasculares o la fragilidad del paciente.

Objetivos: Identificar sila edad, el sexo, la carga de eventos cardiovasculares o la fragilidad funcional se asocian de manera
independiente al uso de estatinas en una cohorte de pacientes con antecedentesde ECV.

Materiales y Métodos: En una cohorte de 732 pacientes adultos mayores atendidos en consultorios de cardiologia, se
realizé un analisis de 216 pacientes con ECV previa definida por el antecedente de sindrome coronario agudo, accidente
cerebrovascular/accidente isquémico transitorio ACV/AIT, cirugia de revascularizacion coronaria CRM, angioplastia
coronaria ATC, enfermedad vascular periférica EVP. Se aplicd un modelo de regresion logistica para ajustar las variables de
edad, sexo, presencia de dos o mas eventos cardiovasculares y fragilidad funcional definida por escala de FRAIL, buscando
identificar asociacionesindependientes con el uso de estatinas.

Resultados: De la poblacion de 216 pacientes en prevencion secundaria presentaban IAM 108 pacientes, ACV/AIT 64
pacientes, CRM 28 pacientes, ATC 72 pacientes, EVP 18 pacientes, de estos 130 pacientes 60% presentaban dos o mas
eventos cardiovasculares. La edad promedio de la poblaciéon con ECV previa fue de 76.5 afos. Un total de 114 pacientes
femeninos de las cuales 72.5% usan estatinas y 102 masculinos,78.9% bajo tratamiento con estatinas. Un total de 55
pacientes fragiles escala FRAIL mas de 3 puntos de los cuales 61.8% usan estatinas y 161 pacientes no fragiles el 80.1% con
estatinas. La presencia de 2 o mas ECV esta asociada en forma independiente a la indicacion de estatinas en forma muy
fuerte OR 3.42. La fragilidad funcional actia como un factor inversamente asociado al uso de estatinas. Un paciente fragil
presenta un 54% menos de probabilidades de recibir estatinas en comparacion con un paciente no fragil (OR 0.46). La
edad y sexo no mostraron asociaciones significativas, lo que sugiere que la edad cronoldgica por si sola no es el motivo
principal de la falta de prescripcion. Se observé una interaccion significativa entre la fragilidad y la carga vascular (p
interaccién 0.038). Mientras que en pacientes no fragiles el multievento se asocié fuertemente con el uso de estatinas OR
415, en pacientes fragiles dicha asociacion perdié fuerzay significancia OR1.82; p=0.085.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes de consultorios cardiolégicos ambulatorios, la carga de enfermedad vascular
y la fragilidad funcional por FRAIL actian como los principales determinantes, aunque contrapuestos, de la prescripcion de
estatinas. El antecedente de dos o mas eventos vasculares es el factor que mas fuertemente se asocia de forma
independiente con el uso de estatinas, este efecto se ve condicionado por la fragilidad del paciente. Se demostré una
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interaccién significativa donde el impacto de la carga vascular se diluye en los individuos fragiles, resultando en una menor
probabilidad de tratamiento con estatinas. Estos hallazgos sugieren que, en la practica clinica real, la fragilidad opera como
un criterio de desprescripcion o no uso de estatinas. Resulta importante que la evaluacion integral sea incorporada
formalmente en las guias de practica clinica, permitiendo transitar de una medicina basada Unicamente en el riesgo
vascular hacia una cardiogeriatria de precision.

’ 0052 - FRAGILIDAD VERSUS CARGA CARDIOVASCULAR ;QUE DEFINE LA PRESCRIPCION DE
ESTATINAS EN EL PACIENTE MAYOR DE 80 ANOS?

Cardiometabolismo
SCHYGIEL, Pablo Omar | SUAREZ, Guillermo Alberto | PALACIO, Maria Soledad | FLOR, Laura | ACHILLI, Federico José

Consejo Cardiogeriatria SAC

Antecedentes: En pacientes mayores de 80 afos, la utilidad de las estatinas en prevencion secundaria es objeto de
debate, en especial cuando coexiste carga vascular multiple y sindrome de fragilidad.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre eventos cardiovasculares y uso de estatinas en una cohorte de pacientes
octogenarios, analizando elimpacto de la fragilidad como potencial modificador de estarelacion.

Materiales y Métodos: De una cohorte ambulatoria de 732 pacientes (p.) atendidos en consultorio por cardiélogos, se
analizd el subgrupo de pacientes mayores 80 afios (185 p.) y de estos 70 p con eventos cardiovasculares (ECV) previos,
prevencion secundaria. Se definié ECV por el antecedente de sindrome coronario agudo, ACV/AIT, angioplastia coronaria,
CRM, enfermedad vascular periférica. La fragilidad se defini¢ por escala FRAIL (valor mayor o igual a 3). Se aplicd un
modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre edad, sexo, eventos cardiovasculares Unico o multiples (mas
de dosECV)y estado de fragilidad funcional.

Resultados: La edad media fue de 84.2 afios. EI 52% presentaba criterios de fragilidad. Pacientes fragiles el 58,6% usaban
estatinas, mientras en los no fragiles el 85,4% estaban bajo tratamiento con estatinas. Realizado el andlisis multivariado la
fragilidad es el predictor mas fuerte y estadisticamente significativo (OR 0.29; p=0.040). La presencia de fragilidad en un
octogenario reduce las probabilidades de recibir estatinas en un 71%. Cuando analizamos la prescripcion en pacientes con
dos o mas eventos existe una tendencia clara a tratar con estatinas (OR 3.13 IC (0.93 - 10.55), no alcanza la significancia
estadistica plena (p=0.065), posiblemente por el escaso nimero de pacientes 36. El sexo y la edad no fueron
estadisticamente significativos.

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes ambulatorios cardioldgicos de 80 afios 0 mas en prevencién secundaria,
la fragilidad es el principal determinante independiente asociado a la no indicacion de uso de estatinas. Mientras que la
carga vascular multiple tiende aincrementar la prescripcion, es el estado de fragilidad funcional medido por escala FRAIL el
que define la conducta terapéutica final, sugiriendo que la valoracién integral es superior a la categorizacion de riesgo
vascular convencional enlos octogenarios.

’ 0053 - DISOCIACION ENTRE EL DETERIORO FUNCIONAL Y LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL
CAROTIDEA EN ADULTOS SANOS CON NIVELES ELEVADOS DE LIPOPROTEINA (A).
SUBANALISIS DE UNA COHORTE ARGENTINA DEL GRUPO GAELP(A)

Cardiometabolismo / Epidemiologiay Prevencion
DIAZ, Alejandro' | CORRAL, Pablo? | DANIEL, Bia®

CONICET CCT Tandil’; Universidad FASTA, Mar del Plata® Departamento De Fisiologia, Centro Universitario De Investigacion, Innovacion y
Diagnostico Arterial®

Antecedentes: La Lp(a) es un factor de riesgo genético cardiovascular que afecta al 30% de la poblacion y genera un
riesgo residual dificil de detectar. Mediante ecografia de alta resolucién, se puede evaluar el dafio vascular subclinico
analizando la biomecanica carotidea. Persiste la controversia sobre sila Lp(a) altera las propiedades mecanicas en arterias
sanas antes de manifestar dafio morfologico; por ello, es clave determinar si induce cambios funcionales precoces de
maneraindependiente.
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Objetivos: Comparar morfometria carotidea (EIM y didmetros) segun los niveles de Lp(a). Analizar elimpacto de la Lp(a)
en la mecanica arterial (distensibilidad, compliance y rigidez). Determinar si existe disociacion entre el dafio estructural
macroscopico y la alteracion funcional vascular. Evaluar la sensibilidad de la fotopletismografia acelerada (FPA) frente al
analisis dinamico local para detectar dafo subclinico.

Materiales y Métodos: Se incluyeron sujetos sanos, sin factores de riesgo cardiovascular ni evidencias de dafio de érgano
blanco vascular. Se registraron variables hemodinamicas, antropométricas y bioquimicas, incluyendo un perfil lipidico
normal con determinacion de Lp(a). En la misma consulta, de forma ciega respecto a los niveles de Lp(a), se analizo la
arteria carotida comun (Quipu Carotid Studio), que emplea algoritmos de deteccion de bordesy procesamiento de sefiales
paraidentificar automaticamente las interfaces arteriales con resolucién subpixel. Siguiendo el Consenso de Mannheim, el
sistemaanaliza unaregion deinterés de 10 mmy rastrealos cambios de didmetro en multiples ciclos cardiacos, minimizando
la variabilidad del observador.A partir de la curva diametro-tiempo y la presion arterial, se calcularon parametros clave de
rigidez y elasticidad: el indice Beta, la Compliance del Area (AC), el Coeficiente de Distensibilidad (DC) y el Médulo de
Peterson (Ep). Se utilizd FPA (Max Pulse/Medicore Co., Ltd.) para identificar los componentes a, b, cy d, cuya morfologia
permite cuantificar el envejecimiento vascular en seis tipos de onda.

Resultados: Se analizd una cohorte de 100 sujetos (41,1 ahos;52% mujeres) con Lp(a) promedio de 86,9 nmol/L. Aunque
no se hallaron diferencias en la morfometria carotidea (EIM y didmetros) entre grupos con Lp(a) normal y elevada, el grupo
con niveles altos mostré un deterioro significativo en la mecanica arterial.Los sujetos con Lp(a) elevada presentaron menor
distensibilidad y compliance, junto a una mayor rigidez vascular (VOP 6,02 vs. 4,94 m/s; p<0,00001) y el médulo de Young.
La FPA mostré perfiles vasculares mayoritariamente favorables (tipos 1y 2) sin una asociacion estadisticamente
significativa con los niveles de Lp(a), sugiriendo que la rigidez detectada mecanicamente precede a los cambios en la
morfologiadelpulso.

Conclusiones: En jovenes sanos, la Lp(a) elevada no altera la morfometria carotidea (EIM o didmetros), pero si se vincula
significativamente con un deterioro precoz de la mecanica arterial. Esta disfuncién se manifiesta en una menor
distensibilidad y un marcado aumento de la rigidez (velocidad de la onda de pulso y médulo de Young). Los hallazgos
sugieren que la Lp(a) induce una remodelacion funcional que precede al dafio estructural, lo que destaca laimportancia de
evaluar la dindmica vascular para la deteccion temprana. En este estudio, la fotopletismografia acelerada no fue sensible
paraidentificar estas alteracionesincipientes.

} 0054 - MAS ALLA DEL iNDICE DE MASA CORPORAL: SU ASOCIACION CON FRAGILIDAD Y
COMPLEJIDAD CLINICA EN CARDIOGERIATRIA
Cardiometabolismo
SCHYGIEL, Pablo Omar | SUAREZ, Guillermo Alberto | FLOR, Laura | ACHILLI, Federico José | PALACIO, Maria Soledad | BLANCO, Patricia

Consejo Cardiogeriatria SAC

Antecedentes: Enla poblacién general elindice de masa corporal (IMC) se asocia con mayor morbilidad cardiovascular; no
obstante, su relacion con la complejidad clinica geriatrica (multimorbilidad, polifarmacia y fragilidad) podria estar
subestimada en elambito de laatencion cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre las categorias de IMC (adaptadas a poblacion de edad avanzada) y la prevalencia de
ladenominada “triada geriatrica”, asicomo determinar sila obesidad se asocia de maneraindependiente con la fragilidad.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio |*"27* PajaPeac |Homgs  |Pobiepeam | Coealind  [lors
transversal que incluyd 714 pacientes ambulatorios s R ghi 25
consecutivos de 60 afos o mas, atendidos en forma kit filK £ A fis
ambulatoria en consultorios de cardiologia entre mayoy  [fma M 130 613 Chlty 2,001
junio de 2025. Los participantes fueron estratificados | "#mn

segun el IMC en las siguientes categorias: 17-22,9 kg/m? | " ray 2L Tz 2o Ly
(bajo peso leve), 23-27,9 kg/m? (normopeso), 28-31,9  [& 186 235 142 T 1ES
kg/m? (sobrepeso) y =32 kg/m? (obesidad), empleando | 188 e, e 105 11z
puntos de corte especificos para adultos mayores. La  [=ah in e aus EETS D e ENTT]
fragilidad se definié mediante un puntaje FRAIL =3; la  [Tmai e e T gran EF BN
polifarmacia como el uso concomitante de cinco o mas  [rommacs om FET Fres P e

farmacos; y la multimorbilidad como la presencia de dos o



Cardio 9 Trabaqu Cientificos
S/[\C ‘\ metabollsmo o 2 6 a Premio }

mas diagndsticos. La asociacion entre obesidad (=32 kg/m?) y fragilidad se evalué mediante regresién logistica
multivariable, ajustando por edad, sexo y comorbilidades cardiovascularesrelevantes.

Resultados: La distribucion de las categorias de IMC fue la siguiente: normopeso 41,5%, sobrepeso 24,5%, obesidad 17,5%
y bajo peso 16,5%. La edad media mostrd unincremento progresivo desde 70,8 afios en el grupo con menor IMC hasta 76,4
afos en el grupo con obesidad. La prevalencia de hipertensién arterial alcanzé el 90% en los pacientes con obesidad, en
comparacion con el 74% observado en los restantes grupos. La inactividad fisica se registré en el 76% de los pacientes
obesos frente al 48% en el grupo de referencia. La prevalencia de fragilidad fue significativamente mayor en el grupo con
obesidad (32%) en comparacién con el grupo de referencia (11%), asocidandose ademas con una mayor frecuencia de
multimorbilidad (55% frente a 33%) y polifarmacia (60% frente a 45%). Tras el ajuste multivariable, la obesidad se mantuvo
como un factorindependientemente asociado conlafragilidad (OR 2,50; IC del 95%:1,80-3,40; p < 0,05)

Conclusiones: En pacientes ambulatorios cardioldgicos de edad avanzada, la obesidad se asocia con una mayor carga de
multimorbilidad, polifarmacia y una prevalencia significativamente elevada de fragilidad. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de trascender la interpretacion basada exclusivamente en el IMC y avanzar hacia una evaluacién integral que
incluya el estado funcional, la carga de comorbilidades, el nivel de actividad fisica y el estado nutricional, priorizando
intervenciones dirigidas a mejorar la actividad fisica en este fenotipo de altoriesgo.

’ 0056 - EL CLORURO TAMBIEN ES EL VILLANO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR
SOBRECARGA SALINA EN LA DIETA EN RATAS WISTAR MACHO
Hipertension Arterial

RUDI, Maria Julieta' | KOUYOUMDZIAN, Nicolas Martin? | RUKAVINA MIKUSIC, Natalia Lucia? | LEE, Hyun Jin' | PRADO, Héctor' |
MORIONDO, Marisa? | PERAZZI, Beatriz' | CHOI, Marcelo Roberto?

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia y Bioquimica.”: Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia y Bioquimica. IATIMET?

Antecedentes: El consumo excesivo de sal (NaCl) conduce a
hipertension arterial (HTA) y dafio de 6rgano blanco. Los

canales CIC-K1y CIC-5 son reguladores esenciales del anion __Evolucién temporal de la presidn arterial sistolica (mmHg)
cloruro, pero su papel en los efectos perjudiciales de la sal es Control | Mac NaCl MaCl-Na | NaCi-Cl
deSCOﬂOCidO Semana 0 11546 11546 115z6 11586 11546
Semana 1 12212 13615 13615 136&5 13615
Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos Semanad | 13611 | 14T | 1487 14947 14047
del consumo excesivo de Cl- sobre la presion arterial y en la Semana b | 12347 156367 | 15646°F | BSEE6TM | 1SE46™MY
respuestainflamatoriay oxidativarenal. Semanad | 12047 | 1604827 | 13142 13546° 145210
Semana 12 12713 169410 139467 Lani2 "t 1148

Materiales y Métodos: Ratas Wistar machos fueron divididas

en dos grupos: Control (C, n=5) y NaCl (n=20). A la sexta  Tabla 1. *p=0,05 vs Confrol, p<0,05 vs MaCl, 4p<0,05

semana el grupo NaCl, se dividié en cuatro grupos (NaCI-C, V& NaCl-C; #p<0,05 vs NaCl-Na; %p<0,08 vs t=0."p<0,05
Vs 1=6

NaCl, NaCl-Na y NaCl-Cl) para corroborar que el dafo
observado a las 6 semanas en el grupo NaCl se atenua al
reemplazar el sodio o el cloruro. Se determind presion arterial
sistélica (PAS) y a nivel renal, histologia, funcién excretora,
marcadores de inflamacién y fibrosis (NF-kB y TGF-B),
produccion de especies reactivas del acido tiobarbiturico
(TBARS), expresion de canales CIC-K1y CIC-5, y de los
receptores AT1y AT2. Serealizd un analisis de la varianza de dos
vias (ANOVA) seguido de test de Tukey. Las diferencias conun
valor de p<0,05 se consideraron estadisticamente
significativas (*).

Resultados: Las ratas control se mantuvieron normotensas ~ Figura 1: Primera linea (H-E). Las flechas negras indican

durante las 12 semanas de tratamiento. En cambio, enelgrupo '@ dilatacion del espacio urinario. Segunda linea (Sirius

NaCl, la PAS aumenté desde de la primera semana con FAO)- Ay Techan Iopan oA maime EAmAtac O T
! . X de colageno. Barra de escala: 50 pm. Aumento total:

respecto al grupo C* A las semanas 9y 12, se observo que el g0

grupo NaCl alcanzo valores de presion arterial

significativamente mayores en comparacién con el grupo
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NaCl-ClI*. Este Ultimo, a su vez, presentd niveles significativamente mas altos que los grupos NaCl-Nay NaCl-C*. Estos dos
Ultimos grupos alcanzaron en la semana 12 valores de PAS superiores a los del grupo C*. La diuresis fue significativamente
mayor en los grupos experimentales en comparacion con el grupo C* durante la semana 12 de tratamiento. El clearance de
creatinina (CICr) no mostrd variaciones significativas entre los distintos grupos. La EUNa se incremento en los grupos NaCl
y NaCl-Na vslosrestantes grupos*. Mientras que la EUCI fue mayor en los grupos NaCl, NaCl-Nay NaCl-Clen comparacion
con los otros dos grupos restantes*. En el analisis de Western Blot, en la semana 12, se observé un aumento en la expresion
renal de p50-NFkB, TGF-B, ATIRy CIC-Klen los grupos NaCly NaCl-ClI*. La expresion de AT2R se incrementd en el grupo
NaCl-Na*. Los niveles de expresiéon de CIC-5 fueron mayores enlos animales tratados con NaCl-Cl*.

Conclusiones: En conclusion, estos resultados sugieren que el Cl-, junto con el Na+, contribuyen al desarrollo de HTA y al
dafio renalinflamatorio. Los canales de CIC-K1y CIC-5 podrian estarimplicados en lamediacién de estos efectos.

’ 0059 - PARTICIPACION DEL EJE MICROBIOTA INTESTINAL-SISTEMAS NATRIURETICOS EN EL
DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE SOBRECARGA
DE FRUCTOSA ENLADIETA

Hipertension Arterial / Cardiometabolismo

RUKAVINA MIKUSIC, Natalia Lucia' | KOUYOUMDZIAN, Nicolas Martin? | PRINCE, Paula Denise® | PERAZZI, Beatriz2 | MORIONDO, Marisa® |
DONOSO, Adriana? | LEE, Hyun Jin? | CHOI, Marcelo Roberto'

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia y Bioquimica. IATIMET": Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia y Bioquimica.%
CONICET-Universidad de Buenos Aires. IATIMET?

Antecedentes: Lainteraccion entre microbiotaintestinal, dopamina (DA) renaly péptidos natriuréticos podria constituir un
mecanismo relevante en el desarrollo y/o progresion de la hipertension arterial (HTA) inducida por sobrecarga de fructosa
(SF) enladieta; sinembargo, laevidencia disponible es limitada.

Objetivos: Evaluar los efectos de la SF sobre la presion arterial (PA), pardmetros metabdlicos, funcién tubular renal,
sistemas natriuréticos [DA urinaria, péptido natriuretico auricular (ANP) y péptido natriurético tipo B (BNP) plasmaticos],
endotoxemia e histoarquitectura renal e intestinal. Para confirmar estos hallazgos se investigara si la modulacién de la
microbiota con antibidticos (ATB) previene dichasalteraciones.

. P P C SF C+ATH SF+ATH
Materiales y Métodos: Ratas Sprague-Dawley s meis TP Y hked BT
macho (n=6/grupo) recibieron durante 8 semanas: | = e e s
dieta AIN-93 (Control, C), AIN-93 + fructosa 30% p/p | Celesent i fars e e e
(SF), C+ATB (ampicilina 1g/L + neomicina 0,5 g/L) 0  [cHotimgal |5z e ELE L

L 7 Te-HOL 087 # 010 19 =0.17" DES»0.13 0L.8E » 0.008
SF+ATB. La PA sistolica (PAS) se midié por  Gussminimgiil |i7+3 150 = 5" 136+1 115258
. - F.ATuQL15 8.1 = .06 Fa sl T2 = 0.082
pletismografia (basal, semana 4 y semana 8). Al T T7e 3 =T ELH
sacrificio se determinaron pardmetros metabdlicos T T L EITIED) W T LT, E¥RTRI
. 0.07 + &G 0.04 = 0,00 0DS + 0.0 Qo7+ 001w
(glucemia, colesterol total, colesterol-HDL [c-HDL], . Eos =r o DL T N
triglicéridos), funcion renal (diuresis, clearance de sy 2 ahikg) _ _ i
L. . . . LPS plasmdtico 000« 00l 847 =038 Q2 = 0.0 Qe = .05
creatinina [CICr], excrecion fraccional de sodio [FENa] batml] - - — —
uriraris # 636 383 = 102" o 36 = 461w
y excrecion urinaria de sodio [UNaE]), lipopolisacarido _ingimig
L. . . AMP  plasmdtics | 072+ 008 0.23 = 0.0&* 0U50 + 0.09 OLET « 0.00#
(LPS), ANP y BNP plasmaticos (ELISA), DA urinaria ingm
(HPLC), histologia intestinal y expresién de ZO-1'y |, * = """ e e pEe

FFAR-2 en colon (Western Blot). Analisis estadistico:
ANOVA una via o Mann-Whitney U (InfoStat); P < 0.05 se consideraron como diferencias estadisticamente significativas.

Resultados: La SF en la dieta incrementé significativamente la PAS, la glucemia, los triglicéridos y los niveles plasmaticos
de LPS, y redujo el c-HDL a las 8 semanas en comparacién con el grupo control (Tabla). A nivel renal, la SF disminuyé la
FENa y la UNaE, sin modificar la diuresis ni el clearance de creatinina (Tabla). A nivel intestinal, el analisis histolégico
evidencié infiltracion inflamatoria en la mucosa y submucosa coldnica, junto con degeneracién epitelial y dafio estructural
de vellosidades y criptas en yeyuno e ileon. En cuanto a los sistemas natriuréticos, la SF redujo significativamente la DA
urinaria y los niveles plasmaticos de ANP y BNP (Tabla). El tratamiento con ATB previno las alteraciones metabdlicas,
hemodinamicas, intestinales y renales inducidas por la SF, normalizando los parametros glucémicos y lipidicos, la PAS y los
niveles de LPS, y restaurando la FENa y la UNaE (Tabla). Asimismo, |a terapia antibidtica preservé la integridad histologica
intestinal y previno la reduccion de la expresion de ZO-1y de FFAR-2 en colon inducida por SF, lo que sugiere que la
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restauracion de la eubiosis intestinal es capaz de mantener tanto la integridad de la barrera epitelial como la sefializacion
mediada por AGCC. Finalmente, el tratamiento con ATB previno las alteraciones en los sistemas natriuréticos,
manteniendo los niveles de DA urinaria, ANP y BNP plasmaticos comparables a aquellos de los controles, sin diferencias
entrelosgruposCy C+ATB (Tabla).

Conclusiones: La SF induce HTA, alteraciones metabdlicas, disfuncion tubular renal, endotoxemia y dafio intestinal, junto
con disminucion de DA urinaria y ANP/BNP plasmaticos. Estos cambios son prevenidos por tratamiento con ATB, lo que
destaca el rol central de la microbiota intestinal y del eje microbiota-sistemas natriuréticos como potencial blanco
terapéutico eneltratamientodelaHTA.

’ 0060 - EFECTOS DE LOS PEPTIDOS NATRIURETICOS SOBRE EL DEPOSITO DE TEJIDO
ADIPOSO Y SU IMPACTO CARDIORRENOMETABOLICO EN MODELOS EXPERIMENTALES DE
SOBRECARGA CALORICA Y SALINA

Cardiometabolismo

LEE, Hyun Jin' | DOMINGUEZ, Candela' | RAMIREZ, Lola' | CANTU, Silvana Maria' | MORIONDO, Marisa? | TORRES, Sophia Antonella' |
RUKAVINA MIKUSIC, Natalia? | CHOI, Marcelo Roberto?

Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA: CONICET- Universidad de Buenos Aires. IATIMET?

Antecedentes: Los cambios patoldgicos integrados pero independientes en los sistemas cardiovascular, renal y
metabdlico, recientemente se definié como el sindrome cardiovasculo-reno-metabdlico (CRM). El tejido adiposo
almacenado en diferentes depdsitos corporales puede ejercer impactos variables en el desarrollo del sindrome CRM. El
papel de los péptidos natriuréticos (PNs) en la interaccion entre el metabolismo cardiaco y lipidico se ha convertido en un
tema que atrae elinterés de lasinvestigaciones.

Objetivos: Estudiar en modelos dietarios el desarrollo de adiposidad, asi como su disfuncién en diferentes depdsitos de
tejido adiposo y su asociacion con el perfil de los PNs y la expresion de sus receptores en ratas Wistar machos durante 6
semanas.

Materiales y Métodos: Se utilizaron cuatro grupos: Control (C): dieta equilibrada (0,4% NaCl); Dieta alta en Grasa (DG):
60% de calorias provenientes de grasas; Dieta alta en Sal (DS): sobrecarga de NaCl del 8%; y DG+DS. Se determinaron:
glucemia; indice de adiposidad del tejido adiposo mesentérico (IATM); presion arterial sistolica (PAS); diuresis,
aclaramiento de creatinina (CrCl), excrecion fraccional (EFNa) y sodio urinario (EUNa); niveles plasmaticos de ANP
mediante ELISA; expresion de los receptores NPR-Ay NPR-C, interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
alfa), factor nuclear kappa B (NF-kB) y factor de crecimiento transformante beta (TGF-beta) en tejido adiposo
mesentérico y corteza renal mediante Western Blot. Ademas, se analizé la morfologia de los tejidos adiposos: mesentérico
delyeyunoileon, hepaticoy delseno renalmediante la técnica histolégica con Hematoxilina-Eosina.

Resultados: Los grupos DG y DG+DS incrementaron la glucemia y el IATM (p<0.05) pero disminuyeron los niveles
plasmaticos de ANP (ng/ml) (p<0,01) vs C. Los tres modelos dietarios produjeron aumentos de la PAS respecto al C
(p<0.05). En los grupos DS y DG+DS, la diuresis, EFNa y EUNa fueron mas altos que en los grupos C y DG (p<0,05) sin
cambios en CrCl. La expresion de NPR-A (unidades arbitrarias) tanto en el tejido adiposo mesentérico como en la corteza
renal fue mayor en DS, menor en DG vs C (p<0,01), mientras que DG+DS presentd una expresion menor que C pero mayor
que DG. Mientras que la expresion de NPR-C fue mayor en DGy menoren DS vs C (p<0,01) y en DG+DS fue mayor que DS
(p<0,05). Por otra parte, las expresiones de IL-6, TNF-alfa, NF-kB y TGF-beta aumentaron en DG, DS, DG+DS vs C
(p<0,05). En el analisis histologico del tejido adiposo mesentérico del yeyunoileon se observé que el tamafio del adipocito
medido como area de la vacuola lipidica fue mayor con la DG y DG+DS vs C. Por su parte, se observaron alteraciones del
parénquima hepatico dadas por la presencia de gotas macro y micro lipidicas con DG y alteraciones intersticiales con DS. A
nivel renal se encontré presencia de gotaslipidicas en células tubulares enla corteza con DGy alteracionesintersticiales con
DS. Ambas alteraciones hepaticas y renales en DG+DS. Ademas, en el seno renal se observo mayor deposicion de tejido
adiposo blanco que marrénenlos grupos DGy DG+DSvs C.

Conclusiones: El tejido adiposo almacenado en diferentes depdsitos corporales varia segun el tipo de sobrecarga dietaria.
Particularmente, la expresion diferencial de los PNs y sus receptores podrian explicar las alteraciones observadas en los
distintos modelos estudiados aportando un diferente mecanismo fisiopatoldgico enla génesis de la adiposopatia.
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’ 0062 - DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO PREDICTOR INDEPENDIENTE DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEVERA EN PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCULAR

Cardiometabolismo / Epidemiologia y Prevencion

REIS, Maria Belén | AVACA, Horacio Alberto | BLANCO, Magali | BORSINI, Eduardo | OROZCO TAPIA, Mariana | PARDO, Maria Agustina |
RECALDE, Maricel | SCHIAVONE, Miguel Javier

Unidad de HTA, CM, DLP Hospital Britanico de Buenos Aires

Antecedentes: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una patologia prevalente y subdiagnosticada que eleva
significativamente el riesgo cardiovascular y metabdlico. Su relacién con la HTA, obesidad, dislipemia y DM2 es estrecha,
mediada por mecanismos como la hipoxia intermitente y la inflamacion sistémica. En pacientes con DM2, la AOS se asocia
con un peor control glucémico y mayor riesgo de eventos cardiovasculares. El objetivo de este analisis fue comparar la
frecuenciay severidad dela AOS en pacientes cony sin DM2

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo con 275 pacientes (83 con DM2 y 192 sin DM2) de
entre 25 y 80 afos, con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y sin diagnéstico previo de AOS. Se utilizaron las
encuestas de Berlin, STOP-BANG y Epworth. Ante la presencia de scores elevados y FRCV, se realizé una poligrafia
respiratoria ambulatoria. Se definid AOS ante un indice de apnea-hipopnea (IAH) B 5 eventos/hora. Andlisis estadistico Se
emplearon pruebas de chicuadrado, test de Fisher, Student o Mann-Whitney segun la naturaleza de las variables. Se realizd
un andlisis multivariado mediante regresién logistica binaria para identificar predictores de AOS severa, ajustando por
obesidad.

Tabla 1. Analisis descriptivo por grupo

Variable D2 (n=83) Sin OM2 (n=182) | Walor de p Resultados: Los pacientes con DM2
Setde i resentaron un perfil de mayor riesgo: mas
Edad media (snos) | 6247 (£11.06) | 5731 £ 13.70) | p=0.0001 P P 4 g0
obesidad (68.98% vs 51.04%) y dislipemia
Sexa Maseuling T2.28% 58.85% p=0.041 (7817% vs 63.54%). El score STOP-BANG 5
e e AL =000 fue mucho mas frecuente en dlabe'FICOS
(75.9% vs 32.82%). En cuanto a la severidad,
IMC 3344 (£ 5.78) | 20.54 25.56) p=0.0003 los pacientes con DM2 mostraron una
proporcién significativamente mayor de AOS
Factores de Riesgo o 0 TP
A T TR EEE R sevgra ‘(28.91 % ‘vs ’12.5 %). El analisis
OLP TE AT 63 645 p=0.01T multivariado confirmé que la DM2 es un
Sobrepeco 18.26% 35.47% p=10.005 predictor independiente de AOS severa (aOR
Obesidad 62 BD% 51.04% p =0.005 L . )
— 2.21; p=0.019), incluso tras ajustar por
Berin posiva T005% TO0% o =1 obesidad. Un hallazgo critico fue la baja
STOP-BANG 25 T5.9% 32.82% p=0.0001 sensibilidad de la escala Epworth: solo el
L hz 4 £ =1, . L. . .
iz “"Th t1 faadc 1295 =03 8.44% de los diabéticos reportdé somnolencia
Severidad del AOS . e .
AOS eve 77 RO 6055 p=0.023 significativa pese a la alta gravedad
ADS moderado 25.3% 23.95% p=0.81 detectada. Discusién La DM2 predice AOS
i I (2 o 12.5% p=0.001 severa independientemente de la obesidad.
Sin criterios | 22.9% 26.56% p=0.52 . . L.
dingné=ticos de AOS Mecanismos como la neuropatia autonémica

podrian facilitar el colapso de la via aérea. Se
destaca la "paradoja de la somnolencia®,
donde el paciente metabdlico no manifiesta
sintomas clasicos pese a la gravedad del

Tabla 2. Modelo de Regresion Logisfica (MulSvariadol 48 pacientes con ADS
Severa (=24 por grupo}

Variable independients | Odds Ratio Ajustado | Intervalo de | Valor p . .
{20R) Confianza [95%) cuadro, dificultando su deteccion.

Disbeles [DMZ) 221 [ 14 —4.28] p=0018

Dbesidad (ML = 20} T84 [1.96 —7.52] g =0.001

Conclusiones: La DM2 actia como un predictor independiente de AOS severa en poblaciones de riesgo cardiovascular.
Existe unamarcada disociacion entre lasomnolencia subjetivay la gravedad real del trastorno, especialmente en diabéticos.
Se resalta la necesidad de implementar protocolos de screening sistematico en unidades especializadas, integrando la
deteccion de AOS como parte de laevaluacionintegral del paciente para reducir su riesgo cardiovascular global.
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’ 0071- ENVEJECIMIENTO VASCULAR ACELERADO EN MUJERES CON BAJO RIESGO
CARDIOVASCULAR SEGUN SCORES TRADICIONALES: IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
EMERGENTES Y GENERO-ESPECIFICOS

Epidemiologiay Prevencion / Hipertension Arterial

GHELFI, Albertina' | STAFFIERI, Gustavo Jose? | MIRANDA, Gonzalo® | RENNA, Nicolas Federico* | DIAZ, Alberto Alejandro® | MARIN, Maria
Noel® | ZUBIAURRE, Valentina® | DEL SUELDO, Mildren’

Hospital Eva Peron. CAE Cs. Humanas y de la Salud, Universidad Abierta Interamericana’; Sanatorio Parque Grupo Orofo. CAE Cs. Humanas y
de la Salud, Universidad Abierta Interamericana® CERTUS? Hospital Espafnol De Mendoza* Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
UNICEN-CONICET Tandil>; Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela®; CERTUS”

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de muerte en mujeres. Sin embargo, los
modelos convencionales de prediccion de riesgo cardiovascular (RCV) presentan limitaciones relevantes en esta
poblacidn, ya que no contemplan factores de riesgo emergentes (FRE) ni género-especificos (FRGE) tendiendo a
subestimar el RCV, particularmente en mujeres menores de 40 afios y en aquellas sin factores tradicionales. Estudios
previos han evidenciado unincremento de la velocidad de onda de pulso carotideo-femoral (VOP-cf) en mujeres con FRE
y FRGE, sugiriendo al envejecimiento vascular acelerado (EVA) como posible mecanismo de riesgo residual. En este
contexto, ladeteccion precoz de EVA podria contribuir a unareclasificacion mas adecuadadel RCV.

Objetivos: Determinar la VOP-cf en mujeres clasificadas como de bajo RCV por scores tradicionales, que presentan FRE o
FRGE, y compararlas con controles sanos.

Tabla 1. Valores de VOP-cf diferenciadas por rango etario y gropo

Grupo 1 (FRE [FRGE) | Grups 2 (controles) 7 Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico de

n=159 n=318 corte transversal, realizado en Argentina y Uruguay

Global ' 7,02 117 m's 02084 ms p=0.001 | entre 2022-2026. Se incluyeron mujeres entre 18-59
18.10 afios 0% £ LG mis S112 D0 nle »=0.004 afos, con RCV a10 afos <5% segun la calculadora de

la OMS, presion arterial (PA) de consultorio <140/90

20=29 afios 6,55+ 1,09 m's 5,71 % 0,69 m's =001 L

mmHg. Fueron divididas en dos grupos: Grupo 1
i | G | ARSI i | (presencia de FRE o FRGE) y Grupo 2 (controles
s s 0 s p<B,041 sanos). Los FRE incluidos fueron enfermedad
50-50 afios 805132 mis 6,77+ 087 ms p0,00] reumatica autoinmune en remision, enfermedad

oncohematoldgica en remision clinica, infeccion por

virus de la inmunodeficiencia humana con carga viral indetectable y recuento de CD4 normal, y depresién o ansiedad en
tratamiento. Los FRGE comprendieron antecedentes de preeclampsia, diabetes gestacional, menarca temprana y
menopausia precoz. Se excluyeron: factores de RCV tradicionales (hipertension, diabetes, dislipemia, obesidad,
tabaquismo); presencia de dafio de drgano blanco establecido (aterosclerosis, hipertrofia de ventriculo izquierdo, cociente
albuminuria/creatininuria >30 mg/g, deterioro cognitivo); evento cardiovascular previo; o tratamiento con
antihipertensivos, estatinas o aspirina. Procedimientos: se obtuvieron datos antropométricos, presion arterial sistdlica
(PAS) y diastdlica (PAD). La PA media (PAM) se calculdé como PAD+1/3(PAS-PAD). La VOP-cf se midié6 mediante
dispositivos tonométricos. Se definié EVA como un valor de VOP-cf mayor al percentil 75 de normalidad. El analisis se
realizd con SPSS para Windows v.28.

Resultados: Seincluyeron 587 mujeres de bajo RCV, con unaedad mediade 36,3 £10,9 afios; Grupo 1= 259y Grupo 2= 328.
No se observaron diferencias entre grupos en la edad, peso, talla, IMC y frecuencia cardiaca. La VOP-cf fue mayor en el
Grupo 1(712 117 m/s vs. 6,02 £0,84 m/s; p<0,001), diferencia que se mantuvo al restringir el analisis a PA <130/80 mmHg
(p<0,001). Las diferencias se observaron en todos los rangos etarios. En un modelo de regresion lineal multiple ajustado
por edad y PAM, la presencia de un FRE o FRGE se asocié de manera independiente con mayor VOP-cf (B=0,94 m/s;
IC95%=0,78-1,10; p<0,001). El 54,4% de mujeres conun FRE 0 FRGE presenté parametros de EVA.

Conclusiones: En mujeres clasificadas como bajo RCV, la presencia de un FRE o FRGE se asocié a mayor VOP-cfy mayor
EVA. Aigualedady PAM, estas mujeres presentaron unincremento de VOP-cf cercanoalm/s.
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