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JORNADAS REGIONALES MULTIDISCIPLINARIAS 2018
AUSPICIOS CIENTIFICOS

Declarada de Interés Legislativo por la Honorable Camara de Senadores de la Pcia de Bs. As. Declarada de Interés Pro-
vincial por la Honorable Camara de Senadores de la Pcia de Bs. As.
Declarada de Interés Municipal por la Municipalidad de Bahia Blanca

. Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, Distrito X

. Departamento Ciencias de la Salud- Universidad Nacional del Sur

e PRO CI SA Programa de Ciencias para la Salud. (Convenio con Universidad de Buenos Aires, Universidad de La
Plata, Universidad Nacional del Sur y FUMEBA Fundacién Médica de B.Bca.

. Secretaria de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca

e Regidn Sanitaria 1 Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires

. Departamento de Docencia e Investigacion Hospital Interzonal «Dr. José Penna»

. Comité de Docencia e Investigacion Hospital Italiano Regional del Sur

e Departamento de Docencia e Investigaciéon Hospital Municipal «Dr. Leénidas Lucero»

. Comité de Docencia e Investigacion Hospital Privado del Sur

e Comité de Docencia e Investigacién Hospital «Dr. Felipe Glasman»

. Departamento de Docencia e Investigacién Hospital Naval de Puerto Belgrano

. Comité de Docencia e Investigacion Hospital Militar de Bahia Blanca

e Comité de Docencia e Investigacién Hospital Regional Espafiol

. Comité de Docencia e Investigacion Hospital Privado «Dr. Ratl Matera»

100 CONFERENCIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD CHARLAS A LA COMUNID AD
BAHIA BLANCA PLAZA SHOPPING - SARMIENTO 2153

ARBITROS EVALUACION TEMAS LIBRES
Dra. LAURA BRANDANI MTSAC

Dr. CLAUDIO MAJUL MTSAC

Dr. DIEGO PEREZ DE ARENZA MTSAC
Dr. HUGO SILVA MTSAC

EXPERTOS COMENTADORES.

Dr. CESAR BERENSTEIN (Cardiélogo)

Dr. WALTER VILLALBA (cardiélogo)

Dr. RODRIGO DE LA FABA (Cardi6logo).

Dr. MARCELO GARCIA DIEGUEZ (Clinico)

Dr. HUGO SILVA (Cardi6logo)

Dr. RUBEN MOGUILIANSKY (Cardi6logo)

Dr. FERNANDO GONZALEZ PARDO (Cardidlogo)
Dr. ADOLFO QUISPE LAIME (Terapista)

Dra. MARIA EUGENIA ESANDI (Investigadora).
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PROGRAMA

VIERNES 20
PEDIATRIA
Sala 6 - Dra. Alicia Moreau de Justo

PREVENCION CARDIOVASCULAR EN PEDIATRIA
Coordinadores
Dres. Ruben Marlia, Lucas Lucarelli, Maximiliano Alda
10:00 hs. Sind. Metabdlico en nifios
Dra. Mabel Dejter
10:15 hs. ¢ Que hay de nuevo en las guias de HTA en la infancia?
Guias 2017
Dra. Laura Alconcher
10:30 hs. Evitemos el sedentarismo: El deporte en la infancia.
Dr. Jorge Bleiz
10:45 hs. Preguntas
Panelistas
Dres. Mario Marzialetti, Carolina Heimrich, Romina Lambert, Sole-
dad Gonzalez Rios, Gustavo Méndez

ARRITMIAS Y SINCOPE EN PEDIATRIA
Coordinadores
Dres. Sergio Zich, Gabriel Peluffo, Carina Palacios

11:30 hs. Arritmias prevalentes en nifios sin cardiopatias
Dr. Jorge Bleiz
11:45 hs. Sincope en la infancia
Dra. Laura Miraglia
12:00 hs. Muerte subita de causa arritmica.
Dr. Jorge Bleiz
Panelistas
Dres. Alejandro Giacone, Maura Papucci, Pablo Mataresse, Nata-
cha Zubimendi, Silvana Haag, Lucia Diomedi, Silvio Tarducci.

CARDIOPATIAS CONGENITAS PREVALENTES EN LA INFANCIA

Coordinadores

Dres. Diego Esandi, Rubén Di Giglio, Maria José Yulita

14:00 hs. CIA, CIV, ductus. Cuando Intervencionismo, cuando
cirugia o evolucién natural?
Dr. Cesar Comezafia

14:15 hs. Tetralogia de Fallot: ¢ Cirugia reparadora precoz?
Riesgos y beneficios
Dr. Cristian Kreutzer

14:30 hs. Decisiones terapéuticas en el paciente con coartaciéon
aortica
Dr. Jesus Damsky Barbosa

14:45 hs. Preguntas

Panelistas

Dres. Mariano Sein, Alda Lupi, Carolina Miotto, Mariano Pipkin,

Alejandra Pieroni, Fernanda Quiroga

CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL ADOLESCENTE Y EN
ADULTO

Coordinadores

Dres. Dolores Llado, Jorge Bleiz, Liliana Mellinger

15:30 hs. Tetralogia de fallot reparada: El dilema del reemplazo
valvular pulmonar oportuno
Dra. Maria S. Albisu

15:45 hs. Ventriculo Unico después de la infancia: repercusion

multiorganica de la irculacion tipo Fontan
Dra. Mariela Mouratian

16:00 hs. Embarazo en la paciente con cardiopatia congénita
Dra. Mariela Mouratian

16:15 hs. Preguntas

Panelistas

Dres. Guillermo Lépez Soutric, Alejandra Alvarez, Mariana
Facchini, Juan Pedro Lejarraga, Edgardo Boiza, Marcelo Litré,
Mara DAgostino, Ménica Hernandez, Horacio Caferry, Fernando
Gonzalez Pardo

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICA Y SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

CLINICA MEDICA - BIOQUIMICA
Sala 3 - Dra. Susana Gentilucci

Actividades de Bioquimicos

Coordinadora

Dra. Graciela Pennachiotti

9:30 hs. Enfermedad celiaca; diagndstico inmunolégico y
patologia asociadas.
Biog. Maria Ester Lastra

Evaluacion del Envejecimiento Renal

10:00 hs. ¢ Coémo evaluar la funcion renal en adultos mayores?
Dr. Hernan Perez Teysseire

10:30 hs. Una vision bioguimica del funcionamiento renal
Dra Biog. Graciela Pennachiotti

11:00 hs. El intestino del tercer mundo: Desequilibrio de la
microbiota intestinal
Biog. Maria Ester Lastra

12:00 hs. Hiperglucemia en Servicios de Clinica Médica:
1. Aspectos clinicos de pacientes con hiperglucemia en
la sala de clinica médica
Dr. Dario Leff
2. Resultados del estudio multicéntrico sobre
Hiperglucemia en la sala de internacién en Centros
Argentinos
Dr. Julio Wackers

13 hs. SIMPOSIO GADOR
MANEJO DE LIPIDOS
Dr. Ricardo Rey

CLINICA MEDICA
Sala 3 - Dra. Susana Gentilucci

Nuevas Guias de HTA

Coordinador

Dr. Carlos Wisniowsky

14:00 hs. Nuevas Guias Americanas de HTA: A favor o en contra
de su aplicacion
Residencias Clinica Médica
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Osteoporosis

Coordinador

Dres. Roberto Fuentes, Martin Biagioni

14:45 hs Tratamiento Farmacolégico de la Osteosporosis en
mayores de 65 afos: A favor o en contra de su
tratamiento.
Residencias Clinica Médica

El pulmén en las enfermedades reumatoldgicas

Coordinadora

Dra. Silvia Mutti

15:30 hs. Generalidades de compromiso pulmonar en
enfermedades reumaticas
Dr. Luciano Pompermayer

15:45 hs. Intersticiopatias relacionadas a enfermedades
reumaticas
Dr. Tulio Papucci

16:00 hs. Enfermedades del colageno e Hipertension Pulmonar
Dr. Luciano Melattini

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICAY SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

DEPORTE, NUTRICION Y CORAZON

Sala 7 - Dra. Elvira Rawson

Coordinadores

Dr. Rodrigo de la Faba, Lic. Paola Diaz

10:00 hs. Entrenamiento cognitivo (Neuromotor)
Prof. Javier Teijeiro

10:15 hs. Educacion por movimientos, efectos del ejercicio
Lic. Gerardo Pagoto

10:30 hs. Corazoén, mente y cerebro, un camino en comun
Dres. David Orozco, Rodrigo de la Faba

10:45 hs. Preguntas

11:30 hs. Suplementos en el alto rendimiento.
¢Indispensables o riesgosos?
Lic. Laura Vazquez

11:45 hs. Nutricion deportiva: 5 tips que no debo olvidar
Lic. Evangelina Bartolomé

12:00 hs. Ofra vision de zapatillas y plantillas
Kgo. Julian Alonzo

12:15 hs. Preguntas

DEPORTE

Sala 7 - Dra. Elvira Rawson

Alto Rendimiento

Coordinador

Bernardo Stortoni

14:00 hs. Entrenamiento de elite
Lic. Critian Lambrecht

14:15 hs. Consejos practicos para un entrenamiento para
maratonistas y triatletas
Dr. Fernando Petracci

14:30 hs. Entrenamiento: gestion de la fatiga
Biog. Veronica Lomban

14:45 hs. Preguntas

Coordinador
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Dr. Enrique Sgattoni

15:30 hs. Practica segura de actividad fisica en ambientes
exigentes
Biog. Verdnica Lomban

15:45 hs. Uso de biomarcadores para seguimiento de
entrenamientos y competencias
Biog. Verdnica Lomban

16:00 hs. Fatiga y dafio cardiaco en los deportistas de alta carga
Dr. Roberto Peidro

16:15 hs. ¢ Cémo dar un apto deportivo para los deportistas a
mateurs de alto rendimiento?
Dr. Roberto Peidro

16:30 hs. Preguntas

Panelistas
Dr. Luciano Magrotti, Lic. Sebastian Bisiconti

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICAY SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

CARDIOLOGIA

Sala 2 - Dra. Liliana Grinfeld

Cardiopatia Isquémica

Coordinadores

Dres. Alberto Caccavo, Rodrigo de la Faba

10:00 hs. Desde el domicilio a la guardia
HMALL

10:15 hs. Biomarcadores en la urgencia: cuales y cuando pedirlos
Dra. Verénica Heredia

10:30 hs. Particularidades diagnésticas y terapéuticas de la
enfermedad coronaria en la mujer
Dra. Vanina Martinez

10:45 hs. Uso de antiagregantes y anticoagulantes en el 2018
Dr. Federico Roca

Panelistas
Dres. Jorgelina Abadie, Ernesto Piccone, Noelia Signoretta

HEMODINAMIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Coordinadores

Dres. Walter Villalba, Verénica Heredia

11:30 hs. TAVI: Expandiendo las indicaciones (insufiadrtica,
bicuspide, valve in valve, jévenes y riesgo intermedio
Dr. Martin Ordofiez

11:45 hs. Claudicacion Intermitente eisquemia critica: abordaje de
la enfermedad vascular periférica sintomatica actual
Dr. German Stupaczuk

12:00 hs. Aneurisma de aorta abdominal: Cuando y como
debemos tratar los aneurismas
Dr. Gabriel Cermesoni

12:15 hs. Cirugia cardiovascular: ¢ Jugada de ultimo recurso?
Dr. Carlos Manuel Schamun

Panelistas

Dres. Claudia Mortati, Eduardo Ribichini, Geraldina Cura
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13 hs. SIMPOSIO
VALVULA MITRAL
Dr. Hugo Silva

Insuficiencia Cardiaca

Coordinador

Dres. Rubén Moguiliansky, Milagros Lezcano

14:00 hs. Actualizacion insuficardiaca
Dr. Javier Luduefa

14:15 hs. Nuevas drogas en la Insuficiencia Cardiaca
Dr. Maximiliano Garcia

14:30 hs. Redadmision ¢ Como podriamos disminuirla?
Dra. Liliana Squadroni

Panelistas

Dres. Gabriela Micelli, Javier Luduefia, Pablo Garcia Pacho

Hipertension
Coordinadores
Dres. Federico Rocca, Julian Kotliroff
05:30 hs. HTA 140/90
Dr. Claudio Majul
15:45 hs. HTA Secundaria: Algoritmos Diagndsticos
Dr. Francisco Di Mateo
16:00 hs. HTA Resistente: Estrategias terapéuticas
Dra. Mariela Riesvig
16:30 hs. Crisis Hipertensiva: Manejo en el embarazo y puerperio
Dr. Sergio Mendoza
Dra. Mariel Lagarrigue Lazarte
Panelista
Dres. Laura Lamot, Fernando Campastro, Nadia Lodiudice

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICAY SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

IMAGENES
Sala 5 - Juana Manso

Dame los 10 tips mas importantes en...
Coordinador
Dr. Eduardo Pérez Martinetti
10:00 hs. Ecografia gineco obstétrica
Dr. Ricardo De Loredo
10:15 hs. Ecografia de abdomen y pelvis
Dra. Zulma Pavone
10:30 hs. Ecografia de cuello
Dr. Jorge Picorel
10:45 hs. Ecoendoscopia
Dr. Manuel Valero
Panelista
Dres. Mariano Pifieiro, Cecilia Urquiola, Agustina Ciccioli

ECOGRAFIA CARDIACA Y VASCULAR
Coordinador
Dr. Bernardo Kaiser

Deme los 10 tips mas importantes en...
11:30 hs. Ecografia estrés
Dr. Fernando Gonzalez Pardo

11:45 hs. Ecocardiografia en valvulopatias
Dr. Guillermo Lopez Soutric

12:00 hs. Ecodoppler de vasos de cuello
Dr. Silvina Fernandez

12:30 hs. Ecografi y RNM en cardiopatias
Dra. Vanina Martinez

Panelistas

Dres. Alejandro Calvo, G. Oby. Alberto Vergnes

13 hs. SIMPOSIO - OSDE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y
EVALUACIONES ECONOMICAS EN LA TOMA DE

DESICIONES SANITARIAS
Dr. Sebastian Garcia Marti (IECS)

MEDICINA NUCLEAR
Coordinadores
Dres. Eduardo Paris, Walter Zukerman, Alejandro Gonzalez

Deme los 10 tips mas importantes en...
14:00 hs. SPECT Cardiaco
Dr. Pablo Bualo
14:15 hs. Estudios Generales de SPECT
Dr. Marcelino Rodriguez
14:30 hs. Busqueda de Ganglio Centinela
Dra. Marcela Tombesi
16:30 hs. Tromboembolismo Pulmonar SPECT y CTC
Dra. Bettina Yaman
Panelistas
Dres. Maria Elena Cafasso, Eduardo Perez Martinetti, Ricardo
Muijica

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICAY SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

TECNICOS Y ENFERMERIA
Sala 4 - Enf. Florencia Nightingale

Técnicos

Coordinadora

TPC Carolina Stocco

10:00 hs. Avances tecnoldgicos en Holter
TPC. Jesus Huinca

10:20 hs. Interpretacién del segmento ST en la Ergometria
Infradesnivel ascendente del ST
¢ No hay que tomarlo en cuenta?
TPC. Moénica Sepulveda

10:40 hs. Camara Gamma vs Peg ( Paciente post-IAM)
TPC. Cesar Salamanca

11:00 hs. TILTEST ( Estudio de Inclinacién Corporal Pasiva)
Dr. Franco Gregorietti

Panelistas
TPC Mario Robbio, TPC Luciano Tomassini, TPC Jorge Caballero
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Enfermeria
Coordinadora
Lic. Rios Aguilera Ana Maria

11:30 hs. Sindrome Coronario Agudo
Lic. Cristian Pacheco
11:50 hs. Error y artefactos en el Electrocardiograma
Lic. Daiana Martin Lic Victoria Fontana
12:10 hs. Electrofi Cardiaca
Enf. Maria Eugenia Saldafio
Enf. Saucedo Debora
12:30 hs. Enfermeria en Hemodinamia
Enf. Teresa Riquelme

Panelistas
Lic. Fabiana Ciccioli, Lic. Noelia Di Sanz

Técnicos

Coordinador

TPC Luciano Tomassini

14:00 hs. Muerte Subita y Deporte
Dra. Florencia Amigo

14:20 hs. CDI (Cardiodesfi y TRCD (Resincronizador Cardiaco
con Desfibrilador)
Dr. Onetto Leonardo

14:40 hs. MAPA (Presurometria) vs. Controles Domiciliarios de la
TA
TPC. Carolina Stocco

Panelistas

TPC Analia Echeverria, TPC Lidia General, TPC Graciela Albornoz

Enfermeria
Coordinador
Lic. Javier Lescano
15:10 hs. RCP Basico
Lic. Alejandra Prausello Enf. Vanesa Garcia
15:30 hs. RCP Avanzado
Lic. Ayala Veronica - Lic. Natalia Aguilar
Tec. Enf. Angelica Bono
15:50 hs. Hipotermia Terapéutica Inducida en el paciente en PCR
Lic. Leticia Pichinao, Lic. Elisa Valenzuela,
Lic. Noelia Di Sanz
16:10 hs. Monitoreo Hemodinamico del paciente Critico
Lic. Cecilia Tralma
Enf. Fernanda Castellano
16:30 hs. Hipertensién Pulmonar asociada a cardiopatia congénita
Lic. Miguel Espinosa

Panelistas
Lic. Patricia Uribe, Lic. Cristian Pacheco, Lic. Elva Mansilla

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICA Y SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”
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SABADO 21

CARDIOLOGIA FETAL
Sala 6 - Dra. Alicia Moreau de Justo

Cardiologia Fetal

Coordinadores

Dres. Olivia Cambiasso, Maria Sol Medina, Julian Kotliroff

9:00 hs. Diagndstico ecocardiograficofetal
Dr. Juan Pablo Feldman

9:15 hs. Enfoque multidisciplinario del feto con cardiopatia
Dra. Ana Espinosa

9:30 hs. Intervencionismo en cardiopatias congénitas en etapa
fetal: ¢ A quiénes? Resultados actuales
Dra. Sofia Grinenco

9:45 hs. PREGUNTAS

Panelistas
Dres. Fernanda Maurin, Alejandra Casadey, Sergio Mendoza,
Graciela Rodriguez, Raul Palmeyro

Cardiopatias congénitas en etapa neonatal

Coordinadores
Dres. Alberto Buzzi, Héctor Romaniello, Daniel Quintana

10:30 hs. Dificultades y fortalezas actuales en el diagnéstico y
manejo neonatal de las cardiopatias congénitas
Dr. Ernesto Alda

10:45 hs. Estabilizacion del recién nacido con cardiopatia
congénita.
Dr. Juan Pablo Fabris

11:00 hs. Perspectivas actuales de la hipoplasia de cavidades
izquierdas: Desde la estabilizaciéon en UTIN hasta los
resultados quirdrgicos a mediano plazo
Dr. Christian Kreutzer

11:15 hs. Inmunizacién con palivizumab para pre- vencion del
VSR en nifios con cardiopatia
Dra. Erica Pacheco

Panelistas

Dres. Eugenia Chirdn, Andrés Aguirre, Carlos Deguer, Laura

Barrionuevo, Adriana Medina, Martin Laspiur, Olvaldo Azpilicueta,

Mario Iglesias, Ezequiel Trombetta

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

Clinica Médica
Sala 3 - Dra. Susana Gentilucci

Prevencion de las adicciones en el ambito laboral

Coordinador

Dr. Fernando Toledo

9:00 hs. Aportes 2018 para la prevencion laboral de adicciones
Dr. Ernesto Gonzalez

9:30 hs. Experiencias de deteccion en el ambito laboral
Dra. Roxana Bertran

10:00 hs. Tratamiento y seguimientos de casos positivos
Dr. Javier Naveros
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Demencias: Deterioro cognitivo minimo

Coordinadora

Dra. Romina Modello

11:00 hs. Deteccion Temprana del DCM en consultorio
Dr. Luis Gonzalez Estevarena

11:15 hs. Tratamiento farmacolégico del DCM
Dr. Daniel Vilarifio

11:30 hs. Tratamiento no farmacolégico del DCM
Dr. Matias Mirofsky

Panelista

Dr. Francisco Mufioz

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

DEPORTE
Sala 7 - Dra. Elvira Rawson

Diabetes y Deporte
Coordinador
Dr. Amilcar Sosa

9:00 hs. Actividad fisica y prevencién primaria en diabetes
Dr. Lucas Sosa

9:15 hs. Actividad fisica y prevencion de las complicaciones
en diabetes
Dra. Mariana Gonzalez Molina

9:30 hs. Actividad fisica y calidad de vida en pacientes de alto
riesgo cardiovascular
Dra. Claudia Florez

9.45 hs. Insulina y actividad fisica
Dra. Azul Larribité

Actividad fisica y salud
Coordinador
Dr. Walter Villalba
10:30 hs. Rehabilitacion cardiovascular
¢ Una herramienta menospreciada?
Lic. Gerardo Pagotto
10:45 hs. Deporte y cancer
Dr. Fernando Petracci
11:00 hs. Hipertension en ergometria
¢ Qué deberiamos hacer?
Dr. Roberto Peidro
11:15 hs. Arritmias en el deporte
Dr. Roberto Peidro
11:30 hs. La vista en el deporte
Dr. Enrique Sgattoni
Panelista
Lic. Diego Villar

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

CARDIOLOGIA
Sala2 - Dra. Liliana Grinfeld

Cardiologia Clinica
Coordinadores
Dres. Ernesto Picone, Vanina Martinez

9:00 hs. Miocardiopatia Hipertrofica: Diagnéstico y tratamiento
Dr. Alfredo Pereyra

9:15 hs. Hipertension Pulmonar: Diagndstico y seguimiento
Dra. Adriana Montovani

9:30 hs. Sindrome Adrtico agudo: Como arribar al diagnostico
Dr. Eduardo Ribichini

9:45 hs. FAen el consultorio: Eleccion del tratamiento
Dr. Martin Calvelo

10:00 hs. PREGUNTAS

Panelistas
Dres. Franco Gregorietti, Sabina Mainardi, Melisa Sanchez

Arritmias en el consultorio
Coordinadores
Dres. Roberto Rodriguez, Maximiliano Garcia

10:00 hs. Extrasistoles
Dr. Leonardo Onetto
10:45 hs. Taquicardia Paroxistica Supraventricular
Dr. Franco Gregorieti
11:00 hs. Fibrilacién Auricular en UCO/UTI
Dr. Roberto Keegan
11:15 hs. Taquicardia Ventricular en UCO/UTI
Dr. Roberto Keegan
11:45 hs. PREGUNTAS
Panelistas
Dres. Carlos Mao, Mariano Pipkin, Mauricio Traversaro

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

IMAGENES
Sala 5 - Juana Manso

TAC-RNM Cardiacas
Coordinadores
Dres. Rubén Rodriguez Vidal, Fernando Gonzalez Pardo

Deme los 10 tips mas importantes en:
9:00 hs. Evaluacion Aorta Torax pre y post TAVI
Dr. Federico Landeta
9:15 hs. Estudios cardioldgicos por CT
Dr. Federico Landetta
9:30 hs. Cardiopatias estudios funcionales vs. anatémicos
Dr. Walter Zukerman
9:45 hs. Estudios cardiologicos por RM
Dra. Bettina Yaman

Panelistas
Dres. Alberto Cristino, Claudia Mortati, Manuel Gonzalez
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TAC-RNM Clinicas
Coordinadores
Dres. Matias Mirofsky, Laura Martinez

Deme los 10 tips mas importantes en:

10:30 hs. Estudios cerebrales por CT.
Dra.Laura Martinez

10:45 hs. Estudios de torax, abdomen y pelvis por CT.
Dr. Federico Magdaleno

11:00 hs. Estudios de la mama (Ecografia y RM)
Dra. Vanesa Luduefia

11:45 hs. Estudios cerebrales por RNM
Dr. Daniel Vives

11:30 hs. Estudios de Torax, abdomen y pelvis por RM
Dr. Nicolas Mufioz

Panelistas
Dres. Pablo Casas, Alejandra Pierucci, Karen Bolivar Oros

Imagenes Otros
Deme los 10 tips mas importantes en:

112:00 hs.Imagenes generales en Pediatria
Dra. Marcela Tombessi

12:15 hs. Que debo saber para indicar a una paciente una CT
y/o una RM
Dra. Virginia de Langhe

12:30 hs. Radicacion o Imagenes radioproteccion de pacientes
y personal
Dr. Ubaldo Tentoni

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

TECNICOS Y ENFERMERIA
Sala 4 - Enf. Florence Nightingale

Enfermeria
Coordinadora Lic. Cecilia Tralma

9:00 hs. Cirugia de Revascularizacion Miocardica
Lic. Eduardo Sanchez
Lic. Antonela Beradi

9:20 hs. Abordaje del paciente y Familia en la Unidad de
Cuidados Criticos
Lic. Elba Mansilla

9:40 hs. "Mal de Chagas... la enfermedad escondida"
Lic. José Luis Araya
Lic. Mariela Navarro

Panelistas

Lic. Verdnica Ayala, Lic. Raquel Bellini, Lic. Alejandra Praussello

Técnicos
Coordinador
TPC Cesar Salamanca

10:20 hs. Presentacion de casos clinicos
1. Apnea y arritmias en polisomnografi
TPC. Lidia General
2. Deportista de alto rendimiento asintomatico
TPC. Moénica Sepulveda
3. Paciente con palpitaciones inexplicadas
TPC. Mario Robbio
11:05 hs. Marcapasos: Lo que hay que saber
TPC. Graciela Albornoz

Panelistas
TPC Jorge Caballero, TPC Jesus Huinca, TPC Carolina Stocco

Enfermeria
11:30 hs. Taller de Electrocardiograma Basica
Lic. Raquel Bellini
Lic. Ciccioli Fabiana
Lic. Daiana Martin,
Lic. Victoria Fontana

Técnicos

12:10 hs. Taller de Electrocardiograma Avanzado
TPC. Luciano Tomassini

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

COMUNICACIONES ORALES

Viernes 20/04/2018
de 10:00 a 13:00 hs.
Salén de Usos Multiples, Bahia Blanca Plaza Shopping

Sabado 21/04/2018
de 9:00 a 10:30 hs.
Salén de Usos Multiples, Bahia Blanca Plaza Shopping
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m Actividad Cientifica

CHARLAS A LA COMUNIDAD

JUEVES 19 DE ABRIL

19:00 Hs
HIPERTENSION Y EMBARAZO - MITOS, ENFOQUE ACTUAL
Dr. Sergio Mendoza, Dra. Gisela Rueda, Dra. Pamela Gémez

VIERNES 20 DE ABRIL

14:00 Hs

“EL ROL DE LA SOCIEDAD FRENTE A LA PROBLE- MATICA
ADICTIVA*®

Dr. Ernesto Gonzalez

15:00 Hs

OBJETIVO 25 X 25. QUE PODEMOS HACER PARA CAMBIAR
UN DESTINO

Dr. César Berenstein

16:00 Hs

LA NUTRICION DE NUESTROS NINOS, CON LA MIRADA PUES-
TAEN EL SIGLO XXI

Dr. Esteban Carmuega

18:00 Hs
TENGO COLESTEROL ALTO ;Y AHORA QUE HAGO?
Dr. Ricardo Rey

19:00 Hs
EJECICIOS Y SALUD ;MAS ES MEJOR? BUSCANDO LIMITES
Dr. Roberto Peidro

SABADO 21 DE ABRIL

11:00 Hs
“HUERTA FACIL Y SALUDABLE EN TU CASA -
de INTA Pro Huerta”

12:00 Hs
HIPERTENSION Y DIABETES, LA INVOLUCION DE LA ESPECIE
Dr. Rodrigo de la Faba, Dr. Lucas Sosa

14:00 Hs

MUJER Y SALUD CARDIOVASCULAR, LO QUE ELLAS TIENEN
QUE SABER

Dra. Maria José Estebanéz

CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
Bahia Blanca Plaza Shopping

Lugar: SUM Planta Baja

Viernes 20 de 11:00 a 16:00 Hs

Sabado 21 de 11:00 a 13:00 hs

Medicién de presion arterial, colesterol, perimetro de cintura, se
entregara material informativo de preven- cion cardiovascular. Esta
actividad estara a cargo de enfermeros.

CURSO DE RCP BASICO “MANOS QUE SALVAN VIDAS’
Bahia Blanca Plaza Shopping
Lugar: Escenario del Patio de Comidas

Coordinadores
Dra. Maria José Estebanez, Lic. Patricia Uribe

Se realizaran talleres de RCP basico. Cupos limitados.

Viernes 20 de 11:00 a 12:00 hs. (Un taller por hora)
Viernes 20 de 14:00 a 15:00 hs. (Un taller por hora)
Sabado 21 de 11:00 a 13:00 hs. (Un taller por hora)

12:30 Hs

TALLER DE ALIMENTACION SALUDABLE
Bahia Blanca Plaza Shopping

Lugar: Escenario del Patio de Comidas

Participan:

Colegio de Nutricionistas de Bahia Blanca
Colegio Goyena

Cooperativa Obrera de Bahia Blanca
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SALA 1 - AUDITORIUM

VIERNES 20 DE ABRIL
10:00 a 12:30 hs.

CONAREC
Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia

TORNEO DE ECG E IMAGENES
Organizadores: Residentes de Cardiologia del Hospital Privado del
Sur y Hospital Interzonal “Dr. Jose Penna”.

Expertos invitados
Horario 11:00 hs. a 12:30 hs.

Actividad: exposicion audiovisual de imagenes de electrocardiograma,
ecocardiograma, angiotomografia cardiaca, resonancia cardiaca y
cinecoronariografi referentes a casos clinicos de la practica diaria,
de difi cultad intermedia, dirigido a médicos residentes, médicos
especializados y estudiantes de medicina avanzados.

Modalidad: Se dividiran a los participantes en diferentes grupos, de
acuerdo a la concurrencia. Se realizara la competencia mostrando
en pantalla gigante los casos clinicos con sus respectivas imagenes
y las respuestas posibles, con modalidad de multiple choice.

Posteriormente se enunciara y fundamentara la opcion correcta,
con participacién de los expertos invitados. Se entregaran premios
simbdlicos al/los grupo/s que mayor nimero de respuestas correctas
obtenga.

13:00 a 14:00 hs.

COMO COMUNICA UN TRABAJO EN 250 PALABRAS
Taller de redaccion de resimenes cientifi
Cdémo hacer interesante tu presentacion cientifi

TALLER - 10 CLAVES PARA QUE UNA PRESENTACION O POS-
TER SEAN EXITOSOS

Docentes:
Prof. Mg Marta del Valle Dr. Marcelo Garcia Dieguez
(Area Analisis Epidemiologia de los Determinantes de la Salud)

17 hs. CONFERENCIA DE APERTURA
LA ESTENOSIS AORTICAY SUS DIFERENTES FORMAS DE

PRESENTACION

Dr. Ricardo A. Migliore (Presidente S.A.C)

DE QUE TENDRIAMOS QUE HABLAR EN EL
PROXIMO CONGRESO
Dr. Walter Villalba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”

SABADO 21 DE ABRIL

9:00 hs.
MESA SAC JOVEN - BAHIA BLANCA 2018

MIOCARDIA HIPERTROFICAY DEPORTE
¢ COMO DIFERENCIARLAS?
Dr. Mauricio Traversaro

ESTRATIFICACION DE RIESGO DE MUERTE SUBITA
Dr. Franco Gregorietti

MUESTRA DE IMAGENES Y CASOS CLINICOS
Dr. Facundo Lombardi

TRATAMIENTO INVASIVO DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTRO-
FICA
Dr. Esteban Romeo

11:00 hs.

NUEVOS METODOS DE EVALUACION DE LA FUNCION DIAS-
TOLICA

Dr. Ricardo A. Migliore

13 hs. CONFERENCIA DE CIERRE
PREVENCION CARDIOVASCULAR,
EDUCAR PARA PREVENIR
Dr. Miguel Gonzalez
SAC NUEVAS FRONTERAS
Dr. Rodrigo de la Faba
SALA 1 “Dra. Cecilia Grierson”
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Comunicaciones Orales

PREVENCION Y EPIDEMIOLOGIA

0005 - PACIENTES CON URGENCIA CARDIOVASCULAR
INTERNADOS EN LATERAPIAINTENSIVA DE UN HOSPI-
TAL PUBLICO: ANALISIS RETROSPECTIVO 2016.

Pilar CARRAL(1) | Rodrigo Alberto DE LA FABA(1) | Marta
DEL VALLE(1) | Silvana DIOMEDI(1) | Horacio ROMANO(1) |
Antonela GIANGRECO(1) | Ezequiel JOUGLARD(2) | Adriana
TOSO(1)

HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS “DR.LEONIDAS
LUCERO” (1); SECRETARIA DE SALUD DE LA MUNICI-
PALIDAD DE BAHIA BLANCA (2)

Objetivos: Caracterizar los pacientes que fueron internados
por una urgencia cardiovascular (UCV) en el Servicio de Tera-
pia Intensiva del Hospital Municipal de Agudos “Dr.Lednidas
Lucero” de la ciudad de Bahia Blanca durante el afio 2016.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Los
datos fueron obtenidos de fuente secundaria: estadisticas
de produccion del servicio de Terapia Intensiva desde enero
a diciembre 2016 inclusive obtenidas a partir del médulo de
internacién. Se revisaron las epicrisis y también las historias
clinicas en papel para triangular datos faltantes. Se analizaron
las internaciones segun sexo, edad, diagndstico y tipo de
egreso, factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
(FRCV), antecedentes de evento coronario y realizacion de
cinecoronariografia (CCG), con angioplastia (AP) o cirugia
de revascularizaciéon miocardica (CRM).

Resultados: La frecuencia acumulada total fue de 105 pa-
cientes en el periodo en estudio; 74% hombres. La mediana
de edad 64 afios con una media de 63 y un rango de 27 a
90 afos. 11 pacientes tuvieron una enfermedad de base que
ocasion6laUCV. De los 94 restantes, 34 tenian antecedentes
coronarios. El diagndstico mas frecuente fue angina inestable
seguida de infarto agudo de miocardio. En 70 pacientes se
realizd CCG, de los cuales 46 terminaron con AP, 13 con CRM,
9 con seguimiento ambulatorio, 5 derivados a otro hospital
y 1 fallecido. De los 24 pacientes sin CCG, a 4 se les colocé
marcapaso, 10 con seguimiento ambulatorio, 3 derivados a
otro hospital y 3 fallecidos.

DIAGNOSITICOS DE PACIENTES CON URGENCIA
CARDIOVASCULAR INTERNADQS EN TERAPIA
INTENSIVA DEL HMALL
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Conclusiones: Se puede observar en esta serie un alto por-
centaje de pacientes con antecedentes coronarios y con FRCV
y una alta tasa de intervenciones diagnésticas y terapéuticas.
La prevencion de este tipo de eventos supone una mejora en
el modelo de atencién basado en la prevencion, promocion
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y mejora de la atencion de los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles.

0007 - PRESCRIPCION DE BENZODIAZEPINAS EN PA-
CIENTESINTERNADOS EN CARDIOLOGIA: DIFERENCIAS
EN LA POBLACION QUE EGRESA CON BENZODIAZEPI-
NAS VS. AQUELLOS QUE NO.

Eliane SASOVSKY(1)|Maria Teresa POLITI(2) | Raul Eduardo
FERREYRA(1) | Guillermo R. BORTMAN(1)

SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE (1); INSTITUTO
CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA (2)
Objetivos: Objetivos generales: Conocerlas diferenciasenla
poblacién que egresa con prescripcion de Benzodiazepinas
de un servicio de cardiologia de la Ciudad de Buenos Aires.
Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte re-
trospectiva, en pacientes adultos (18 afios de edad en adelante)
internados en el servicio de Cardiologia de un centro privado
de CABA entre el afio 2014-2017. Se busco: -Prevalencia de
prescripcion de benzodiazepinas. -Diferencias en la poblacion
en cuanto a edad, sexo, antecedente de deterioro cognitivo,
sindrome depresivo, SAOS, internacién por sincope/insufi-
ciencia cardiaca, delirio durante la internacion. -Diferencias
enlamedicacion al egreso. Los desenlaces fueron evaluados
como diferencia de medianas, diferencia de prevalencia y
odds ratio (OR), aplicando el test de Wilcoxon (o test de U
de Mann-Whitney), el test de chi-cuadrado o modelos de
regresion logistica uni y multivariados, segun el caso.
Resultados: Se analizaron 1317 epicrisis digitales de adultos
internados. Dentro de los incluidos en el analisis un 20%
egreso con prescripcion de benzodiazepinas. En este grupo
se encontrd una mediana de edad de 59 afios, el 50% de sexo
femenino. La poblacién que recibié benzodiazepinas tuvo mas
cantidad de antecedentes de deterioro cognitivo. Presentaron
mas delirio a lo largo de la internacion en comparacion con
la poblacién que no recibio benzodiazepinas.
Conclusiones: Existe una prevalencia elevada en la pres-
cripcion de benzodiazepinas en pacientes con antecedentes
cardiovasculares. Esta es particularmente mayor en pacientes
de sexo femenino con antecedente de deterioro cognitivo. El
uso de benzodiazepinas se asocia a una mayor probabilidad
de delirio en la internacion.

0009 - UTILIZACION DE LA ESCALA DE MORISKY PARA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

Martina LABAQUII | Patricia BLANCO CERDEIRA | Marcela
Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Guillermo José
COCCARO

HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Diversos métodos han sido propuestos para medir
la adherencia (AD) al tratamiento y aquellos basados en el
auto-informe del paciente son los que cuentan con mayor
validacién, con un indice promedio de seguridad de entre el
52y el 76%, siendo los que mejor se correlacionaron con el
conteo de pildoras. La escala Morisky de adherencia de 8
items (MMAS-8), es una medida estructurada auto-informada

de la conducta de toma de la medicacién y fue desarrollada
a partir de una escala de 4 items previamente validada y
complementada con items adicionales que abordan las cir-
cunstancias que rodean a la conducta de AD. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar la AD al tratamiento en pacientes
coninsuficiencia cardiaca, mediante la utilizacion del MMAS-8.
Analizar las caracteristicas de los pacientes adherentes y
evaluar en el seguimiento la presencia de reinternacion.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal contactando via telefénica a 120
pacientes consecutivos que habian permanecido internados
desde Enero 2016 hasta Julio del 2017 con diagnoéstico de
insuficiencia cardiaca bajo tratamiento médico no menor de
6 meses, para determinar la AD mediante el cuestionario
MMAS-8. El paciente era considerado adherente cuando tenia
un score de 8 puntos. Para aquellos con deterioro cognitivo
(definido como el deterioro de la memoria, el intelecto, el
comportamiento y la capacidad para realizar actividades de
la vida diaria volviendo al individuo no auto-valido) el cuestio-
nario fue respondido por el cuidador o familiar. Se relevaron
datos epidemiologicos, antecedentes, reinternaciony eventos
cardiovasculares. Se realizé regresion logistica para evaluar
la asociacion de las variables con la AD.

Resultados: La mediana de edad fue de 83 afos (RIC 25-
75%; 76-88), 51.7% eran mujeres, el 88.3% hipertensos,
33.3% diabéticos, 35.8% dislipémicos y el 28.3% tabaquis-
tas. El 17.5% tenia antecedentes de infarto de miocardio, el
5% de accidente cerebrovascular, el 20% de vasculopatia
periférica, el 20% tenia revascularizacion y el 23.3% tenia
diagndstico de deterioro cognitivo. El 73.2% recibia mas de 3
medicamentos. El 29.8% recibia la medicacion administrada
por familiar o cuidador por presentar deterioro cognitivo. La
mortalidad fue del 25.7%, la reinternacion por insuficiencia
cardiacafue del 30.8% y la pérdida de pacientes fue del 5.8%.
La AD al tratamiento fue del 34.5%. En el andlisis univariado
se observo que aquellos que eran adherentes tenian un
mayor nivel educativo 22.5 vs 65% (primaria vs universitaria)
p: 0.002 (OR 3.08 IC 95% 0.05-051), recibian la medicacion
de terceras personas vs autoadministracion 60% vs 23.7%
p: 0.0015 (OR 0.21 IC 95% 0.07-0.61) y tenian diagnoéstico
de deterioro cognitivo 60% vs 23.7% p: 0.001 (OR: 4.82 IC:
1.65-14.1). Enrelacion alamedicacion, aquellos que tomaban
mas de 3 drogas tenian menor AD 26.7 vs 54.5%, p: 0.018
(OR: 0.30, IC 95% 0.11-0.87). En el analisis multivariado,
se observé una tendencia significativa a una menor AD en
aquellos pacientes que recibian mas de 3 drogas.
Conclusiones: Ennuestra poblacion de pacientes afiosos con
insuficiencia cardiaca en el seguimiento, solo el 35% presenta
adherencia al tratamiento. La misma fue mayor en aquellos
pacientes con mejor nivel de instruccion, en quienes recibian
menos de 3 drogas y en aquellos en los cuales la medicacion
era administrada por un tercero, correspondiendo este ultimo
grupo al 100% de los pacientes con deterioro cognitivo.

0014 - FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES
ASOCIADOS A SINDROME DE APNEA HIPOPNEA DEL
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SUENO

Analia Marcela ZABALA | Domingo Jesus RIVERO | Marcela
Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Guillermo José
COCCARO

HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Determinar que factores de riesgo cardiovascu-
lares se asocian con el Sindrome de apnea-hipopnea del
suefio (SAHS).

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal
retrospectivo. Se incluyeron 32 pacientes con diagnodstico
de SAHS, quienes fueron sometidos a polisomnografia con-
vencional en el ambito ambulatorio durante el afio 2017 y se
recabaron datos sobre factores de riesgo cardiovasculares.
La gravedad del SAHS fue clasificada segun los resultados
de la polisomnografia en leve, moderado y severo. Los datos
cuantitativos son informados como media + desvio estandar
(DS) o medianay rango intercuartilo (RIC), segun su distribu-
cion Gaussiana. Los datos categoricos son informados como
porcentajes. Dependiendo de las variables cualitativas se
utiliza test de chi cuadrado apropiado y los datos cuantitativos
de acuerdo al numero de variables.

Resultados: La edad de la poblacion fue 50 + 11.3 afos,
hombres 68%, polisomnografia anormal severa 46%, obe-
sidad grado 1 31.25 %, obesidad grado 2 15.63% obesidad
grado 3 18.75%. Hipertension arterial 71.88 %, dislipemia
(DLP) 56.25 %, ex tabaquismo 31.25 %, tabaquismo actual
9.38 %, diabetes tipo 2 46.88 %, fibrilacion auricular 15.63
%, colesterol total 194 + 34.1 mg/dl. Lipoproteina de alta
densidad (HDL) 45.5 + 8.8 mg /dl, triglicéridos mediana 138
RIC 107-188, tratamiento con estatinas 48.28%.

Variable SAHS leve SAHS mode- SAHS severo P
% (n) rado % (n) % (n)
IMC kg/m2 P trend
Normal 12.5 (1) 1.1 (1) 0
Sobrepeso 50.0 (4) 55.56 (5) 0
Obesidad 37.5(3) 33.3(3) 26.7 (4)
grado |
Obesidad 0 0 33.3(5)
grado Il
Obesidad 0 0 40.0 (6)
grado Il
Dislipemia 87.5(7) 66.7 (6) 33.3(5) P trend 0.036

Conclusiones: Como es conocido, el SAHS puede actuar
como factor de riesgo cardiovascular, y ademas contribuir al
desarrollo de los mismos. La obesidad se asocia de forma
lineal con la gravedad del SAHS, lo cual es concordante con
lo publicado en la bibliografia. Esta es una enfermedad mas
que la obesidad produce y por lo tanto nos alerta acerca de la
concientizacion por parte del sistema de salud en la deteccion
y tratamiento de este factor de riesgo modificable.

0015 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO LUEGO DEL
EVENTO CORONARIO )
Camilo Ariel PULMARI | Gabriel JANS | Martin FARFAN |

Osvaldo Ariel SIMONOVICH | Maria Guadalupe LABADO |
Irina HISKIN | Ronald LUIZAGA | Hernan COHEN ARAZI
HOSPITAL LARCADE S. MIGUEL

Objetivos: Conocer la adherencia al tratamiento luego de la
internacion por evento coronario en pacientes pertenecientes a
programa de seguimiento ambulatorio, que hastala actualidad
desde el afio 2015 cuenta con 325 pacientes, en donde el
tratamiento farmacolégico es solventado y la atencion médica
protocolizada, con disponibilidad de consultorio a demanda y
seguimiento telefénico.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de
corte transversal, unicéntrico, con inclusion de 114 pacientes,
que tuvieron evento coronario en el periodo comprendido
entre enero del afio 2015 y octubre del afio 2017. Mediante
encuesta realizada en la reunién informativa anual del pro-
grama de seguimiento, en el mes de noviembre del afio 2017.
Se utilizaron test de Morisky-Green para adherencia. Test de
Batalla modificado para evaluar conocimiento de la enferme-
dad. Cuestionario de ansiedad y depresion de Golberg para
deteccion de trastorno de animo. Se utilizé software SPSS
version 20. Se considero significativo p: < 0,05.
Resultados: Participaron 114 pacientes, en donde el promedio
de tiempo transcurrido desde el evento a la encuesta fue de
20,84 +/- 1,72 meses. Predominé el género masculino 76 %
; edad promedio de 62 +/- 1,2 afios. Con respecto al nivel
de instruccion, estudios primarios en el 80,7 %. Distribucion
segun evento coronario |AM tipo Q el 52,6 %, IAM no Q el 7%
y angina inestable el 23%. Factores de riesgo cardiovascular,
hipertension arterial 66%, diabetes mellitus 15,8%, tabaquismo
17,5%, ex tabaquista 47,4% , dislipemia 38,6 % y obesidad
30%.Basados enlas recomendaciones del programa, refirieron
practicar caminatas diarias el 79 % de los pacientes, consumo
defrutasyverduras adiarioel 87,7 % y autocontrol de la tension
arterial el 87,7%. Se aplicaron vacunacion antigripal 73,7 % y
antineumocadccica 66,7 %. Pacientes polimedicados, con un
promedio de 7 +/- 1,5 farmacos diarios, divididos en 2 0 mas
tomas en el 90%. Acido acetil salicilico 100 %, clopidogrel
26 %, ticagrelor 8.6 %, beta bloqueantes 93,1 %, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina el 80 %, estatinas
el 98,3%, protectores gastricos el 100 %. Discontinuacion
de algun farmaco anti isquémico en el 10,5 % de los casos,
siendo en su mayoria las estatinas por dolores musculares.
El conocimiento de la enfermedad presente en el 68,4 %. A
pesar de tener dificultad econémica el 67 % de los casos, la
adherencia es del 80,7%. Se observé que aquellos pacientes
que conocen laenfermedad (61,4%) tienen mayor adherencia
al tratamiento (76,1%), p: 0,01. Tuvieron reingreso por even-
tos cardiovasculares el 20,7%. (Infarto agudo de miocardio
6,9%; Angina inestable 12,1%; Insuficiencia cardiaca 1,7%).
El 66,7% de los pacientes presentaron algun trastorno de
animo posterior al evento coronario, sin influencia significativa
con la adherencia.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento como el cono-
cimiento de la enfermedad en pacientes pertenecientes a
programa de seguimiento, en donde lamedicaciény la atencion
médica protocolizada es brindada, fueron aceptables.
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0025 - EXISTE UNA ALTA PREVALENCIA DE ESTRES
EN LOS PACIENTES INTERNADOS POR SINDROMES
ISQUEMICOS AGUDOS EN LA UNIDAD CORONARIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

Nicolas Matias D’AMELIO | Silvina FERNANDEZ SALAS |
Alejandro TOMATTI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia
CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN | Justo CARBA-
JALES | Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA

Objetivos: Determinar el porcentaje de pacientes (p) interna-
dos con sindrome isquémico agudo (SIA) que padecen estrés
y si esta asociado a alguna caracteristica de los mismos.
Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva
66 p ingresados con SIA 'y que presentaron en su coronario-
grafia lesién coronaria responsable. Luego de la firma de un
consentimiento informado, se les realizaron las siguientes
pruebas: escala de estrés percibido (agudo) y escala de acon-
tecimientos vitales estresantes (cronico) bajo supervision del
equipo de psicopatologia. Se consideraron positivas cuando
el estrés agudo fue = a 28, y la escala de acontecimientos
vitales estresantes fue = a 200. Se determind que el paciente
tenia estrés cuando por lo menos uno de las dos escalas
era positiva. Se realizaron pruebas de Chi2 y Regresion
logistica (OR) Se considerd estadisticamente significativa
una p <0,05.

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81), 49
eran hombres (74,2%), y 35 presentaron estrés (53%). Cuan-
do se analizo por tipo de SIA, de los 31 p con supradesnivel
persistente del ST-T (SIAcST), 15 (48,4%) tuvieron estrés;
de los 35 sin supradesnivel persistente del ST-T (SIAsST),
20 lo presentaron (57,1%). No hubo diferencias estadisticas
entre los 2 grupos (p=0,477). De los 49 hombres con SIA, 49
% tuvieron estrés mientras que de las 17 mujeres, 64,7% lo
tuvieron. Tampoco alli hubo diferencia (p= 0,263)

Pacientes con SIA y estrés
P=0,477

35

30 |

25

20 |

| | ™ Pacientes
15 | |

20 | Estrés

| 15 o) |
10 | (48,4%) | (&7

SIA cST
SIA sST

Conclusiones: Observamos una alta prevalencia de estrés
en nuestra poblacién, la mitad de los pacientes lo padecieron
no habiendo diferencias entre tipo de SIA o entre varones y
mujeres. Este trabajo plantea que el diagndstico del estrés
debe ser tenido en cuenta por el cardiélogo. El impacto que
el tratamiento del estrés puede tener sobre la evolucion de

éstos, requiere de una investigacion posterior.

0036 -PREDICTORES DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES MENORES DE 65 ANOS CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO Y ANGIOPLASTIA PRIMARIA
Daiana Ailin PRANTEDA | Carlos Luis GONZALEZ | Leila
Ayelen MISERQUE FILIPPELLI | Juan CATTANEO | Gaston
DI GIORNO | Enzo CATENA | Roberto CORONEL
SANATORIO SAGRADO CORAZON

Objetivos: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las
principales causas de muerte cardiovascular a nivel mundial.
La Angioplastia percutanea primaria (ACTP) con implante de
stent es con menos de 12 horas de iniciados los sintomas, es
la opcion terapéutica de eleccion.Se han descripto predictores
clinicos asociados a la mala evolucion de dichos pacientes
posterior al procedimiento, siendo el objetivo final de este
trabajo el encontrarla asociacion entre determinados factores
y mortalidad en poblacién con menos de 65 afios durante la
internacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron 200 pacientes
consecutivos que ingresaron de urgencia con diagnostico
de sindrome coronario agudo con elevacion del segmento
ST entre junio de 2013 a mayo 2016 con menos de 6 hs
de evolucién de los sintomas. Los puntos que se tomaron
en cuenta para el andlisis fueron, sexo, hipertension (HTA),
diabetes, tabaquismo, localizacion anterior de infarto y lesion
severa en mas de una coronaria. Tomando en cuenta los pa-
cientes con muerte y los que no la presentaron, se dividié a la
poblacién en 2 grupos para poder evaluar las caracteristicas
de la poblacion indice y su relacion con la poblacion total de
pacientes tratados. Se utilizé para el analisis estadistico el
test de Chi? para comparar proporciones. Posteriormente se
realizé analisis univariado y multivariado.

Resultados: De los 200 pacientes que se sometieron aangio-
plastia primaria, 13 (6.5%) fallecieron. La edad media fue de
57 anos, 78% (156) masculinos. 131 (66.2%) padecian HTA,
42 (23.2%) diabetes, 81(40.5%) pacientes eran tabaquistas.
Respecto a la localizacion del IAM, 67 (33.5%) fue de cara
anterior y 44 (22%) pacientes presentaban lesion en mas de
1 coronaria En el analisis univariado, la diabetes (p=0.015),
la localizacién anterior del IAM (p=0.007) y lesion en mas de
un vaso (p=0.05) fueron estadisticamente significativos. De
la misma manera, cuando se incluyeron en el analisis multi-
variado la localizacion (OR 18 95% IC 2 — 15 p=0.006) y mas
de una coronaria lesionada (OR 4 95% IC 5 — 37 p=0.005)
se constituyeron como predictores.

Conclusiones: La angioplastia se posicioné como el método
de eleccion para tratar a los pacientes con IAM con elevacion
del segmento ST. Nuestra experiencia en paciente menores
a 65 anos evidencid que la localizacion anterior del IAM y la
enfermedad severa en mas de una coronaria fueron predic-
tores independientes de muerte intrahospitalaria.

0038 - RECHAZO VERSUS ADHERENCIA ANTE LA IN-
GESTA DE MEDICACION EN UNA POBLACION HOSPI-
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TALARIA

Bernardo Martin GONZALEZ ROMEA | Jorge L. CUROTTO
GRASIOSI | Adriana ANGEL | Diego Julio Luis CORDERO |
Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Juan Martin ADJIGOGO-
VIC | Marcelo DAK | Jorge DELGADO | Daniel H SUAREZ |
Rogelio Alberto MACHADO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: Apesar de ser un factor decisivo en los resultados
de los tratamientos, el rechazo o desagrado producido por la
ingesta cronica de drogas ha sido poco estudiado y escasa-
mente tenido en cuenta en las guias terapéuticas. Objetivos:
Estimar los niveles de desagrado y adherencia (ADH) a la
ingesta de drogas y sus relaciones, en nuestro medio.
Materiales y Métodos: Se encuestaron pacientes ambulato-
rios de una poblacién hospitalaria, elegidos aleatoriamente.
El rechazo ante la ingesta se gradu6 en 5 niveles (nada,
poco, regular, mucho, muchisimo) y asimismo, preguntando
el tiempo de sobrevida extra (tSV) que solicitarian (o sea, que
considerarian justo), a cambio de la hipotética ingesta de por
vida, de una pastilla sin efectos indeseables ni costo, tomada
diariamente. La ADH se estim6 mediante un cuestionario ad
hoc basado en el de Morisky, con puntaje aditivo de 0 a 5.
Resultados: Se incorporaron 145 pacientes (61 + 17 afos,
72 mujeres, 95 sin cardiopatia demostrable). Entre los 129
que tomaban alguna medicacién, el rechazo fue nulo o leve
en 99 (77%) regular en 16 (12%) y >regular en 14 (11%). El
tSV, obtenible en 112 de estos 129 individuos, varié entre 1
y 1825 dias (5 afios), siendo de 1 dia en 38 pacientes (34%)
y de 1 mes o menor, en 63 (56%). Rechazo y tSV solicitado
exhibieron correlacién directa (rs = 0.41, p=0.0001), en tanto
ambos disminuyeron con la edad (rs =-0.27 y—0.20 respecti-
vamente, ambas p<0.05). La ADH se relaciond inversamente
con el rechazo (rs = —0.43, p=0.0001) y el tSV (rs = —0.40,
p=0.0001) y directamente con la edad (rs = 0.28, p=0.005).
Rechazo, tSV y edad resultaron predictores independientes
de la ADH. El sexo, la presencia de patologia cardiovascular
y el nivel de educacion no evidenciaron efectos significativos
sobre el rechazo o la adherencia en nuestra muestra.
Conclusiones: En nuestra poblacién, el rechazo ante la
medicacion fue muy poco prevalente y se relacioné con el
tSV requerido para justificar una ingesta de por vida, que
a su vez es otro estimador independiente del rechazo a la
medicacion y fue menor de 30 dias en mas de la mitad de
los casos. Los incrementos de rechazo y tSV predicen menor
ADH. Rechazo y tSV disminuyen con la edad, y estos tres
factores se relacionan con la ADH en forma independiente,
apuntando a unorigen multifactorial de esta ultima. Al expresar
el grado de aceptacion o rechazo, el tSV resulta un indicador
sencillo y util para explorar la actitud de los pacientes hacia
la medicacion.

0039 - RECHAZO A LA INGESTA DE MEDICACION Y
BENEFICIOS ESPERABLES CON ESTATINAS COMO
PREVENCION PRIMARIA

Carlos AGONZALEZ BARRERA | Adriana ANGEL | Jorge L.
CUROTTO GRASIOSI | Nicolas Alberto COLOMBO VINA |

Diego Julio Luis CORDERO | Katherine RUIZ VILLANUEVA
| Jorge DELGADO | Eulalio BEREZIUK | Daniel H SUAREZ
| Rogelio Alberto MACHADO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: El rechazo a la medicacién prolongada es varia-
ble para cada paciente y puede estimarse por el tiempo de
sobrevida extra (tSV) que el mismo consideraria justo como
compensacion por una ingesta de por vida. Por otra parte, la
reduccion del riesgo cardiovascular (CV) con estatinas como
prevencion primaria se estima en hasta un 30%. Objetivos:
Contrastarel tSV solicitado por cada paciente para compensar
el desagrado de una medicacion de por vida, con el beneficio
esperable del empleo sistematico de estatinas.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 91 pacientes ambula-
torios de una poblacion hospitalaria, aleatoriamente elegidos,
de los cuales se obtenian los factores de riesgo CV. Para cada
paciente se determind su tSV mediante un cuestionario y, por
otraparte, se obtuvo suriesgoindividual de mortalidad para su
edady sexo, segun datos censales de nuestro pais, riesgo que
se ajustd para su presion arterial sistélica, colesterol y tabaco
de acuerdo con el algoritmo SCORE (ESC) para mortalidad
cardiovascular (CV). A partir de dicho riesgo se obtuvo la ex-
pectativade vida (EXPECT) paracadaindividuo, parasu edad,
sexo y factores de riesgo. Luego se recalcularon las tablas
aplicando un decremento del 30% (hipotético, por estatinas)
al riesgo de evento CV (estimado a su vez en un 30% del
total del riesgo de base por tablas censales), obteniéndose
el riesgo y la EXPECT para cada individuo, simulando el uso
de estatinas, Dicho decremento por estatinas se aplico al
riesgo estimado a partir de la edad arbitraria de 40 afos. El
analisis estadistico se realizé mediante técnicas actuariales
para el calculo de tablas de vida con decrementos multiples
(Fontana M, Circulation 2014). Se acept6é P=0.05.
Resultados: En 91 pacientes (66 afos, rango 27-90, 41
mujeres) el tSV varié entre 1 y 1825 dias (mediana 30) y
tendié a disminuir con la edad aunque no significativamente
(r=-0.18). La EXPECT de base oscil6 entre 3.1 y 60.2 afios
(mediana 15.8)y con estatinas (EXPECT-ST) entre 3.6 y61.2
afios (mediana 16.7), con una diferencia o beneficio a favor
de las estatinas (BEN) = 0.83 afios o 10 meses, rango 5.4 a
13.7 meses. Al igual que EXPECT y EXPECT-ST, el BEN se
redujo con la edad (r=0.92, P=0.0001) y fue de tan solo 5.4
a 9.4 meses en los mayores de 75 afios. A su vez, resultd
BEN>tSV en 71 casos (78%), y BENtSV, p=0.0001). En tanto,
BEN no difiri6 significativamente entre ambos grupos. Por otra
parte, la pertenencia a estos grupos no se relacioné con la
edad ni el sexo de los pacientes

Conclusiones: Si bien el BEN esperable con estatinas, esti-
mado bajo las hipétesis del presente trabajo, fue modesto y
no excedio los 13.7 meses, alcanz6 a superar al tSV exigido
por los pacientes (que estima el rechazo) en el 78% de los
casos, favoreciendo asi la aceptacion de la medicacion sobre
el rechazo. Solo en el 22% de los casos, el tSV solicitado fue
mayor que el BEN esperable de lamedicacion. Es posible que
el hecho de que las relaciones entre BEN y tSV no aparezcan
afectadas por la edad, se deba a que ambas variables tien-
den a reducirse con la misma. En el caso del BEN simulado
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para las estatinas, su reduccion con la edad se evidencia
claramente. La exigencia expresada en el tSV considerado
aceptable por los pacientes, y los beneficios esperados de
las intervenciones, deberian discutirse cuidadosamente con
cada uno de ellos, en particular con aquellos para los que
el tSV exigido es mayor que el BEN esperable, o éste sea
muy escaso.

0042 - IMPACTO DE LA FIBRILACION AURICULAR CRO-
NICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Alejandra Carmen MAMBERTO | Maria Belén CANTARINI
ECHEZARRETA | Marisa Angélica PAGES | Daniel OR-
QUERA

SANATORIO COLEGIALES

Objetivos: La presencia de fibrilacién auricular (FA) es habi-
tual en pacientes que se internan por insuficiencia cardiaca
aguda. Al final de esta presentacion usted podra conocer la
prevalencia de FA con sus caracteristicas demogréaficas e
implicancias clinicas en la poblacion estudiada.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 200 pacientes conse-
cutivos, de manera retrospectiva, que ingresaron a nuestra
institucion entre julio de 2014 y junio de 2016 con diagnoéstico
de insuficiencia cardiaca aguda, ya sea de nuevo inicio o
como descompensacion de una forma cronica. Se excluye-
ron aquellos que presentaron ICA asociado a un sindrome
coronario agudo (p. €j., Infarto agudo de miocardio Killip y
Kimball =B). Se recolectaron variables clinicas, de laboratorio
y de evolucion intrahospitalaria de la historia clinica de los
pacientes ingresados al registro.

Resultados: Se analizaron 200 pacientes con una edad media
de 77 anos (+14). EI49% eran hombres, 87% hipertensos, 19%
tenian antecedente de infarto previo y el 28.5% presentaban
deteriorode lafuncion sistdlica del Ventriculoizquierdo (FSVI)
moderada a severa. La prevalencia de fibrilacion auricular al
ingreso fue del 40%, compuesto en un 34% por FA cronica
y en un 6% por una FA de novd. Cuando se compararon ca-
racteristicas diferenciales entre los pacientes con FA cronica
y ritmo sinusal, observamos que dentro los pacientes con
FA crénica, estos tendian a tener una edad mas avanzada,
con una prevalencia similar de otros factores de riesgo. La
presencia de fibrilacion auricular crénica se asocié a mayor
sintomatologia con disnea habitual en peor clase funcional
de forma significativa (p 0,012). En el analisis multivariado,
observamos que solo la presencia de fibrilacion auricular (p
0.041) junto con el deterioro severo de la fraccion (p 0,05)
resultaron ser los unicos predictores independientes para la
disneasignificativa. No hubo diferencias significativas respecto
de parametros evolutivos de los pacientes respecto del tiempo
deinternacion nide otros parametros de mala evolucién como
la progresion al shock cardiogénico, el requerimiento de la
instrumentalizacion de la via aérea ni la muerte durante la
evolucion intrahospitalaria.

Tabla 1 n= 200

Edad (Media + DS) 77 afios (+ 14)

Sexo Masculino [n (%)] 98 (49%)
Antecedentes

Hipertension arterial [n (%)] 174 (87%)
Dislipemia [n (%)] 70 (35%)
Diabetes [n (%)] 54 (27%)
Ex tabaquista [n (%)] 68 (34%)
Infarto de miocardio previo [n (%)] 39 (19.5%)
Angioplastia previa [n (%)] 26 (13%)
Cirugia cardiaca previa [n (%)] 23 (11.5%)
Vasculopatia [n (%)] 31 (15.5%)
Accidente cerebrovascular [n (%)] 26 (13%)
Antecedente de Fibrilacién auricular [n (%)] 79 (39.5%)
EPOC [n (%)] 24 (12%)

Insuficiencia renal crénica [n (%)] 31(15.5%)

Antecedente de ICC [n (%)] 159 (79.5%)

Implante de CDI/TRC [n (%)] 2 (1%)

Deterioro moderado a severo de la Fey [n (%)] 57 (28.5%)

Medicacion

IECA/ARA Il [n (%)] 117 (58.5%)

Betabloqueantes [n (%)] 114 (57%)

Diuréticos [n (%)] 70 (35%)

Anticoagulantes orales [n (%)] 45 (22.5%)

Amiodarona [n (%)] 12 (6%)

Digitales [n (%)] 8 (4%)

Fibrilacion Auricular en pacientes
que ingresan por insuficiencia cardiaca

Ritmo
sinusal (p.
FA de novo; con
6% antecedent
e de FA); 5%

Ritmo
sinusal; 55%

FA cronica;
34%

Fig.1 Prevalencia de la fibrilacion auricular en la poblacion
que ingresa por insuficiencia cardiaca aguda.

Conclusiones: El 40% de los pacientes que ingresan por
insuficiencia cardiaca presenta concomitantemente fibrilacion
auricular. Su presencia se relaciona con mayor sintomatolo-
gia, sin diferencias evolutivas durante la internacion. Estos
hallazgos evidencian que la presencia de fibrilacion auricular
en pacientes que se internan por insuficiencia cardiaca no
representa en si misma un criterio de mal prondstico en la
evolucion intrahospitalaria, aunque si representa un factor
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a tener en cuenta sobre la calidad de vida y sintomatologia
habitual

0046 - PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, FACTORES ASO-
CIADOS Y VALOR PRONOSTICO DE EVENTOS INTR-
HOSPITALARIOS

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Vanesa Giselle VECCHIO
| Maria Cecilia RINALDI | Maria Gabriela GUTHMANN | Claudio
DAZEOQ | Jose Gustavo ESCOBAR CALDERON
SANATORIO FRANCHIN

Objetivos: Evaluar la prevalencia de anemia en pacientes
internados por insuficiencia cardiacaaguda (ICA). Evaluarlos
factores asociados a la presencia de anemia y sila misma es
un predictor de eventos intrahospitalarios.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva
pacientes internados en unidad coronaria con diagnéstico de
ICAYy se dividieron segun la presencia o no de anemia (defi-
nida como hemoglobina < 12 g/dL en mujeres y < 13 g/dL en
hombres, segun el laboratorio de ingreso). Se evaluaron los
antecedentes, parametros clinicos, de laboratorio y la funcion
ventricular definiendo IC con funcion sistdlica reducida a una
fraccion de eyeccion <40% (IC-FEr). Se analizé la evolucion
intrahospitalaria considerando el punto combinado de mortali-
dadintrahospitalaria, requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica y de inotrépicos por > 48 horas.

Resultados: Seincluyeron 237 pacientes con una edad de 54
* 12 afios, 24% mujeres. Se encontré anemia en el 31.6% de
los pacientes (n=75). Los pacientes con anemia presentaron
mayor edad (59 £ 12 versus 52 + 11, p<0.0001), mayor ante-
cedente de diabetes mellitus (38% versus 16%, p<0.0001) y
de hipertensién (58% versus 43%, p=0.001), sin diferencias
en el resto de los antecedentes. Por otro lado, presentaron
mayor uremia (68 + 41 versus 46 + 21 mg/dL, p<0.0001),
mayor creatinina (2.4 £ 1 versus 1.03 + 0.4 mg/dL, p<0.0001)
y menor natremia al ingreso (135 + 4 versus 138 + 5 mEq/L,
p=0.001). El punto combinado se presento en el 7.23% de
los pacientes (n=17) con una mortalidad del 3.4% (n=8). En
el analisis univariado, la anemia (OR 2.4 (IC95% 1.01 —7.0),
p=0.04), la natremia (OR 0.91 (1C955 0.83-0.99), p=0.04) y la
uremia (OR 1.02 (IC95% 1.003-1.03), p<0.001) se asociaron a
al punto combinado. En el analisis multivariado, sélo la uremia
al ingreso fue predictor independiente del punto combinado
(OR 1.01 (IC95% 1.008 — 1.03), p=0.01).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con ICA
la anemia presenté una alta prevalencia y a asocié a mayor
edad, mayorantecedente de diabetes mellitus, de hipertension,
menor natremia y peor funcion renal. Por otro lado, se asocio
al punto combinado en el univariado, pero no fue predictora
independiente de eventos intrahopitlarios.

0050 - PREDICTORES CLINICOS DE REINTERNACION Y
MUERTE A LOS 30 DIAS DEL ALTA EN PACIENTES AN-
CIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Daniel Jose IGLESIAS |
Graciela Susana TREJO | Francisco Enrique A. TELLECHEA

| Mariela Susana LEONARDI | Maria Luisa RODRIGUEZ
VAZQUEZ | Claudio DAZEO

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR
MILSTEIN

Objetivos: Evaluar la presencia de factores predictores de
reinternacion y muerte al mes, en pacientes dados de alta
luego de un episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA)
Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores
de 65 afos internados en unidad coronaria con diagnostico
de ICA. Se consignaron las siguientes variables clinicas y
de laboratorio al alta: Presion sistélica (TAS), frecuencia
cardiaca (FC), uremia, clearence de creatinina (CLCR), na-
tremia y hematocrito (hto). Durante la internacion se evalué
la el requerimiento de inotropicos, de didlisis o ultrafiltracion
y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (fey). A los
pacientes dados de alta se les realizé seguimiento al mes.
Se consider6 el punto combinado de mortalidad global y
reinternacion de causa cardiovascular (por ICA, sindrome
coronario agudo, arritmias, storke).

Resultados: Se incluyeron 423 pacientes con una edad
de 77 + 8 afios, 51% mujeres, 83% con antecedentes de
hipertension, 24% diabéticos, 33% con fibrilacion auricular
cronica y el 17% con antecedente de infarto previo. Durante
la internacion, el 14.6% requirio inotrépicos (n=62), el 5.9%
dialisis o ultrafiltracion (n=25) y la Fey promedio fue de 42 +
12 %. Al alta presentaron una TAS 116 £ 21 mmHg, un hto de
37 £ 6%, uremia 63 + 35 mg/dL, CLCR 55 £ 27 ml/min y una
natremia de 134 + 4 mEg/L. Alos 30 dias el punto combinado
se evidencio en el 5.7 % (n=24) con una mortalidad del 2%
(n=9). En el andlisis univariado la natremia, la uremia y el
requerimiento de inotropicos se asociaron al punto combinado,
mientras que en el multivariado, solo la natremia al alta fue
predictor independiente del punto combinado con un OR 0.91
(1C95% 0.84 — 0.99), p=0.02)

Conclusiones: La tasa de reinternacion y muerte a los 30
dias del alta fue baja en nuestra poblacion. En el univariado la
uremia al alta, la natremia al alta y el requerimiento de inotré-
picos durante lainternacion se asociaron al punto combinado,
mientras que solo la natremia fue predictor independiente

0054 - UTILIDAD DELRECONOCIMIENTO CARDIOLOGICO
PRE COMPETITIVO

Facundo SUAREZ | Bruno Ceferino PERESSOTTI | Rogelio
MACHADO | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana Alejandra
ANGEL | Jorge Mario DELGADO | Marcelo Alberto DAK |
Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Jose Alejandro DE GRE-
GORIO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: el objetivo del trabajo es valorar la utilidad de un
reconocimiento cardiolégico completo pre competitivo que
permita identificar patologias cardiacas con potencial riesgo
de muerte subita.

Materiales y Métodos: realizamos un protocolo pre participa-
cion en competicién deportiva el cual incluia el interrogatorio,
exploracion cardiovascular, un electrocardiograma (ECG), un
ecocardiograma Dopplery una prueba ergométrica graduada
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(PEG).

Resultados: se analizé a 397 deportistas (68% hombres, edad
media 16,5 + 3,4 afos. A partir del interrogatorio se obtuvo
los siguientes datos: todos se encontraban asintomaticos,
ninguno era tabaquista, ni hipertenso, ni diabético, ni disli-
pidemico. Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica
2,4%, de dislipidémia 2,6%, de hipertension arterial 3% y de
tabaquismo 13%. A partir del examen fisico se encontré en
38 individuos (9,6%) un soplo en mesocardio. En el ECG
se encontro bradicardia sinusal (73%), signos de hipertrofia
ventricular izquierda (28%), bloqueo incompleto rama (8%),
repolarizacion precoz (18%) y bloqueo auriculoventricular
de primer grado (4%), WPW (0,25%). En el ecocardiograma
Doppler se encontrd hipertrofia ventricular leve del ventriculo
izquierdo en 13 deportistas (3,2%), insuficiencia valvular
mitral leve en 2 (0,5%), insuficiencia valvular adrtica leve en
6 (1,5%), 2 individuos (0,5%) presentaron una valvula bicus-
pidey 1(0,25%) presento hipertrofia moderada del ventriculo
izquierdo. Se encontré 1 PEG positiva por isquemia (0,25%).
Posteriormente en este individuo se identifico un trayecto intra-
miocardico de la descendente anterior en la coronariografia,
siendo excluido de realizar actividad deportiva competitiva.
En 2 individuos se ampliaron estudios, permitiendo competir
pero recomendandose control periédico cardioldgico.
Conclusiones: la realizacion de un reconocimiento cardio-
l6gico pre competitivo nos ha permitido identificar 1 caso
con riesgo de muerte subita y 2 casos que precisan un
seguimiento cardioldgico. Estos hallazgos podrian justificar
realizar reconocimientos en todos los individuos que empie-
zan con actividad deportiva competitiva y asistencia médica
durante la competicion siendo recomendada la supervision
de cardidlogos.

0055 - PROMEDIOS TENSIONALES GLOBALES MEDI-
DOS POR MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRE-
SION ARTERIAL EN RELACION AL DANO MIOINTIMAL
CAROTIDEO EN UNA POBLACION ADULTA MAYOR SIN
ANTECEDENTES DEENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA CLINICA

Lucila Agustina CARRETTO | Bruno Ceferino PERESSOTTI
| Rogelio MACHADO | Leonel Mariano LODOLO MURCIA |
JoseAlejandro DE GREGORIO | Juan Ignacio CORTE | Matias
Benjamin PADILLA | Marcelo DAK | Jorge Mario DELGADO
| Jorge L. CUROTTO GRASIOSI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: evaluar la relacion entre el dafio miointimal caroti-
deoylapresion arterial global promedio medida por monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA).

Materiales y Métodos: se analizaron de manera retrospec-
tiva 948 historias clinicas ambulatorias del laboratorio de
hipertension arterial (HTA). Se incluyo para el andlisis a los
pacientes masculinos mayores de 45 afios y femeninos ma-
yores de 55, que al menos en los ultimos 48 meses se hayan
efectuado un MAPA y un Doppler carotideo con medicion
del indice intima-media. Se excluyeron aquellos registros de
pacientes con antecedentes documentados de enfermedad

cardiovascular aterosclerética.. Se tuvo en cuenta para el
estudio un total de 156 registros, edad media de 77,40+8,27
afos, hombres 25%. Se conformaron 3 grupos de analisis para
el cotejo estadistico, segun la respuesta hipertensiva global:
Grupo 1: HTA sistdlica o diastdlica global (TAS mayor o igual
130 y TAD < 80 o TAS < 130 y TAD mayor o igual 80), n=39
(25%), edad 74,1445,37. Grupo 2: HTA sistodiastélica global
(TAS mayor o igual 130 y TAD mayor o igual 80), n=33 (21%),
edad 74,72+10,65. Grupo 3: normotensién global (TAS <130
y TAD < 80), n=84 (54%), edad 79,96+7,50. Las variables
predictoras (grupos de HTA por MAPA) asi como las variables
de respuesta (alteracion miointimal carotidea) se expresan
categoricamente. Se consideré como dafio de 6rgano blanco
carotideo (DOB) tanto al aumento del espesor intima-media
como ala presencia de placa aterosclerética, indistintamente.
Para el analisis estadistico de variables categoricas se utilizd
la prueba de Chi cuadrado de asociacién y para las continuas,
el test de ANOVA de un solo factor.

Resultados: al comparar G1 vs G2 vs G3, se observo una
diferencia significativa enla poblacion de cada grupo asicomo
en la edad, dislipidemia, antecedentes de tabaquismo y uso
de betabloqueantes. Las otras variables analizadas: DBT,
tabaquismo actual, uso de IECA, uso de ARA Il, uso de blo-
queantes calcicos, uso de diuréticos y uso de estatinas no fue
significativo. Enlatabla se muestralos resultados de la compa-
racion de los grupos en relacion al dafio miointimal carotideo.

G1 G2 G3 P
IMT (M+DE) 1,04460,2238|1,0755+0,22851,101420,2384 | 0,447
IMT AUMENTADO (%)|84,62 72,73 71,43 0,275
PLACAS (%) 53,85 63,64 75,00 0,059
DOB CAROTIDEO (%) |84,62 90,91 85,71 0,700

Conclusiones: en este estudio, los pacientes catalogados
como normotensos son los mas afosos y junto con los
hipertensos sistolicos o diastélicos son mas dislipidémicos.
A su vez, estos ultimos tienen mayores antecedentes de
tabaquismo. En cuanto al tratamiento, tanto los pacientes
hipertensos sistodiastélicos como los normotensos, reciben
betabloqueantes en mayor proporcién que los hipertensos
sistolicos o diastolicos aislados. Porlo demas, no encontramos
relacion entre los valores tensionales promedio globales de
TA'y dafio miointimal carotideo.

0065 - CONDUCTA FRENTE A LA UTILIZACION DE ESTA-
TINAS EN UNAMUESTRADE MEDICOS DEL SANATORIO
MUNICIPAL DR. JULIO MENDEZ.

Carolina TABOADA | Diego Alfonso ACOSTA | Brenda Lau-
ra LABIN | Santiago Tomas BOCCACCI | Néstor Ignacio
GARCIA

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Determinar la actitud de los médicos en el Sana-
torio Municipal Dr. Julio Mendez en relacion a la indicacion y
al manejo de estatinas en diferentes escenarios clinicos.
Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta a 53 médi-
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cos, con diferentes especialidades, que interrogo el modo de
indicacion de estatinas y su manejo habitual. Los resultados
se informaron, en caso de variables cuantitativas como media
+ desvio estandar o mediana y rango intercuartilo (RIC) y se
compararon mediante test no paramétricos. Las variables
categoricas se reportaron como porcentajes y sucomparacion
se realizé6 mediante test de chi cuadrado adecuado a cada
cado, Se tomo p < 0.05 como significacién estadistica.
Resultados: La edad de los médicos fue de 41 (33 -48) afios.
Cardidlogos y no cardidlogos tuvieron la misma proporcion
de médicos menores de 45 afios 34.5 % vs 37.5 % p ns. Los
cardidlogos fuero hombres en un 72 % de los casos y los no
cardiologos un 33.3 % p=0.004. El 76% de los cardiélogos
estuvieron de acuerdo con indicar estatinas a diabéticos vs 46
% en los no cardiologos p= 0.03. En presencia de hepatopa-
tia, el 100 % de los cardiologos estuvo en desacuerdo en no
agregar estatinas vs el 79% de los no cardiologos (p= 0.03).
Cuando el C-LDL > 190 mg/dl era el unico criterio de riesgo,
el 72% de los cardiologos aprob¢ la indicacion de estatinas
vs el 54% en no cardiologos; el 89% estuvo en desacuerdo
con no utilizar dosis altas de estatinas en prevencion primaria
vs el 70 % en no cardiologos; y el 96% estuvo en desacuerdo
con no agregar estatinas en pacientes coronarios con C-LDL
bajo vs el 75% en no cardilogos; aun que no se vieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en ninguno de estos escenarios.

Conclusiones: Los cardidlogos adhieren en mayor proporcion
que otros médicos a las guias de tratamiento en pacientes
con indicacion de estatinas.

0066 - ESTUDIO COMPARATIVO EN INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA ENTRE LA ETIOLOGIA
CHAGASICA E ISQUEMICO-NECROTICA: DIFERENCIAS
EN CARACTERISTICAS BASALES, EVOLUCION Y PRO-
NOSTICO.

Diana Patricia GUTIERREZ CABEZAS | Daniel Anibal
ORQUERA | Natalia CARRO | Raul Cesar CHADI | Julieta
SORICETTI | Lucas TINTPILVER | Maximo SENESI | Miriam
Mabel CURCIO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DU-
RAND

Objetivos: Comparar las caracteristicas basales, evolucion
y pronodstico de la poblacion con insuficiencia cardiaca
descompensada y fracciéon de eyeccion < 40%, de etiologia
chagasica en relacién a la isquémico-necrotica, que curso
internacion entre enero del 2015 y diciembre del 2017 en el
Hospital Carlos Durand.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis de cohorte re-
trospectivo y analitico de pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC)yfraccion de eyeccion (fey) <40%. Se dividio la poblacion
en dos grupos: grupo 1 (chagasicos) vs grupo 2 (isquémi-
cos). Las variables numéricas se reportaron como media +
desvio estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC),
dependiendo de la distribucion de los datos. La comparacion
de estos datos se realizé con pruebas no paramétricos. Las
variables categoricas se reportaron como porcentajes y se

compararon con prueba de Chi cuadrado que corresponda al
caso. Se definio error alfa 0.05 para determinar significacion
estadistica.

Resultados: De un grupo de estudio de 95 pacientes, la
incidencia de IC chagasica fue de 32.22 % (n=29). La media
de edad del grupo (1) fue de 55.5 + 12.7 vs grupo (2) 67.4 =
10.7, p=0.0001; no se encontraron diferencias significativa
respecto en sexo, fey, Tension arterial, frecuencia cardiaca y
clearance entre ambos grupos. En relacion a los factores de
riesgos cardiovasculares, los chagasicos presentaron mayor
incidencia de no fumadores (50% vs 26.7 %, p=0.01); menor
proporcion de pacientes diabéticos (15.6 % vs 39.7%, p=0.01);
y menor porcentaje de individuos con hipertension arterial
(46.9 % vs 73 %, p=0.01). La presencia de BRD fue de 53.1
% en el grupo 1 vs 12.7 % grupo 2 (p=0.001). Con respecto
al tratamiento, los chagasicos recibieron amiodarona en un
50% vs 14.3% (p=0.001), anticoagulacion oral en un 40.6%
vs 15.9% (p=0.008), evidenciando una mayor tendencia de
accidente cerebrovascular isquémico (ACV), sin diferencias
en la presencia de fibrilacion auricular entre los grupos. Se
observo un mayor uso de marcapasos en el grupo 1 (31.2
% vs 3.2 %, p= 0.001). Por otra parte, al momento del alta
hospitalaria, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el tratamiento farmacolégico.
Conclusiones: Pese a que los pacientes chagasicos eran
mas jovenes, con menos factores de riesgos cardiovasculares
y comorbilidades, la re-internacion por IC y mortalidad por
todas las causas fue mayor en estos individuos, teniendo en
cuenta que, al momento del alta hospitalaria ambos grupos
presentaron similar tratamiento farmacoldgico.
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CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

0012 - TROPONINA | ULTRASENSIBLE EN UNIDAD

DE DOLOR PRECORDIAL Y SU CORRELACION CON
LESIONES CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE
SIGNIFICATIVAS

Melisa SANCHEZ | Maximiliano GARCIA | Francisco DI
MATTEO | Liliana SQUADRONI | Mariela REISVIG | Mar-
celo L. GUIMARAENZ | Maria Jose ESTEBANEZ | Adriana
Cecilia MONTOVANI

HOSPITAL PRIVADO DEL SUR

Objetivos: Relacionarlos valores de troponina | ultrasensible
(Tnlu) con los resultados de una cinecoronariografia (CCG)
realizada en contexto de una unidad de dolor precordial
(UDP).

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, de
12 meses de duracion, en el que se incluyeron inicialmente
94 pacientes que presentaron Tnlu positiva luego de 6 hs de
inicio del dolor precordial. Los datos fueron recabados de
las historias clinicas. Quedaron finalmente seleccionados
17 pacientes.

Resultados: De los 17 pacientes estudiados, 13 fueron
hombres (76,5%), con una media de edad de 62.6 afios. A
15 pacientes se les diagnostico enfermedad coronaria por
poseer al menos una arteria con lesiéon angiograficamente
significativa en la CCG. Los 2 restantes presentaron Tnlu
positiva con CCG sin lesiones.

PACIENTES CON TROPONINA | POSITIVA

17

ubP
W SCA definidos
77
TOTAL DE CCG N2 17

16
14
:
10

8

6

4

2

. Lz |

CON LESIONES
SIGNIFICATIVAS

SIN LESIONES
SIGNIFICATIVAS
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Conclusiones: En nuestra experiencia, la TNIu > 10 ng/dl en
contexto de una UDP, presento una importante correlacion
con lesiones angiograficamente significativas.

0022 - PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE PA-
CIENTES CON SINDROMES CORONARIOS AGUDOS Y
CORONARIAS NORMALES

Sofia Belén BINDER | Andrea GIL PLOZZER | Marcela
Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Alejandro
TETTAMANZI | Jorge N. WISNER | Laura DE CANDIDO |
Marcel Gustavo VOOS BUDAL ARINS

HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome coronario
agudo (SCA) con arterias coronarias normales y caracteristicas
de estos pacientes en el Hospital Naval Dr. Pedro Mallo.
Materiales y Métodos: Entre los afios 2013 y 2017 se rea-
lizaron 149 cinecoronariografias (CCG), en pacientes que
presentaban SCA (angina inestable, infarto con y sin ST).
Se realiz6 un analisis retrospectivo de estos pacientes. Las
variables cuantitativas se informaron como media + desvio
estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC) de acuer-
do a la distribucion de los datos. Estos datos se compraron
con pruebas no paramétricas. Los datos categdricos se
informan como porcentajes y se compararon con prueba de
chi cuadrado que corresponda. Se determiné alfa 0.05 para
significacion estadistica.

Resultados: La prevalencia de pacientes con SCAy corona-
rias normales fue de 20.8 %. La edad del grupo coronarias
normales (grupo=1) fue de 64.7 + 10.2 afios vs 62.8 + 11.3
grupo coronarias anormales (grupo=2). Sexo femenino grupo
163.3 % vs 18.8% grupo 2 p=0.000; grupo 1; diabetes 32.26
% vs 59.3 % grupo 2 p=0.007. Los pacientes del grupo 1
presentaron 54,8 % angina inestable vs 18,6 % grupo 2; IAM
no q grupo1 32.26 % vs 11 % p=0.004; Angioplastia (ATC)
programada grupo 1 9,68 % vs 63,56 % p=0.000; muerte
subita grupo 1 3.23% vs 0% grupo 2 p=0.05.

Modelo de regresion o

logistica para evento M OR (Ic95%) E ABC

E 1,12 (1,03-1,2) 0,00 0,79 (0,61-0,95)

S 1,08 (0,99-1,2) 0,05 0,70 (0,53-0,88)

E+ $ E 1,2 (1,04-1,2) 0,00 0,83 (0,69-0,96)
S 1,06 (0,95-1,2) 0,24

Score 1 (ABC) Score 2 (ABC) Valor p

S (0.70) D (0.79) 0.44

S (0.70) E+S (0.83) 0.14
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Caracteristicas del procedimiento y evolucion

Trenco Protegido 12.5%
Segmento Ostial 27.5%
Proximal 2.5%
Medio 7.5%
Distal 62.5%
Combinada con ATC a otro vaso 75%
Otro vaso tratado DA 51.7%
DAy CX 31%
CX 13.8%
CDyCX 3.4%
BCIA 51.3%
Inotropicos 30.8%
Antiagregante Clopidogrel | 80%
Prasugrel 15%
Ticagrelor 5%
Evento en 12.8% Angor 20%
hemodinamia ARM 20%
™V 20%
HTA 40%
Sangrado mayor TIMI 10%
Re IAM intrahospitalario 5%
ACV intrahospitalario 0%
M en hemodinamia | 2.5% M Intrahosp. | 32.5%
M en UCO 30% (n=13)
ATC Emergencia M Hd 7.7% (n=1)
M UCO 67% (n=8)
ATC Urgencia M Hd 0%
M UCO 24% (n=4)
ATC Programada M Hd 0%
M UCO 0%

Sensibilidad

0,25 050 075 1,00

0,00
"

0,00 0,25

0,50
1-Especificidad

Euroscore (0,79)
——s—— Combinado (0,83)

0,75

——s—— Syntax (0,70)

Referencia

Conclusiones: La prevalencia encontrada es similar a cifras
publicadas en la literatura y las caracteristicas halladas de
estos pacientes, también concuerdan con lo reportado en la
literatura.

0029 - EUROSCORE PARA LA PREDICCION DE MUER-
TE INTRAHOSPITALARIA EN LA ANGIOPLASTIA DE
TRONCO DE LA CORONARIA IZQUIERDA.

HernanAriel CHULIBER |Agustin GIRASSOLLI | Miguel Oscar

PAYASLIAN | Patricio RATTAGAN | Verénica GONZALEZ
| Patricia Carmen GITELMAN | Brenda MANGARIELLO |
Carlos Daniel PINEIRO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNAN-
DEZ

Objetivos: Analizar el valor del Euroscore (E) como predictor
de muerte intrahospitalaria en pacientes (p) a los que se le
realizé ATCTCI. Analizar si el score de SYNTAX (S) com-
binado al Euroscore mejora el valor predictivo de muerte
intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Se analizaron las epicrisis computadas
de los p que ingresaron en forma consecutiva por ATCTCI
entre Julio de 2008 y Enero de 2018. Como punto final se
evalu6 mortalidad intrahospitalaria (M). Se utilizé el E y el
S como variables continuas. Se construyeron modelos de
regresion logistica para evaluar prediccion de M con: E, S
y la combinacion de ambos. Se construyé ABC (area bajo
la curva) para evaluar discriminacion de cada modelo y se
compararon entre si.

Resultados: De 45 p la edad media fue 70 afios (DS £11),
22% de mujeres. Factores de riesgo: 18% diabetes, 78% hi-
pertension arterial, 16% tabaquismo, 43% extabaquismoy 36%
dislipemia. Antecedentes coronarios: 33% IAM, 42% angina
cronica estable, 25% angioplastia coronaria, 11% cirugia de
revascularizacion miocardica. Se realizé ATCTCI con tronco
protegido 9%. El E fue 5 (1Q25-75: 2-13) y S 28 (IQ25-75:
20-32). En la evolucién se observé M de 30% (n=13), siendo
0% en programadas, 21% en urgencia y 69% en emergencia.
Los resultados de regresion logistica y ABC se resumen en la
tabla 1 y la comparacion de ABC en la figura 1 y tabla 2.

Conclusiones: El E fue mejor predictor de M que el S e
independiente del mismo en pacientes con ATCTCI. La
combinacion de ambos scores mostré una tendencia a mayor
discriminacion respecto al S. Es probable que con el aumento
del tamafio muestral se evidencien diferencias estadistica-
mente significativas.

0037 - TRATAMIENTO DE ANEURISMA DE AORTAABDO-
MINAL POR VIAENDOVASCULAR; EXPERIENCIA EN UN
CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

Lorena Natalia GIL | Carlos Luis GONZALEZ | Facundo ES-
TEVEZ TRAVERSI | Maria Florencia ACOSTA | Candelaria
PEREA | Enzo CATENA | Gaston DI GIORNO | Roberto D.
CORONEL

SANATORIO SAGRADO CORAZON

Objetivos: Analizar la poblacién y resultados de los pacien-
tes que ingresaron en forma programada para tratamiento
endovascular de aneurisma de aorta abdominal. Tipo de
estudio: Descriptivo

Materiales y Métodos: Desde abril de 2013 hasta febrero de
2016 seincluyeron 35 pacientes consecutivos pararesolucion
endovascular de un aneurisma de aorta abdominal infrare-
nal; de ellos infrarrenal, 1 paciente (2.85%) con hematoma
intramural y 1 paciente (2.85%) con diseccion crénica de la
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aorta abdominal distal

Resultados: El 98% (34 pacientes) eran de sexo masculino
con una mediana de edad de 73 afos. Los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes fueron hipertension arterial
(91%), dislipemia (62%), y habito tabaquico actual o previo
(76%), el 45% de los pacientes presentaba enfermedad
coronaria conocida. Segun la calsificacion EUROSTAR,
hubieron 5 pacientes (14.28%) con aneurisma tipo A, 2 pa-
cientes (5.71%) con aneurisma tipo B, hubieron 4 pacientes
(11%) con aneurisma tipo C, hubieron 4 pacientes (11%)
con aneurisma tipo D y 8 pacientes (22.85%) con aneurisma
tipo E. Se implantaron 35 endoprétesis. 31 protesis marca
Zenith Flex, 2 protesis marca Endologic y 2 tipo Stent CP En
relacion al procedimiento 4 pacientes (11%) recibieron como
parte del tratamiento ademas embolizacion arterial selectiva
hipogastrica derecha para evitar el flujo retrégrado desde la
misma. Como complicaciones en la internacion hubieron 3
pacientes (8.57%) que presentaron infeccion (1 de ellos en
el sitio de abordaje femoral y dos por infeccién urinaria); 3
pacientes (8.53%) que presentaron insuficiencia renal aguda
sin requerimiento de dialisis; 1 paciente (2,85%) presentd un
cuadro de insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: La patologia en aorta abdominal es frecuente
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular clasicos
y a menudo es detecta en controles de rutina. El tratamiento
de esta patologia en forma endovascular, en nuestra expe-
riencia, presenta una alta tasa de éxito, con baja tasa de
complicaciones.

0049 - EVALUACION DEL PRONOSTICO DEL IMPLAN-
TE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER EN PACIEN-
TES DE DOS CENTROS PRIVADOS DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Rodolfo Leandro MAMANI PEREZ(1) | Emilio Nicolas
ZAVALEY(2) | Facundo PENALOZA(1) | Juan Rodrigo
ALDERETE(2) | Irene Beatriz ZEBALLOS(1) | Jose Luis
INGOLD(2) | Eduardo Gustavo BARRERA(1) | Eduardo
Hector PENALOZA(1) | Julio Cesar ARGENTIERI(2) | Luis
DE LA FUENTE(1)

CLINICAY MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA (1); INSTI-
TUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
-1ADT (2)

Objetivos: Evaluar el éxito del procedimiento y el pronéstico
acortoy mediano plazo tras el implante de una valvula adrtica
Transcateter (TAVI) en pacientes con alto riesgo quirargico o
con contraindicacion de cirugia convencional.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo que incluye 31 pacientes con estenosis adrtica
severa sintomatica de alto riesgo o con contraindicacion para
la cirugia convencional los cuales fueron sometidos a TAVI
en dos centros privados entre 2012 y 2017 inclusive. La via
de abordaje utilizada de preferencia fue por diseccién femo-
ral derecha utilizada por equipo de Cirugia Cardiovascular.
Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general.
El diagndstico de estenosis adrtica severa se efectuo por
ecocardiografia transtoracica. Se utilizo la Angiotomografia
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multislice para evaluar las dimensiones de la aorta y de la
valvula aortica, asi como su morfologia, el grado de calcifica-
cionylaevaluacion anatomica para la adecuada seleccion del
dispositivo aimplantar. Todos los pacientes fueron sometidos
a coronariografia y aortografia previo al procedimiento. El
éxito del procedimiento fue evaluado mediante la posibilidad
de realizar el implante del dispositivo por via percutanea. La
mortalidad se evalu6 intraprocedimiento, periprocedimiento
y posterior al mismo. La sobreviva se evalué dentro primer
mes de colocado el dispositivo, a los 6 meses, al afio y a los
3 afios de seguimiento.

Resultados: Se logré el éxito del procedimiento en el 100%
de los casos. La mortalidad intraprocedimiento fue del 0%,
en tanto que la mortalidad periprocedimiento fue del 9,67%.
La mortalidad posterior a la externacion fue del 16,12%, con
un promedio de internacion en Unidad Coronaria de 6,21
dias. La sobrevida en el seguimiento actual de los pacientes
posterior al procedimiento es del 100% dentro del primer mes,
dentro de los 6 meses es de 82,14%. En el seguimiento al
afio la sobrevida es del 50%, en tanto que a los 3 afios de
seguimiento es del 17,85%.

MORTALIDAD

POST EXTERNACION d 16,12%

PERI PROCEDIMIENTO 9,67%

INTRAPROCEDIMIENTO 0%

SEGUIMIENTO POST EXTERNACION

3 ANOS

1 ANO

6 MESES 82,14%

30 DIAS 100,00%

Conclusiones: El TAVI representa una alternativa favorable
en pacientes de alto riesgo quirurgico o que tienen contrain-
dicacioén de cirugia. El seguimiento a corto y mediano plazo
nos permite ver un panorama alentador, aunque aun nos
queda evaluar el seguimiento a largo plazo.
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

0006 - INCIDENCIA'Y PREDICTORES INDEPENDIENTES
DEL SINDROME VASOPLEJICO POST CIRUGIA CAR-
DIACA

Valeria Luciana AUDINO(1) | Guillermo José

COCCARO(1) | Marcela Adriana DEGRANGE(1) | Ruth
Patricia HENQUIN(2) | Sergio IAMARINO(1) | Claudia
MENEHEM(1) | Jorge Gaston SANCHEZ(1) | Daniel Juan
TABORDA(1)

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO (1); INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR (2)
Objetivos: Determinar la incidencia e identificar predictores
independientes del sindrome vasopléjico (SV) post cirugia
cardiaca.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
cohorte. Se analizaron 150 cirugias cardiacas realizadas entre
los afos 2015y 2016. Las variables continuas se reportaron
como media * desvio estandar (DS) o mediana (rango inter-
cuartilo. RIC) y su comparacion se realizé mediante pruebas
no paramétricas. Las variables categéricas se reportaron como
porcentajes y se compararon con prueba de chi cuadrado
simple o trend, segun correspondié. Se utilizé analisis de
regresion logistica multivariada para identificar predictores
independientes de SV.

VARIABLE

POBLACION TOTAL % (n)

VASOPLEJIA S1 % (n)

VASOPLEJ{A NO (n)

Edad (afios) media £ DS

63,7:113

642+125

6304104

052

Sexo masculino

71,33(107)

77,5 (47)

67,42 (60)

0.25

Hipertension arterial mmHG

76 (114)

50,33 (49]

73,03 (65)

032

Diabetes

25,33 (38)

279(17)

236 (21)

0.55

Dislipemia

56 (34)

59 (36)

53,9 (48)

0.54

Infarto agudo de miocardio

21,33(32)

26,23 (16

17,9 (16)

0,2

Insuficiencia cardiaca

24,67 (37)

32,79 (20)

19,10 (17)

0.056

FSVI moderada/severa

24,67 (37)

12,62 (61)

12,36 (11)

0.0001

IECA

64,67 (97)

75,41 (46)

65,17 (58)

0.18

69,33 (104)

279(17)

236 21)

0.55

Blogueantes cilcicos

26,67 (40)

36,07 (22)

20(22)

0.03

Cirugia de revascularizacion miocardica

66,67 (100)

705 (43)

64,04 (57)

0.008

Reemplazo valvular

51,33(77)

705 (43)

38,2(34)

0.000

Tiempo de CEC minutos (mediana RIC)

75 (47 - 105)

114(90-143)

60(50-75)

0.005

Tiempo clampeo minutos (mediana RIC)

50,5 (35-74)

70(60- 100)

55 (42-55)

0.006

Resultados: La incidencia de SV fue de 40.67 %. La edad de
la poblacién fue de 63.7 £ 11.3 afios, sexo masculino 71.33
%, diabetes tipo 2 25.33 %, insuficiencia renal prequirtrgica
13.33 %, uso previo de inhibidores del sistema renina an-
giotensina aldosterona 64.67 %, infarto agudo de miocardio
previo 21.33 %, funcion sistolica del ventriculo izquierdo (FSVI)
moderada/severa 24.67 %, insuficiencia cardiaca 24.67 %,
cirugia de revascularizacion miocardica 66.67 %, cirugia
valvular 51.33 %. cirugia de urgencia 12.67%, tiempo de
circulacion extracorpérea (CEC) 75 minutos (47-105), tiemplo
de clampeo adrtico 50.5 minutos (35- 74). Los predictores
independientes identificados fueron: FSVI moderada/severa
OR 4.5, p= 0.025, IC 95 % 1.20-16.73; cirugia combinada
OR 5.5, p=0.04, IC 95 % 1.06-28.9; cirugia programada OR
0.17, p= 0.02, IC 95 % 0.40-0.73; tiempo de CEC OR 1.11,
p= 0.000, IC 95 % 1.06-1.17.

Conclusiones: La incidencia de SV post cirugia cardiaca
hallada en el estudio, se encuentra entre la reportada por
diferentes publicaciones. Se identificaron como predictores
independientes para el desarrollo de SV las siguientes va-
riables: FSVI moderada/severa, cirugia combinada, cirugia
programada y tiempo de CEC, estos son coincidentes con
los ya conocidos.

0017 - PREDICTORES INDEPENDIENTES DE ASISTEN-
CIA RESPIRATORIA MECANICA PROLONGADA POST
CIRUGIA CARDIACA.

Diego Alfonso ACOSTA

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Identificarfactores que influencian la prolongacion
de asistencia respiratoriamecanica (ARM > 24 hs) post cirugia
cardiaca en nuestro centro para reducir dicha complicacion
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en
el cual se incluyeron 296 cirugias realizadas entre los afios
2011 y 2017. Las variables cuantitativas se reportaron como
media + desvio estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo
(RIC) de acuerdo a su distribucion. Su comparacion se realizé
mediante test de Mann Whitney. Las variables categéricas se
informaron como porcentajes y se compararon mediante testde
chicuadrado apropiado al caso. Se realizé analisis multivariable
de regresion logistica para identificar variables asociadas de
forma independiente a ventilacion mecanica prolongada. Se
considerd p < 0.05 como significacion estadistica.
Resultados: La poblacion fue constituida por 63.7 % de
hombres, edad media 67.13 afos * 9.5, hipertensos 80 %,
dislipémicos 65.4 %, Tabaquistas 21.2 %, diabéticos 23.6
%, EPOC 4 %, |IAM previo 8.9 %, insuficiencia cardiaca 7,5
%. Cuadro clinico de ingreso fue 73.3 % angina inestable,
Infarto agudo de miocardio 9.8 %, insuficiencia cardiaca 5.5
%. 61 % de las cirugias fueron electiva. 61 % fueron cirugias
de revascularizacion miocardica y valvulares 36, 5 %. Las
variables asociadas a ARM > 24 hs en analisis univariado
fueron: angioplastia previa 7,8 % vs 17,6 % p 0.02 OR 0.4 (IC
95 % 0.17- 0.88), angina cronica estable 27.2 % vs 42.2 %
p 0.01 OR 0.51 (IC 95 % 0.30 — 0.86), insuficiencia cardiaca
alingreso 11 % vs 2,7 % p 0.03 OR 4.5 (IC 95 % 1.5 - 13.4),
cirugia valvular 46.6 % vs 31% p 0.008 OR 1.9 (IC 95 %
1.2 - 3.2), edad 69.2 + 8.1 vs 66.1 £ 9.9 p < 0.001, tiempo
de CEC 100 minutos ( 88 — 120) vs 92 minutos (75 — 120) p
0.01, tiempo de clampeo 70 ( 59 — 87) vs 64 (55 — 80) minutos
p 0.04. En el analisis de regresion logistica se identificaron
como predictores independientes: edad OR 1.03 (IC 95%
1.0-1.06, p=0,01) e insuficiencia cardiaca al ingreso OR 3.6
(IC 95% 1.1-11.3, p=0.02).

Conclusiones: Para esta poblacion se identificaron como
predictores de ARM prolongada edad e insuficiencia cardiaca
alingreso. Por lo tanto la Unica variable que se podria mejorar
es la insuficiencia tratando de alejar lo mas posible la cirugia
de este cuadro clinico de ingreso.
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0021 - REPARACION ENDOVASCULAR VS. QUIRUR-
GICA DE ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL:
COMPARACION DE DIiAS DE INTERNACION POSTOPE-
RATORIA Y MUERTE POSTOPERATORIA INTRAHOSPI-
TALARIA

Maria Cecilia ARNAUDO | Maria Teresa POLITI | Dr.
Antonio POCOVI | Ramén Antonio PIAZZA | Raul Eduardo
FERREYRA | Guillermo R. BORTMAN

SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

Objetivos: Evaluar la diferencia de dias de internacién
postoperatoria, la diferencia de la prevalencia de interna-
cién prolongada y la diferencia de la prevalencia de muerte
intrahospitalaria postoperatoria entre pacientes con reso-
lucion endovascular vs. quirirgica de aneurismas de aorta
abdominal.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
de cohorte retrospectiva, en pacientes adultos internados para
la resolucion de aneurismas de aorta abdominal (AAA) entre
2007y 2017 en el servicio de Cardiologia de un centro privado
de la ciudad de Buenos Aires. El desenlace primario fue la
diferencia de medianas de dias de internacion postoperatoria
en pacientes con reparacion endovascular en comparacion
conreparacion quirargica. Los desenlaces secundarios fueron
la diferencia de prevalencia de internacién prolongada y de
mortalidad intrahospitalaria postoperatoria en ambos grupos.
De manera exploratoria, se evaluaron los desenlaces primario
y secundarios con modelos multivariados, la prevalencia anual
de los distintos métodos de reparacion de AAA, y la diferencia
de prevalencia de complicaciones postoperatorias.
Resultados: Se analizaron 95 epicrisis digitales de adultos in-
ternados porresolucion de AAAentre el 1de enerode 2007 y el
31dediciembre de 2017, resultando en 83 pacientesincluidos
totales; 42 con reparacion endovascular y 41 con reparacion
quirurgica. Los pacientes con reparacion endovascular de
AAA tuvieron menos dias de internacién postoperatoria que
los pacientes con reparacion quirdrgica (4[2-9] vs 7 [4-27];
p<0.001). En el andlisis univariado, el odds de presentar una
internacién prolongada (> 5 dias postoperatorios) fue signi-
ficativamente menor en pacientes tratados con reparacion
endovascular que los tratados quirdrgicamente (OR = 0,13,
1C95% 0,05a0,36; p<0,001), manteniéndose esta asociacion
luego de ajustar por sexo y edad (OR = 0,10; IC95% 0,03 a
0,29; p<0,001). La prevalencia de muerte intrahospitalaria
postoperatoria fue significativamente menor en pacientes
con reparacion endovascular (1 vs 6; p=0,0446; p<0,001),
pero esta asociacion perdio significancia estadistica luego
de ajustar por sexo y edad (OR = 0,14; 1C95% .015 a 1.25;
p=0,078). De manera exploratoria, se analizé la prevalencia
de complicaciones postoperatorias en ambos grupos. Los
pacientes con reparacion endovascular presentaron significati-
vamente menor prevalencia de transfusion de hemoderivados
que los pacientes con reparacion quirurgica (7,1% vs 29,3%;
p=0,0088). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la prevalencia de infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal aguda, isquemia aguda

de miembros inferiores, isquemia aguda intestinal o de flujo
vascular peri-protésico (endoleaks).

Dias de internacion POP
14
12

o N OB oy

Endovascular Quirdrgico

Conclusiones: Los pacientes con reparacion endovascular de
AAA presentarian menos dias de internacién postoperatoriay
menor prevalencia de internacion prolongada, pero no menor
mortalidad que los pacientes con reparacion quirurgica.

0061 - INDICE LEUCOGLUCEMICO. PREDICTOR DE
COMPLICACIONES POST CIRUGIA DE REVASCULARI-
ZACION MIOCARDICA?

Brenda Laura LABIN

SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Objetivo: Determinar si el indice Leucogénico (IL)
se asocia de forma independiente a complicaciones postope-
ratorias de cirugia de revascularizacién miocardica (CRM).
Materiales y Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva
204 CRM realizadas entre los afios 2016 y 2017. Se definio
a complicaciones la aparicidon de alguna de las siguientes:
Sangrado meédico o quirdrgico, taponamiento cardiaco, re
operacion, insuficiencia Cardiaca, sindrome de bajo volumen,
sindrome Vasopléjico, sepsis, necesidad de Balon intradrtico,
fibrilacion Auricular/aleteo, taquicardia ventricular/fibrilacion
Ventricular, sindrome de distress respiratorio del adulto,
insuficiencia respiratoria con requerimiento de asistencia
Respiratoria Mecanica > 24 hs, Insuficiencia Renal Aguda y
mediastinitis. Las variables cuantitativas se expresaron como
media * desvio estandar o mediana (rango intercuartilo RIC)
y se compraron mediante test Mann Whitney. Las variables
categoricas se compraron con test chi cuadrado apropiado
al caso. Se utilizo regresion logistica multiple para identificar
predictores independientes de complicaciones. Se determind
significacion estadistica p < 0.05

Resultados: La edad de la poblacidon fue de 65.8 + 8.9, sexo
masculino 75.4 %, antecedentes de hipertension arterial 79.4
%, diabetes 29.4 %, dislipemia 70 %, enfermedad vascular
periférica (EVP) 11.8 %, tabaquismo 28 %, infarto con ST
12.7%. Alingreso angina inestable 42 %, infarto sin elevacion
del segmento ST 14.3 %, cirugias electivas 43.5 %, cirugias
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urgentes 56.44 %. Las variables asociadas a complicaciones
en el analisis univariado fueron: Edad afios 66.88 +- 8.4
(p:0.03), EVP % 16 (p:0.008), tiempo de bomba 95 (84.5 —
116) (p: 0.04) El IL no fue diferente entre pacientes con y sin
complicaciones 776.9 (625 - 1087) vs 732 (613.8 — 976.5)
p=0.3. En el andlisis de regresion logistica se identificaron
como predictores independientes deterioro de la funcion ven-
tricular izquierda OR 1.6 IC 95 % 1.01 - 2.4 p= 0.04, tiempo
de bomba OR 1.02 IC 95 % 1.0 — 1.03 p=0.008.
Conclusiones: Las variables asociadas de forma indepen-
dientes son las ya repetidamente informadas en la literatura
(deterioro de la funcién ventricularizquierday tiempo de circu-
lacion extracorpoérea). La edad no se asocid a complicaciones
posiblemente por ser una poblacion joven. En esta poblacion
de relativo bajo riesgo, el IL no se asocié a complicaciones
postoperatorias, su valor en el contexto de la cirugia cardiaca
debera ser estudiado en otros contextos.
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ECOGRAFIA. ELECTROFISIOLOGIA. ARRITMIAS.

0043 - ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS COMPLICA-
CIONES POST OPERATORIAS LUEGO DE LA COLOCA-
CION DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA
EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

German Alejandro BERNAT

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacién so-
metida a implante de dispositivos de estimulacion cardiaca
en el Hospital Britanico de Buenos Aires. Determinar el tipo
y frecuencia de complicaciones asociadas a estos procedi-
mientos.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo
de la base de datos de la institucién entre el 2013 y 2017. Se
incluyeron pacientes sometidos a colocacion de marcapasos
(MCP), cardiodesfribilador implantable (CDI) y terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC). Se incluyeron en el analisis
primoimplantes, recambios y upgrades. Se analizaron las
siguientes complicaciones: Infecciones, hematomas, movi-
miento o malposicion del cable y derrame pericardico.
Resultados: Durante el periodo evaluado se colocé un total
de 654 dispositivos. El 21% correspondié a MCP VVI, 62%
a MCP DDD, 13% a CDI y un 4% correspondia a CDI-TRC.
las caracteristicas basales de la poblacion , un 86% hiper-
tensos, 52% poseian enfermedad coronaria, 29% dibeticos,
y se encontraban bajo tratamiento anticoagulacion 26% y un
55% se encontraban bajo tratamiento con antiplaquetarios.
Presentaron 6% complicaciones en el postoperatorio. De es-
tas, 19% correspondio a infecciones, 5% a hematomas, 36%
a movimiento o desplazamiento del cable y 29% a derrame
pericardico y/o taponamiento El dispositivo con mayor tasa
de complicaciones fue MCP DDD con un 71 %. El momento
del diagnostico de la complicacién fue durante la misma
internacion en la que se coloco el dispositivo en el 55% de
los casos, mientras que se detecté en forma ambulatoria en
el 45% de los casos.

Conclusiones: La tasa y tipo de complicaciones reportadas
en este analisis retrospectivo se asemejan a las publicadas
para poblaciones similares en otras regiones (Udo, E. O.,
Zuithoff, N. P., van Hemel, N. M., de Cock, C. C., Hendriks,
T., Doevendans, P. A., & Moons, K. G. (2012). Incidence and
predictors of short-and long-term complications in pacemaker
therapy: the FOLLOWPACE study. Heart Rhythm, 9(5), 728-
735.). Los datos aqui presentados sugieren que la mayor tasa
de complicaciones se encuentrarelacionada a desplazamiento
del cable de marcapaso.

0045 - CARGA DE EXTRASISTOLIA VENTRICULAR EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Maria Laura ESTRELLA | Guido VANNONI | Sofia Gabriela
RODRIGUEZ | Leonardo CELANO | Dario Carlos DI TORO
| Edgar ANTEZANA CHAVEZ | Guillermo Ernesto LINIADO |
Carlos David LABADET

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGE-
RICH

Objetivos: Evaluarlaincidencia de extrasistoles ventriculares
en pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca y des-
cribir las caracteristicas de la arritmia en esta poblacion.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
descriptivo. Se recolectaron datos de la base de historias
clinicas de pacientes ambulatorios que contaran con ecocar-
diograma y holter de menos de 2 afios de antigliedad.
Resultados: Se describe una serie de 46 pacientes con
una media de edad de 61 afios, de los cuales 34 pacientes
son de sexo masculino. La media de FEY fue de 30% y la
etiologia mas frecuente de la miocardiopatia fue isquémico
necrética en 40% de los pacientes, seguida de idiopatica en
37%, 8% Chagasica, otras 15% . Excepto 2 pacientes, todos
se encontraban en clase funcional | o Il. En 40 pacientes el
ritmo durante el Holter fue sinusal. De los restantes, 3 presen-
taban ritmo de Fibrilacién auricular y en 3 pacientes ritmo de
marcapasos. Se registré una media de EV de 2716 en holter
de 24 hs, correspondiendo a una carga de 2,87% del total
de latidos. Sin embargo, solo en el 67% de los pacientes se
registréo EV durante el Holter, de los cuales 17,3% presento
una carga de EV superior al 10% de latidos diarios. De estos
pacientes solo 1 caso correspondia a miocardiopatia dilatada
isquémica, siendo en los otros de etiologia idiopatica. En el
26% de los pacientes la arritmia ventricular fue monomorfa,
mientras que un 17% presentaba mas de 3 morfologias. En
6 pacientes se registré taquicardia ventricular no sostenida,
sin observarse TV sostenida en ningun caso.
Conclusiones: La presencia de extrasistoles ventriculares
es un evento frecuente en una poblacion con insuficiencia
cardiaca. Si bien la carga de arritmia ventricular es baja,
existen pacientes con una carga elevada de extrasistoles
ventriculares capaz de contribuir u originar el deterioro de
la funcion cardiaca. Pese al deterioro severo de la fraccion
de eyeccion del VI en esta poblacién, no se observo arritmia
ventricular sostenida

0048 - FORMA ATIPICA DE PRESENTACION DEL BLO-
QUEO TRIFASICULAR (SINDROME DE ROSENBAUM)

Liliana SQUADRONI | Maximiliano GARCIA | Melisa SAN-
CHEZ | Francisco DI MATTEO | Mariela REISVIG | Marcelo
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L. GUIMARAENZ | Maria Jose ESTEBANEZ | Adriana Cecilia
MONTOVANI
HOSPITAL PRIVADO DEL SUR

Objetivos: Mostrar la presentacion del Sindrome de Ro-
senbaum en un paciente evaluado en la Unidad Coronaria
del Hospital Privado del Sur (HPS) de Bahia Blanca.
Materiales y Métodos: Masculino de 70 afios, sin antece-
dentes cardiovasculares, que consulta por presentar disnea
clase funcional (CF) Il, astenia y mareos. Refiere episodio
de dolor precordial de moderada intensidad en CF |l en los 7
dias previos a la consulta, que cedié espontaneamente. En
esa oportunidad, fue evaluado en guardia, presntando un
electrocardiograma (ECG) sin cambios isquémicos agudos,
troponina | ultrasensible negativa, por lo cual se realizé un
prueba de esfuerzo (PEG) por ambulatorio, la cual resultd
negativa para isquemia. Reconsulta por continuar con disnea
en CF Il. Alingreso presenta ECG: Ritmo sinusal, FC: 60 Ipm,
Eje: +120°, p: 80 mseg, pr: 280 mseg, qrs: 120 mseg, qt: 360
mseg, T(-) DII,DIIl,AVF, BCRD, BAV 1°, HBP.(ver imagen 1).
Sin embargo, en la PEG realizada dias previos se pudo com-
probar que presentaba un ECG con HBAI, BCRD, EV. (ver
imagen 2). Ecocardiograma doppler color: sin alteraciones
significativas. Ante el diagndstico de blogqueo trifasicular, se
realizd un estudio electrofisioldgico, donde se observo un
trastorno de conduccion infrahisiano: HV: 135 ms
Resultados: En nuestro paciente se pudo detectar bloqueo
alternante de hemirama izquierda posterior (al ingreso) y
hemiramaizquierda anterior (prueba ergométrica), asociados
a BCRD, y HV prolongado en estudio electrofisioldgico, por
lo que indico el implante de marcapasos definitivo.
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Conclusiones: El sindrome de Rosenbaum se define por
la presencia de BCRD con bloqueo alternante del fasciculo
antero-superior y postero-inferior izquierdos, asociado a sin-
cope o muerte subita. Su presencia constituye un predictor
de alto riesgo de bloqueo auriculoventricular completo, y su
deteccion sefala la indicacion de un marcapasos definitivo.

0063 - ECOGRAFIA CRITICAY ECOCARDIOGRAFIA EN
EL PCRY RCP REALZADO POR MEDICOS NO CARDIO-
LOGOS.

Esteban Angel BERRUET | Luis Alberto GONZALES ESTE-
VARENA | Alfredo Juan Cruz PEREYRA | Ricardo Arnaldo
PEREYRA | Felipe Nicolas QUETI

HOSPITAL MANUEL B. CABRERA DE CORONEL PRIN-
GLES

Objetivos: Valorar a través de la presentacion de un caso
clinico el rol de la ecografia y la ecocardiografia realizada
por médicos no cardidlogos en el diagnostico etiologico del
paro cardiorespiratorio (PCR) asi como su utilidad dirigida a
objetivos concretos en la resucitacion cardiopulmonar (RCP)
y peri RCP. Tratamiento precoz y adecuado.

Materiales y Métodos: Paciente de 75 afios que ingresa por
hipotension severa, shocky PCR (actividad eléctrica sin pulso).
Se inicia RCP basica y avanzada, con ecografia, aplicacion
de protocolo RUSH, donde se observa contractilidad cardiaca,
dilatacion de cavidades derechas y material hiperecogenico
en movimiento entre cavidades derechas. Se continu6é con
RCP para actividad electrica sin pulso y se realiza trombolisis
con Streptoquinasa. Tras varios minutos de RCP recupero
ritmo sinusal y mejoro su contractilidad.

Resultados: La paciente recupero ritmo sinusal y presion ar-
terial tras cuarenta minutos de RCP siguiendo protocolo para
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actividad eléctrica sin pulso y trombolisis con Streptoquinasa.
La paciente sale con ritmo sinusal, S1Q3T3, signo de Mc
Connell en el ecocardiograma post RCP, presenta mejora
paulatina de la funcion del VD. Completando el protocolo
RUSH, se constata TVP en miembro inferior derecho. Se
realiza DTC (Duplex trascraneano) obteniendose curva de
espectro doppler de caracteristicas normales.

Conclusiones: La ecografia y la ecocardiografia en la emer-
genciarealizada por médicos no cardiélogos al pie de la cama,
permite determinar muchas de las causas de PCR, tapona-
miento cardiaco, neumotérax, TEP, IAM masivo, hipovolemia,
aneurismas, disecciones, arritmias, (fundamentalmente enla
actividad eléctrica sin pulso), asi como llevar un tratamiento
dirigido y especifico en forma precoz. Todo esto con un solo
equipo, una unica sonda y a los pies del paciente. Por esto
creemos fundamental la formacion del equipo de emergencia
en esta practica para mejorar la calidad y seguridad en la
atencion del paciente.
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ERGOMETRIA Y REHABILITACION

0008 - EL EJERCICIO VISTO COMO UN FARMACO
Mariela Alejandra ASPREA

CENTRO DE REHABILITACION METABOLICA FUNCIO-
NAL 8+

Objetivos: General: Adherencia al ejercicio, cambio de ha-
bitos parainvertir en una adultez independiente, agregandole
vida a los afios y no afios a la vida - Especificos: Salir de la
dinapenia. Estabilizar la tensién arterial, a través del ejercicio
de fuerza. Mejorar el esqueleto apendicular.

Materiales y Métodos: Materiales Peso corporal-Pesas
o lastres- Elasticos-Cronémetro de pared para intervalos
de trabajo/ pausa- Tensiometro- Centimetro para medir
perimetros-Escala de Borg Métodos Protocolos de trabajo
para esfuerzos de tipo aerodbico y de fuerza. Férmula del
doble producto (sistélica por frecuencia cardiaca) para
comparar el esfuerzo en TF respecto de TA La frecuencia
del entrenamiento propuesto es de de dos a cinco estimulos
semanales de trabajos de fuerza y movilidad. En sujetos muy
sedentarios se sugiere iniciar con dos estimulos semanales,
para que luego del periodo de adaptacion que suele ser de
dos meses aproximadamente, se agregue un estimulo mas.
En sujetos sedentarios pero activos, se puede iniciar con
una frecuencia de tres a mas estimulos semanales, con una
duracion de la adaptacion de seis a doce meses. Se sugiere
al cabo de ese tiempo incorporar un estimulo mas. La edad
bioldgica no siempre concuerda conla cronolégica, hay casos
de adultos jovenes cuya condicion es compatible a la de un
adulto mayor y viceversa. No debe ser este un parametro a
teneren cuenta en exclusividad cuando se evaluala condicion
del entrenado. Los estimulos semanales guardan la siguiente
relacion 2 fuerza/resistencia : 1 resistencia aerdbica siendo
siempre el trabajo preponderantemente de fuerza, en el caso
de sujetos que asisten dos veces se le sugiere que sean de
fuerza/resistenciaambos. Es necesario como primera medida
mejorar la condicién muscular o periférica y luego la central.
Atender primero al musculo implica mejorar la capacidad
cardiovascular de manera indirecta, pero no hay que tener
en cuenta al musculo sélo por su tamafio sino por su funcion
que es generar fuerza. (Roig, 2015)

Resultados: Doble producto calculado en trabajo de fuer-
za (TF): intraesfuerzo 17716, inmediatamente al finalizar
TF 18020 y a los 4 minutos de finalizado TF 12282. Doble
producto calculado en trabajo aerdbico (TA): intraesfuerzo
22826, inmediatamente finalizado TA 18404 y a los 4 minutos
de finalizado TA 12012 Durante el esfuerzo el consumo de
oxigeno de miocardio es superior para los trabajos de tipo
aerobicos. Esto se debe a que sujetos con un estado fisico
deteriorado por la pérdida de fuerza y misculo en miembros
inferiores y superiores trabajan exigidos en comparacion con
sujetos con optimos niveles de fuerza y masa magra.
Conclusiones: Se realiza un seguimiento de casos propios
que se proyectara en el futuro también a casos reportados
por colegas, de modo de poder hacer una estadistica valida.

De momento los resultados son muy promisorios. Por otra
parte, en cuanto al deterioro de la salud relacionado con la
pérdida de masa muscular con la edad, resultaimprescindible
tener presente que la sarcopenia propia del envejecimiento
tiene una alta correlacién con la pérdida de fuerza. Y que
esa reduccion del tejido muscular en las edades avanzadas
de la vida también se asocia a malnutricion, especialmente
proteica. Finalmente, es necesario considerar que la pérdida
de fuerza con el envejecimiento genera disminucion de la
masa muscular, resaltando Frontera et al. (2000) sobre este
punto que se pierde mas fuerza que musculo en la misma
cantidad de tiempo. Siendo asi, entrenar la fuerza asociada a
un aporte proteico adecuado bien puede ser una estrategia de
eleccion para combatir dos graves problemas que aquejan a
toda personaque envejece. De no considerar elimprescindible
aporte proteico el musculo se pierde, la grasa se incrementa
y aumenta la morbilidad de los adultos mayores.

0010 - PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL
ELECTROCARDIOGRAMA EN UNA POBLACION DE
DEPORTISTAS DURANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO
Facundo SUAREZ | Bruno Ceferino PERESSOTTI | Roge-
lio MACHADO | Diego Julio Luis CORDERO | Jose Alejan-
dro DE GREGORIO | Matias Benjamin PADILLA | Adriana
Alejandra ANGEL | Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Juan
Martin ADJIGOGOVIC | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: la prevalencia y el significado de las alteraciones
del electrocardiograma (ECG) observadas en el corazén del
deportista siguen siendo motivo de estudio. El objetivo de este
trabajo fue analizar las alteraciones del ECG tanto basales
como durante el ejercicio y establecer los factores determi-
nantes en relacion a la intensidad de entrenamiento.
Materiales y Métodos: se analizaron 101 jugadoras de
jockey federadas, edad media 16 afios + 3,69 afios, media
de tiempo de entrenamiento de 12,15 + 3,2 h/semana. Se
analizé el ECG de 12 derivaciones, con especial interés a
los trastornos de la conduccion asi como a las alteraciones
de la repolarizacién. Establecimos dos grupos en relacion a
los trastornos de la conduccion: conduccion AV y conduccién
intraventricular. En cuanto a los trastornos de la repolariza-
cion: repolarizacién precoz, ondas T negativas asimétricas,
ondas T vagotonicas, ondas U vy alteraciones del ST-T. La
repolarizacién precoz se definié como > 0,1 mV de elevacién
de la unién QRS-ST en al menos 2 derivaciones, las ondas
T vagotonicas se definieron como ondas T altas simétricas y
estrechas > 5 mm en derivaciones de miembros y > 10 mm
en precordiales. Todos los sujetos fueron sometidos a estudio
ecocardiografico y ergometria.

Resultados: se identificé a 6 (6%) individuos con trastornos
de la conduccidon AV y ninguno con trastorno de la conduccion
intraventricular. Asimismo, se encontré 35 (35%) sujetos con
trastornos de larepolarizacion. Los trastornos mas frecuentes
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observados fueron la presencia de ondas T vagotonicas 14
(40%) ondas U en derivaciones precordiales 9 (26%), repo-
larizacion precoz 10 (29%) y ondas T negativas asimétricas
2 (5%). Identificamos ademas un patrén dinamico en el com-
portamiento de las ondas T vagotdnicas durante la ergometria
en 7 individuos (54%) con esta alteracion. No se observo
cambios dinamicos durante la PEG en las otras alteraciones
encontradas. En esta serie de deportistas no encontramos
alteraciones anatomicas en los estudios ecocardiograficos.
Conclusiones: los trastornos de la conduccién y las al-
teraciones de la repolarizacion son hallazgos frecuentes
en la poblacion analizada. Asimismo, dichas alteraciones
presentan relaciéon directamente proporcional con el grado
de entrenamiento.

0053 - EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO EN LOS PA-
RAMETROS HEMODINAMICOS DE PACIENTES CAR-
DIOPATAS.

Rodrigo Alberto DE LA FABA | Gerardo Nelson PAGOTTO
INSTITUTO CLINICO CARDIOVASCULAR

Objetivos: Medir adherencia al ejercicio fisico controlado en
pacientes cardiépatas y evaluar el cambio en sus parametros
hemodinamicos

Materiales y Métodos: Se observaron 40 pacientes de en-
tre 45 y 80 afios que concurrieron a una clinica privada de
Rehabilitacion Cardiovascular en el periodo de cinco afios
(2013-2017). Estos fueron separados en grupos de trabajo
reducidos de acuerdo a su patologiay personalidad. Alingreso
alaclinica los pacientes contaron con andlisis de laboratorio y
Prueba Ergonométrica de Esfuerzo (PEG), la cual fue obliga-
toria ala hora de planificar su actividad aerébica. Se midieron
Prueba Ergonométrica de Esfuerzo (PEG), Tension Arterial
Sistolica (TAS), Tension Arterial Diastolica (TAD), Intensidad
(1), Frecuencia Cardiaca (FC), Mets, Percepcion Subjetiva de
Esfuerzo (PSE). El protocolo de entrenamiento consta de dos
estimulos semanales de 60 minutos para realizar ejercicios
fisicos controlados. El método aplicado fue aerdbico interva-
lado, resistencia en circuitos, cognitivo, ejercicios de fuerza
y juegos recreativos.

Resultados: Sobre el total de pacientes observados el 92,5%
lograron adherencia ala actividad, manifestando conformidad
y placer al realizar la misma. Del total de los pacientes el 15%
pacientes abandonaron, de los cuales el 50% por razones
personales (salud y laborales). El 17,5% no tuvo seguimiento
por discontinuidad en el tratamiento (motivos laborales) y el
67% tuvo un control permanente durante el método de en-
trenamiento utilizado. Los pacientes al trabajar a un 21% de
intensidad superior a su PEG, manifestaron una disminucion
en la FC entre un 15y 24%, una disminucién en la TAS de
un 16%, no presentaron cambios en la TAD y disminuyeron
notablemente la PSE.

Conclusiones: El objetivo fundamental de la Rehabilitacion
Cardiaca es el incremento en la calidad de vida de los enfer-

mos y mejorar su pronéstico. El método utilizado en nuestro
centro de Rehabilitacién Cardiovascular arrojoé resultados que
optimizaron laindependencia funcional de nuestros pacientes.
Los cambios obtenidos en los parametros hemodinamicos
evaluados en dichos pacientes, fueron provocados con solo
dos estimulos semanales, justificando de manera irrefutable
la importancia del entrenamiento fisico controlado, planifi-
cado y con una vision holistica en cuanto a la metodologia
de trabajo.

0056 - DIFERENCIA SEGUN EL GENERO EN LA RES-
PUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA PRE-
SION ARTERIAL SISTOLICA EN LA PRUEBA ERGO-
METRICA GRADUADA DE UNA POBLACION ADULTA
JOVEN SIN ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES
Lucila Agustina CARRETTO(1) | Cecilia Carla
SPARNOCHIA(2) | Leandro Miguel HERRERO(2) | Fernan-
do Diego BENINCASA(2) | Pablo LOSADA(2) | Bruno Ce-
ferino PERESSOTTI(1) | Diego Julio Luis CORDERO(1) |
Jose Alejandro DE GREGORIO(1) | Rogelio MACHADO(1)
| Jorge L. CUROTTO GRASIOSI(1)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR
CAMPO DE MAYO (2)

Objetivos: evaluar la diferencia segun el género en la res-
puesta de la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica
en la prueba ergométrica graduada (PEG) de una poblacién
adulta joven sin antecedentes cardiovasculares.

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 PEG en forma
consecutiva en un centro de diagndstico cuyo motivo de la
realizacién del mismo era un chequeo cardioldgico rutinario
durante el periodo 2016. Se descartaron a los pacientes con
antecedentes de enfermedad cardiovascular (enfermedad
coronaria conocida, miocardiopatias, valvulopatias). Se tuvo
en cuenta para el estudio un total de 154 registros, edad media
35,61+10,44 afos. Se conformaron 2 grupos de andlisis para
el cotejo estadistico: Grupo 1: mujeres menor o igual 55 afios
con IMC menor o igual 25 (n=116, 75%) y Grupo 2: hombres
menor oigual 45 afios con IMC menor o igual 25 (n=38, 25%).
Las variables categéricas se expresan como porcentajes, las
continuas como media + desvio estandar (DE). El andlisis
estadistico se efectué con test de proporciones para las
variables categoricas y con test de Student a dos colas para
las continuas. Se consider6 como valor estadisticamente
significativo a un valor de p menor o igual 0,05.
Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2
analizadas fueron: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes,
tabaquismo, antecedentes de tabaquismo, antecedentes he-
redo- familiares y sedentarismo y no se encontré diferencias
estadisticas entre ambos grupos, p=ns. Enlatabla se muestran
los resultados de las variables ergométricas analizadas.

Revista de la Asociacion Médica de BahiaBlanca ® Volumen 28, Nimero 2, Abril-Junio 2018 61



m Jornadas Regionales Multidisciplinarias 2018

GRUPO 1 (n = 116)|GRUPO 2 (n = 38)[P
FC BASAL (M+DE)  |83,1£13,2 76,4+10,6 0,002
FC MAX (M£DE) 170,6+14,4 172,316,8 0,575
INCREM FC (M+DE) |87,6+14,3 95,9420,1 0,021
TAS BASAL (M+DE) |108,10+9,03 120,00+8,05 < 0,001
TAS MAX (M£DE)  |156,529,27 175,5%11,5 < 0,001
INCREM TAS (M£DE)|48,41%8,53 55,5+12,8 0,002

Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2
analizadas fueron: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes,
tabaquismo, antecedentes de tabaquismo, antecedentes he-
redo- familiares y sedentarismo y no se encontr6 diferencias
estadisticas entre ambos grupos, p=ns. Enlatabla se muestran
los resultados de las variables ergométricas analizadas.

Conclusiones: las mujeres en esta muestra tienen una
frecuencia cardiaca basal mayor que los hombres. Al maxi-
mo esfuerzo entre ambos grupos no hubo diferencia pero
considerando la frecuencia cardiaca basal el incremento
de la misma fue significativamente mayor en los hombres.
Con respecto a la presion arterial sistolica se encontré una
diferencia significativa en la basal mayor en los hombres asi
como en el maximo esfuerzo.

0057 - DIFERENCIA SEGUN EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA DE UNA
POBLACION MASCULINA ADULTA JOVEN SIN ANTE-
CEDENTES CARDIOVASCULARES

Bernardo Martin GONZALEZ ROMEA(1) | Fernando Diego
BENINCASA(2) | Cecilia Carla SPARNOCHIA(2) | Pablo
LOSADA(2) | Leandro Miguel HERRERO(2) | Rogelio
MACHADO(1) | Juan Ignacio CORTE(1) | Leonel Mariano
LODOLO MURCIA(1) | Bruno Ceferino PERESSOTTI(1) |
Jorge L. CUROTTO GRASIOSI(1)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR
CAMPO DE MAYO (2)

Objetivos: evaluar la diferencia segun el indice de masa
corporal (IMC) en la respuesta de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial sistélica en la prueba ergométrica graduada
de una poblacién masculina adulta joven sin antecedentes
cardiovasculares.

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 pruebas ergomé-
tricas graduadas (PEG) en forma consecutiva en un centro
de diagnodstico cuyo motivo de la realizacion del mismo era
un chequeo cardioldgico de rutina durante el periodo 2016.
Se descartaron pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular (enfermedad coronaria conocida, miocardio-
patias, valvulopatias). Se tuvo en cuenta para el estudio un
total de 96 registros (pacientes masculinos), edad media
33,98+6,78 afios. Se conformaron 2 grupos de analisis para
el cotejo estadistico: Grupo 1: hombres menor o igual 45 afios
con IMC menor o igual 25 (n=38, 40%) y Grupo 2: hombres
menor o igual 45 afios con IMC mayor o igual 25 (n=58, 60%).
Las variables categéricas se expresan como porcentajes, las
continuas como media + desvio estandar (DE). El analisis
estadistico se efectué con test de proporciones para las
variables categoricas y con test de Student a dos colas para
las continuas. Se consideré como valor estadisticamente
significativo a un valor de p menor o igual 0,05.

GRUPO 1 (n = 38)|GRUPO 2 (n = 58)|P
BMI (M£DE) 23,02%1,21 27,75%1,60 < 0,001
FC BASAL (M+DE) |76,4+10,6 77,69+9,22 0,531
FC MAX (M+DE) 172,3+16,8 176,7+15,5 0,207
INCREM FC (M+DE) [95,9+20,1 99,0+17,0 0,448
TAS BASAL (M£DE) |120,0048,05 120,34+8,58 0,842
TAS MAX (M£DE)  |175,5%11,5 171,0+11,0 0,061
INCREM TAS (M+DE)[55,5+12,8 50,69+8,76 0,046
ITT (M+DE) 30526+3778 30213+3517 0,685
METS (M+DE) 15,15+2,71 14,18+2,30 0,075

Conclusiones: en esta muestra entre hombres menores de
45 afos la Unica variable que se asocié al aumento de masa
corporal fue el incremento de la presion arterial sistélica (TAS
maximo esfuerzo — TAS basal). Las demas variables estudia-
das fueron similares en ambos grupos, independientemente
del indice de masa corporal.

0058 - DIFERENCIA SEGUN EL iNDICE DE MASA COR-
PORAL EN LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CAR-
DIACAY LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LA
PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA DE UNA POBLA-
CION FEMENINA ADULTA JOVEN SIN ANTECEDENTES
CARDIOVASCULARES

Carlos Adrian GONZALEZ BARRERA(1) | Leandro Mi-

guel HERRERO(2) | Pablo LOSADA(2) | Fernando Diego
BENINCASA(1) | Cecilia Carla SPARNOCHIA(1) | Carlos
PARQUET(1) | Maria Florencia ANDREATTA(1) | Katherine
RUIZ VILLANUEVA(1) | Emanuel PARAGANO(1) | Jorge L.
CUROTTO GRASIOSI(1)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR
CAMPO DE MAYO (2)

Objetivos: evaluar la diferencia segun el indice de masa
corporal (IMC) en la respuesta de la frecuencia cardiaca (FC)
y la presion arterial sistolica (TAS) en la prueba ergométrica
graduada (PEG) de una poblacién femenina adulta joven sin
antecedentes cardiovasculares

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 PEG en forma
consecutiva en un centro de diagndstico cuyo motivo de la
realizacién del mismo era un chequeo cardiolégico durante el
periodo 2016. Se descartaron pacientes (ptes.) con antece-
dentes de enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria
conocida, miocardiopatias, valvulopatias). Se tuvo en cuenta
para el estudio un total de 162 registros de ptes. femeninos,
edad media de 38,46+10,75 afios. Se conformaron 2 grupos
de analisis para el cotejo estadistico: grupo 1: mujeres menor
o igual 55 afios con IMC menor o igual 25 (n=116, 72%) y
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grupo 2: mujeres menor o igual 55 afios con IMC mayor o igual
25 (n=46, 28%). Las variables categoricas se expresan como
porcentajes, las continuas como media + desvio estandar (DE).
Elanalisis estadistico se efectud con testde proporciones para
las variables categoricas y con test de Student a dos colas
paralas continuas. Se consideré como valor estadisticamente
significativo a un valor de p menor o igual 0,05.

Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2
analizadas que mostraron p significativa fueron: hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes y sedentarismo. El tabaquismo,
el antecedente de tabaquismo, los antecedentes heredo- fa-
miliares y la post menopausia no mostraron diferencias esta-
disticas entre ambos grupos, p=ns. En la tabla se muestran
los resultados de las variables ergométricas analizadas.

GRUPO 1 (n = 116)|GRUPO 2 (n = 46)|P
IMC (M+DE) 21,5542,20 29,50+3,44 < 0,001
FC BASAL (M£DE)  |83,1%13,2 88,9+15,9 0,031
FC MAX (M+DE) 170,6+14,4 164,0+13,6 0,007
INCREM FC (M+DE) |87,6+14,3 75,1%12,7 < 0,001
TAS BASAL (MDE) |108,10+9,03 122,2+13,0 < 0,001
TAS MAX (M£DE)  |156,52+9,27 166,1+13,9 < 0,001
INCREM TAS (M+DE)|48,41+8,53 43,9629,38 0,007
ITT (MDE) 268503225 27025+3352 0,763
METS (M£DE) 12,1621,59 9,97+1,68 < 0,001

Conclusiones: las mujeres con sobrepeso son mas hiperten-
sas, dislipidémicas, diabéticas y sedentarias en relacién con
las que tienen IMC normal. La FC basal, la TAS basaly el ITT
son mayores en forma significativa en las ptes. con sobrepeso.
Se observo una FC maximay TAS méaxima significativamente
mayor en la ptes. con peso normal probablemente debido a
que aquellas con sobrepeso tuvieron una capacidad funcional
significativamente menor.
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SINDROME DE ISQUEMIA AGUDA

0023 - SINDROME CORONARIO EN MENORES DE

55 ANOS: EPIDEMIOLOGIA, PERFIL CLIiNICO, TRA-
TAMIENTO Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA DE
ACUERDO AL GENERO.

Cecilia Mercedes MARPEGAN | Andrea TUFO PEREYRA |
Rafael Omar ZAUGG NADUR | Ana Lucia ACOSTA | Maria
Teresa CARNUCCIO | Miguel Oscar PAYASLIAN | Brenda
MANGARIELLO | Patricia Carmen GITELMAN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNAN-
DEz

Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, tratamiento y evolucion intrahospitalaria de los pa-
cientes menores de 55 afios que ingresan con diagndstico de
sindrome coronario agudo (SCA) de acuerdo al género.
Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de epicrisis
computadas de pacientes menores de 55 afios ingresados
consecutivamente con diagnéstico de SCA en Unidad Coro-
naria, desde julio de 1994 a diciembre de 2016. Las variables
continuas se expresaron como media 0 mediana de acuerdo
a su distribucion. Se realizé analisis univariado con test de
T, Rank Sum Test, Chi2 o Fisher segun correspondiera. Se
considerd significativo un valor de p< 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1.152 pacientes, dentro de los
cuales 152 (13,6%) fueron del sexo femenino y 995 (86.4%)
del masculino. Los resultados se encuentran en las tablas y
graficos siguientes.

SCA<55a Sexo F Seco M o
(n=1152) (n=157+13,6%) (n=995256,4%) P BR(SE)
Edad 4945,45 48+5,31 0,12
Diabetes 17,42% 11,91% 0,05 1,45 (0,99-2,12)
Tabaquismo 44,52% 69,069 <0,01 0,41 (0,31-0,56)
Angina Crénica Estable ,13% 10,719 0,049 1,48 (1,01-2,19)
Dislipemia ,35% 35,96% 0,41 1,13 (0,84-1,52
Hipertension arterial .84% 43,599 0,009 1,47 (1,1-1,98)
Infarto de miocardio (IAM) previo 77% 22% 0,14 0,74 (0,5-1,1)
Angioplastia (ATC) previa 5,16% 7,68% 0,26 0,68 (0,34-1,35,
Cirugia de revascularizacion o -

miocardica (CRM) previa 1,94% 2,02% 0,94 0,96 (0,33-2,79)
Antecedentes Coronarios 29,94% 31,66% 0,66 0,93 (0,67-1,28,
Insuficiencia Cardiaca (IC) previa 3.92% 1,62% 0,055 2,07 (1,03-4,16)
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(elelc} CCG Normal 1 Vaso 2 Vasos 3 Vasos
severo severos severos
SCA<55a Sexo F Seco M [# RR (IC 95%)

biagnéstico | SCASEST [ - 52,23% 29,65% <0,01 2,24 (1,68-2,99)
gﬁnal (48%) SEST 18,47% 15,38% 0,32 1,2(0,83-1,74)
IAMCEST (52%) 29,94% 55,84% <0,01 0,38 (0,28-0,53)
1AM 48,41% 71,16% <0,01 0,44 (0,33-0,58)
IC 279 2,019 0,53 0,66 (0,17-2,5)
Muerte ,58Y 2,629 0,97 0,98 (0,39-2,48)
Combinado muerte o IC ,239 3,42 0,89 0,94 (0,41-2,17)

Conclusiones: Las mujeres fueron mas hipertensas, diabé-
ticas, y menos tabaquistas. Tuvieron mas antecedentes de
angina cronica e insuficiencia cardiaca. En el ECG de ingreso
presentaron menos BRD, y como signos isquémicos mas
infradesnivel del segmento ST, negativizacion delaonda T, y
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menos elevacion del ST. Tuvieron menos infarto. La CCG fue
realizada por igual, y en las mujeres fue mas frecuente hallar
coronarias normales y lesion de un unico vaso. Respecto a
la evolucion intrahospitalaria, las mujeres presentaron con
mas frecuencia angor refractario. Fue similar la ocurrencia de
insuficiencia cardiaca, muerte o el combinado de ambos.

0025 - EXISTE UNA ALTA PREVALENCIA DE ESTRES
EN LOS PACIENTES INTERNADOS POR SINDROMES
ISQUEMICOS AGUDOS EN LA UNIDAD CORONARIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

Nicolas Matias D'AMELIO | Silvina FERNANDEZ SALAS |
Alejandro TOMATTI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia
CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN | Justo CARBA-
JALES | Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA

Objetivos: Determinar el porcentaje de pacientes (p) interna-
dos con sindrome isquémico agudo (SIA) que padecen estrés
y si esta asociado a alguna caracteristica de los mismos.
Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva
66 p ingresados con SIA 'y que presentaron en su coronario-
grafia lesién coronaria responsable. Luego de la firma de un
consentimiento informado, se les realizaron las siguientes
pruebas: escala de estrés percibido (agudo) y escala de acon-
tecimientos vitales estresantes (crénico) bajo supervision del
equipo de psicopatologia. Se consideraron positivas cuandoel
estrés agudo fue =a 28, y la escala de acontecimientos vitales
estresantes fue = a 200. Se determind que el paciente tenia
estrés cuando porlomenos uno de las dos escalas era positiva.
Se realizaron pruebas de Chi2 y Regresion logistica (OR) Se
considero estadisticamente significativa una p < 0,05.
Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81), 49
eran hombres (74,2%), y 35 presentaron estrés (53%). Cuan-
do se analizo por tipo de SIA, de los 31 p con supradesnivel
persistente del ST-T (SIAcST), 15 (48,4%) tuvieron estrés;
de los 35 sin supradesnivel persistente del ST-T (SIAsST),
20 lo presentaron (57,1%). No hubo diferencias estadisticas
entre los 2 grupos (p=0,477). De los 49 hombres con SIA, 49
% tuvieron estrés mientras que de las 17 mujeres, 64,7% lo
tuvieron. Tampoco alli hubo diferencia (p= 0,263)

Pacientes con SIA y estrés

P=0,477

M Pacientes

15 20 Estrés
15 (57,1
10 (48,4
5
o L

SIA cST =
SIAsST

Conclusiones: Observamos una alta prevalencia de estrés
en nuestra poblacién, la mitad de los pacientes lo padecieron
no habiendo diferencias entre tipo de SIA o entre varones y
mujeres. Este trabajo plantea que el diagndstico del estrés
debe ser tenido en cuenta por el cardiélogo. El impacto que
el tratamiento del estrés puede tener sobre la evolucion de
éstos, requiere de una investigacion posterior.

0026 - COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS, PRESENTACION, EVOLUCION Y TRATA-
MIENTO DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR SiN-
DROME CORONARIO AGUDO CON Y SIN DIAGNOSTI-
CO DE VASOESPASMO

Daniel Marcelo SICOURI | Cecilia Mercedes MARPEGAN |
Andrea TUFO PEREYRA | Rafael Omar ZAUGG NADUR |
Patricia Del Carmen GONZALEZ COLASO | Miguel Oscar
PAYASLIAN | Brenda MANGARIELLO | Patricia Carmen
GITELMAN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNAN-
DEZ

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, evoluciéon
intrahospitalaria y tratamiento de los pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) segun presencia o no del diagnostico
presuntivo o confirmado de vasoespasmo coronario (VC).
Materiales y Métodos: Se analizaron las epicrisis computadas
de 1693 pacientes que ingresaron en forma consecutiva entre
diciembre 2006 y julio de 2016 por SCA. Se compararon dos
grupos: VC, formado por todos los pacientes con SCA con
diagndstico presuntivo o confirmado de VC y grupo sin VC,
formado por una muestra aleatoria del resto de los pacientes
ingresados por SCA.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes, de los cuales 32
conformaron el grupo VC y 58 en el grupo sin VC. Los resul-
tados se adjuntan en tablas y figuras.

VC (n 32) Sin VC (n 58) p

Hombres 47% 86% 1.00
Edad 59+11 61+12 0.32
Diabetes 15.6% 27% 0.30
Tabaquismo 35% 41% 0.51
Hipertension 44% 48% 0.68
Dislipemia 31% 26% 0.58
ACE 3% 10% 0.41
Angor CF 22% 0% 0.00
variable
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Conclusiones: Los pacientes con SCA y VC constituyeron
una poblacién de menor riesgo con mejor evolucioén intrahos-
pitalaria. Estudios con mayor cantidad de pacientes podran
confirmar estos hallazgos.
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g 3 0027 - CARACTERISTICAS DEL ESTRES DE LOS PA-
¢ g CIENTES CON SINDROME ISQUEMICO AGUDO INTER-
S NADOS EN UNA UNIDAD CORONARIA DE UN HOSPI-

§ TAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES Y SU

RELACION CON LA DEPRESION

Florencia Natali CURRAO | Natalia Lorena MEDINA | Ana-

lia Gladys PAOLUCCI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia

CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN | Justo CARBA-
JALES | Rafael Salvador ACUNZO

— = S S— HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA
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presentaron estrés agudo, y el de aquellos que presentaban
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tuvieron relacién con la depresion.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva
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e 8 mVC ©SinVC hasta marzo de 2017. Luego de la firma de un consentimiento
2 ) informado aprobado porla Comisién de Bioéticay después del
= e alta de los pacientes se les realizaron las siguientes pruebas
010 por el equipo de psicopatologia: escala de estrés percibido

§ (agudo), escala de acontecimientos vitales estresantes (cré-

e X ES By nico) e inventario de depresion de Beck. Se consideraron

i o %) positivas: en la escala de estrés percibido (agudo, que evalia

= B el ultimo mes) cuando fue mayor o igual a 28, la escala de

. o acontecimientos vitales estresantes (crénicos) cuando fue

| - mayor oigual a 200. Se determind que el paciente tenia estrés
SsT INFRA ST TNEG 5/C cuando por lo menos una de las dos pruebas era positiva. Se

considero positivo un valor de indice de depresion de Beck de
mas de 21. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron Chi-2
y regresion logistica (OR). Se consideré significativa una p
menor o igual a 0,05.

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81),
74,2% hombres. De los 66 p, 53% tuvieron estrés, 31,8 %
de éstos, 21 p, tenian estrés agudo, 11 (16,6%) presentaban
acontecimientos vitales estresantes cronicos y 3 (4,5%)
ambos. La depresion en grado moderado o severo se hallé
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en 13 de los 35 pacientes con estrés (37,1%), en 10 de los
21 casos de estrés agudo (47,6%) , en 2 de los 11 casos
(18,1%) con estrés cronico y en 1 de los 3 casos (33,3%)
que tenian ambos.

Conclusiones: Se encontré una alta prevalencia de estrés en
nuestra poblacion, que muestra dos poblaciones claramente
diferenciadas en donde la mayoria presentoé estrés agudo,
mientras que la depresion se asocid en 1 de cada 3 pacientes
estresados, llegando a casi la mitad en aquellos con estrés
agudo. Asi, la busqueda sistematica de ambos factores de
riesgo entre los pacientes con SIA en Unidad Coronaria de-
biera ser rutinaria.

0028 - INFLUENCIA DEL ESTRES EN EL RITMO CIRCA-
DIANO DEL COMIENZO DE LOS SINDROMES ISQUEMI-
COS AGUDOS

Michael SALAME | Dra. Alejandra ALVARADO | Alejandro
TOMATTI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia CIAMPI |
Maria Alejandra VON WULFFEN | Justo CARBAJALES |
Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA

Objetivos: Determinar si la presencia de estrés en los pa-
cientes con SIA modifica el patrén circadiano de aparicion
de los mismos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva 66
pacientes (p) ingresados con SIA a nuestra unidad coronaria
en el periodo diciembre 2015 a marzo 2017 y que presentaron
en su coronariografia lesiones coronarias responsables de
los cuadros. Se registré el horario del inicio de los sintomas
en todos los p y se dividi6 el dia en 4 periodos: 0 a 5:59 hs,
de 6 a 11:59, de 12 a 17:59 hs y de 18 a 23:59 hs .Luego
de la firma de un consentimiento informado aprobado por la
comision de bioética y del alta del paciente se les realizaron
las siguientes pruebas: escala de estrés percibido y escala
de acontecimientos vitales estresantes. Todo ello supervisado
y analizado por el equipo de psicopatologia hospitalario. Se
considerd positivo para estrés agudo cuando la escala de
estrés percibido (que evalua el ultimo mes) fue mayor o igual
a 28. Se definié como la presencia crénica severa de factores
psicosociales de estrés, cuando la escala de acontecimientos
estresantes fue mayor oigual a 200 Se realizaron las pruebas
de Chi2 y Regresion logistica (OR). Se considerd estadisti-
camente significativa una p < 0,05.

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81),
49 fueron hombres (74,2%). Tabaquistas 47 p (71,2%), 15 p
(22,7%) eran diabéticos tipo II; 41 p (62,1%) hipertensos, 28
(42,4%) hipercolesterolémicos. De los 66 p, 35 p (53%) pre-
sentaron SIA sin supradesnivel del segmento ST (SIAsST) y
31p(47%) SIAcon supradesnivel persistente del ST (SIACST).
La frecuencia de aparicion de SIA en cada cuadrante horario
esta expresadaenlasiguiente tabla: Del total de pacientes, 35
presentaron estrés (53%), de éstos 22 p presentaron estrés
agudo (33%). Cuando se comparoé por cuadrante horario se
observo que de los 14 pacientes que iniciaron su SIA entre
las 0-5:59hs, 9 de ellos presentaron estrés (64,2%). No se

observaron diferencias en el resto de los cuadrantes horarios,
como se refleja en el grafico de barras.

Horas Pacientes Porcentaje
0-5:59 14 21,2
6-11:59 26 39,4
12-17:59 11 16,7
18 - 23:59 15 22,7
Total 66 100,0
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alg
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Conclusiones: Nuestro estudio confirma la presencia de
un patron circadiano de aparicion de SIA con un predominio
de inicio entre las 6 y las 11:59 hs. La novedad es que en
nuestra poblacidon 2 de cada 3 pacientes que iniciaron su
SIA entre las 0-5:59hs presentaron estrés. La ausencia de
significacion estadistica, puede atribuirse al tamafio de la
muestra. La importancia del hallazgo, por ser un periodo
particularmente vulnerable para el paciente, obliga a la
realizacion de un nuevo estudio con un mayor tamafio de la
muestra, para ratificarlo.

0031 - INDICE LEUCOGLUCEMICO EN LA PREDICCION
DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIEN-
TES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST
Juan Rodrigo ALDERETE | Pablo Luis COPPOLECCHIA |
Daniel Gaston CORNEJO | Enrique Marcelo DOMINE | Al-
fredo HIRSCHSON PRADO | Ji KIM | Pablo Martin MERLO
| Leonardo PRESTERA

HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Objetivos: Evaluarlamortalidad intrahospitalaria en pacientes
con diagndstico de Sindrome Coronario Agudo con Elevacion
del ST (SCACEST) segun el indice leucoglucémico (ILG) en
un centro de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo
de 57 pacientes con diagndstico de SCACEST en los cuales
se calculé larazon de indice leucoglucémico, entre el mes de
Enero de 2013 y Diciembre de 2015 ingresados en Unidad
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Coronaria del Hospital Bernardino Rivadavia. Se evalud la
mortalidad intrahospitalaria segun las razones del indice leu-
coglucémico. Se realiz6 una curva ROC y analisis estadistico
por medio de la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: En el presente estudio se observaron 6 muertes
intrahospitalarias (10,53%). Se encontraron valores de ILG
minimo de 529,2; maximo de 4976,4. Los valores de corte
para los percentilos fueron: 25% de 1334,2; 50% de 1781,9
(mediana) y 75% de 2404,45. Se realiz6 una curva ROC con
un area bajo la curva de 0,67 con una p de 0,16 e intervalos
de confianza del 95% de 0,47 a 0,88. Se analizaron los datos
usando la prueba de Mann-Whitney sin poder rechazar la
hipétesis de nulidad.
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Conclusiones: Para este estudio el ILG no incidié en la
prediccion de la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con SCACEST.

0032 - COMPARACION DEL PERFIL CLINICO, TRA-
TAMIENTO Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y
BLOQUEO DE RAMA DERECHA RESPECTO A OTRAS

68

PATENTES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

Diego CABRERA ARGANA | Rafael Omar ZAUGG NADUR
| Cecilia Mercedes MARPEGAN | Carolina Barbara PUTA-
RO | Alcides GUILLARDOT | Miguel Oscar PAYASLIAN |
Brenda MANGARIELLO | Patricia Carmen GITELMAN
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNAN-
DEZ

Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemiolégicas, cli-
nicas, de tratamientoy evolucion intrahospitalariade acuerdoa
la patente electrocardiografica (ECG) de ingreso, en pacientes
ingresados por sindrome coronario agudo (SCA) en un Hospital
publico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de 3841 pa-
cientes ingresados en forma consecutiva con diagndstico de
SCA en Unidad Coronaria desde julio de 1994 a diciembre
de 2016. Los datos fueron tomados del registro de epicrisis
computadas e historias clinicas. Se defini6 como grupo
“SUPRA”: pacientes con ECG con elevacion persistente del
segmento ST en 2 derivaciones contiguas (mayor o igual a
2mm en derivaciones precordiales o mayor o igual a 1mm
en derivaciones frontales); grupo “INFRA”: infradesnivel del
ST de por lo menos 0,05 mm; grupo “BRI”: Bloqueo com-
pleto de rama izquierda , con o sin desnivel del ST, grupo
“BRD”: BRD con o sin desnivel del ST, y grupo “OTROS”:
otras alteraciones del STT no incluidas en las anteriores o
sin alteraciones. Se compararon todos los grupos entre si 'y
BRD vs BRI. Las variables continuas se expresaron como
media o mediana de acuerdo a su distribucion. Las variables
categoricas se expresaron como porcentajes. Se realizé ana-
lisis univariado con test de T, Rank Sum Test, Anova, Chi2 o
Fisher segun correspondiera. Se consideré significativo un
valor de p<0.05.

Conclusiones: El grupo de pacientes SUPRA se distinguid
delresto portenerlos pacientes mas joévenes, tabaquistas con
menos antecedentes, la mayoria angioplastiados y en una
evolucion a insuficiencia cardiaca y mortalidad intermedios.
Los pacientes con BRD presentaron un perfil epidemioldgico
mas benigno que los pacientes con BRI, con similitud en los
antecedentes cardiovasculares. Excluyendo a los pacientes
con Supra, fue el grupo con mas infarto y mayor tasa de
revascularizacion. El grupo BRD presento la mortalidad mas
elevada.

0033 - RELACION ENTRE EL INDICE LEUCOGLUCEMI-
CO Y LOS RESULTADOS ANGIOGRAFICOS EN PA-
CIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST

Juan Rodrigo ALDERETE | Pablo Luis COPPOLECCHIA |
Daniel Gaston CORNEJO | Enrique Marcelo DOMINE | Al-
fredo HIRSCHSON PRADO | Ji KIM | Pablo Martin MERLO
| Leonardo PRESTERA

HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Objetivos: Evaluar el uso del indice leucoglucémico como
predictor de enfermedad coronaria de multiples vasos (ECMV)
en pacientes con Sindrome Coronario Agudo con Elevacion
del ST (SCACEST).
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Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo
de 57 pacientes con diagnostico de SCACEST y estudio an-
giografico en los cuales se calculo el indice leucoglucémico
(ILG)alingreso, entre el mes de Enero de 2013 y Diciembre de
2015 en Unidad Coronaria del Hospital Bernardino Rivadavia.
Se utilizo el test de Mann-Whitney para analizar la asociacion
estadistica. Se definio ECMV como: la presencia de enferme-
dad coronaria severa en 2 o mas vasos epicardicos.
Resultados: Se analizaron un total de 57 casos, de los cuales
30 (52,63%) no tuvieron ECMV y 27 (47,37%) si la tuvieron.
El valor menor de ILG fue de 529,2 y el valor maximo fue de
4976,4 conunamediade 2002,71ydesvio standard de 973,87.
Se realizé el andlisis con la prueba de Mann-Whitney para
variables independientes con una significancia estadistica de
p de 0,87 y se calcul6 un area bajo la curva ROC de 0,51 con
intervalos de confianza del 95% de 0,36 — 0,66.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso del indice
leucoglucémico no se asocio a la presencia de enfermedad
coronaria de multiples vasos en pacientes con SCACEST.

0041 - VALOR PICO DE TROPONINA T ULTRASENSI-
BLE EN EL INFARTO: COMPARACION ENTRE EVEN-
TOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

Gonzalo GUTIERREZ LARREGUI | Maria Teresa POLITI

| Guillermo R. BORTMAN | Raul Eduardo FERREYRA |
Rafael Angel IAMEVO | Carlos Daniel PELLEGRINI
SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

Objetivos: - Establecer predictores paradiscernir entre infarto
agudo de miocardio (IAM) tipo 1 y 2. - Evaluar la diferencia
entre valores medios de elevacion pico de la troponina T
ultrasensible (TnTHS) entre |IAM tipo 1 y 2 mediante un
analisis univariado. - Evaluar la diferencia entre valores
medios de elevacion pico de la TnTHS entre 1AM tipo 1y 2
mediante un analisis multivariado, identificando covariables
relacionadas.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y
analitico, de corte transversal, con recoleccion retrospectivade
datos, en pacientes adultos (>18 afios de edad) internados por
IAM (segun tercera definicion universal de infarto). El muestreo
fue consecutivo. El plan de reclutamiento fue mediante el
analisis de epicrisis digitalizadas de pacientes internados en
el servicio de Cardiologia de un centro privado de la ciudad
de Buenos Aires entre el 12 de septiembre de 2012 y 31 de
diciembre de 2016. Se excluyeron a pacientes sin valores de
TnTHS disponibes, epicrisis incompleta (i.e, tipo de IAM no
definido, incongruencias en datos del paciente), coexistencia
de mas de un tipo de IAM (segun tercera definicion universal
de infarto) en un mismo paciente en la misma internacion. La
exposicion deinteres fue IAM tipo 1. El desenlace primario fue
el valor medio de concentracion pico plasmatica de TnTHS.
Se realizo el analisis primario con test de Student para datos
no-pareados. Se considero como nivel de significancia 0,05.
Todos los analisis se realizaron con STATA v15.
Resultados: Se enrolaron 153 pacientes con IAM internados
entre 2012 y 2016. La mayoria de los pacientes era de sexo
masculino (70%)y de mediana edad (58 +/- 5 afios de edad). El
70% se presento con |AMtipo 2. Tanto en el andlisis univariado
como en el analisis multivariado luego de ajustar por tiempo
y edad, se constato que el valor medio de la concentracion
pico de TnTHS en pacientes con IAM tipo 1 era mayor que
en en pacientes con IAM tipo 2 (p<0,05).

Conclusiones: La interpretacion del subtipo de IAM (1 o 2),
conlleva diferencias tanto diagnésticas como terapéuticas, que
involucran la necesidad de medidas invasivas y tratamientos
con complicaciones potencialmente graves. Actualmente
existe controversia respecto de como diferenciar estas dos
subpoblaciones. El estudio de una poblacién y sus eventos
permitié dilucidar nuevos predictores que ayuden a distinguir
la etiologia del evento, y asi abrindarla alternativa diagndstica
y terapéutica mas adecuada para cada caso.
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0047 - EL ELECTROCARDIOGRAMA COMO PREDIC-
TOR DE LESIONES CORONARIAS SEVERAS EN LA
ERA DE LAS TROPONINAS DE ALTA SENSIBILIDAD
Santiago Tomas BOCCACCI | Carolina TABOADA | Brenda
Laura LABIN | Marcos LARREA | Diego Alfonso ACOSTA
IMOS

Objetivos: Determinar si los cambios electrocardiograficos
se asocian a lesiones coronarias severas.

Materiales y Métodos: Se analizaron deformaretrospectiva 52
pacientes que ingresaron a unidad coronaria con diagnéstico
de SCASEST entre Mayo 2016 y febrero 2018. Se definié como
alteraciones electrocardiograficas al infradesnivel del segmen-
to ST mayor a 1 mm, inversion y/o aplanamiento de la onda
T. Se determin6 enfermedad coronaria mediante cateterismo
coronario. Las variables categéricas se compraron con test
chi cuadrado apropiado al caso. Las variables cuantitativas
se expresaron como media + desvio estandar o Mediana y
rango intercuartilo y se compararon con test no paramétricos.
Se determind significacion estadistica p < 0.05
Resultados: La edad de la poblacion con lesiones coronarias
severa fue de 69,2 +/- 13,1 y de 68,3 +/- 12,7 en aquellos
sin enfermedad coronaria p= 0,65. Sexo masculino 57.69
%. La presencia o ausencia de enfermedad coronaria no fue
significativamente diferente en aquellos con cambios ECG,
51.71%vs 52.17 p= 0,97, respectivamente. En aquellos sin
cambios ECG, 47,83% vs 48,28% p=, respectivamente; Dia-
béticos 34,78% vs 51,72% p= 0,22; HTA 65,52% vs 78,26%
p=0,31; Dislipemia 44,8% vs 52,17% p= 0,59; SCA previo
13,79% vs 26,09% p= 0,26; Infarto previo 24,14% vs 13,04%
p= 0,31; Angioplastia previa 17,86% vs 21,74% p= 0,72;
Antecedentes de infarto previo, Cirugia de revascularizacion
miocardica previa 10,34% vs 13,04% p= 0,76; Insuficiencia
cardiaca: 17,24 vs 4,35 p=0,14, respectivamente.

CAEMC%?S ENF. CORONARIAS TOTAL
0 1

0 1 14 25
47.83 48.28 48.08

1 12 15 27
52.17 51.72 51.92

Total 23 29 52

100 100 100

P=0.974

14 4
12
1

o

1 ECG alterado

™ ECG normal

ECG normal

o N B O ®

/ ECG alterado
Enfermedad st
coronaria Sin enfermedad
coronaria

Conclusiones: Si bien el electrocardiograma es una he-
rramienta fundamental para diagndstico en los sindromes
coronarios agudos en esta poblacion no predijo la presencia
de lesiones severas en el cateterismo. Creemos que esto
puede deberse a multiples factores que intervienen en el
desarrollo de la enfermedad coronaria.

0051 - PREDICTORES DE EVENTOS INTRAHOSPITA-
LARIOS EN PACIENTES ANCIANOS CON SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST CON
SCORE GRACE MODERADO RIESGO

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Noelia Soledad MA-
TIAS | Graciela Susana TREJO | Mariela Susana LEO-
NARDI | Francisco Enrique A. TELLECHEA | Maria Luisa
RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DAZEO

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR
MILSTEIN

Objetivos: Evaluar la presencia de factores de riesgo de
eventos intrahospitalarios en pacientes afiosos con sindrome
coronario agudosin elevaciondel ST (SCASEST) de moderado
riesgo segun el score GRACE.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de
65 afios con diagndstico de SCASEST con score GRACE de
ingreso < 140. Se evaluaron caracteristicas clinicas, electro-
cardiograficas y de laboratorio de ingreso. Se calcularon los
scores PURSUIT y TIMI. Se considerd el punto final primario
de muerte intrahospitalaria, anginarecurrente y revasculariza-
cion de urgencia. Las variables continuas se enuncian como
media + desvio estandar y la categéricas como porcentaje.
Se realiz6 anaisis univariado y multivariado mediante regre-
sion logistica

Resultados: Seincluyeron 248 pacientes con unaedad de 71
+7 afos, 44% mujeres. Al ingreso presentaron score GRACE
120 + 18, PURSUIT 12 + 1.8 y 38 pacientes (15%) presenta-
ron score TIMI>5. El 40% presenté elevacion de troponina |,
el 25% cambios en la onda T y el 16% infradesnivel del ST.
Respecto a los antecedentes, el 85% tenia antecedentes de
hipertension arterial, el 28% diabetes, 63% dislipidemia y el
38% presentabarevascularizacion previa (24% angioplastiay
el 14% quirurgica). Se realiz6 estrategia invasiva a 77% (192
pacientes) y al 58% (111 pacientes) de éstos fueron revascu-
larizados (75 pacientes con angioplastia y 36 con cirugia). El
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punto primario se encontré en 36 pacientes (14.5%) con una
mortalidad del 0.8% (2 pacientes). En el analisis univariado
el score PURSUIT y la presencia de cambios en laonda T
del ECG se asociaron al punto combinado. Mientras que en
el multivariado, s6lo el PURSUIT se comportd como predictor
del punto combinado con un OR 1.31 (IC95% 1.03 — 1.62)
p=0.03.

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes ancianos
con SCASEST con GRACE moderadoriesgo, la prevalenciadel
punto combinado fue relativamente alta, aunque, como erade
esperar, presentaron una baja mortalidad. El score PURSUIT
fue predictor independiente del punto combinado.

0052 - LA PRESENTACION CLINICA Y LA PRONOSTICO
DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES
JOVENES ;SON DIFERENTES A LA RESPECTO A LOS
MAYORES?

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Maria Cecilia RINALDI
| Maria Gabriela GUTHMANN | Mariela Susana LEONARDI
| Claudio DAZEO | Jose Gustavo ESCOBAR CALDERON
SANATORIO FRANCHIN

Objetivos: El objetivo es evaluar si hay diferencias en la pre-
valencia de factores de riesgo, en las caracteristicas clinicas,
en la evolucién intrahospitalaria y en el seguimiento a un afio
de pacientes jovenes con infarto con (IAM-ST) y sin elevacion
del ST (IAM-NoST) respecto de los mayores.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes internados con
diagndstico de IAM-ST e IAM-NoST y se dividieron segun la
edad enjovenes (hombres<45 afios y mujeres <55 afios)y ma-
yores. Se analizaron los antecedentes, factores de riesgo, las
caracteristicas clinicas deingreso, laevolucién y lamortalidad
intrahospitalaria. Con respecto al seguimiento, se considero
el punto combinado de mortalidad global y reinternacion de
causa cardiovascular (Nuevo SCA, Insuficiencia cardiaca y
necesidad de revascularizacion). Las comparaciones entre
grupos se realizaron con métodos adecuados de acuerdo
al tipo de variable y el seguimiento mediante el método de
Kaplan-Meier.

Resultados: Seincluyeron 393 pacientes, 267 con IAM-NoST
y 126 con IAM-ST. El 19,8% fueron jovenes (n=78) con una
edad de 42 + 4 y el 80,2% mayores (n=315) con una edad de
56 + 6 afios. El grupo de jovenes presentd mayor proporcion
de mujeres (23% versus 10%, p=0,02) y menor antecedente
de angioplastia previa (6% versus 15%, p=0,04). No hubo
diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo tipi-
cos. El 33% de los jovenes ingresé por IAM-ST y el 32% en
el grupo mayores (p=0,8). Se realizé estrategia invasiva en
el 85% de los pacientes, sin diferencias entre los grupos. El
grupo de jévenes presento menor tasa de enfermedad de
tronco de coronariaizquierda y/o tres vasos (10% versus 20%,
p=0,04). La revascularizacién con angioplastia fue del 75%
en el grupo jovenes y de 80% en el grupo mayores (p=0,5) y
la quirurgica del 2,5% y del 4,4%, respectivamente (p=0,06).
La mortalidad intrahospitalaria fue del 1,5% (6 pacientes, 1
en el grupo jévenes y 5 en el grupo mayores, p=0,6). En el
seguimiento al afio, el punto combinado se presentd en el
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13,5% (n=53), sin diferencias entre los grupos (logrank test
p=0,6). Ningun paciente fallecié en el seguimiento.

Curva de Kaplan-Meier

Yl
‘ JOVENES

—0

Sobrevida libre de eventos

° 20 00 600 #0
Tiempoen dias
Logeank test p=0&

Conclusiones: Los pacientes jovenes representaron casi el
20% de la poblacion coninfarto, tuvieron menor tasade mujeres
y de antecedente de angioplastia. No hubo diferencias en la
prevalencia de factores de riesgo tipicos, en la presentacion
con y sin elevacion del ST.
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