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PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL ECG EN LA POBLACION GENERAL
DRES. GUSTAVO KOPROWSKI, EDGARDO SANDQYA, CARLOS SCHETTINI, HUGO SENRA

Servicio de Cardiologia, Asociacion Espariola, Montevideo.
Objetivo: analizar la prevalencia de anormalidades del ECG en una poblacién adulta.

Meétodo: se realiz6 ECG a los 2.070 individuos participantes de la encuesta de hipertension ar-
terial y factores de riesgo de nuestra institucion, entre los cuales 803 fueron hipertensos (HT).
El ECG fue informado por dos cardi6logos en forma independiente sin conocer el informe reali-
zado por el otro, si fueron discordantes, lo analizé un tercer cardiélogo teniendo en cuenta los
otros informes.

Resultado: los hallazgos electrocardiograficos se presentan en la tabla.

TIRV Auriculomegalia HBAI BIRD HVT Secuela
izquierda
24,1% 6,1% 6,0% 5,2% 4,0% 4,0%
BCRD Aprritmia Abrritmia ventricular BCRI wrPw Marcapaso
supraventricular
2,9% 2,9% 1,4% 1,0% 0,4% 0,1%

TIRV: trastornos inespecificos de la repolarizacion; HBAI: hemibloqueo anterior izquierdo; BIRD: bloqueo incompleto de rama de-
recha; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; BCRD: bloqueo completo de rama derecha; BCRI: bloqueo completo de rama izquier-
da; WPW: preexcitacion.

Se diagnosticé HVI en 6,8% de los HT y 2,0% de los normotensos (IC 95%) 3,25 (2,00-5,31). La
auriculomegalia izquierda fue 9,7% en HT y 3,9% en normotensos OR (IC 95%) 2,67 (1,82-
3,93).

Conclusioén: los trastornos inespecificos de la repolarizacion fueron el hallazgo mas frecuente,
dado que lo presento casi la cuarta parte de los individuos encuestados. El resto de los hallaz-
gos electrocardiogréficos fue de baja prevalencia en la poblacion general.

MENOS USO DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN HIPERTENSOS CON MENORES CIFRAS

DE PRESION ARTERIAL
DRES. CARLOS SCHETTINI, EDGARDO SANDOYA, MANUEL BIANCHI, HUGO SENRA

Grupo de Hipertension, Servicio de Cardiologia, Asociacion Espariola. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: analizar la asociacion entre el uso de farmacos antihipertensivos con la magnitud de
las cifras de presién arterial (PA) halladas en individuos hipertensos.Método: de 2.070 asocia-
dos seleccionados al azar entre 150.000 con 20 o0 mas afios de edad, se analiza a los 448 indivi-
duos hipertensos que respondieron Si a la pregunta ¢El médico le tomé la presién en la Gltima
consulta? Se midid la PA tres veces con un equipo electronico validado. Se considera como PA el
promedio de las tres medidas. Se realizé analisis de los datos mediante test de chi?.

Resultado: en latabla se presenta el porcentaje de hipertensos tratados de acuerdo a las cifras
de PA sistélica y diastolica halladas.
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PA sistolica (mmHg) 140-149 150-159 160+
Individuos del total de encuestados (%) 34,8 30,1 35,1
Toman antihipertensivos (%) 29,1 43,6 59,3 P<0,0001
PA diastélica (mmHg) 90-94 95-99 100+
Individuos del total de encuestados (%) 36,0 35,2 28,8
Toman antihipertensivos (%) 40,0 42,2 50,0 P =NS

Conclusién: existio bajo uso de farmacos antihipertensivos en todos los rangos de PA halla-
dos. Los hipertensos con menores cifras de PA sistolica tomaron farmacos en menor porcentaje
gue quienes tuvieron cifras mas elevadas. Si bien existié una tendencia similar en relacion con
la PA diastdlica, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

ERRORES FRECUENTES EN EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
DRES. EDGARDO SANDQYA, CARLOS SCHETTINI, MANUEL BIANCHI, HUGO SENRA

Servicio de Cardiologia, Asociacion Espafiola, Montevideo

Objetivo: establecer la frecuencia de subdiagnostico y sobrediagnéstico de hipertensién arte-
rial (HTA) en una poblacién adulta.

Método: 2.070 adultos elegidos al azar entre el total de asociados. Se midi6 la PA en consulto-
rioy domicilio. Se interrogo6: ¢ Alguna vez un médico le dijo que tiene presién alta? ; Toma medi-
camentos para la presion? ;Consulté a su médico en los Gltimos seis meses? Se analiz6 la histo-
ria clinica y se consideré HTA en historia clinica si hubo cifras de PA 1140/90 mmHg en dos o
mas consultas.

Definiciones: HTA: PA [1140/90 en consultorio y domicilio o toma antihipertensivos o HTA en
historia clinica. No HTA: PA <140/90 mmHg en consultorio y domicilio, no antihipertensivos y
no HTA en historia clinica. Sobrediagnéstico: No HTA y un médico le dijo alguna vez que tenia
presion alta. Subdiagnoéstico: consulté <6 m, no le dijo que tenia presion y PA [0140/90 en con-
sultorio y domicilio.

Resultado: la tabla presenta la correlacion entre lo que refirieron que se les dijo y lo observa-
do.

Se les dijo HI'A (760) No se les dijo HTA (1.310)
No HTA (140) HTA (620) HTA (187) No HTA (1.123)
18% 82% 14% 86%.

Conclusion: existio un 18% de sobrediagndéstico y un 14% de subdiagnéstico de HTA. Es fre-
cuente observar que se plantee HTA con una Unica medida de PA realizada en condiciones ina-
propiadas (dolor, sin reposo previo, técnica de medida inadecuada, etcétera), lo que explica que
uno de cada cinco sea un falso diagnéstico de HTA. Al mismo tiempo hay hipertensos que no se
diagnostican o que no son conscientes de serlo. Debemos optimizar la forma de diagnosticar
HTA en la clinica, asi como la manera de informar a los pacientes al respecto, como punto de
partida basico para mejorar el control de ésta, la afeccion cardiovascular de mayor prevalencia
en Uruguay.
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UTILIZACION DE BETA BLOQUEANTES EN EL PERIOPERATORIO DE CIRUGIA VASCULAR MAYOR
DRES. PATRICIA PAPA, GLADYS LEJBUZIEWICZ, EDUARDO KOHN, JUAN RIVA, DANIELA SUAREZ, INES PENA
Estudio multicéntrico

Objetivo: evaluar la incidencia de la utilizacion de beta bloqueantes en nuestro medio, como
cardioprotectores en el perioperatorio de cirugia vascular mayor.

Método: estudiamos en forma retrospectiva 204 pacientes sometidos a cirugia vascular mayor
en el periodo comprendido entre enero de 2002 y diciembre de 2003 en instituciones de Monte-
video e interior del pais. Se analizé la existencia de los criterios clinicos menores de Manganoy
los criterios mayores del Indice de Riesgo modificado de Lee. Se evalu¢ la utilizacion de los mis-
mos por parte de cardidlogos y/o anestesiélogos, asi como las posibles contraindicaciones y la
morbimortalidad cardiovascular inmediata y alejada.

Resultado: 191 (93,6%) pacientes tenian criterios de utilizacién de betabloqueantes como car-
dioprotectores, de los cuales 169 (82,8%) no presentaban contraindicaciones para su utiliza-
cion. Al momento de la cirugia 40 (19,7%) recibian esta medicacion, de los cuales 35 no fueron
indicados especificamente para el acto quirurgico. En relacién a las complicaciones durante la
internacién, la morbilidad global fue de un 25% (51) siendo las vinculadas a eventos cardiovas-
culares la siguiente: infarto agudo de miocardio 2,5%, eventos isquémicos 4%, arritmias 1,5% e
insuficiencia cardiaca 1%. La mortalidad en este periodo fue de 8,3% (17), siendo la mayor la co-
rrespondiente a la cirugia de aorta (46%). Las complicaciones alejadas (luego del alta) fueron
86 (42%), a saber: 4% infarto agudo de miocardio, 2,5% eventos isquémicos , 4% insuficiencia
cardiaca, accidente vascular encefélico (3,5%) y otras complicaciones (médicas o quirudrgicas)
28%. La mortalidad alejada fue de 9,3%.

Conclusién: a pesar de las limitaciones propias de un estudio retrospectivo, se puede concluir
gue en nuestro medio existe una subutilizacidn de los betabloqueantes como cardioprotectores.
Esta es alin mayor que la registrada en otros medios. Su causa no estaria vinculada a patolo-
gias que representen una contraindicacion para su uso. Encontramos una morbilidad cardiaca
elevada tanto durante la internacion como en el postoperatorio alejado.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: INCIDENCIA Y EXPERIENCIA CLiNICA

EN UN HOSPITAL GENERAL PUBLICO DE MONTEVIDEO
DRES. ELOISA RIVA, GONZALO ZIPITRIA, ALEJANDRO CUESTA PHD, JUAN CARLOS BAGATTINI

Clinica Médica 2, Hosp.Pasteur. Cardiologia, Hospital de Clinicas. UDELAR. Montevideo

Objetivo: estudiar la EI en un hospital general publico; la incidencia, caracteristicas demo-
gréficas, forma de presentacion, paraclinica utilizada, manejo terapéutico y evolucion.

Meétodo: investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de abril de 2002 a junio de 2004.
Se incluyo6 todo paciente con EIl por criterios de Duke. Se captaron al momento del diagnosticoy
siguieron en sala. Se recolectaron datos de variables preestablecidas, incluyendo el manejo ha-
bitual, sin intervenir.

Resultado: se incluyeron 32 pacientes, la mayor casuistica nacional informada. La edad fue
54+16 afios y 28 (88%) fueron hombres. Nueve (28%) tenian falla renal crénica, 8 (25%) en he-
modialisis. Siete (22%) tenian cardiopatia estructural predisponente y 15 (47%) otras altera-
ciones degenerativas. En 11 (34%) hubo una maniobra invasiva previa, en 10 (31%) via venosa
central (VVC), seis para hemodialisis. El otro no tenia cardiopatia predisponente. En 19 (59%)
la presentacion fue aguda, 30 (94%) con fiebre y 19 (59%) con soplo nuevo o agravado. Los he-
mocultivos (HC) fueron positivos en 21 (66%). En 13 (41%) el germen aislado fue un estafiloco-
co, ocho de ellos S. aureus meticilino sensible. De los 10 con VVC como puerta de entrada, siete
tuvieron HC positivos y de ellos cinco a S. aureus. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico en
27 (84%), transesofagico en 30 (94%) y fueron diagndsticos en 13 (48%) y 27 (84%) respectiva-
mente. Hubo tres con ambos estudios negativos: uno con vegetacion intraoperatoriay dos con
HC positivos mas tres criterios menores. En 29 (90%) se afecté una valvula, la aértica en 18
(56%). El tratamiento antibiotico (ATB) duré 34+24 dias y no se evidencié ninguna sistematica
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en el plan escogido. En 12 se cambi6 el plan inicial: seis por criterio clinico y cuatro por sensibi-
lidad. En 5 (16%) se requirio cirugia cardiaca. En 19 (59%) pacientes hubo 22 complicaciones:
10 embolias (tres cerebrales), cinco sepsis, cuatro insuficiencias valvulares y tres fallas cardia-
cas sin complicacion mecéanica. Seis (19%) fallecieron en la etapa intra-hospitalaria.

Conclusion: en este hospital se asisten 15 pacientes/afio con El. La mayoria hombres de me-
diana edad, presentacién aguda y afectacion adrtica. Ninguno tenia indicacion de prevencion.
El centro de hemodialisis quizas explique las diferencias con otras series. No se sigue una pau-
ta de estudio y tratamiento definida. Las tasas de complicaciones y mortalidad fueron altas.

RESULTADOS DE LA ANTIGOAGU].AGI()N CON WARFARINA EN PACIENTES
CON PROTESIS VALVULAR MECANICA MITRAL Y AORTICA
DRES. HELEN VALENZUELA, ALEJANDRO CUESTA PHD, VIRGINIA ORTIZ, IRENE TAUB, RICARDO LLUBERAS

Servicio de Cardiologia, Hospital de Clinicas, UDELAR. Montevideo

Objetivo: la anticoagulacion del paciente con prétesis valvular (PV) mecanica es parte funda-
mental del tratamiento preventivo, pero no esta exenta de riesgos. El servicio de cardiologia de
nuestro hospital cuenta con una policlinica dedicada exclusivamente al control de pacientes
con anticoagulacion cronica. Quisimos estudiar las caracteristicas de esta poblacion, evaluar
nuestros resultados en términos de complicaciones trombéticas y/o sangrados e investigar dife-
rencias entre los pacientes que tienen una PV mitral (PVM)y los que tienen sélo una PV adrtica
(PVA).

Método: se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo. Se consideraron todos los pacientes
con PV mecanica que se asistian en nuestra policlinica al 30 de mayo de 2004 y se siguieron du-
rante un afio. Se consider6 sangrado mayor cuando ocasioné repercusion hemodinamica, afecté
un 6rgano noble o requirié internacion y reposicion. El resto fueron clasificados como menores.

Resultado: de 110 pacientes, se incluyeron y siguieron 102 (97%). La edad fue 60+14 afios y 46
(45%) fueron hombres. Sesentay cuatro (63%) tuvieron PVM, la mitad de ellos también aértica
y 38 (37%) tuvieron s6lo PVA. Seis pacientes (6%) tenian fibrilacién auricular permanente. La
dosis semanal de warfarina fue 38,5 £ 17,5 mg. Trece (13%) recibian ademés acido acetil-
salicilico. En el grupo PVM hubo més mujeres que en el grupo PVA (63% versus 42%, p=0,045).
No hubo diferencias significativas en laedad (59 + 13 versus 63 £ 14), dosis de warfarina (39,4 +
17,6 versus 37,0 = 17,5) ni en el uso de otra medicacion. El INR efectivamente alcanzado fue
mayor en el grupo con PVM (2,9+0,5vs, 2,6 £0,5, p=0,014). El seguimiento fue de 365 + 13 dias
y en este plazo no hubo ninguna complicacién trombética. En 14 pacientes (14%) hubo un san-
grado menor y en uno (1%) con PVA uno mayor. No hubo diferencias significativa entre los pa-
cientes PVM y PVA (16% versus 13%). Siete de los 15 presentaron complicaciones hemorragi-
cas estando anticoagulados en el rango buscado.

Conclusién: los resultados obtenidos en la policlinica de anticoagulacién en pacientes con PV
mecanicas fueron buenos. No hubo complicaciones trombéticas y s6lo 1% de sangrados mayo-
res en un afio. Con PVM que exigen un nivel de anticoagulacion mayor los resultados fueron si-
milares.

A PROPOSITO DE UN CASO cu’_mco: FIBROELASTOMA PAPILAR. UNA RARA CARDIOPATIA EMBOLIGENA
DRES. PABLO ASADURIAN, LEON MUNOZ
Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas y Hospital Central de las FF.AA. Montevideo

Caso clinico: hombre de 46 afios, fumador e hipertenso, niega sintomas previos. Ingresa por
accidente isquémico transitorio (afasia de expresidn), sin fiebre. El examen clinico es normal.
TAC de craneo, electrocardiogramay ecografia Doppler de vasos de cuello: normales. Se solici-
t6 consulta con cardidlogo para completar la evaluacién de un paciente joven, con examen clini-
coy paraclinica normales. Se realiza ecocardiograma con el fin de evaluar el septum interauri-
cular en busca de aneurisma de septum y/o foramen oval permeable. El estudio muestraimage-
nes nodulares multiples de valvula aértica a predominio de valva coronaria izquierda de hasta
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8 mm de diametro, sin generar insuficiencia ni estenosis. Se interpreta como fibroelastomay se
trata con enoxaparina s/c como prevencion secundaria de nuevo stroke. Se opera y se hallan
multiples masas gelatinoso-blanquecinas con aspecto de fibroelastoma o mixoma, una de ellas
de color rojizo, quizéas origen del trombo. La anatomia patolégica muestra un fibroelastoma pa-
pilar.

En el stroke isquémico un 20% es de causa cardioembolica. Para el cardidlogo es crucial definir
la existencia de una fuente potencialmente emboligena. El fibroelastoma es un tumor primario
benigno que sigue en frecuencia al mixomay lipoma; y es el tumor benigno mas frecuente a ni-
vel del endotelio valvular. De los tumores cardiacos, el 90% son metastasicos, 10% son prima-
rios benignos, y de éstos el 50% son mixomas, 20% lipomas y de 1% a 8% fibroelastomas. Tiene
forma de anémona en cuyas vellosidades asientan trombos, causa de embolia sistémica crudri-
ca o de fragmentos tumorales. El tratamiento siempre es quirdrgico urgente, para prevenir re-
currencia de embolias, infarto de miocardio o muerte subita. Las formas multiples son ain me-
nos frecuentes que las formas solitarias (7%).

Conclusioén: el uso del ecocardiograma transtoracico y eventualmente transesofégico en la
evaluacion de pacientes jovenes con Al T o stroke isquémico debe ser obligatorio. El fibroelasto-
ma papilar es el tumor benigno més frecuente de las valvulas cardiacas, habitualmente es
asintomatico, puede ser un hallazgo ecocardiografico; su forma de presentacién mas frecuente
es la embolia sistémica. El tratamiento de eleccion es quirdrgico.

EVOLUCION A CINCO ANOS DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN UNA POBLACION ADULTA
DRES. EDGARDO SANDOYA, EMMA SCHWEDT, CARLOS SCHETTINI, MANUEL BIANCHI, HUGO SENRA
Servicios de Cardiologia y Nefrologia, Asociacion Espariola, Montevideo

Objetivo: analizar la evolucion del indice de masa corporal (IMC) en una poblacién adulta, su
asociacion con la actividad fisica realizada y su impacto en el control de la presion arterial (PA)
en los hipertensos.

Meétodo: a1.576 de los 2.070 participantes de la encuesta de hipertension arterial y factores de
riesgo se les peso, midio, y determind la PA al inicio y a los 510,4 afios. En la segunda visita se
interrogod acerca de su actividad fisica. Se consider6 el IMC en tres categorias: normal (<25
kg/m?), sobrepeso (25-29,9) y obesidad (>30). Se calculé la significacion estadistica mediante
test de chi2

Resultado: normopeso 43%, sobrepeso 36% y obesidad 21%. La evolucién a cinco afios del IMC
se presenta a la izquierda de la tabla y los minutos de actividad fisica semanal (min/sem) a la
derecha.

IMC inicial IMC a 5 asios IMC inicial Actividad fisica (min/ sem)
segin IMC a 5 arios
<25 25-29,9 30+ <25 25-29,9 30+
Normal 7% 21% 2% Normal 82 75 63
Sobrepeso 12% 73% 13% Sobrepeso 121 79 39
Obesidad 1% 13% 86% Obesidad — 80 64

Entre los hipertensos que pasaron de sobrepeso a normopeso, 20% tuvieron PA <140/90 mmHg
versus 8% en los que siguieron con sobrepeso, RR (IC 95%) 2,63 (1,15-5,98).

Conclusion: 23% de quienes tenian peso normal pasaron a sobrepeso/obesidad en cinco afios,
mientras que 12% con sobrepeso bajaron a peso normal. A mas minutos de actividad fisica hubo
menor IMC, diferencia mas marcada en el grupo de sobrepeso inicial. El descenso de IMC se
asocio a mejor control de la PA entre los hipertensos. El sobrepeso/obesidad afecté a mas de la
mitad de los asociados y ello se incrementé al cabo de 5 afios. Es necesario conseguir que nues-
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tra poblacion sea fisicamente activa para contribuir a abatir este grave problema de salud pu-
blica.

GESTION DE LA PRIMERA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (UMIC) EN URUGUAY
DRES. P ALVAREZ, R RICCA, G ORMAECHEA, G BAZZINO, V ESTRAGO, P FERNANDEZ, J IRIGOIN, V ORTIZ, ENF. L RIOS,

ASIST. SOC. L ICASURIAGA, DRES. G SILVERA, L FLORIO, A DANZA
Departamento Clinico de Medicina. Hospital de Clinicas. Montevideo

Objetivo: evaluar lagestion en los primeros 26 meses de la Unidad Multidisciplinaria de Insu-
ficiencia Cardiaca (UMIC) de un hospital publico a través de la tasa de desercion (dropout) y su
composicion demografica.

Método: la UMIC, compuesta por cardidlogos, internistas, siquiatra, enfermera, nutricionis-
ta, asistente social, ecbnomo y estadistico, funciona desde octubre de 2003 y ha reclutado en 26
meses una cohorte de 111 pacientes ambulatorios (mediana de 4,5 pacientes por mes) que in-
cluyeran los criterios de Boston o FEVI < 40%, con edad 64+11 afios, 75% hombres (84 pacien-
tes), 80% en situacion de pobreza (89 pacientes). El seguimiento de la cohorte (mediana 8 me-
ses) se realiza a través de consultas mensuales en policlinicay telefénica. El dropout se estable-
ce luego de 6 meses de no concurrencia, definiendo como activa la cohorte remanente. Ambas
poblaciones se comparan en edad (ANOVA) y proporcién de mujeres (Chi cuadrado). El trata-
miento de la cohorte activa, seglin consensos hacionales e internacionales, es individualizado,
asegurandose actualmente el 100% de medicacion a la cohorte activa a través del apoyo de un
laboratorio de plaza. EI 85% (80 pacientes) recibe betabloqueantes, 89% (83 paciente) inhibido-
res de laenzima conversora, 73% (60 paciente) diuréticos y 68% (61 paciente) digoxina. Los da-
tos se procesan a través de los programas Epi Info y SPSS V10.0.

Resultado: A julio de 2005 permanecen activos 88 pacientes (80%) con una mediana de segui-
miento de 10 meses. Mortalidad acumulada del 4,5% (5 pacientes). La tasa de dropout es del
15% (17 pacientes con una mediana de seguimiento de dos meses). En el dropout la proporcion
de mujeres (8/17, 47%) y la edad media (70,9+11,6) son significativamente mayores que en la
cohorte activa (16/88, 18% y 62,8+10,5) p=0,02 y p=0,005 respectivamente.

Conclusién: esta primera experiencia muestra la homogeneidad del tratamiento y una ade-
cuada carga medicamentosa. A pesar de esto identificamos un desercion (dropout) del 15% con
unaelevada proporcion de mujeresy sujetos afiosos lo que genera asimetrias en el impacto pre-
tendido debiendo identificarse factores de riesgo asociados a este fenémeno.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE 60 PACIENTES CON CORRECCION ANATOMICA DE LA TRANSPOSICION
DE GRANDES ARTERIAS
DRES. JORGE TAMBASCO, PEDRO CHIESA, RAFAEL ANZIBAR, JAVIER GIUDICE, RUBEN LEONE, CARLOS PELUFFO,
PEDRO DUHAGON

Instituto de Cardiologia Infantil. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: analizar la evolucidn, complicaciones y la conducta que se adoptd en 60 pacientes
portadores de D-transposicién de grandes arterias (D-TGA) sometidos a cirugia de Jatene
(switch arterial), luego del alta hospitalaria.

Método: se efectud un seguimiento promedio de 5 afios y 6 meses (rango 6 meses a 11 afios) a
un grupo de pacientes con las siguientes caracteristicas al ingreso: 25% con peso menor de 3 kg
(minimo 1.830 g), 63% del sexo masculino. Todos se presentaron con hipoxemiay el 25% pre-
sent6 ademas signos de bajo gasto. 2/3 eran D-TGA simples y 1/3 se presentaron como D-TGA
complejas (todos con comunicacion interventricular), con coartaciéon de aorta e hipoplasia del
arco (un caso), estenosis subadrtica leve (un caso), estenosis pulmonar moderada (un caso) y si-
tus inversus (un caso). En el 76% la distribucién coronaria fue tipo A de Yacoub, en el 15% tipo
E y en el 9% para los tipos restantes. Todos recibieron prostaglandina E1 y Rashkind. En cua-
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tro casos fue necesaria la administracion de 6xido nitrico para lograr una saturacion adecuada.
Atodos se les practicé la cirugia de Jatene (switch arterial). Luego del alta fueron seguidos des-
de el punto de vistaclinicoy paraclinico con electrocardiograma, ecocardiograma, holtery ergo-
metria.

Resultado: 80% de los pacientes tuvieron buena evolucion. En este grupo predominaron las
lesiones residuales leves (estenosis supravalvular pulmonar o adrtica, insuficiencia adrtica,
pulmonar, mitral o tricuspidea). Nueve pacientes (15%) requirieron una reintervencién: plas-
tiade laarteria pulmonar en siete casos (11,6%) por estenosis supravalvular pulmonar signifi-
cativa, cierre de una comunicacion interauricular residual en un caso y reseccién de una este-
nosis subadrtica en un caso. Tres pacientes fallecieron con miocardiopatia dilatada (5%), uno
de ellos con implante de marcapaso y otro con sustitucion valvular mitral previos. Dos pacien-
tes no han sido ubicados para el seguimiento.

Conclusioén: este estudio muestra, igual que en la literatura, que la evolucion a mediano plazo
de los pacientes sometidos a correccion anatémica de la D-TGA es buena. La estenosis supra-
valvular pulmonar es la causa mas frecuente de reintervencion por cirugia o cateterismo.

TERAPIA CELULAR MiNIMAMENTE INVASIVA PARA LA MIOCARDIOPATIA DILATADA:

TECNICA QUIRURGICA Y RESULTADOS
DRES. JUAN JOSE PAGANINI, DANIEL BRUSICH, AGUSTIN FRONZUTI, ROBERTO PAGANINI, DIEGO SACCONE,
LEM MARTINEZ, JORGE DECAROQ, AMIT PATEL, FEDERICO BENETTI

Asociacion Espariola Primera de Socorros Mutuos. Montevideo

Objetivo: la miocardiopatia dilatada idiopéatica en fase avanzada se asocia con un pronéstico
ominoso a corto tiempo. Los resultados tempranos de la terapia celular para la miocardiopatia
no isquémica han sido muy buenos. Se condujo un ensayo prospectivo de inyeccion epicardica
de la fraccion mononuclear de la médula ésea por cirugia minimamente invasiva.

Método: 15 pacientes con miocardiopatia dilatada fueron sometidos a terapia celular, em-
pleando células madre aut6logas (CD34+). Estos pacientes se hallaban en tratamiento médi-
co maximo (85% de las dosis maximas), en clase funcional 111/1V y FEVI<35%. Las células
madre se obtienen al principio de la cirugia; luego de procesarlas, se inyectan en el miocardio
por una técnica minimamente invasiva video-asistida. Mediante toracoscopia, con tres tro-
cars en 2°,4° y 7° espacios intercostales y un cuarto (eventual) subxifoideo, se consigue la
apertura pericardica y la inyeccion en las zonas miocardicas determinadas por el ecocardio-
grama preoperatorio.

Resultado: todos los pacientes recibieron la terapia celular en forma exitosa. Tenian una edad
promedio de 71 afios, la cantidad media de cosecha de la médula ésea fue de 250 ml con un pro-
medio de 800.000 células/kg (CD34+). No se registraron muertes, no hubo arritmias periopera-
torias, ni eventos neurolégicos desfavorables, ni eventos de isquemia miocardica; no se regis-
traron tampoco complicaciones en el sitio de puncion. Se les otorgé el alta a las 48 horas. Los re-
sultados clinicos en clase funcional mostraron antes y a los seis meses de las inyecciones un
promedio de 3,4y 1,3 (p<0,05) respectivamente. Los ecocardiogramas preprocedimientoy a los
seis meses hallaron respectivamente: FEVI 26% y 46% (p<0,05); diametro diastdlico final del
ventriculo izquierdo de 71 mmy 59 mm (p<0,05); diametro sistélico del ventriculo izquierdo de
58mm y 42mm(p<0,05).

Conclusion: la terapia celular en la miocardiopatia dilatada idiopatica es una técnica que
brinda beneficios notorios en la funcién cardiaca. La cirugia minimamente invasiva, videoasis-
tida posibilita lo anterior con muy bajo riesgo y bajos costos. Se requieren nuevos estudios mas
amplios para poder establecer los efectos de esta terapéutica a corto y largo plazo.
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CIRUGi_A VALVULAR AORTICA SIN ANOXIA CON EL GIORAZ(')N LATIENDO
DRES. G. PUNALES, R. PELLICCIONE, J. PAGANINI, T. RODRIGUEZ, D. SACCONE, A. FRONZUTI, D. BRUSICH
Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos. Montevideo

El objetivo del estudio consisti6 en la demostracion de la efectividad de la cirugia valvular aor-
tica con corazon latiendo sin anoxia, mediante laadministracion continua de sangre por el seno
coronario. Para ello se establecieron en forma prospectiva dos poblaciones: una en que se reali-
z6 la sustitucion valvular adrtica por estenosis adrtica con cardioplejia sanguinea normotérmi-
ca administrada en forma intermitente anterégrada y retrégrada, mientras que en la otra po-
blacién se realizo la sustitucion con la administracion continua de sangre por el seno coronario.
Las variables analizadas fueron variables clinicas.

Resultados: se estudiaron prospectivamente 24 pacientes a quienes se administro cardio-
plejia (grupo 1) y 19 a quienes se les realizo cirugia sin anoxia (grupo 2). La edad fue de 68,84
afios (55-83) enel grupo 1y 70,94 afos (58-82) en el grupo 2. La FEVI fue en el grupo 1 de 53,3%
(20-75%) y en el grupo 2 de 58% (25-65%). En el grupo 1 se colocaron cinco protesis mecanicas
(N°21 al 25)y 15 protesis biolégicas (N° 19 al 25). En el grupo 2 se colocaron cinco protesis meca-
nicas (N° 19 al 23) y 14 protesis biologicas (N° 19 al 25). El tiempo medio de clampeo adrtico fue
de 66 minutos en el grupo 1y de 49 minutos en el grupo 2; el tiempo de perfusién mediaen CEC
fue de 106 minutos en el grupo 1y de 71 minutos en el grupo 2. Requirieron desfibrilacién eléc-
trica nueve pacientes en el grupo 1y ninguno en el grupo 2. El promedio de horas en CTI posto-
peratorio fue de 52 horas en el grupo 1 y de 36 horas en el grupo 2, siendo el promedio de inter-
nacién de ocho dias en el grupo 1 y de siete dias en el 2. El requerimiento de inotrépicos en el
grupo 1 fue menor a seis horas en dos pacientes, entre 6 a 24 hs en cuatro pacientes, y mayor a
24 horas en 12 pacientes. En el grupo 2 el requerimiento de inotropicos menor a seis horas no
existio, entre 6 y 24 horas en cuatro pacientes y mayor a 24 horas en 15 pacientes. La incidencia
de FAenel grupo 1 fue de cinco pacientes y en el gupo 2 de dos pacientes. En ningln grupo se re-
gistraron muertes u otros fenémenos adversos.

Conclusiones: se trata de un procedimiento factible, seguro, reproducible y que permite el de-
sarrollo de una técnica quirurgica cardiaca con resultados aceptables.

EVALUACION DE LOS iNDICES DE PERFUSION PERIFERICA A LA SALIDA
DE LA CIRCULACION EXTRACORPOREA

DRES. EDUARDO KHON, JUAN RIVA, ALEJANDRO DODERA

Centro Cardiolégico Americano. Sanatorio Americano. Montevideo

Objetivo: evaluar la perfusion periférica a la salida de la circulacion extracorpoérea (CEC),
usando diferentes indicadores y correlacionarlos con los datos hemodinamicos.

Método: estudiamos en forma prospectiva 18 pacientes sometidos a cirugia cardiaca con CEC,
con un riesgo moderado o alto por Euroscore y un indice cardiaco (IC) igual o menor a 2,2
I/min/m2 al inicio de la cirugia. Los datos hemodindmicos se obtuvieron con el paciente estabili-
zado, antes de comenzar la CEC (basales) y luego de finalizada ésta. Se registré la saturacion
de O, de sangre venosa mezclada (SVO.), la diferencia venoarterial de CO, (VAPCo,) y la arte-
riovenosa del pH (AVPH) antes y después de la CEC. Parala dosificacion del lactato se tomaron
muestras de sangre arterial, antes, durante y luego de finalizada la CEC.

Resultado: encontramos a la salida de la CEC una disminucion significativa de la presién ar-
terial media (91 mmHg £ 15 basal versus 73 mmHg £ 10) debido a una reduccién significativa
de las resistencias vasculares sistémicas (1.869 dinas.m2s-® + 624 versus 824 dinas.m2.s% +
317), asociada a un aumento significativo del IC luego de la CEC, quedando éste dentro de valo-
res normales (2,8 I/min/m2 £ 0,5). El indice de disponibilidad de O; present¢ al final de la CEC
un aumento significativo a pesar del descenso de la hemoglobina en sangre, aunque siempre
por debajo de los valores normales. El indice de consumo también estuvo disminuido pero sin
diferencias con respecto al basal, lo que determiné que el indice de extraccién se mantuviera
dentro de limites normales, sin diferencias significativas entre ellos (30%+0,8 versus
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25%=0,5). Con respecto a los indices de perfusidn periférica, la SvO,, VAPaCo;, y el AVPH se
mantuvieron dentro de valores normales, sin diferencias con respecto al basal. El lactato tuvo
un aumento leve al inicio de la CEC con respecto al basal (1,8+0,8 mmol/l versus 0,9+0,3 mmol/Il
respectivamente) y moderado al finalizar (2,7+0,9 mmol/l). En este momento el HCO3; fue de
22+2mmol/l y el exceso de base de 2+2 mmol/I.

Conclusién: alasalida de la CEC se constat6 un estado de vasodilatacion sin evidencias de al-
teraciones en la perfusion. El moderado aumento del lactato sin acidosis metabdlica puede re-
flejar una disminucion de su clearance.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
DRES. SERGIO BURGUEZ, MARINA ESPINO, SERGIO MEIRELLES,
CLAUDIA CABRERA, JUAN CARLOS HIRIART

Centro Cardioldgico de Sanatorio Americano. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: determinar la incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) en el postoperatorio de
cirugiacardiaca, y su repercusion sobre lamortalidad y duracidén de la internacion. Objetivo se-
cundario: identificar factores de riesgo perioperatorios relacionados con la IRA.

Método: trabajo descriptivo retrospectivo. La muestra consistié en 590 pacientes consecutivos
intervenidos de cirugia cardiaca en el periodo desde el 1 de enero de 2004 al 31 de julio de 2005.
Las variables fueron tomados de la base de datos del servicio. La IRC en dialisis fue criterio de
exclusion.

Las variables registradas fueron: clearance de creatininay creatinina preoperatoriay el peor
valor del postoperatorio. Factores de riesgo cardiovascular: hipertensién arterial, diabetes,
dislipemia, tabaquismo, IMC, edad, sexo, funcién ventricular preoperatoria, tipo de cirugia con
y sin CEC, tiempo de CEC y clampeo (minutos), intervalo CACG/cirugia (dias), mortalidad cal-
culada por Euroscore al ingreso, dias de internacién, mortalidad real. Se utiliz6 formula de
Cockcroft para calculo del clearance. Definimos IRA como la aparicion de creatinina >2 mg-dL
en el POCC, dicotomizando los pacientes segun dicha variable. Expresamos las variables cuali-
tativas con porcentajes, las cuantitativas simétricas con media y desvio estandar y las cuanti-
tativas asimétricas con mediana y amplitud intercuartil. Las variables cualitativas se compa-
ran con Chi cuadrado y test exacto de Fischer, las cuantitativas simétricas con test de t de Stu-
dent, y las asimétricas con test de Mann Whiteney.

Resultado: la frecuencia de IRA fue 10%, la mortalidad del grupo fue 23,3% versus 2,9%
(p<0,001). El promedio de internacion de IRA fue 13,5 dias versus 8 dias (p<0,001). El sexo
masculino (p<0,021), la edad (p<0,001), la HTA (p<0,003), la duracion de CEC (p<0,001) y
clampeo durante la cirugia (p<0,016), el uso de inotrépicos en el POCC (p<0,001), la mortalidad
predicha por Euroscore del ingreso (p<0,001), tuvieron relacion significativa con su aparicion
en el analisis univariado.

Conclusién: la IRA es una complicacion frecuente del POCC, con alta mortalidad intrinseca, y
determinante de mayor estadia hospitalaria. Los factores de riesgo significativos relacionados
con su aparicion son: edad, sexo masculino, HTA, duracion de CEC y clampeo, uso de inotropi-
cos en el POCC, y la mortalidad predicta por Euroscore al ingreso hospitalario.

REPARACION VALVULAR MITRAL: SOBREVIDA Y EFICACIA DEL PROCEDIMIENTO
DRES. F. GUTIERREZ, D. BIGALLI, A. MANFREDI, L. GONZALEZ, A. HEUER, J. POUSO,
A. BELTRAN, J. GONZALEZ, N. RUSSO, J. FILGUEIRA

Centro Cardiovascular Casa de Galicia (CICU). Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: determinar en una cohorte de pacientes con Unico procedimiento de reparacion val-
vular mitral (RVM): 1) tasa de sobrevida alejada acumulada; 2) eficacia ecografica: grado de in-
suficiencia mitral (IM) y clinica mediante clase funcional (CF).

Método: Entre abril de 1995 y marzo de 2002 se realizaron consecutivamente en el CICU
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4.818 cirugias, 297 procedimientos en valvula mitral y a 39 pacientes con IM severa estableci-
da por ecocardiograma (eco) Doppler color, se les efectué una RVM como Unico procedimiento
(reseccidn cuadrangular posterior, anuloplastia con anillo y acortamiento de cuerdas). Se eva-
luaron los actos con eco intraoperatorio. No hubo mortalidad quirdrgica. Ellos integran la
cohorte de este estudio: edad media 638 afios, 22 hombres (56%), CF NYHA preoperatoria: |
28% (11 pacientes), 11-111 54% (21 pacientes) y 1V 18% (7 pacientes); FEVI media 51+14%. La
cohorte se controlé a los 6 meses y cada afio por entrevista clinica y eco. La mediana de segui-
miento fue 67 meses (31-111) y tres pacientes (8%) estaban perdidos de vista a marzo del 2005.

Resultado: sobrevida: las tasas de sobrevida acumulada a los 48, 60, 72 y 84 meses fueron res-
pectivamente 94%, 92%, 89% y 83% (IC 95% 66-93). Fallecieron seis pacientes (dos por causa
cardiacay cuatro neoplasica). Eficacia clinica segun CF: 1 59% (23 pacientes), 11 15% (6 pacien-
tes) y 111 2,5% (un paciente). Un paciente debi6 reoperarse por disfuncién valvular severay sin-
tomatica. Eficacia ecografica: 76% (23 pacientes) tenian plastia efectiva, 13% (cuatro pacien-
tes) IM moderada, 6% (dos pacientes) IM severay 3% (un paciente) prétesis mecanica normo-
funcionante.

Conclusion: a los siete afios sobrevive el 83% de la cohorte,76% con plastia efectiva por eco-
grafia, 59% (23 paciente) del total de la muestra se encuentra en CF I. En nuestra cohorte la
RVM provee una buena calidad de vida y efectividad en la técnica a los siete afios del segui-
miento, coincidiendo esto con los datos internacionales.

CIRUGIA CAROTIDEA COMBINADA CON CIRUGIA CARDIACA: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA
DRES. A. HEUER, L. GONZALEZ, D. BIGALLI, F. GUTIERREZ, N. RUSSO, J. POUSO, J.L. FILGUEIRA
Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Cirugia Cardiaca-CICU. Montevideo

Objetivo: determinar la morbimortalidad operatoria en la cirugia carotidea combinada con ci-
rugia cardiaca.

Meétodo: entre mayo de 1995 y marzo de 2004 se realizaron en nuestro servicio 5469 cirugias
cardiacas. En 31 pacientes se realizo la cirugia combinada, carotidea y cardiaca, en el mismo
acto operatorio, bajo la misma anestesia general, constituyendo la poblacién a analizar. Se eva-
luaron retrospectivamente las caracteristicas de la poblacion: edad (71,4 + 5,3 afios), sexo
(masculino 61,3%), FEVI (45,7%; rango 16%-60%), antecedentes cardiovasculares y neurologi-
cos. Se analiz6 la morbimortalidad operatoria desglosada de acuerdo al tipo de cirugia efectua-
da (coronarios 24, valvulares tres, ambos cuatro), y la oportunidad quirudrgica (urgencia-
emergencia 17 o eleccion 14).

Resultado: se observaron complicaciones neuroldgicas tempranas en cuatro pacientes
(12,9%): un déficit neuroldgico reversible prolongado (3,2%), y tres stroke contralateral (9,7%).
Todas, excepto un stroke, ocurrieron en cirugia de urgencia-emergencia. Las complicaciones
cardiacas fueron: sindrome de bajo gasto reversible en seis pacientes (19%), y fibrilacién auri-
cular en cinco pacientes (16%). La mortalidad global fue de cinco pacientes (16%), todos en
oportunidad quirdrgica de urgencia-emergencia, cuatro por sindrome de bajo gasto irreversi-
ble (12,9%), y uno por sepsis (3,2%).

Conclusioén: la cirugia carotidea combinada con la cirugia cardiaca presenta alta morbimor-
talidad en el subgrupo de pacientes que deben ser intervenidos de urgencia-emergencia por su
patologia cardiaca, siendo aceptable para los pacientes intervenidos de forma electiva.

SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE PACIENTES REVASCULARIZADOS CON DOBLE MAMARIO
DRES. L. GONZALEZ, A. HEUER, F. GUTIERREZ, D. BIGALLI, J. POUSO, N. RUSSO, J.L. FILGUEIRA
Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Cirugia Cardiaca-CICU. Montevideo

Objetivo: determinar la sobrevida y la incidencia de revascularizacion miocardica (RM) (an-
gioplastia y reintervencion) en una cohorte de pacientes revascularizados con doble mamario
en los afios 1995 y 1996.
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Método: entre abril de 1995 y diciembre de 1996 se les realiz6 a 568 pacientes cirugia de RM
aislada, primera operacién y eleccién, constituyendo la cohorte del estudio, cuyo seguimiento
en policlinica y telefonico tuvo por finalidad determinar la mortalidad alejada y su probable
causa por medio del certificado de defuncion, asi como la incidencia acumulada de angioplastia
coronaria (ATC), reintervencion e IAM. Dentro de la cohorte se identificaron 109 pacientes re-
vascularizados con doble mamaria, circulacion extracorporea, y seguimiento completo en 107
(98%) con una edad media de 55+13 afios, 97 hombres (89%), FEVI media 59+13%, promedio
por paciente de 2,63 vasos lesionados y 3,35 puentes. La mediana de seguimiento es de 76 me-
ses. La sobrevida se determiné por el método de Kaplan-Meier, la densidad de incidencia de
ATC por 100 pacientes-afio y en todas las proporciones se estimd el intervalo de confianza (IC)
95% por la cuadréatica de Fleiss.

Resultado: la sobrevida acumulada es del 92,5%, ocho fallecidos (7,5, IC 3-18%), dos de causa
cardiaca (1,8, IC 0,3-7,2%). Para ATC la incidencia acumulada es de 6,4% IC 3-13% (siete pa-
cientes), en cuatro en los mismos vasos revascularizados con mamaria (3.7% IC 1-9%) y la den-
sidad de incidencia por 100 pacientes-afio de 1,04, IC 0,4-2,2. Ninguno requirio nueva cirugia.
La incidencia acumulada de 1AM es de 3,5% IC 1-10% (cuatro pacientes).

Conclusién: en esta cohorte de pacientes revascularizados con doble mamario estamos obser-
vando adecuadas tasa de sobrevida alejada y baja necesidad de RM con una mediana de segui-
miento actual de 6 afios.

COMPLICACIONES DIGESTIVAS QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO QUIRURGICO ADICIONAL
DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
DRES. HUGO MONTERO, PABLO CAVIGLIA, LEANDRO CURA, FERNANDO GENTA

Departamento de Cirugia del INCC. Montevideo

Objetivo: analizar la incidencia de las complicaciones digestivas después de cirugia cardiaca,
especialmente aquellas que requirieron tratamiento quirdrgico. Y las variables que incidieron.

Método: se analizé retrospectivamente un grupo de 4.742 pacientes sometidos a cirugia car-
diaca en el Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca (INCC), en el periodo comprendido entre
enero de 2000 a diciembre de 2004. 48 pacientes (1%) presentaron algun tipo de complicacién
digestiva, 15 (0,3%) requirieron tratamiento quirdrgico adicional dentro del primer mes de
postoperatorio. Tipo de cirugia cardiaca: 12 pacientes revascularizacién miocardica, tres pa-
cientes sustitucion valvular adrtica, tres pacientes procedimiento sobre la valvula mitral, tres
pacientes tuvieron procedimientos combinados, coronario y aértico y un paciente fue sustitu-
cion aodrtica y mitral. Se examinaron las variables edad, sexo, tabaquismo, diabetes, antece-
dentes de Ulcera gastoduodenal, uso de inotrépicos, clase funcional NYHA, uso de circulacién
extracorpérea (CEC), y procedimiento cardiaco realizado. Para el analisis de factores de riesgo
se compard la poblacién en estudio con el resto de los pacientes operados en el periodo mediante
el test de chi cuadrado.

Resultado: el 66,9% de los pacientes fueron de sexo masculino. La edad promedio fue de 64
afios, con un euroscore promedio de 5,8+2,8. La incidencia discriminada de complicaciones di-
gestivas fue: hemorragia digestiva alta 33 pacientes (0,7%), Glcera gastroduodenal (UGD) cua-
tro pacientes (0,08%), colecistitis aguda (CAg) cuatro pacientes (0,08%) e infarto intestino me-
sentérico (11M) siete pacientes (0,14%). Se excluyeron del andlisis los 33 pacientes con HDA, ya
que ninguno requirio cirugia para su resolucion. De las 15 pacientes que requirieron trata-
miento quirdrgico, en 11 se utilizé CEC con tiempo de clampeo 63 minutos (versus 45,8)
(p=0,05). En 10 pacientes (66,6%) hubo bajo gasto durante la cirugia o post operatorio inmedia-
to (versus 23%) (p=0,05), seis pacientes tenian antecedentes de UGD (versus 23,7%) (p=0,05) y
seis tabaquistas (versus 23,4%). La mortalidad global de la serie fue 73%.

Conclusion: las complicaciones digestivas postcirugia cardiaca son poco frecuentes, con una
incidencia de 0,3% en nuestra serie, pero una vez que se presentan tienen alta mortalidad, que
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alcanza 73%. Existen variables dependientes del paciente y del acto quirlrgico que se asocian a
estas complicaciones postoperatorias.

FIBROELASTOMA PAPILAR SOBRE VALVULA MITRAL )
DRES. HUGO MONTERO, FERNANDO GENTA, LEANDRO CURA, ELENA MURGUIA, MAURICIO CASSINELLI
Departamento de Cirugia, INCC. Montevideo

Objetivo: comunicar dos casos clinicos de fibroelastoma de la valvula mitral que se presentron
como complicacion sistémica (embolia).

Método: se analizaron los pacientes operados por fibroelastoma de la valvula mitral durante
el periodo 1 de enero de 2000 a 31 de diciembre de 2004. Se evalué morbimortalidad periopera-
toria y seguimiento clinico y ecocardiografico a seis meses y un afio.

Resultado: en el periodo se operaron en la institucion 4.742 pacientes. De ellos, dos pacientes
se operaron con diagnostico presuntivo de fibroelastoma de valvula mitral (0,04%), con presen-
tacion clinica de embolia sistémica: una mujer de 50 afios y un hombre de 45 afios. En ambos ca-
sos se realiz6 reseccion amplia del tumor, pudiendo realizar un procedimiento de conservacion
del aparato valvular en el hombre, y resecando la valva posterior en la mujer mediante sustitu-
cion valvular por una prétesis mecanica. El seguimiento a los seis meses y al afio mostro buena
evolucién, sin recidivas locorregional, ni falla valvular. No presentaron complicaciones emboli-
genas y ambos casos se mantuvieron en clase funcional I.

Conclusion: el fibroelastoma de la valvula mitral es un patologia de muy baja frecuencia como
causa de indicacion quirdrgica. Una vez diagnosticada la enfermedad, y a pesar de tratarse de
un tumor de estirpe benigna, debera realizarse cirugia de reseccion, dado el riesgo de embolia
sistémica. En el seguimiento a mediano plazo no se observo recidiva loco regional ni complica-
ciones embolicas, manteniéndose la clase funcional | (NYHA).

SEGUIMIENTO ALEJADO DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

MIOCARDICA. RESULTADOS DEL PRIMER CORTE ESTADISTICO
DRES. D BIGALLI, F GUTIERREZ, N RUSSO, L GONZALEZ, A HEUER, J CASARETTO, P MUXI, C BATLLE,
P BAGLIVI, J POUSO, JL FILGUEIRA

Centro Cardiovascular Casa de Galicia Cirugia Cardiaca CICU. Montevideo

Objetivo: en una cohorte de pacientes con cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) de-
terminar la incidencia de eventos durante el seguimiento alejado: muerte, necesidad de nueva
coronariografia, necesidad de nuevo procedimiento de revascularizacion (ATC/cirugia) e infar-
to agudo de miocardio (IAM).

Método: durante 1995y 1996 fueron sometidos a CRM, primera operacion de eleccion y sobre-
viven la etapa quirurgica, 548 pacientes. El primer corte ha procesado datos de 421 pacientes,
con una mediana de seguimiento de 68 meses, edad media: 63,0+9,0 afios, sexo masculino: 77%,
lesiones: un vaso 8,5% (36 pacientes), dos vasos 23,5% (99 paciente) y tres vasos 68% (286 pa-
cientes), fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI): 56 + 14%, bypass por paciente:
2,93, con al menos un bypass con mamaria 97% (408 paciente). La sobrevida se estratifico se-
gun: FEVI (< 40% versus [0 40%), diabetes (presente-ausente) y doble mamario (presente-
ausente).

Resultado: durante el seguimiento, incidencia acumulada de eventos: muerte 17,1% (72 pa-
cientes), necesidad de coronariografia 7,6% (43 pacientes), necesidad de nuevo procedimiento
de revascularizacion (ATC/cirugia) 5,3% (22 paciente), 1AM 5% (21 pacientes). La probabilidad
de sobrevida alejada (Kaplan-Meier) a los 5 afios es de 90% y a los 7 afios 80%. La sobrevida
acumulada actual en pacientes diabéticos (71%), con FEVI < 40% (70%) o sin doble mamario
(80%), es significativamente menor que en no diabéticos (83%) (p=0,0003), FEVI >=40% (84%)
(p=0,02) y con doble mamario (93%) (p=0,003).

Conclusion: a los 5 afios, la cohorte de CRM independientemente del conducto utilizado,
muestra: 1) sobrevida del 90%; 2) incidencia acumulada de revascularizaciones (ATC/cirugia)
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del 5%, y 3) diabetes, FEVI <40% y ausencia de doble mamaria tienen significativamente me-
nor sobrevida.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA CORONARIA CON Y SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA. CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
DRES. M CASSINELLI, A FERREIRO, L CURA, F GENTA, H MONTERO,
R STANHAM, E MURGUIA, H ESTABLE

Departamento de Cirugia. Unidad de Estadistica. INCC. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: evaluar los resultados de la cirugia coronaria (CRM) con y sin circulacién extracor-
pérea (CEC) en una Institucion.

Meétodo: 2.958 pacientes coronarios operados en el Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca
(INCC) en el periodo desde el 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2004 (1.031 pacientes re-
cibieron CRM sin CEC [34,9%] y 1.927 recibieron cirugia con CEC [65,1%]). Para el analisis
ajustado a comorbilidad se seleccionaron (propensity matched score) un caso de CRM sin CEC
(G1) por cada dos casos de CRM con CEC (G2), estandarizados segun: EuroSCORE (ES), nime-
ro de puentes, y diabetes. Se evaluaron 96 variables: demograficas, inherentes al acto quirargi-
co, evolucion postoperatoria (PO) y mortalidad. Para la comparacion de grupos se utilizo test de
“t”, Mann-Whitney y chi cuadrado.

Resultado: luego de realizado el ajuste a riesgo se incorporaron a G1 (n=649) y G2 (n=1.298).
No existieron diferencias de significacion estadistica entre los grupos para las variables: diabe-
tes, EuroSCORE, falla renal preoperatoria, enfermedad cerebrovascular, cirugia de reinter-
vencion, inestabilidad hemodinamica preoperatoria, fraccion de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo (FEVI), antecedente de 1AM, sexo y distribucién de edad. De la evolucién se destaca
(G1 versus G2; *= p<0,05): tiempo (T°) ventilacién asistida (10,7 horas versus 14,9 horas *); T°
internacion en UCI (1,7 dias versus 2,7 dias *); T® internacién (7,3 dias versus 8,4 dias *); crea-
tininemia PO (1,33 mg/dL vs. 1,55 mg/dL. *); reemplazo renal (0,4% versus 2,8% *), IAM PO
(2,9% versus 1,9% [NS]); fibrilacion auricular (11,1% versus 15,1% *); stroke (1,1% versus 1,0%
[NS]); reintervencidn por sangrado (2,1% versus 3,2% [NS]). La mortalidad operatoria (MO)
fue menor en G1 (2,6% versus 5,0% *). Mortalidad ajustada a riesgo (ES): riesgo bajo (ES 0-2):
1,2% versus 0,6% (NS); riesgo medio (ES 3-5):2,4% versus 2,4% (NS); riesgo medio-alto (ES 6-
9): 2,3% versus. 7,2% *, y riesgo alto (ES 10 0 mas): 8,0% versus 21,6% *. La MO esperada segun
ES para cada categoria fue de 1,4%, 3%, 7,9% y 21,4%.

Conclusion: laCRM sin CEC determina menor morbilidad que la cirugia con CEC en todos los
rangos de riesgo, con disminucion de los tiempos de internacién. Se observa menor mortalidad
en cirugia sin CEC, vinculada a menor mortalidad en las categorias de riesgo alto (Euro
SCORE 06).

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO PARA DECIDIR LA MODALIDAD
DE CIERRE DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR

DRES. JAVIER GIUDICE, JORGE MORALES, PEDRO CHIESA, CARLOS PELUFFO, PEDRO DUHAGON, SERGIO GELOS,
ROBERTO CANESSA, JORGE TAMBASCO, RAFAEL ANZIBAR, RUBEN LEONE

Instituto de Cardiologia Infantil. Montevideo

Objetivo: determinar la validez del ecocardiograma transesofagico (ETE) para seleccionar
aquellos pacientes portadores de comunicacion interauricular (CIA) que rednen las condicio-
nes para efectuar el cierre percutaneo con dispositivos oclusores Amplatzer ASD (A-ASD).

Método: en el periodo de 28 meses desde enero del 2003 hasta mayo de 2005 se valoraron con
ecocardiograma transtoracico 70 pacientes portadores de CIA tipo ostium secundum con indi-
cacion de tratamiento, de los cuales 20 fueron derivados directamente para cierre quirudrgico
por no tener indicacioén de cierre con dispositivo oclusor implantado por cateterismo (carecer de
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bordes adecuados de separacion con las estructuras vecinas), siendo estudiados con ecocardio-
grama transesofagico los 50 pacientes restantes. En este grupo las edades oscilaron entre 1 afio
5 meses y 50 afios. En 35 pacientes se intent6 el implante de un dispositivo oclusor A-ASD, por
considerar favorable la anatomia del septum interauricular. El procedimiento resulté exitoso
en 32 pacientes (91%), no lograndose la estabilizacion satisfactoria del dispositivo oclusor en
tres pacientes (9%). En total 18 pacientes fueron derivados paracierre de la CIA por via quirdr-
gica por no ser aptos para cierre con dispositivo. Se estudiaron los respectivos protocolos opera-
torios y se compararon los hallazgos anatomicos descritos por el cirujano con los datos morfolé-
gicos obtenidos por el ETE preoperatorio.

Resultado: se comprob6 que 100% de los pacientes sometidos a cirugia presentaban una ana-
tomia de la malformacion que era incompatible con el implante percutaneo de un dispositivo
oclusor A-ASD. En 9% de los casos en que el ETE indicé cierre por dispositivo el mismo no fue
posible. El procedimiento quirurgico realizado en estos pacientes consistio en el cierre de la
CIA con parche de pericardio. No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos.

Conclusién: el ecocardiograma transesofagico tiene mayor especificidad en cuanto a determi-
nar con exactitud la anatomia del septum interauricular en pacientes portadores de CIA tipo
ostium secundum para elegir aquellos en los cuales se pueda realizar el cierre con dispositivo
oclusor implantado por cateterismo cardiaco.

COMPARACION DEL iNDICE DE TEI (DOPPLER) CON MEDIDAS INVASIVAS DE LA FUNCION DEL VENTRICULO

DERECHO DURANTE LA HIPERTENSION PULMONAR AGUDA
DRES. GRIGNOLA JC, GINES F, GUZZ0 D

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: estimar la funcion del ventriculo derecho (VD) mediante el indice de Tei (IT) duran-
te la hipertensiéon pulmonar mecanica (HP1, 2 y 3: 25, 30 y 35 mmHg de presién sistoélica), co-
rrelacionandolo con indices de funcidn ventricular invasivos.

Método: se midieron las presiones ventricular derecha e izquierda y pulmonar (PAP), y flujo
pulmonar (FP) en seis ovejas anestesiadas. Se obtuvo el volumen del VD (sonomicrometria) y
las curvas de velocidad (Doppler pulsado epicardico, 5-7,5 MHz) a nivel de la valvula tricuspide
(ondas Ey A) y pulmonar (Vméax). Se estimaron el IT (cociente entre las fases isovolUmicas [a] y
el tiempo eyectivo [b]); el inotropismo (indice trabajo sistolico reclutable por precarga, TSRP),
larelajacion (dP/dtminy tau de la presion ventricular) y distensibilidad ventriculares (beta).

Resultado:

Basal HP1 HP2 HP3

PAP media, mmHg 118+2 16,8 + 2§ 21,0 + 3,48 24,0 + 48
FP, ml/s 44,5+ 5,7 47,0+7,2 50,0 + 8,6 48,0+5,8
TSRP, erg. 1.000 / ml 16+5 24+9 31+118 17+7
Tau, s 32,3+7,0 38,0+£7,9 40,3+4,9 46,3 +4,78
dP/dtmin, mmHg/s -243 £ 76 -316 + 96 -375+ 120 -430 + 1198
Beta, ml-t 0,22 + 0,04 0,25+ 0,06 0,24 £ 0,09 0,27 + 0,04
indice de Tei 0,06 + 0,03 0,09 + 0,06 0,11 £ 0,04 0,31 + 0,068
a, ms 314 £ 40 314+ 41 314 + 36 320 £ 32
b, ms 294 + 33 289+ 31 281+ 30 248 + 358
E/A 1,7 +0,29 1,5+0,22 1,37+0,14 0,9 +0,27§

8p<0,05 versus basal.
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Conclusién: durante la HP moderada el VD se adapté aumentando su contractilidad. Duran-
te HP3 se afect6 la funcion diastélica activa, sin alterar la funcion diastélica activa ni la sistoli-
ca, prolongando el IT. EI IT es afectado por el aumento agudo y gradual de la poscarga. La alte-
racion de la funcion ventricular durante la HP aguda, determina que el IT constituya un indi-
cador de disfuncién ventricular derecha. El aumento del TSRP en HP2 podria enmascarar un
aumento del IT.

MODULACION BETA-ADRENERGICA CARDIACA: ANALISIS MEDIANTE EL MONITOREO TRANSESOFAGICO

DEL FLUJO SANGUINEO AORTICO
DRES. L DEVERA 1, JC GRIGNOLA 1, G RETA 23 JP BOUCHACOURT 3, A LAGOMARSINO 3, G AMONTE 3, A SCWARTZMAN 3,
HPIRIZ 2, F GINES ', R MUCHADA
1. Departamento de Fisiologia. 2. Departamento de Fisiopatologia. 3. Departamento de Anestesia. Facultad de Medicina,
Montevideo. 4. Hospital E. André Lyon

Objetivo: evaluar la respuesta hemodindmica del ventriculo izquierdo (V1) a la dobutaminay
el uso combinado de dobutamina (10 pg/kg/min) y esmolol (30 pg/kg/min).

Método: se midieron el flujo sanguineo de la aorta descendente (FSA0) (sonda eco-Doppler
esofagica, Dynemo 3000), las presiones arterial (PAM) y venosa (PVC) sistémicas en seis cer-
dos anestesiados. Se calcul6 el volumen sistolico aértico (VSA0) y la resistencia vascular perifé-
rica (RVP). Se monitorizd el ECG y se estimaron los intervalos del tiempo sistélico (PPE/TEVI:
periodo preeyectivo/tiempo eyectivo). En un animal se obtuvo en forma concomitante el bucle
presion-volumen VI (catéter de impedancia) para evaluar las funciones sistélica y diastélica. §
p<0,05 vs basal (ANOVA).

Resultado:

Basal Dobutamina Dobutamina+esmolol
FSAo, I/min 19+0,9 2,57 £ 0,68 3,1+0,78
Fc, lat/min 100 + 10 138 + 9§ 89+48
VSAo, ml 19+7,3 18,5+ 3,7 34,8 + 6,38
RVP, din.s/cm> 3800 + 900 2467 + 4808 2117 + 4558
PAM, mmHg 80+11 77+11 79+8
PVC, cm H20 9+2 9+1,4 8+17
PPE/TEVI 0,4 + 0,07 0,28 + 0,038 0,34 + 0,03

Del analisis presion-volumen surge que la dobutamina aumento el inotropismo y lusitropismo
con una caida del volumen diastolico final (VDF), aumentando el FSAo a expensas de un efecto
cronotrépico positivo. Ello se correlacion6 con la disminucion del PPE/TEVI. El agregado de es-
molol produjo un aumento del FSAo a expensas del VSAo mediante un aumento del VDF y me-
joria de la distensibilidad ventricular, con normalizacién del inotropismo y lusitropismo.

Conclusién: la combinacion de dobutaminay esmolol aumentd el FSAo a expensas de un au-
mento del VSAo probablemente mediante un mecanismo de Frank-Starling, evitando el efecto
cronotrépico positivo de la dobutamina. Ello seria beneficioso ya que produciria un menor au-
mento del consumo de oxigeno miocardico, con un mayor periodo diastolico coronario.

CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS, QUIRURGICOS

Y ANATOMOPATOLOGICOS DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS CON DIAGNOSTICO DE TUMOR CARDIACO
DRES. LEON MUNOZ, RAUL CENTURION, DANIEL ARECO, NELSON PIZZANO
Laboratorio de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca. Montevideo

Objetivo: 1) Estudiar la incidencia de tumores cardiacos (TC) en una poblacién de pacientes
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derivados a la institucion para cirugia cardiaca (CC). 2) Estudiar la correlacion entre los ha-
llazgos ecogréficos, quirdrgicos y de anatomia patoldgica (AP) de esos pacientes. 3) Valorar la
utilidad del ecocardiograma (Eco) en el diagnéstico de TC.

Método: se estudio retrospectivamente a los pacientes operados en la institucion entre el 1 de
enero de 2000y el 31 de diciembre de 2005. Se analizaron las historias clinicas (HC), obtenién-
dose la descripcion operatoria, informe del Eco preoperatorio e intraoperatorio (cuando se
hizo), y el informe de la AP.

Resultado: laincidencia de TC operados fue de 17 en un total de 4.742 cirugias (0,36%). Se ac-
cedidal5delas 17 HC. De los 15 pacientes, 10 eran mujeres (67%). Edad: 60,8 afios (18-83). La
etiologia de los TC segun AP fue: mixoma (Mx) ocho casos (53%), todos de localizacién en auri-
culaizquierda (Al); trombo (T) Al un caso (7%); T auricular derecho (AD) un caso (7%); Mxo T
organizado de Al un caso (7%); tumor mediastino anterior inespecifico un caso (7%); tumor in-
filtrante de AD, vena cava inferior, pleura derecha y pericardio de tipo inespecifico un caso
(7%); quiste paracardiaco derecho inflamatorio de origen pleural un caso (7%); vegetaciones ci-
catrizadas en valvula adrtica (VA0) un caso (7%). De los 15 pacientes, se realiz6 Eco (transtora-
cico y/o transesofagico) en 12. Los otros tres casos (todos tumores mediastinales), se diagnosti-
caron por otras técnicas de imagen (dos pacientes) o en el intra-operatorio como hallazgo qui-
rargico (un paciente). En 10 casos se diagnosticé masa en Al, que se confirmd en la cirugia en
todos los casos. En nueve se hizo diagndéstico ecogréafico de probable Mx de Al; la AP fue concor-
dante en ocho y en uno demostrd que era un T (el paciente estaba en ritmo sinusal sin historia
de arritmia). En dos pacientes con fibrilacion auricular se hizo diagnostico ecografico de masa
auricular, uno en Al y otro en AD, que se confirmaron en cirugia; la AP mostré que los dos eran
T. En un caso en que se hizo diagnéstico de fibroelastoma papilar de VAo, la AP diagnosticé ve-
getaciones cicatrizadas.

Conclusion: 1) La incidencia de TC en CC es baja. 2) Predominaron los TC primarios be-
nignos (Mx de Al). 3) Todos los diagnésticos por Eco de masas se confirmaron en la CC; en
cuanto al diagnostico etiolégico, el Eco coincidié con el diagndstico AP en ocho de 12 pacien-
tes en que se realizé esta técnica. Todos los Mx de Al fueron diagnosticados por Eco, con un
caso falso positivo.

APARICION DE GRADIENTE DINAMICO OBSTRUCTIVO INTRAVENTRICULAR
DURANTE LA REALIZACION DE ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES CON DOBUTAMINA
DRES. RAUL CENTURION, LEON MUNOZ, DANIEL ARECO, CESAR PARDINAS
Servicio de Cardiologia del Hospital Central de las FF.AA. Montevideo

Objetivo: 1) Evaluar la incidencia de gradiente dinamico intraventricular obstructivo (GDO)
en pacientes enviados para realizar ecocardiografia de estrés con dobutamina (ED) para estu-
dio de isquemia miocardica (IM). 2) Establecer la relacion de GDO con los sintomas por los que
se derivé a estos pacientes.

Método: estudio prospectivo de p enviados para despistar IM con ED entre julio de 2003 y di-
ciembre de 2004 segun protocolo del Servicio. Se definid GDO como la aparicion de un espectro
Doppler intraventricular en forma de daga con un gradiente o igual o0 mayor a 25 mmHg. Se
evaluo la aparicion de nuevas alteraciones de la contractilidad segmentaria, alteraciones de la
repolarizacion en el electrocardiograma (ECG) y variables clinicas: aparicion de dolor toracico,
disnea e hipotension arterial.

Resultado: se realizaron 163 estudios. Se constaté gradiente dinamico en 27 pacientes
(16,6%) (n=27). La media de la edad fue de 53,4 afios (29-69), 14 pacientes de sexo masculino
(51,9%). Se les habia realizado ergometria (PEG) previamente a 17 pacientes (62,9%), siendo
positiva de riesgo intermedio en 15 pacientes y dudosa en dos pacientes. La media del GDO de-
sarrollado por estos pacientes fue de 60,1 mmHg (25-116). Ningun ED fue positivo para IM
(nuevas alteraciones de la contractilidad); cinco pacientes presentaron alteraciones electrocar-
diograficas y/o sintomas sin nuevas alteraciones de la contractilidad (18,5%) y dos pacientes
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(7,4%) tuvieron una prueba insuficiente por no alcanzar la frecuencia cardiaca deseada. En to-
dos los pacientes que presentaron sintomas (12, 44,4%), éstos coincidieron con la aparicion del
GDO y desaparecieron cuando ces6 el mismo. La hipertrofia ventricular izquierda estaba pre-
sente en 16 pacientes (59,2%). Se detecté movimiento sistélico anterior de la valva mayor mi-
tral (SAM) en nueve pacientes (33,3%).

Conclusién: 1) Se constaté GDO en 16,6% de los pacientes estudiados con ED. 2) La incidencia
de sintomas relacionados con GDO fue de 44,4%. Dado que ningun estudio fue positivo para is-
guemia de acuerdo a este método, la sintomatologia observada en nuestra poblacion de pacien-
tes se podria atribuir a la aparicion de GDO inducido por estrés farmacoldgico.

EFICACIA DE LA ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER PARA DETECTAR VARIACIONES DE LA RESISTENCIA

VASCULAR SISTEMICA Y DEL iNDICE CARDIACO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
DRES. RAUL CENTURION, GUSTAVO VIGNOLO, LUCIA FLORIO, GRUPO UMIC (UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA DEL HOSPITAL DE CLINICAS)

Departamento de Cardiologia. Hospital de Clinicas, Montevideo

Objetivo: determinar la eficacia de la valoracion hemodindmica no invasiva por ecocardiogra-
fia Doppler para detectar disminucion de la resistencia vascular sistémica (RVS) y aumento
del IC determinados por aumento de la dosis de enalapril (En), en pacientes ambulatorios con
insuficiencia cardiaca cronica (ICC).

Meétodo: se realiz6 estudio basal clinico-ecocardiogréafico en 10 pacientes sucesivos de la UMIC
en ritmo sinusal con RVS elevadas, entre junio y agosto de 2005. Se determiné IC en base a la
integral velocidad tiempo del tracto de salida del ventriculo izquierdo y RVS en base a la rela-
cion entre presion arterial mediae IC. La edad fue 57 (45-76) afios, siete hombres, siete en clase
funcional (CF) I, dos en CF Il y uno en CF Il1. Se aumento la dosis de En en al menos un 25%
(dosis promedio inicial 21 mg). Se realiz6 control clinico-ecocardiogréafico a 7 a 14 dias, descono-
ciendo el operador los valores basales de cada paciente. La media de RVS basal fue de 1.923
d.s.cm- (593-3.641), la media del IC fue de 1,66 I/min/m2 (1,28-3,02). La presion arterial me-
dia(PAM) fue de 88 (64-123) mmHg. El no cumplimento del tratamiento fue criterio de exclu-
sion.

Resultado: el promedio de aumento de la dosis de En fue de 11 mg (50%). Tiempo medio al con-
trol fue de 10 dias (7-14). Tres pacientes presentaron hipotension sintomatica, uno de los cua-
les suspendi6 En por hipotension (se excluye) y en dos remite espontdneamente manteniendo
ladosisde En. Lamediade RVS fue 1.595 d.s.cm-5 (957-3.208), lamediade IC 2,1 I/min/m2 (1,3-
3,44). La media de PAM fue 86 (68-127) mmHg. Se aplico test de Wilcoxom encontrandose un
descenso estadisticamente significativo de las RVS y una tendencia no significativa al aumen-
to del IC. La PAM no varié de manera significativa ni clinica ni estadisticamente.

Conclusion: la valoracion por ecocardiografia Doppler fue eficaz para detectar variaciones en
las RVS determinadas por el aumento de la dosis de enalapril en pacientes con ICC tratados
apropiadamente. No se pudo determinar un aumento significativo del IC a corto plazo. Una
muestra mayor permitira eventualmente demostrar diferencias estadisticamente significati-
vas para lavariacién de IC. La reduccién de la RVS por aumento de la dosis de En fue bien tole-
rada.

PERDIDA DE TRABAJO SISTOLICO COMO METODO DE EVALUACION DE LA ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

DR. NELSON PIZZANO, TNC LEONARDO CHIEZA. DRES. FRANCISCO ALAGIA,
ROBERTO DOS SANTOQS, GUSTAVO OLVEIRA

Servicio de Cardiologia. Hospital Evangélico. Montevideo

Objetivo: evaluar la factibilidad y utilidad de la pérdida de trabajo sistélico con los métodos
habitualmente utilizados para cuantificar estenosis aortica. Este método es independiente del
flujo y, ademas, toma en cuenta el grado de repercusion hemodinamica en la periferia.

Método: se estudiaron prospectivamente 23 pacientes enviados al Servicio por soplo eyectivo
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adrtico, 14 mujeres, con edades de 46 a 91 afios (media: 79 afios). Ninguno era portador de otra
valvulopatia significativa. La medicacién habitual no fue suspendida. S6lo un paciente presen-
to fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) menor de 55 %. Se midi6 presién arterial
sistdlica. Se realizé ecocardiograma Doppler color considerando las siguientes variables: velo-
cidad maxima a través de la valvula adrtica (VMXx); gradiente medio (Gm); &rea valvular calcu-
lada por ecuacion de continuidad (AV); resistencia valvular adrtica (RVA); coeficiente de este-
nosis (CE); pérdida de trabajo sistolico (PTS) mediante la formula PTS = [Gm / (PAS + Gm)] X
100. Se correlacion6 cada variable con el PTS mediante regresion lineal simple, y todas con
PTS mediante regresion lineal multiple.

Resultado: se obtuvieron mediciones confiables en todos los pacientes. La correlacion (R) de
PTS con cada variable se muestra a continuacién: AV: 0,93, CE: 0,90, RVA: 0,96, Gm: 0,95,
VMx: 0,94. La R por regresion multiple fue de 0,94.

Conclusion: 1) Es unatécnica que se puede realizar facilmente. 2) Presenta excelente correla-
cion con los métodos utilizados habitualmente. 3) Puede complementar la evaluacion de rutina
de los pacientes portadores de estenosis adrtica.

PERDIDA DE CONOCIMIENTO Y SiNCOPE EN UNA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
DRES. GABRIEL VANERIO BALBELA, JUAN CARLOS BAGATTINI

Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Britanico. Montevideo

Objetivo: analizar la base de datos de la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Britanico
desde el 1 de marzo de 1992 al 1 de abril de 2005 para determinar la cantidad de ingresos por
sincope o cuadros sincope-simil. Determinar las causas del episodio por el analisis de la histo-
ria 'y evolucion.

Método: de 3.542 pacientes, se realizé una busqueda en el texto del resumen del egreso o como
palabra clave: sincope; lipotimia; pérdida de conocimiento.

Resultado: encontramos 71/3.542 pacientes (2%). De éstos, 64 presentaron sincope (dos pre-
sincope), 16 de causa refleja, 12 por bradiarritmias, siete por taquiarritmias, dos por hipovole-
mia, dos por neumonia con shock, uno por anemia hemolitica, uno por estenosis adrtica severa
y uno por shock cardiogénico. En 12, la causa del sincope no fue aclarada. En los siete pacientes
restantes, la causa del episodio correspondié a: tumor cerebral en tres pacientes, hemorragia
subaracnoidea (HSA) en dos, y crisis epiléptica en dos. Dos pacientes presentaron un trauma-
tismo severo, con hematoma subdural postraumatico. En dos casos, el episodio provoco un acci-
dente de transito. Fallecieron 4/71 pacientes (5,6%). La causa de muerte fue shock cardiogéni-
co, muerte cerebral por HSA masiva, peritonitis evolucionaday el paciente con estenosis adrti-
ca severa presentd una muerte subita cardiaca 20 dias después del alta.

Conclusién: el sincope reflejoy las arritmias son las causas mas frecuentes de sincope. En un
porcentaje relativamente importante la causa permanece no aclarada.

SINCOPE, PRE-SINCOPE Y MAREOS EN EL ADULTO MAYOR: UTILIDAD DE LA PRUEBA

DE INCLINACION EN EL PROCESO DIAGNOSTICO , ,
DRES. GABRIEL VANERIO BALBELA, GUSTAVO LOPEZ ACHIGAR, ALVARO PINTOS, ANA VANERIO DE LEON,
LUIS VIDAL AMARAL, PABLO FERNANDEZ BANIZI

Servicio de Arritmias del CASMU-INCC y del Hospital Britanico. Montevideo

El sincope (S) y otros sintomas relacionados en el adulto mayor constituyen un desafio diag-
nostico. La utilidad de una historia clinica detallada y del examen fisico es indiscutible, pero
aun existe controversia sobre las virtudes de la prueba de inclinacion (PI) en el algoritmo
diagnostico.

Objetivos: evaluar en forma retrospectiva la utilidad de la PI en pacientes con historia de S,
pre-sincope (PS) o mareos (M) de causa no aclarada.
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Método: estudiamos 141 pacientes con historiade S, PSy M. Edad 74 + 7 afios (rango 61-93),
72 (51%) eran mujeres. 104 pacientes tenian historia de S previo, de éstos 89 tuvieron dos 0 mas
episodios.

Resultado: Ia Pl fue positiva por sintomas en 57/141 (40%) pacientes, 34 presentaron My 23 S
0 PS. 84 pacientes no tuvieron sintomas, pero en 20/84 (23%) la PI fue anormal. Se pudo identi-
ficar un patrén hemodinamico tipico en 79/141 (56%) de las PI: hipotensién ortostatica 55 pa-
cientes y S mediado neuralmente 24 pacientes.

Conclusion: la Pl aporté un diagnéstico probable en 70% (patrén hemodinamico tipico mas
pruebas anormales) de los pacientes. La Pl parece ser de gran utilidad en pacientes con Sy
otras manifestaciones clinicas inducidas por el ortostatismo. Permitié documentar, medir y
analizar cambios hemodinamicos orientando el tratamiento.

ABLACIQN POR CATETER Y CARDIOPATIAS CONGENITAS
DRES. TABARE ARBIZA, G. OLVEIRA, J. COBAS, B. ANSIN, PALMIRA VANZINI
Asociacién Espafiola Primera de Socorros Mutuos. Montevideo

Objetivo: las cardiopatias congénitas imponen dificultades agregadas a la técnica de ablacion
por catéter al tratar las arritmias cardiacas. Las alteraciones anatomicas de dichas cardiopa-
tias, y/o las producidas por el cirujano en el proceso de reparacion de esas cardiopatias, alteran
los patrones usados habitualmente por el electrofisiélogo, y a menudo requieren mapeos sofis-
ticados con alta tecnologia. Se propone evaluar la factibilidad de la ablacion por catéter en pa-
cientes con cardiopatias congénitas, con la metodologia comun y habitual en nuestro medio.

Método: se trata de un analisis retrospectivo de nuestra poblacién de seis pacientes con car-
diopatias congénitas y arritmias, comprendidas en el periodo 1995-2005 en nuestro servicio,
cuatro de ellos son el objetivo de nuestro estudio: dos varones y dos mujeres con edades com-
prendidas entre 6 y 33 afios. En los dos primeros casos se traté de taquicardias auriculares re-
currentes, de tipo incisional, una de ellas a forma incesante, correspondiendo la primeraa una
comunicacién interauricular (CIA) y la segunda a una enfermedad de Ebstein con plastia tri-
cuspidea. El tercer caso se traté de una taquicardia ventricular monomorfa sostenida recu-
rrente en paciente con estenosis pulmonar valvular e infundibular con sustitucién de valvulay
parche pericardico en tracto de salida de ventriculo derecho. El cuarto caso correspondié a un
Wolf-Parkinson-White (WPW), con via a izquierda, en un paciente con transposicion corregida
de grandes vasos, asociado a un Ebstein leve, con taquicardias ortodromicas recurrentes.

Resultado: tres de los cuatro pacientes fueron ablacionados con éxito: una taquicardia auricu-
lar incisional en el ostiun de seno coronario, el WPW poésterolateral izquierdo en seno coronario
5-6 y la taquicardia ventricular originada en base de VD, (en ese paciente se implant6 un
CDALI). La otra taquicardia incisional requirié ablacion de nodo auriculo ventricular e implan-
te de marcapaso definitivo. Todos los pacientes tuvieron excelente evolucién sin recidiva arrit-
mica.

Conclusién: se concluye que se puede ablacionar en forma exitosa la mayoria de las arritmias
vinculadas en nuestra poblacién con cardiopatias congénitas con la metodologia habitual dis-
ponible en nuestro medio. En ciertas taquicardias incisionales pueden requerirse mapeos so-
fisticados.

ANALISIS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION DE PACIENTES DEL REGISTRO LATINOAMERICANO
DE DESFIBRILADORES ICD-LABOR (IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR-LATIN AMERICAN

BIOTRONIK ONGOING REGISTRY) )
DRES. WALTER REYES CAORSI FACC, PEDRO ITURRALDE TORRES, ALFREDO DEL RIO, VICENTE SENDRA,
ELINA VALERO E INVESTIGADORES DEL ICD-LABOR

Servicio de Electrofisiologia, Casa de Galicia, Montevideo
Objetivo: analizar lamortalidad y causas de muerte en los pacientes incorporados al registro.
Método: LABOR es un registro multicéntrico (siete paises, 88 centros), abierto y prospectivo,
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que incorporé entre junio 1996-agosto 2005 datos de 962 pacientes a quienes se implant6 un
cardiodesfibrilador Biotronik. Los datos fueron ingresados directamente “on-line” por cada
grupo de investigadores a los que se les adjudicé una clave personal para su ingreso a la base de
datos. La edad de los pacientes fue 59+13 afios (rango 6-89), 727 pacientes (76%) varones, y fue-
ron seguidos entre 1y 177 meses (29£27).

Resultado: la cardiopatia predominante fue la coronaria 384 pacientes (CC 39,9%), luego la
chagasica 248 pacientes (CH 25,7%) y la miocardiopatia dilatada idiopatica 145 pacientes
(MDI 15%). Las restantes patologias 151 pacientes, denominadas miscelaneas, incluyen sin-
drome de Brugada, QT largo, displasia del ventriculo derecho, etcétera. En 34 pacientes no se
aclaro la cardiopatia (3,5%). La fraccion de eyeccion (FEy) de la poblacion general del registro
es 31,5+19,2% no difiriendo significativamente entre los tres grupos inicialmente menciona-
dos. En el grupo miscelaneas, sin embargo, la FEy es de 49+21% (p<0,0001). Durante el segui-
miento la mortalidad total fue del 14,9% (143 pacientes) de los cuales 62 pacientes fueron CC,
44 pacientes CH y 25 pacientes MDI. El tiempo promedio desde el implante a la muerte fue de
20,6+19 meses (entre uno y 83 meses).

Pacientes n Cansa %

59 Cardiaca no subita 41,3
28 Subita no aclarada 19,6
18 No aclarada 12,6
12 Sepsis 84
26 No cardiaca 18,2

Conclusién: mortalidad global del 14,7% siendo la causa cardiaca no sdbita la més frecuente.
En el 32,2% de los pacientes no pudo aclararse el mecanismo de muerte.

RESINCRONIZACION. REALIDADES DE DESARROLLAR UNA TECNICA UTIL EN URUGUAY
DRES. GONZALO VARELA, FERNANDO CALLERIZA, WALTER REYES CAORSI FACC, JORGE POUSO,
TNC GRACIELA DO MATO
Servicio de Electrofisisologia, Casa de Galicia. Montevideo

Objetivo: la estimulacién biventricular ha demostrado mejorar el prondstico de los pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada y QRS ancho. Describimos las dificultades y los resul-
tados del desarrollo de la terapia de resincronizacion ventricular en nuestro centro.

Método: en el periodo diciembre de 2000 a julio de 2005 se pudo intentar la resincronizacién en
32 pacientes, 21 hombres, edad media 58 afios(rango 34-76), con IC y QRS ancho propio o esti-
mulado, 2/32 pacientes en fibrilacion auricular, 26 en clase funcional (CF) 111y seis en CF 1V;
18 pacientes coronarios, seis de causa hipertensiva, uno con enfermedad de Chagas, dos con
miocardiopatia puerperal y cinco pacientes con miocardiopatias idiopaticas. Fraccion de eyec-
cion media 22% (rango 10-38%). Diametro diastolico del ventriculo izquierdo medio 69 mm
(rango 58-87); ancho QRS 173 milisegundos (rango 130-220).

Resultado: se resincronizaron 27 pacientes, 23 por via endovascular (3/23 pacientes dos pro-
cedimientos) y cuatro por toracotomia. Cinco pacientes no pudieron resincronizarse por viaen-
dovascular y no aceptaron o no se consiguio solventar el implante quirudrgico. En 9/32 pacientes
no se logro objetivo por via endovascular por: anatomia no apropiada un paciente, umbrales
inapropiados dos, dificultades para canalizar seno coronario o estabilizar electrodo seis.Se im-
plantaron 16 marcapasos biventriculares, siete marcapasos bicamerales, con conector en Y
salvo en un caso con fibrilacion auricular, cuatro cardiodesfibriladores biventriculares. Los
electrodos usados fueron: Medtronic 14 [4023(8) - 4193(5) - 2187(1)], Biotronik 7 [(Corox LV(2)
0 OTW(5)], Guidant 14(Easytrack I), St. Jude 1. Se optimiz6 intervalo AV con ecocardiograma,;
no se optimizo el intervalo VV (en 25/27 pacientes por no permitirlo el sistema). Umbral esti-
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mulacién ventriculo izquierdo medio 1,7 V (rango 0,5-4); media de radioscopia por procedi-
miento 63’; seguimiento medio 25 meses (rango 1-57). CF actual de los implantados: 10 pacien-
tesen CF I, 11 en CF 11, uno en CF I11; fallecieron cinco paciente (cuatro con insuficiencia car-
diaca refractaria, uno por muerte subita). 23/39 procedimientos fueron financiados por el Fon-
do Nacional de Recursos.

Conclusién: las dificultades en el desarrollo de esta técnica fueron multiples: uso de varios
sistemas, a veces no apropiados, una opcidn por procedimiento, cobertura parcial y no diferen-
cial, no cobertura del implante quirdrgico. A pesar de ellas y considerando la curva de aprendi-
zaje los resultados son alentadores.

CORRELACION ANATOMO-ELECTRICA DE LA VENA CAVA SUPERIOR
DRES. ALVARO RIVARA, SEBASTIAN LAZA, DIEGO FREIRE, PEDRO TRUJILLO, VICTOR SORIA, RICARDO LLUBERAS.
TNC DEBORAH MALEL, VALENTINA SELIOS, ENF. AURORA CIOLI, CARMEN SANABRIA

Departamento de Cardiologia. Departarmento de Anatormia Normal. Facultad de Medicina. UDELAR TRABAJO DESTACADO

Objetivo: estudio comparativo de la actividad eléctrica (AE) de la vena cava superior (VCS)
con las caracteristicas del musculo cardiaco (MC) presente en dicha vena.

Método: mediante diseccidn de material cadavérico (n=35), se estudio la extension de MC des-
de la auricula derecha (AD) hacia la VCS, vias de entrada (VE), topografia y altura por cua-
drantes dentro de la vena. Se dividié la unién venoatrial (UVA) y VCS en cuatro cuadrantes:
anteroderecho (AND), anteroizquierdo (Al), posteroderecho (PD) y posteroizquierdo (PI). Por
otra parte, se estudi6 la AE de la VCS en 35 pacientes durante el estudio electrofisiolégico de
taquicardia supraventricular. Se ubicé la UVA mediante angiografia de VCS, definida a nivel
del espolén que separa la orejuela derecha de la VCS. Se mapeé la VCS en distintas incidencias
fluoroscépicas con catéter decapolar Lasso® colocado en la UVA, definida eléctricamente por la
presencia concomitante de electrogramas de AD seguidos de potenciales eléctricos (PE) de
VCS, en ritmo sinusal y durante la estimulacién en AD. Se registro la presenciay topografia de
PE de laVCS en la UVA en 4 cuadrantes idénticos a los del estudio anatémico, y alturay topo-
grafia de los PE por cuadrantes ascendiendo el catéter Lasso® hasta la desaparicion de los PE
en la VCS.

Resultado: las 35 piezas anatomicas presentaron MC en su pared. En todos, la direccion fue
ascendente en su cara anterior, y descendente por su cara posterior. La mayor altura del MC se
observo en el cuadrante Al, promedio 38,62 mm (15 a56). Las VE de MC alaVCSen laUVAes-
tuvieron presentes en nimero de dos en 21 casos (60%), tres en 10 casos (28,57%) y cuatro en
cuatro casos (11,42%), predominantemente en los cuadrantes anteriores. Se registré AE en los
35 pacientes en la VCS. En la UVA, la entrada del estimulo a la VCS se ubic6 en los cuadrantes
anteriores, con propagacion excéntrica. La maxima altura de registro de la AE fue en su sector
Al, promedio 38,5 mm (20 a 60).

Conclusioén: la extension de MC de AD a VCS constituyd un hecho constante. Se comprobo que
la AE de la VVCS generada por el MC presente en la UVA Yy la pared de la VCS se correlacionan
estrechamente con los hallazgos anatémicos en topografiay altura. Esto puede tener implican-
cias para la ablacion de arritmias originadas en la VCS.

ESTUDIO I,VIORFOL(),GICO DEL ISTMO MITRAL. IMPLICANCIAS PARA LA ABLACION POR CATETER
DRES. SEBASTIAN LAZA, ALVARO RIVARA, MARIA E. VERGARA, NICOLAS CASALES, MARIE POUMAYRAC,
DIEGO FREIRE, RICARDO LLUBERAS, VICTOR SORIA

Departamento de Anatomia, Departamento de Cardiologia. Facultad de Medicina. Montevideo

Objetivo: descripcion anatomo histoldgica del istmo mitral (IM) y sus posibles implicancias en
su ablacién por radiofrecuencia.

Método: se definio IM al area de la cara lateral de la auricula izquierda comprendida entre el
ostium de la vena pulmonar inferior izquierda (OVPII) y el anillo mitral (AM). Se realizé un es-
tudio descriptivo donde se estudiaron por diseccién 11 corazones, de ocho adultos con edades
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entre 69y 78 afios y tres de fetos de 25+2 semanas. Dos corazones de adultos fueron utilizados
para los cortes histologicos. Se midio la longitud del IM y se estudi6 la constitucion de la pared y
disposicion de sus haces musculares.

Resultado: la longitud del IM en los corazones adultos fue de 21 mm promedio (17-27). En el
area del IM se encontraron en el subendocardio tres haces musculares principales, uno de ellos
paralelo al AM, que a nivel del borde inferior de la orejuelaizquierda se profundizd, haciéndose
subepicardico dando luego un giro de 180°; el segundo y tercero, perpendiculares al antedicho,
parten del AM hacia el OVPII, siendo estos mas superficiales que el primero. En el subepicar-
dio se destacan dos haces musculares; uno oblicuo en la topografia del ligamento de Marshall
(LM) y otro paralelo al AM proveniente del haz muscular subendocardico; ambos envuelven al
seno coronario y terminan agotandose en la auricula derecha, a nivel del istmo cavotricuspi-
deo. Enel epicardio se encontré el ligamento de Marshall (LM) y sus componentes en dos de cin-
co corazones adultos y en los tres corazones fetales. EI LM no se encontré en tres de cinco cora-
zones ni en los usados para histologia. Los componentes del LM: vena, nervio, arteria y tejido
vestigial, estuvieron presentes en todas las piezas. Los hallazgos fueron corroborados histol4-
gicamente.

Conclusién: la longitud del IM es variable en el corazén humano adulto. Su pared posee haces
musculares de disposicidén constante, destacando uno que en forma paralela al AM esta presen-
te en subendocardio y subepicardio. EI LM es una estructura inconstante, no asi sus componen-
tes. Dichos hallazgos pueden tener implicancias en los procedimientos de ablacién en esta en-
crucijada anatomo-eléctrica. Los corazones fetales poseen todas las estructuras descritas en el
adulto.

ABLACION DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR ORIGINADA EN LA VENA CAVA SUPERIOR
DRES. DIEGO FREIRE, ALVARO RIVARA, PEDRO TRUJILLO, RICARDO LLUBERAS.
TNC NATALIA ESCOBAR, VALENTINA SELIOS, ENF. ISABEL GUEVARA

Departamento de Cardiologia, Hospital de Clinicas. UDELAR. Montevideo

Objetivo: presentacién de los primeros casos de ablacion de taquicardia supraventricular
(TSV) originada en la vena cava superior (VCS) en nuestro pais.

Meétodo: se realiz6 estudio electrofisioldgico (EEF) a dos pacientes de sexo femeninode 60y 71
afios, portadoras de TSV sin cardiopatia estructural. EI ECG mostrd TSV con onda P positiva
en DI, DIly DIl y negativaen aVR en ambos casos y frecuenciade 160y 175 cpm, sintomaticas
y refractarias a drogas antiarritmicas. Se colocaron catéteres en auricula derecha (AD) alta,
haz de His, seno coronario y ventriculo derecho. Inducida la arritmia, se mapeé midiendo pre-
cocidad de la deflexion atrial con respecto a la onda P de superficie y se coloco catéter decapolar
circular en la union venoatrial (UVA) para mapear la conduccion venoatrial. Se realizé angio-
grafia de VCS preablacion para medir su diametro, definir la union cavoatrial superior y topo-
grafiar los catéteres durante la ablacion y pos ablacion para descartar estenosis de la VCS. Se
aplicé radiofrecuencia durante TSV, hasta eliminar laarritmiay para desconexion eléctrica de
laVCSdelaAD. Se realiz6 EEF pos ablacion para corroborar ausencia de conduccion atriocava
y de induccidn de la TSV.

Resultado: los intervalos basicos fueron normales. En ambas pacientes se indujo TSV con ca-
racteristicas de taquicardia auricular (TA) automatica: bajo infusion de isoproterenol, exhibio
calentamiento y no pudo ser encarrilada. La morfologia de laonda P fue idénticaala TSV clini-
ca. El mapeo revel6 su origen dentro de la VCS, en su cara posterior a1y 1,5 cm por encima de
laUVA. La ablacién fue efectiva en ambos casos, revirtiendo a ritmo sinusal y siendo no induci-
bles a posteriori. Se hizo aislamiento eléctrico de la VCS, obteniendo desaparicion de los poten-
ciales de VCS. Las vias de entrada se localizaron en la cara anterior y lateral de la VCS. Una
paciente desarrollé disfuncion sinusal transitoria. La angiografia pos ablacion no revel6 dismi-
nucién del diametro de la VCS.

Conclusion: la VCS puede ser fuente de origen de TSV. La ablacién por radiofrecuencia es
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efectiva para su eliminacién. El nodo sinusal puede estar en estrecha relacion con la union ca-
voatrial, lo que debe ser tenido en cuenta para evitar su injuria eléctrica.

GENOTIPO DE CYP2C9 Y APOLIPOPROTEINA E: RESPUESTA A LA WARFARINA
V RAGGIO, P ESPERON, | TAUB, A RODRIGUEZ, M LORENZO, A CUESTA, V ORTIZ, H VALENZUELA,
N CURBELO, F KUSTER, R LLUBERAS, M STOLL

Area Genética Molecular, CHSCV y Servicio de Cardiologia. Hospital de Clinicas. Montevideo

Objetivo: evaluar la influencia en nuestra poblacion del genotipado de CYP2C9 y apolipopro-
teina E en la variabilidad interindividual en la respuesta a la warfarina y el riesgo de efectos
adversos.

Método: se analizaron 54 pacientes en anticoagulacién crdnica con warfarina controlados en
la Policlinica de Anticoagulacion. Se relevaron datos sobre la respuesta farmacocinética y efec-
tos adversos. Se determing el genotipo de los pacientes para las variantes *1, *2 y *3 del gene
CYP2C9;ye2, e3y e4 del gene de la apolipoproteina E con Kits diagndsticos (ATGen Sistemas
Moleculares). En el analisis estadistico se utiliz6 el software SPSS.

Resultado: los portadores de la variante *3 requirieron dosis menores de mantenimiento dia-
rias (4,4 [*1/*3] versus 5,3 [*1/*2] versus 6,7 mg [*1/*1]), un mayor nUmero de ajustes de dosis,
tienen mas INR’s por encima del rango deseado, mas episodios de sobreanticoagulacién y de
sangrado. Los dos episodios de sangrado mayor se reportaron en portadores de alelos variantes
(*1/%2 y *1/*3). Los portadores del alelo *2 estuvieron en valores intermedios entre los *1/*1 y
los *1/*3. Las diferencias encontradas entre los pacientes portadores de los tres genotipos mas
frecuentes en la poblacién, son concordantes con lo reportado en la bibliografia y con la fisiopa-
tologia molecular de estas variantes, si bien las diferencias no alcanzaron significacion estadis-
tica. La presencia del alelo e4 de la ApoE se asocia levemente a una mayor sensibilidad a la
warfarina. Si bien los pacientes portadores de este alelo e4 requirieron dosis diarias similares
de warfarina, tuvieron una leve tendencia al sangrado, a interacciones farmacolégicas, mayor
numero de INR por encima de 5 (50% versus 11%, p = 0,005) e INRs maximos mayores (5,1+1,7
versus 3,9+1,5, p=0,038).

Conclusioén: el conocimiento del genotipo de CYP2C9 permite una aproximacion cualitativa,
y con la sumatoria de otros elementos, valora el riesgo de sangrado. Detectamos una posible in-
teraccion entre CYP2C9y ApoE sobre larespuesta a lawarfarina. La deteccion de los pacientes
sensibles a la warfarina por su genotipo, permite prever eventos futuros y un manejo indivi-
dualizado de la indicacion y control de la anticoagulacion. Estudiaremos otros genes que tam-
bién influencian la respuesta a la warfarina, como VKORC1, para continuar con esta estrate-
gia de enfoque del componente gendmico de riesgo.

PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DE MUTACIONES CAUSALES DE DISLIPEMIAS MONOGENICAS
EN GRUPOS FAMILIARES DE ALTO RIESGO

P ESPERON, V RAGGIO, M BIANCHI, M STOLL

Area Genética CHSCV y Cétedra de Biologia Molecular. Facultad de Quimica. Montevideo

Objetivo: establecer un protocolo y métodos de deteccion de mutaciones causales en genes de
LDLR (receptor de LDL) y ApoB 100 para diagndstico e identificacion preclinica en hipercoles-
terolemia familiar heterocigota (HFH) y ApoB defectuosa familiar para prevencion de la enfer-
medad cardiovascular prematura (ECP).

Método: se seleccionaron seis pacientes indice referidos a la Policlinica de Genética Cardio-
vascular en un programa piloto de identificacion de grupos familiares de alto riesgo cardiovas-
cular. Se obtuvo la historia familiar mediante entrevista de casos y familiares, recoleccién de
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datos clinicos/paraclinicos segun criterios del International Panel on Management of FH. En
APOB100 se busca por PCR-RFLP la sustitucion R3500Q. En el gen LDLR se analizan 18 exo-
nes y promotor por SSCP y/o secuenciacion por criterios de frecuencia mutacional y origen po-
blacional. Se utilizan bases de referencia internacional. Se evaluaron polimorfismos en ApoE,
MTHFR, ECA1/D como otros alelos de riesgo en la progresion de la enfermedad aterosclerotica.

Resultado: en 26 pacientes secuenciados pertenecientes a 16 ntcleos familiares de las seis ge-
nealogias, 18 presentaron mutaciones en LDLR. Se caracterizaron seis mutaciones privadas, dos
en el dominio de unién al ligando y cuatro en el dominio de homologia con EGF, cinco de ellas des-
critas en las bases de referencia: C>G 681 exdn 4; G>A 662 exon 4; G>A1103 exo6n 8; T>C1352
exén 9;insGACA 1368 exon 10 e insC2061 ex6n 14 (mutacion nueva no descrita). Se identificaron
10 menores de 30 afios portadores y se excluyeron siete jovenes en riesgo genético presumible.

Conclusioén: el protocolo molecular dirigido a grupos de alto riesgo CV es factible y aplicable a
bajos costos en el andlisis multigeneracional y predictivo de ECP antes de la expresion clinica.
Permite el rastreo de portadores sanos y es integrable a un Registro Nacional de HFH. Se en-
contro la heterogeneidad esperada en la poblacion en grupos familiares de diferente origen et-
no-geografico. El procedimiento permite, por primera vez en el pais, el diagndstico molecular
de las dos hiperlipemias monogénicas mas frecuentes y la identificacion temprana de portado-
res jovenes en la descendencia. Posibilita la mejor combinacién de control familiar, interven-
cion preventiva y adecuacion de las terapias hipolipemiantes a los factores de riesgo genético y
ambiental.

LOS HOMOINJERTOS ARTERIALES ELASTICOS Y MUSCULARES PRESENTAN MAYOR SIMILITUD
VISCOELASTICA Y FUNCIONAL CON ARTERIAS NATIVAS QUE LAS PROTESIS SINTETICAS Y VENOSAS
BR. DANIEL BIA, ING. RICARDO ARMENTANO, DRES. HECTOR PEREZ, YANINA ZOCALO, ING. FRANCO PESSANA,
DRAS. MARIA SALDIAS, INES ALVAREZ
Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina. Banco Nacional de Organos y Transplantes, Uruguay.
Universidad Favaloro, Argentina.

Objetivo: en diversas situaciones en que la arteria carétida (AC) o femoral (AF) se encuentran al-
teradas (por ejemplo aneurismas) es necesaria la correccion quirdrgica con un puente y/o recons-
truccion vascular. El sustituto arterial ideal debe, entre otras condiciones, poseer propiedades vis-
coelasticas y funcionales similares a las de la arteria nativa. Las protesis mas utilizadas en cirugia
carotidea o femoral (por ejemplo venas safenas, politetrafluoretileno expandido [ePTFE]), distan
de ese ideal, y en busca de superar sus limitaciones se ha comenzado a utilizar sustitutos alternati-
vos (por ejemplo arterias autologas). En este contexto, los homoinjertos arteriales frescos o criopre-
servados (de donantes multiorganicos) son una opcion de creciente interés. El objetivo fue evaluar
laviscoelasticidad y capacidad funcional de AF y AC de pacientes, y compararlas con las de los seg-
mentos de AF y AC frescas y criopreservadas, venas safenas (VS) y de ePTFE.

Método: se midieron presion (P) y diametro (D) no invasivamente en AF y AC de 15 pacientes
normotensos (P: tonometria, D: eco modo B). Se obtuvieron de 15 donantes multiorganicos am-
bas AF, ACy VS. De cada donante, un segmento arterial se estudid fresco y el otro luego de crio-
preservado durante un mes. Las VS se analizaron frescas. En cada segmento vascular y en seis
de ePTFE, se midid in vitro P (Konigsberg) y D (sonomicrometria), en condiciones hemodinami-
cas similares a las de los pacientes. Se cuantifico la funcion de filtro arterial mediante la fre-
cuencia de corte de la funcidén transferencia D-P parietal, y la funcion conducto utilizando la
impedancia caracteristica. Estadistica: ANOVA+Bonferroni, p significativa: <0,05.

Resultado: las AC y AF frescas y criopreservadas presentaron la mayor similitud viscoelasti-
cay funcional con las AF y AC de pacientes. La criopreservacién no modifico las propiedades
mecanicas ni la capacidad funcional de las AF y AC. Las VS presentaron menores diferencias
biomecanicas con las arterias de pacientes que el ePTFE.
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Conclusion: la mayor similitud mecanica y funcional entre arterias nativas y los homoinjertos
arteriales permitiria reducir la falla protésica por desacople mecanico. La técnica utilizada en la
criopreservacién permitié conservar las propiedades viscoelasticas y funcionales arteriales.

ZEXISTEN DIFERENCIAS EVALUANDO EL GRADO DE HIPERPLASIA NEO-INTIMAL INTRA-STENT ENTRE LOS
STENT LIBERADORES DE SIROLIMUS VERSUS PACLITAXEL EN LESIONES CORONARIAS COMPLEJAS?

UN ESTUDIO RANDOMIZADO CON ULTRASONIDO INTRACORONARIO TRIDIMENSIONAL
DRES. ANDRES SANCHEZ ESTEVA, FAUSTO FERES, ALEXANDRE ABIZAID, RICARDO SILVA, ANDREA ABIZAID,
LUIZ A. MATTQS, RODOLFO STAICO, LUIZ TANAJURA, AMANDA SOUSA, J. EDUARDO SOUSA.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. San Pablo

Objetivo: los dos stents liberadores de medicamentos (SLM), con sirolimus (SLS) y con pacli-
taxel (SLP) ya demostraron su eficacia en la inhibicidn de la hiperplasia neocintimal (HNI),
cuando son comparados con los stents no farmacolégicos. Poco se sabe acerca de cual de ellos es
superior para inhibir la HNI intra-stent en el subgrupo de lesiones muy complejas. El objetivo
de este estudio fue evaluar el volumen de HNI entre los SLS versus SLP en un grupo randomi-
zado, con ultrasonido intracoronario tridimensional (USIC-3D).

Método: en total 52 pacientes con 72 lesiones complejas en arterias coronarias nativas, fueron
randomizados para implante de SLS o SLP, 25 pacientes (36 lesiones) fueron tratados con SLS
y 27 (36 lesiones) con SLP. Fueron realizadas angiografia coronaria cuantitativa (ACC) y
USIC-3D en el momento del implante y 8 meses después del procedimento.

Resultado: laedad media fue 60+10 afios, 15 pacientes (29%) eran diabéticos, no existiendo di-
ferencias significativas entre los dos grupos en relacion a las caracteristicas clinicas. La media
de stent por lesidon fue 1,5, 83% de las lesiones eran de tipo B2/C y la extension media de lesion
fue 21,4 mm.

SLS (n=36) SLP (n=36) P
Diametro referencia (mm) 2,73+0,37 2,68+0,33 0,60
Extensién stent (mm) 33,7412 33,7+9,5 0,99
Pérdida tardia intra-stent (mm) 0,24+0,21 0,41+0,3 0,006
Reestenosis binaria 2 (5,6%) 2 (5,6%) 0,8
HNI (mm3) / mm de stent 0,38+0,32 0,96+0,88 0,006
Volumen de obstruccion del stent (%) 6,2+4,1 14,1+13,5 0,0009

Conclusioén: en este estudio randomizado observamos que los SLP tienen una mayor pérdida
tardia intra-stent y un mayor grado de hiperplasia neointimal, cuando son comparados a los
SLS. Pero no observamos diferencias significativas en relacion a reestenosis intra-stent, ni en
relacién a eventos adversos cardiacos mayores.

¢EXISTE ALGUNA DIFERENCIA EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS BORDES DE LOS STENTS LIBERADORES
DE SIROLIMUS VERSUS PACLITAXEL? UN ESTUDIO RANDOMIZADO CON ULTRASONIDO INTRACORONARIO
TRIDIMENSIONAL (USIC-3D)

DRES. ANDRES SANCHEZ ESTEVA, FAUSTO FERES, ALEXANDRE ABIZAID, RICARDO SILVA, LUIZ A. MATTOS,
ANDREA ABIZAID, MARINELLA CENTEMERO, RODOLFO STAICO, AMANDA SOUSA, J. EDUARDO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. San Pablo

Objetivo: los stents liberadores de sirolimus (SLS) y paclitaxel (SLP) han demostrado reducir la
reestenosis intra-stent. Pero cuando se incluye el analisis de los bordes de los stents, se observa
una mayor tasa de revascularizacién de la lesion tratada (RLT) comparado al segmento intra-
stent. El objetivo fue evaluar el comportamiento de los bordes de estos stents con USIC-3D.

Método: fueron randomizados 52 pacientes para tratamiento percutaneo de 72 lesiones coro-
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narias “de novo” con SLS o SLP. En todos los pacientes se realizd andlisis con angiografia coro-
naria cuantitativay USIC-3D, luego del implante y a los ocho meses de seguimiento, que inclu-
yeron los 5 mm proximales y distales de los bordes de los stents. Realizamos un analisis de va-
riacién (delta) del volumen de la luz, placay vaso entre el implante y el seguimento de 8 meses.

Resultado: el promedio de edad fue 57,3 + 16,6 afios, 15 pacientes (29%) eran diabéticos. Lare-
lacion entre extension stent/lesion para los SLS fue de 1,61y de 1,47 para los SLP (p=0,04). La
reestenosis angiogréfica en los bordes para cada grupo fue 2,8% (p=0,99).

Borde proximal (n=72) SLS (n=306) SLP (n=36) P

Delta volumen de la luz, mm3 +4,9 £ 10,3 +7,7+£9,7 0,52
Delta volumen de la placa, mm3 -1,7+8,9 -4,5+10,2 0,42
Delta volumen del vaso, mm3 +3,2+ 14,6 +3,2+8,5 0,99
Borde distal (n=72) SLS (n=36) SLP (n=36) p

Delta volumen de la luz, mm3 +3,0 £3,6 +2,4 £10,7 0,80
Delta volumen de la placa, mm?3 -1,2 £8,7 -0,34+£6,7 0,83
Delta volumen del vaso, mm3 +1,9+11,1 +2,0 +£10,7 0,96

Conclusion: en el analisis ultrasonografico tridimensional de los bordes no obtuvimos dife-
rencias significativas entre los dos grupos, en relacion aaumento del vaso, crecimiento de placa
y reduccion de la luz. No observamos diferencias significativas en la incidencia de reestenosis
de bordes, ni en relacion a eventos clinicos (muerte, IAM y RLT) entre los dos grupos a los ocho
meses de seguimiento.

RELACION ENTRE EL ESPESOR INTIMA-MEDIA Y LA ELASTICIDAD, VISCOSIDAD E INERCIA

DE LA PARED CAROTIDEA: ESTUDIOS NO INVASIVOS EN SUJETOS NORMOTENSOS E HIPERTENSOS
DRA. YANINA ZOCALO, ING. SEBASTIAN GRAF, ING. FRANCO PESSANA, BR. DANIEL BIA, ING. LUCAS GAMERO,
DR. RAMIRO SANCHEZ, ING. RICARDO ARMENTANO

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina, Uruguay. Universidad Favaloro, Argentina

Objetivo: la funcién arterial depende de los niveles de elasticidad (E), viscosidad (V) e inercia
(M) parietales. La E (determinada fundamentalmente por la elastinay el colageno) permite al-
macenar energia potencial en sistole y entregarla a la sangre en diastole. La V (relacionada con
la cantidad y activacién del masculo liso) permite disipar energia durante la sistole. La M (de-
pendiente de la masa parietal) impone resistencia a cambios abruptos de las dimensiones arte-
riales. Diversas situaciones patolégicas modifican laE, Vy My el espesor intima-media (EIM).
Si bien se han asociado aumentos en el EIM con cambios histoldgicos parietales y con cambios
enlaE, Vy M, restapor establecer la relacion cuantitativa entre los cambios en EIMy las modi-
ficaciones biomecanicas. El objetivo fue evaluar la relacion entre cambiosen EIMyen E,Vy M,
utilizando una metodologia de registro y andlisis de datos desarrollada por nuestro grupo que
permite evaluar en forma simultanea en unamismaarteriael EIMYy los indices biomecanicos.

Método: presion (P, mmHg, tonometria), diametroy EIM (mm, Eco-modo-B) carotideos se re-
gistraron en sujetos normotensos (NT, n=14) e hipertensos (HT, n=24) asignados aleatoria-
mente a tratamiento con placebo (HTp,n=12) o IECA (HTt, ramipril 5 mg/dia, n=12) durante
tres meses. Se calcul6 para cada paciente E (mmHg/mm), V (mmHg-s/mm)y M (mmHg.s2/mm).
Se realizaron tests de T para comparar NT y HT; HTp y HTt. Se utilizd regresion maltiple
paracaracterizar larelacién entre EIM (variable dependiente) y E, Vy M (variables indepen-
dientes).

Resultado: la P media fue mayor en HT (117+£11) que en NT (94+9,p<0,05) y se redujoen HTt
(103+£13, p<0,05). LaE, Vy M fueron mayores en HT (149+32; 12,4+2,6 y 0,54+0,11) queen NT
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(83£17; 7,5£1,5 y 0,33+0,07; p<0,05); y se redujeron en HTt (121+16; 8,8+1,2 y 0,25+0,03;
p<0,05). En HT el EIM fue mayor (0,76+0,03) que en NT (0,64+0,06, p<0,05). El tratamiento re-
dujo el EIM. A igual P media: EIM=5,7x10-4 E+3,0x104 V+8,5x10-3 M+0,62 (r=0,6; p<0,05). El
analisis paso a paso mostré EIM=6,4x10-4 E+0,62 (r=0,6; p<0,05). Sélo la E se mantuvo asocia-
da fuertemente con el EIM.

Conclusioén: los resultados sugieren que la elasticidad parietal es el parametro biomecéanico
gue se asocia en mayor grado con el EIM, atin al mantener la P arterial estadisticamente cons-
tante.

EFECTO DE LA INHIBICION DE LA ENZIMA DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA SOBRE LA DISIPACION

ENERGETICA SISTOLICA: ROL EN LA POSCARGA VENTRICULAR
ING. RICARDO ARMENTANO, DRA. YANINA ZOCALO, BR. DANIEL BIA, DR. JUAN BARRA, ING. FRANCO PESSANA,
ING. SEBASTIAN GRAF, DR. RAMIRO SANCHEZ

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Uruguay. Universidad Favaloro, Argentina

Objetivo: las propiedades viscosas de la pared arterial, determinadas principalmente por el
musculo liso parietal, disipan parte de la energia presente en la onda del pulso. En la hiperten-
sion, el remodelamiento de la pared arterial podria aumentar la disipacidn energética, contri-
buyendo a atenuar las vibraciones de alta frecuencia presentes en la onda de presién. Esto po-
dria incrementar la cargay el gasto energético ventricular durante la eyeccién. El objetivo fue
evaluar los efectos del tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion (IECA) sobre la
viscosidad arterial y la energia disipada en la pared arterial durante la eyeccion ventricular en
pacientes hipertensos (HT).

Meétodo: presion (P, tonometria) y didmetro (D, ecografia modo B) carotideos se registraron no
invasivamente en sujetos normotensos (NT, n=12) e hipertensos (HT) (n=22) asignados aleato-
riamente a tratamiento con placebo (HT-P, n=10) 0 IECA (HT-IECA, ramipril 5 mg/dia, n=12)
durante tres meses. Se midio in vitro, P (Konigsberg) y D (sonomicrometria) en segmentos ca-
rotideos de donantes cadavéricos (SDC; n=14; con tono vascular nulo), en condiciones hemodi-
namicas similares alasde NT. Se calcul6 para cada latido el indice viscoso (V, mmHg-s/mm) ar-
terial y laenergia disipada (Ev, 105 erg/cm?; Ev=4wVA, w=2.p.f, f: frecuencia cardiaca, A: area
de seccidn transversal arterial). Estadistica: test de t y ANOVA. Significacion: p<0,05.

Resultado: en HT, la V y Ev fueron mayores (13,1+2,8 y 31,9+11,6) que en NT (7,2£3,2 y
10,945,8, p<0,01). Luego del tratamiento, sélo en HT-IECA ambos parametros (9,6£3,4 y
16,4+6,4) se acercaron a los de NT. En condiciones isobaricas, en las arterias con tono nulo
(SDC), Vy Ev (3,4+1,9 y 8,5+3,7) fueron menores que en NT (p<0,01), mostrando la dependen-
cia de estos parametros con el tono muscular.

Conclusién: aumentos en la actividad muscular generan una mayor disipacién de energia a
través del incremento en la viscosidad parietal. El tratamiento con IECA en HT reduce Vy Ev,
actuando fundamentalmente sobre el musculo liso arterial, beneficiando de esta forma al siste-
ma cardiovascular, al reducir la carga ventricular dindmica (resistencias viscosas).

ESTUDIO COMPARATIVO DE INDICACION Y RESULTADOS DE CORONARIOGRAFIA

EN UN HOSPITAL PUBLICO Y UNO PRIVADO DE MALDONADO
DRES. GUILLERMO CENTURION, ALEJANDRO CUESTA PHD, RICARDO LLUBERAS

Servicio de Cardiologia, Hospital de Clinicas, UDELAR. Montevideo

Objetivo: no existen pautas nacionales aceptadas por la entidad financiadora y los prestado-
res respecto a las indicaciones de coronariografia (CG). Quisimos evaluar y comparar las carac-
teristicas clinicas, laindicaciony los resultados de los pacientes enviados para realizar CG des-
de un hospital publico (HPu) y otro privado (HPr) de Maldonado.

Método: se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo y comparativo. Se solicit6 a cada hos-
pital las historias clinicas de 50 pacientes enviados recientemente a CG. Se recabaron varia-
bles predeterminadas de la historia y del informe del procedimiento.
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Resultado: se incluyeron en el andlisis los 50 pacientes del HPu y del HPr. La edad fue 6419y
63110 (p=NS) respectivamente. El 46% y 58% fueron hombres (p=NS). No hubo diferencia sig-
nificativa en la presencia de hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo y obesi-
dad. Tampoco en la presencia de cardiopatia isquémica, hipertensivay dilatada, conocidas pre-
viamente. Mas pacientes del HPr tenian isquemia definidaen el ECG pre-CG (30% versus 12%
p=0,03) y menos tenian hipertrofia ventricular en el ecocardiograma (40% versus 16%,
p<0,01). El 30% de los pacientes del HPu y el 44% del HPr no tenian ecocardiograma previo
(p=NS). Solo la mitad de cada hospital tenia algun estudio funcional. En el HPu hubo méas CG
de coordinacion (64% versus 38%, p<0,01). La primera indicacion fue angor inestable en ambos
grupos, pero fue aiin mas frecuente en el HPr (58% versus 34%, p=0,02). Clasificadas retros-
pectivamente las indicaciones de acuerdo a las pautas de la Asociacion Americana del Corazéon
(AHA), en el HPry HPu hubo 82% y 56% clase I, 6%y 18% llay 12%y 26% I1b/111 (p<0,02). El
42% de las CG del HPu fueron normales y s6lo 16% en el HPr (p<0,01). Se realiz6 angioplastia
en 42% de los pacientes del HPr y en 14% del HPu (p<0,01).

Conclusioén: las caracteristicas demogréficas y clinicas basales de los pacientes del HPu y
HPr fueron similares. Hubo diferencias en la clinica que motivé la solicitud y en la paraclini-
ca. Hubo mas CG de coordinacion en el HPu, que no cuenta con terapia intensiva. Hubo dife-
rencias en el nivel de indicacién de acuerdo a la AHA, en los resultados y en la indicacién de
angioplastia.

FACTIBILIDAD DEL CATETERISMO CARDIACO DERECHO POR PUNCION VENOSA PERIFERICA
DE MIEMBRO SUPERIOR DURANTE LA CORONARIOGRAFIA POR ACCESO RADIAL
DRES. JORGE MAYOL, GUSTAVO VIGNOLO, PABLO VAZQUEZ, ALEJANDRO VICINO, TOMAS DIESTE,
LIC. REGINA YARZA, AUXS. DE ENFERMERIA DEL CENTRO CARDIOLOGICO AMERICANO.

Centro Cardiolégico Americano. Sanatorio Americano. Montevideo

Objetivo: determinar la factibilidad del cateterismo cardiaco derecho por puncién venosa pe-
riférica (PVP) de miembro superior durante el estudio hemodinamico (EH) por acceso radial
(AR).

Método: se estudid prospectivamente una serie sucesiva de pacientes enviados a nuestro Cen-
troentre diciembre de 2004 y agosto de 2005, para EH derecho (EHD) e izquierdo, realizandose
este Ultimo por AR derecho. Fueron incluidos todos los pacientes sin contraindicacion para
PVP de miembro superior. La PVP se realizé con Abbocath® 14 o0 mayor, que se intercambid con
introductor 6F sobre guia 0,021". EI EHD se realizé con un catéter JR 6F o 5F que se posiciono
sobre guia 0,038". Se determind la presion arterial pulmonar, capilar pulmonar (PCP), ventri-
cular derechay auricular derechay se determiné gasto cardiaco por método de Fick. Se definid
éxito de la estrategia en caso de registro de todos los parametros referidos, éxito parcial cuando
no se logré determinar la PCP y fracaso cuando el EHD no fue posible.

Resultado: se incluyeron 69 pacientes con edad promedio de 62 afios (21-84), 30,4% mujeres,
84% valvulares, 3% coronarios, 10% miocardiopatias y 3% congénitos. Se realiz6 el EHD por
PVP en 66 pacientes (95,6%), dado que en tres pacientes no se logré canalizar una vena perifé-
rica por puncion. Se utiliz6 Abbocath® 14 en 10%, 16 en 55,1% y 18 en 37,7%. El sitio de PVP
fue: mediana basilica 15,9%, basilica 29,5%, cefalica 10,1%, mediana cefalica 40,6% y antebra-
quial 1,4%. EI nUmero de PVP por estudio fue: 1-82%, 2-11,6%y 3-1,45%. En 97% de los casos se
utilizé guia 0,038" y so6lo en 3% fue necesario utilizar guia hidrdéfilica. Se logré éxito total en
79,7%, parcial en 4,35% y se fracasé en 16%. Las causas de fracaso fueron: fracaso de puncién
en 4,3%, longitud insuficiente del catéter en 2,9%, no pasaje de la guia en 7,25% y sin datos en
1,45%. La causa del éxito parcial fue la longitud insuficiente del catéter en todos los casos, que
no se vincul6 a la longitud del brazo. Se comprobaron complicaciones menores en dos casos por
rotura de la vena puncionada.

Conclusion: el EHD por PVP de miembro superior es posible en un alto porcentaje de los pa-

223



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 20 | N° 3 | NOVIEMBRE 2005

cientes sometidos a EH por AR derecho, con baja incidencia de complicaciones, evitando la ne-
cesidad de puncion de territorios venosos alejados y de puncién venosa central.

EVALUACION DE UNA POBLACION CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN SHOCK CARDIOGENICO TRATADA

MEDIANTE ANGIOPLASTIA PRIMARIA
DRES. PABLO VAZQUEZ, TOMAS DIESTE, JORGE MAYOL, GUSTAVO VIGNOLO, ALEJANDRO VICINO, F. FLORES, LIC.
REGINA YARZA, LIC. ESTADISTICA DANIELA BENZANO, BR. MARIANA DIESTE

Centro Cardiolégico Americano. Sanatorio Americano. Montevideo

Objetivo: 1) Andlisis de la poblacion de pacientes que ingresan con diagndstico de shock car-
diogénico asistidos en nuestro Centro. 2) Evaluacion de resultados de la angioplastia primaria
(ATCP)en la misma poblacidn.

Métodos: Periodo: del 1 de enero de 2003 al 30 de juniode 2005 (30 meses). Poblacién: 30 pa-
cientes (11,54%) sobre 260 ATC primarias. 28 fueron ATCP y dos ATC de rescate. Hombres
(n=18) 59,4+9,8 afios; Mujeres (n=12) 64+7,5 afios. Edad promedio fue de 61,6 afios. Proceden-
cia: Montevideo 20 pacientes; interior 10 pacientes. En pacientes del interior, cinco a menos de
100 km de Montevideo y cinco de mas de 100 km. Tabaquismo 18 pacientes; hipertension arte-
rial 14; diabetes ocho; obesidad seis; dislipemia cinco. Topografia en el electrocardiograma:
IAM anterolateral 14 pacientes; IAM poéstero-inferior 12; IAM lateral cuatro; IAM multiple 10.

Resultado: el tiempo de reperfusion medio fue 5 horas 43 minutos (22 horas a 30 minutos). Va-
sos lesionados: un vaso (16 pacientes) 53,3%; dos vasos (ocho pacientes) 26,6% y tres vasos (seis
pacientes) 20%. Flujo TIMI final: grado 3 en 21 pacientes (70%); grado 2 en cinco pacientes
(16,6%); grado 1 en dos pacientes (6,66%) y grado 0 en dos pacientes (6,66%). Exito del procedi-
miento en 25 pacientes (fallecen cinco en sala); alta a su institucién de origen 22 pacientes (fa-
llecen tres en la unidad cardiolégica); alta de su institucion de origen 18 pacientes (fallecen
cuatro en su institucién). La mortalidad hospitalaria fue de 12 pacientes (40%).

Conclusiéon: la mortalidad hospitalaria es similar a las de estudios multicéntricos como el
GRACE trial (35%), el Shock Trial (44%) y el registro uruguayo RENATIA (45%). El tiempo de
reperfusion fue 5,8 horas (menor que en la mayoria de los registros). El flujo TIMI 11l fue obteni-
do en un 70% de los pacientes tratados. Resultado angiografico: sélo el 46,6% tenia enfermedad
de multiples vasos (en el Shock Trial laenfermedad multivaso fue del 78%). La localizacién del
IAM anterior fue del 46,5% y multiple del 33,3% en comparacién con el registro Shock que fue
de 50% y 55% respectivamente. Por lo tanto, nuestra casuistica sigue indicando como la mayo-
ria de los estudios que la revascularizacion de urgencia mediante angioplastia primaria es la
mejor terapéutica para tratar pacientes con infarto agudo de miocardio y shock cardiogénico.

CASO QLiNIpO: USO DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO EN LA PRACTICA CLINICA
DRES. ANDRES SANCHEZ ESTEVA, ALEXANDRE ABIZAID, RICARDO SILVA, FAUSTO FERES,
LUIZ ALBERTO MATTOS, AMANDA G.M.R. SOUSA, J. EDUARDO SOUSA.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. San Pablo

Objetivo: el ultrasonido intracoronario (USIC) es de gran utilidad en la préactica clinica, sobre
todo en los casos en que la coronariografia no aporta informacion especifica de la presencia o no
de lesiones severas que puedan estar causando el cuadro clinico. A propdésito de un caso parti-
cular presentamos su indicacion, resultado y conducta adoptada.

Método: paciente de 51 afios, sexo masculino, con antecentes personales de hipertension, dia-
betes no insulino dependiente; presentando en los Gltimos dos meses angina de reposo de 15
minutos de duracién, acompafiado de nauseas y sudoracién. Presenta en los tres ultimos dias
episodio de angina de reposoy sincope, siendo asistido por unidad de emergencia moévil, consta-
tando fibrilacién ventricular, realizando tres desfibrilaciones, con reversion aritmo sinusal. Es
internado en unidad coronaria (UCo), presentando en la internacién nuevo episodio de angina
de reposo y elevacion del segmento ST en cara anterior, revirtiendo con nitroglicerina intrave-
nosa, con marcadores de necrosis miocardica negativos en la evolucion. Con diagnéstico de an-
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ginainestable I11 B (vasoespastica), fue realizada coronariografia (descendente anterior con le-
sion de 50% en el tercio medio, coronaria derecha con lesion de 70% en el tercio medio y ven-
triculo izquierdo con funcién contractil conservada). Posteriormente en la UCo (realizando tra-
tamiento antiagregante pre-angioplastia de coronaria derecha), presenta nuevo episodio de
angina de reposo con elevacion del ST anterior, por lo que se decide realizar USIC de la arteria
descendente anterior para evaluar la presencia o no de lesion grave en ese vaso.

Resultado: la lesion de descendente anterior que angiograficamente era moderada (50%),
presentd en el USIC un area luminal minima de 3,5 mmz; por lo que se decidié realizar angio-
plastia transluminal coronaria de este vaso, y posteriormente angioplastia de la arteria coro-
naria derecha. El paciente permaneci6 asintomatico en la fase hospitalaria y a 30 dias.

Conclusion: frente a un paciente con sintomas anginosos tipicos y con una orientacion de vaso
culpable por ECG que correspondié a una lesién moderada, tomamos la conducta de realizar
ultrasonido intracoronario confirmando asi la gravedad de esa lesion, por lo que realizamos
una intervencion coronaria percutanea en dicho vaso.

APOSICION INCOMPLETA TARDIA Y TROMBOSIS TARDIA DE LOS STENTS LIBERADORES DE MEDICAMENTOS

DRES. ANDRES SANCHEZ ESTEVA, FAUSTO FERES, ALEXANDRE ABIZAID, RICARDO SILVA,
DIMYTRI SIQUEIRA, AMANDA G.M.R. SOUSA, J. EDUARDO SOUSA
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. San Pablo

Objetivo: latrombosis tardia (> 30 dias postimplante) de los stents liberadores de medicamen-
tos es una hecho de extrema gravedad, teniendo una mortalidad de alrededor del 45%. Su prin-
cipal causaes el abandono del tratamiento antiagregante, siendo otras: el tratamiento de lesio-
nes de bifurcacion, insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus, deterioro de la funcion del VI,
extension del stent, aposicién incompleta tardia (AIT), etcétera. La Al T se define como la sepa-
racion de por lo menos un strut del stent de la pared vascular, con evidencias de flujo sanguineo
por detras, en un segmento en el cual no se observa un ramo; tal alteracidn es observada en el
ultrasonido intracoronario (USIC), por lo menos seis meses luego del implante, estando ausen-
te en la evaluacidn realizada inmediatamente después del implante. A propdsito presentamos
un caso clinico.

Método: paciente de 37 afios, sexo masculino, con antecedentes familiares de coronariopatiay
AP de ser hipertenso, dislipémico y fumador; con diagndstico de angina inestable 111B se reali-
zacoronariografia, siendo un paciente bi-arterial (lesiones severasy complejas, en tercio medio
de descendente anterior y circunfleja), por lo que se decide realizar angioplastia de dos vasos,
con un Stent Taxus para descendente anterior (DA) y dos para coronaria derecha (CD).

Resultado: realizamos a los ocho meses de seguimiento reestudio angiogréafico (resultado
mantenido de los tres stents) y con USIC (AIT en el stent de DA). El paciente realiza una con-
sulta con médico previo a un tratamiento dentario, el cual suspende AAS. Una semana después
de la suspension del tratamiento antiagregante (10 meses post-implante) ingresa al Instituto,
con diagnostico de infarto agudo de miocardio anterior de un hora de evolucién, por lo que se de-
cide realizar coronariografia inmediata (oclusion total por trombosis del stent de DA con flujo
distal TIMI 0), siendo la conducta: tratamiento en base a AAS, clopidogrel, tirofiban y angio-
plastia primaria en dicho vaso, obteniéndose reperfusion miocardicay éxito angiografico (flujo
distal TIMI 111, sin lesién residual).

Conclusion: frente a un paciente con claros predictores de trombosis (stents largos y AIT), se
agreg6 un nuevo e importante predictor de trombosis, que fue el abandono del tratamiento an-
tiagregante, el cual fue el desencadenante final de la trombosis del stent.
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

TRATADOS CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA
DRES. C ARTUCIO, D KORYTNICKI, D MALLO, J POUSO, E BESADA, N LLUBERAS, R LLUBERAS

Instituto de Cardiologia Intervencionista, Casa de Galicia. Montevideo

Objetivo: determinar la tasa de eventos a largo plazo después del alta hospitalaria en una
cohorte de 458 pacientes revascularizados con angioplastia primaria (AP) entre el 1 de enero de
1999 y el 31 de octubre de 2002.

Meétodo: se realizd AP a 493 pacientes (49 Killip 1V), con mortalidad hospitalaria de 7,1%, con
unaventanasintomas—AP de 4,1+ 3,7 horas. De los 458 pacientes vivos al alta hospitalaria, se
realizé seguimiento en 426 pacientes, edad 61,4+12,9 afios, 73,7% (314) hombres, 18,5% (79)
diabéticos, 47,2% (201) con infarto anterior, 72,8% (310) Killip I, Respecto al vaso culpable (vc)
se obtuvo flujo TIMI 3 en 90,6% (386), se implanté stent en 86,9% (370). Mediana de seguimien-
to: 32 meses (P95: 55 meses). Se utilizo método de Kaplan-Meier y el log-rank test para curvas
de sobrevida, disefiandose un modelo de regresién de Cox (estratificada segun la ventana de
tiempo 02, 2 —6 y 06 horas). Se consideraron eventos: muerte, infarto de miocardio no fatal
(IM) y revascularizacion de vc.

Resultado: a 5 afios de seguimiento la tasa de sobrevida global fue 84,5%, en los pacientes
Killip I, 88%, en los pacientes con ventana [12 horas 90,5%; siendo la sobrevida significativa-
mente mayor en p menores de 70 afios (p=0,0001), no diabéticos (p=0,002) y TIMI 3 en vc
(p=0,001). Presentaron IM 3,3% (14). La necesidad de revascularizacion del vc fue: cirugia
4,2% (18), angioplastia coronaria 3,1% (13). Sobrevida libre de eventos 74,4% (317).Fueron
predictores independientes de muerte la edad (OR 3,30, IC95% 1,81-6,05, p=0,0001), diabe-
tes (OR 2,05, 1C95% 1,09-3,89, p=0,03), flujo TIMI < 3 (OR 2,98, 1C95% 1,18-7,52, p=0,02),
clase Killip I11-1V(OR 3,13, 1C95% 1,35-7,25, p=0,008) y lesioén tipo C (OR 2,47, IC95% 1,25-
4,88, p=0,009).

Conclusion: tres cuartas partes de la poblacion permanecid sin eventos a largo plazo. La mor-
talidad se asoci6 significativamente a no obtencidn de flujo 6ptimo, edad mayor de 70 afios, pre-
sencia de diabetes, falla cardiaca severay lesion compleja.

SOBREVIDA ALEJADA DE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS TRATADOS CON ANGIOPLASTIA

PRIMARIA, SEGUN DIAMETRO DEL VASO CULPABLE
DRES. D KORYTNICKI, C ARTUCIO, D MALLO, J POUSO, E BESADA,
N LLUBERAS, M POUSO, R LLUBERAS

Instituto de Cardiologia Intervencionista, Casa de Galicia. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Hipétesis: controlando los factores predictores, los pacientes diabéticos (pd) con vaso culpable
(vc) no pequefios tratados con angioplastia primaria (AP) tendran una sobrevida alejada com-
parable a la de pacientes no diabéticos (pnd).

Objetivo: comparar la sobrevida alejada en una cohorte, de pd estratificados por el diametro
del vc apareados con pnd por factores predictores ya identificados.

Método: el diametro del vc se estim6 por el del balon. Vaso pequerio: [12,5 mm. Una regre-
sion en la cohorte completa de AP (n = 426, 1 de enero de 1999 a 31 de octubre de 2002)
identificé factores predictores independientes de mortalidad alejada: edad > 75 afios, KK
H1-1V, flujo TIMI <3y lesion tipo C. Observadores independientes controlaron las confun-
dentes (predictores y sexo) apareando (1:1, 2:1) y disefiando una cohorte de 192 (68 pd y
124 pnd) sindiferencias significativas en confundentes en pdy pnd: edad 64,8+10,5 afios y
64,8+10,8 (p=0,92), sexo femenino 32,4% (22) y 31,5% (39) p=0,90, KK I11-1V 10,3% (7) y
6,4 % (8) (p=0,34), TIMI<3:4,4% (3) y 4,8% (6) (p=0,62), lesion tipo C 13,2% (9) y 12,1% (15)
(p=0,82). Kaplan-Meier y log-rank test para las comparaciones (a= 0,05). Mediana de se-
guimiento: 26 meses versus 31 (p=0.11).
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Resultados: Vc<2,5 mm, prevalencia 19% (37/192) sobrevida acumulada 81% (30-37) y en pd
64,7% (11-17). Vc >2,5 mm sobrevida acumulada 80,6% (125-155) y en pd 74,5% (38-51). La
probabilidad de sobrevida acumulada en esta cohorte es significativamente mayor en los pnd
cuando el vc<2,5 mm pero no cuando el vc >2,5 mm.

ESTUDIO PROSPECTIVO Y RANDOMIZADO DE LA TERAPIA CON CELULAS MADRES ADULTAS EN LA
MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA
DRES. JUAN JOSE PAGANINI, DANIEL BRUSICH, AGUSTIN FRONZUTI, ROBERTO PAGANINI, DIEGO SACCONE, LEM
MARTINEZ, JORGE DECARQ, AMIT PATEL, FEDERICO BENETTI

Asociacion Espariola Primer de Socorros Mutuos. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: el objetivo de este estudio multicéntrico fue realizar un estudio prospectivo y rando-
mizado de terapia celular con el empleo de células madres en pacientes con miocardiopatia di-
latada isquémica requiriendo revascularizacion miocardica.

Método: 24 pacientes con indicacién de cirugia de revascularizacion miocardica se sometieron
en forma aleatoria a bypass coronario Gnico (OPCAB) 0 a bypass mas trasplante autoélogo de cé-
lulas pluripotentes (fraccion mononuclear de la médula 6sea [CD34+/ CD45-]) en las zonas mio-
cardicas aquinéticas o hipoquinéticas no revascularizables (OPCAB + CM). Los criterios de in-
clusion fueron: pacientes con miocardiopatia isquémica, FEVI <35%, que primariamente iban
a someterse a revascularizacion miocardica sin circulacion extracorpdrea. Los pacientes se
randomizaron previo a la cirugia, siendo el seguimiento clinico, ecocardiografico, con SPECT y
angiografico al mes, tres meses y seis meses.

Resultado: se incluyeron en el estudio 24 pacientes, de los cuales 12 tuvieron un trasplante de
célula madres al miocardio. En cada grupo hubo nueve hombresy tres mujeres. El promedio de
edad fue de 63,6 afios en el grupo coronario puroy 64,7 afios en aquellos en que se agregd la te-
rapiacelular. La media de puentes realizados fue de uno. No hubo arritmias perioperatorias, ni
eventos neuroldgicos o isquémicos. Se registraron mejoras significativas de la clase funcional.
Las FEVI fueron las siguientes: OPCAB versus OPCAB + CM en el preoperatorio fue de 30,7%
versus 29 % (NS); al mes 36,4% versus 42,1% (p<0,001), a los seis meses 37,2% versus 46,1%
(p<0,001). Se realiz6 el estudio de la conectina 43 como elemento de integracién electromecani-
ca, registrandose un aumento notorio entre los pacientes trasplantados respecto a los que no
recibieron la terapia celular.

Conclusion: el trasplante autélogo es factible sin morbimortalidad operatoria, ademas con-
duce aunamejoria significativa de la clase funcional y la FEVI en aquellos pacientes que van a
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someterse a cirugia OPCAB por miocardiopatia isquémica. Se requiere continuar la investiga-
cion para cuantificar los efectos a largo plazo de la terapia celular.

ESTUDIO DEL SENSADO AURICULAR DURANTE EL EJERCICIO EN MARCAPASOS VDD
DR. DANIEL BANINA AGUERRE, LIC. JORGE TEJADA
CASMU-INCC. Montevideo

Objetivo: analizar la significacion clinica de las variaciones de la onda P obtenidas en el mo-
mento del implante, durante el seguimiento en condiciones basales, y durante el ejercicio, en
pacientes portadores de un sistema de estimulacion cardiaca VDD monocatéter.

Método: durante una prueba ergométrica graduada, se registré el ECG de superficie de 12 de-
rivaciones y el electrograma auricular obtenido por telemetria, de 26 pacientes portadores de
marcapasos VDD monocatéter. Se midi6 la amplitud de la sefial auricular endocavitaria en el
maximo ejercicio y se comparé con la amplitud de la misma durante condiciones de reposo.

Resultado: laamplitud de laonda P en el implante fue de 3,46+1,95 mV, medianade 3,1 mV, y
rango de 1,0-9,8 mV. La amplitud de la onda P medida en condiciones de reposo, antes de ini-
ciar la prueba ergométrica fue de 1,99+1,22 mV, mediana de 1,9 mV y rango de 0,5-4,6 mV.
Esta disminucion de la amplitud de la onda P fue estadisticamente significativa (p<0,001). La
amplitud de laonda P medida por telemetria durante el maximo esfuerzo ergométrico tuvo una
media de 1,59+0,85 mV, mediana de 1,3 mV, y rango de 0,4-3,0 mV. La diferencia entre la am-
plitud de la onda P basal y durante el maximo esfuerzo ergométrico también fue estadistica-
mente significativa (p<0,005). De los 26 pacientes estudiados 20 presentaron disminucion de la
onda P durante el esfuerzo ergométrico, un paciente no presenté variaciones, y cinco presenta-
ron un aumento de la onda P. Dos pacientes de los 26 estudiados presentaron falla transitoria
del sensado atrial durante la PEG. Ambos presentaron ondas P de 0,4 mV, las mas bajas regis-
tradas durante el esfuerzo ergométrico.

Conclusién: a pesar de una disminucidén estadisticamente significativa de la amplitud de la
sefial auricular post-implante, y durante el ejercicio, el sistema de estimulacién cardiaco VDD
monocatéter mantuvo un sensado atrial estable durante el ejercicio fisico.

PREPARACION DE UN PROGRAMA DE CESACION DE TABAQUISMO
DRES. ADRIANA RODRIGUEZ, ALEJANDRO CUESTA, FERNANDO KUSTER.
Departamento de Cardiologia, IMPASA. Montevideo

Objetivo: previo al inicio de un programa de cesacién del tabaco (PCT) en un centro asistencial
hemos querido conocer nuestra poblacion objetivo: usuarios y funcionarios. La prevalencia de
tabaquismo, grupos de mayor riesgo, cuanto se fuma dentro del centro y su percepcion.

Meétodo: realizamos una encuesta ya estandarizada en la Gltima semana de mayo de 2005. Se
considero a todo el personal (PE) y a todos los pacientes (PA) presentes en areas abiertas. Se
considero fumador (FU) cuando fumaba actualmente (FA) o habia abandonado hace < seis me-
ses.

Resultado: se realizaron 654 encuestas, 346 al PE y 308 a PA. En el grupo de PA hubo mas
hombres (42% versus 22%, p<0,001) y eran mayores (59+17 versus 44+9 afos, p<0,001). Hubo
mas FU en el PE que en los PA (36% versus 20%, p<0,001) si bien el porcentaje que alguna vez
habia fumado fue similar (58% versus 54% p=NS). Los PA-FU son mas jévenes que los no-FU
(52+15 versus 61+17, p<0,001). Analizados por actividad los empleados fuman mas (41%) que
los profesionales (23%) y jubilados (11%) (p<0,001). De los 57 PA-FA, 41 (72%) ya intentaron
abandonar. Los que lograron abandonar son mayores que los FU (63+14 versus 52+15,
p<0,001) y la mayoria (46%) son jubilados (p<0,001). EI 51% de los PA-FU conoce algin PCT y
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45% quisieraintegrarse. El 13% de los PA dice haber estado expuesto a humo dentro del centro.
Del PE los auxiliares de enfermeria (AE) son los que mas fuman (44%), le siguen los adminis-
trativos (40%), los técnicos (29%) y los médicos (19%) (p=0,032). Del PE-FU, 68 (58%) han in-
tentado abandonar. En los que lograron abandonar hay mas hombres (34% versus 21%,
p=0,041) menos AE (8% versus 22%) y menos administrativos (42% versus 52%) (p=0,001). El
47% del PE-FU conoce algun PCT y 33% desearia integrarse. ElI 75% del PE y 14% de los PA re-
fieren haber estado expuestos a humo dentro del centro. EI PE-FU lo refiere menos que el no-
FU (62% versus 82%, p<0,001). EI 69% del PE-FU fuma dentro del centro.

Conclusioén: el personal fuma mas que los pacientes y la mayoria lo hace dentro del sanatorio.
Dentro del personal identificamos grupos de mayor riesgo, sobre todo a los efectos de disminuir
el humo de tabaco. Un porcentaje importante de fumadores esté en la etapa de contemplacién
pero el conocimiento de algun PCT es bajo, esto le da oportunidad a la creacién de uno dentro de
lainstitucion. Nuestro PCT debera priorizar al personal, para disminuir la prevalencia, por su
rol asistencial y para lograr servicios de salud libres de humo.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA EDAD PEDIATRICA
DRES. JUAN CARLOS GAMBETTA, YOLANDA FARRE, PEDRO CHIESA,
CARLOS PELUFFO, PEDRO DUHAGON

Servicio de Cardiologia Pediatrica. Hospital Pereira Rossell. Montevideo TRABAJO DESTACADO

Objetivo: deteccion de factores de riesgo cardiovascular en la edad pediatrica.

Método: se consideraron 211 pacientes que consultaron en la policlinica de hipertension arte-
rial y dislipemias en el periodo 2000-2004 del Servicio de Cardiologia Pediatrica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Se valoraron el diagnéstico de hipertensién arterial y evaluacion
de la misma; diagnéstico nutricional, sedentarismo y alteraciones de lipidos en sangre; y ante-
cedentes familiares de hipertension arterial, cardiopatia isquémica en menores de 55 afios y
obesidad; trabajando en equipo el pediatra, cardi6logo pediatra, nutricionista, psicologo y en-
fermera.

Resultado: en 152 pacientes (71,1%) se realizé diagnostico de prehipertension o hipertension
arterial. El 75% present6 sintomas al momento de la consulta, siendo la cefalea el mas frecuen-
te. EI 25% tenian hipertrofia ventricular izquierda y/o alteraciones en el fondo de ojo. EI 77,7%
de los pacientes presentaron hipertension arterial esencial, 16,4% secundariay en 5,9% no se
realiz6 diagnostico etioldgico. La etiologia secundaria mas frecuente fue la renal en el 50%, car-
diovasculares 20%, endocrinas 20%, por farmacos 8% y otras 2%. El tratamiento de los nifios
con presion arterial mayor al percentil 90 (P90) fue no farmacolégico en el 61% de los casos,
39% recibieron tratamiento farmacolégico. En los nifios con presién arterial mayor al P90 se
encontraron cargados factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: riesgo de sobrepe-
so-sobrepeso 37%, sedentarismo 65%, alteraciones de los lipidos en sangre en 23,5% y antece-
dentes familiares de: hipertension arterial en 78%, cardiopatia isquémica en menores de 55
afos en 35%, obesidad 38%.

Conclusioén: los factores de riesgo cardiovascular existen ya en la edad pediatrica. El factor de
riesgo predominante fue la hipertension arterial, siendo la esencial la etiologia mas frecuente y
entre las causas secundarias las renales prevalecieron. Las repercusiones de la hipertension
aparecen atempranaedad donde es importante el tratamiento precoz y adecuado. Es frecuente
laasociacién con otros factores de riesgo donde parece necesario un abordaje global de estos pa-
cientes y la necesidad de trabajar con un equipo multidisciplinario.

REVERSION DE LA DISFUNCION ENDOTELIAL EN FUMADORES SUPLEMENTADOS
CON ALFA-TOCOFEROL Y ASCORBATO
DRES. GONZALO PELUFFO, NELSON PIZZANO, JORGE TORRES, RAFAEL RADI.
Departamento de Bioquimica, Facultad de Medicina. Clinica Médica C, Hospital de Clinicas. INCC. Montevideo

Objetivo: la disfuncién endotelial (DE) constituye una manifestacién temprana a la agresion
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vascular de patologias tales como la diabetes, ateromatosis, tabaquismo e hipertension arte-
rial. La DE refleja principalmente una disminucién en la biodisponibilidad del 6xido nitrico,
principal regulador del tono arterial. Nos propusimos evaluar la posible reversion de la DE en
fumadores al administrarles alfa-tocoferol (TOC) y ascorbato (ASC) via oral.

Meétodo: se estudiaron: grupo A: 19 voluntarios sanos, 12 hombres, edad 32+1,6 afios, y grupo
B: cinco fumadores, tres hombres, edad 30+1,2 afios. Se descartaron otros factores de riesgo
cardiovascular. Se evalud la funcién endotelial como la dilatacion desencadenada por hipere-
mia reactiva de la arteria humeral, mediante ultrasonografia de alta resolucion. A ambos gru-
pos se les administré 500 mg de ASC +400 U.l. de TOC viaoral cada 12 horas durante 165 dias.

Resultado: no encontramos diferencias significativas en las concentraciones plasmaticas an-
tes de la suplementacion de TOC y ASC entre los grupos Ay B. TOC: 15,4+0,73 microM y 18,1
+- 1,74 microM respectivamente (p= 0,66). ASC: 36,5+5,3 y 31,9+5,9 microM respectivamente
(p=0,72). Encontramos una menor dilatacién la arteria humeral en el grupo B previo a lainter-
vencion farmacolégica (12,4% vs. 5,4% p: 0,046). Al cabo de 30 dias de suplementacion se alcan-
zaron los niveles plasmaticos maximos para TOC y ASC (35,5+2,5 microM y 105+9,1 microM
respectivamente) no encontrandose diferencias significativas entre los grupos Ay B. La dilata-
cion de la arteria humeral medida durante la suplementacién fue de 17% en el grupo B y de
14,5% en el grupo A.

Conclusién: 1) La preparacion administrada multiplicé los niveles basales de ASCy TOC por
aproximadamente 3y 2,2 respectivamente. 2) La suplementacion antioxidante revirtio la dis-
funcion endotelial (5,4% versus 17% p< 0,05) en fumadores jévenes sin otros factores de riesgo
cardiovascular.
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