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CARDIOLOGIA CLIiNICA

2 ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN UNA POBLACION DE PACIENTES
HIPERTENSOS AMBULATORIOS

Morales M, Barizo MR, Lucian H, Milano E

Institucion de Asistencia Médica Colectiva CUDAM. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la hipertension arterial (HA) es reconocida como uno de los principales factores
de riesgo (FR) para desarrollar enfermedad cardiovascular ateromatosa. En Uruguay tiene una
prevalencia de 33% en las personas mayores de 20 afios. La asociacion con diabetes,
dislipemia y sobrepeso/obesidad (SO) (sindrome metabdlico), aumenta exponencialmente el
riesgo de morbimortalidad cardiovascular.

La educacion de los pacientes resulta fundamental para su prevencion y realizar un diagnéstico
precoz. Con esto pretendemos disminuir la mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad
cerebrovascular (primeras causas de muerte en Uruguay). En una encuesta de prevalencia de
FR vascular realizada en la Institucion CUDAM en diciembre del 2008, se reportaron
prevalencias de 28,8% de HA, y 5,5% de diabetes en 400 usuarios encuestados mayores de 20
afios, con una media de edad de 44 afnos. Ambas prevalencias aumentan con la edad,
presentando en el subgrupo de mayores de 65 afios 66% de HA y 14,5% de diabetes.

Objetivo: identificar la asociacion de factores de riesgo vascular en una poblacion de pacientes
hipertensos, controlados en policlinicos de atencion primaria de CUDAM, entre el 1 de enero de
2009 y el 1 de abril de 2009.

Método: se establecié una muestra aleatoria de 100 pacientes hipertensos controlados en
policlinicos de atencion primara de CUDAM (Colén, Cerro, Paso de la Arena, Tres Cruces, Las
Piedras), y se consignaron los factores de riesgo vascular presentes (diabetes, dislipemia, SO,
tabaquismo) en un formulario disefiado para recabar estos datos, los cuales fueron llenados por
los médicos tratantes.

Resultado: total de la muestra 100 pacientes con HA; 54% mujeres; mediana de edad 61,7
anos. La prevalencia de diabetes fue 20%. Un 41% de los pacientes presentaban dislipemia.

La presencia de SO se encontré en un 58% de los pacientes. El 10% presentaba asociacién de
HA, diabetes, dislipemia y SO (sindrome metabdlico). La prevalencia de tabaquismo fue de
23%.

El 13% de los pacientes presenta como antecedente IAM previo. En un 5% de los pacientes
con HA, ésta fue definida como severa por las cifras.

Los farmacos mas usados fueron los IECA y los -bloqueantes; la asociacion mas frecuente
fue IECA y diuréticos.

Conclusién: elevada prevalencia de diabetes, dislipemia y SO; baja prevalencia de
tabaquismo. El reto del médico es educar a pacientes con HA y concientizarlos de la
importancia del control de sus FRV.
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8  VARIABLES PRONOSTICAS A NIVEL LOCAL EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DEL ST Y SU COMPARACION CON LOS SCORES PROPUESTOS POR LAS
GUIAS

Rodrigo Zoni, Jorge Kriskovich, Jorge Parras, José Escalante, Fernando Echeverria, Stella Macin

Instituto de Cardiologia Juana F Cabral. Corrientes, Argentina

Antecedentes: existen multiples scores de riesgo propuestos por las guias de SCAsST que se
aplican a la poblacién general a pesar de que estas varian de una region a otra.

Objetivo: nos propusimos evaluar las variables prondsticas a nivel local de los pacientes
ingresados con diagnostico de SCAsST vy correlacionarlo con la tasa de eventos (muerte,
revascularizacion o internaciones de causa cardiovascular) a los 6 meses. Como punto
secundario se evalud la asociacion entre la presencia de las variables de mayor prondstico con
los scores TIMI, PURSUIT y GRACE.

Método: es un estudio observacional, prospectivo en el cual se incluyeron pacientes mayores
de 18 afos que ingresaron al Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral” con
diagnostico de SCAsST entre el 01 de junio de 2008 y el 28 de febrero de 2009. Se excluyeron
los pacientes con diagnostico de SCA secundario a otra patologia.

Resultado: se incluyeron 181 pacientes consecutivos a los cuales se les realizé un
seguimiento a los 6 meses mediante historia clinica o contacto telefénico. Las variables que se
asociaron con mayor tasa de eventos en el analisis univariado fueron la edad mayor a 65 afios,
cambios dinamicos del ST-T en el ECG de ingreso, presencia de IC al ingreso, valor de
creatinina al ingreso y el valor de tropT a las 8 horas del evento agudo. En el analisis
multivariado las que persistieron fueron la presencia de IC al ingreso (p=0,003), TropT de 8 hs
(0,17 ng/ml vs 0,53 ng/ml; p=0,03) y creatinina al ingreso (1,08 mg/dl vs 1,38 mg/dl; p=0,009).
Al correlacionar la presencia de estas variables que resistieron el analisis multivariado y su
asociacion con los scores no se observaron diferencias significativas entre la aplicaciéon de
alguno de ellos al analizarlos con una curva ROC [score PURSUIT AUC 0,624 (IC 95% 0,549-
0,695); score TIMI AUC 0,617 (IC 95% 0,542-0,688); score GRACE AUC 0,655 (IC 95% 0,581-
0,724), variables locales AUC 0,644 (IC 95% 0.569-0,713)].

Conclusién: a nivel local las variables pronésticas de los pacientes ingresados con SCA sin
elevacion del ST son la presencia de IC al ingreso y los valores de TT y creatinina sérica. Al
comparar la presencia de éstas con los scores propuestos por las guias no existen diferencias
significativas por lo cual se podria recomendar, en nuestro medio, la evaluacion de estas tres
variables facilmente obtenibles al ingreso.

9  DILATACION Y MOTILIDAD DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO DERECHO DURANTE LA
EMBOLIA PULMONAR SUBMASIVA: ANALISIS MEDIANTE EL ABORDAJE PRESION-
VOLUMEN

Devera L, Angulo M, Taranto E, Malacrida L, Alvez I, Grignola JC

Departamento de Fisitopatologia. Hospital de Clinicas, UDELAR. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: el tromboembolismo pulmonar (TEP) continta siendo una entidad
subdiagnosticada y letal. La mayoria de los pacientes que presentan TEP mantienen una
presién arterial normal hasta poco antes del colapso cardiovascular. Entre los pacientes con
normotension, la aparicion de disfuncién del ventriculo derecho (VD) moderada a severa
durante el TEP (TEP submasivo) asi como la elevacion de troponina plasmatica constituyen
marcadores de mortalidad a corto y largo plazo, requiriendo un abordaje terapéutico mas
agresivo.

Objetivo: se analizaron las funciones sistdlica y diastolica del VD (abordaje P-V) y su
correlacién con el cociente de los diametros septum pared libre derecho (SD) e izquierdo (Sl) y
la motilidad de la pared libre del VD en un modelo ovino de TEP submasivo, conjuntamente con
la dosificacion de la troponina cardiaca | plasmatica (cTnl).
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Método: se midieron el flujo pulmonar (FP, Transonic), las presiones arterial pulmonar (P), VD
y aédrtica (PA) (Millar), el flujo coronario derecho (FCD) y los diametros SD y Sl
(sonomicrometria) en 15 ovejas anestesiadas. Completada la instrumentacion (T0), se realizé
la embolizacién progresiva (30 min, T1) con coagulos de sangre autdloga hasta alcanzar un
cociente SD/SI entre 0,8 y 0,9. Las funciones sistolica y diastélica del VD fueron estimadas a
partir el bucle presion-volumen (catéter de conductancia) mediante el trabajo sistélico reclutable
por precarga (TSRP), y el volumen diastdlico final (VDF), la constante de tiempo (Tau) y la
constante rigidez (Beta) ventriculares, respectivamente. Se estimaron la motilidad de la pared
libre del VD mediante el porcentaje de acortamiento de SD (%SD), y el estrés parietal (EP)
como PVDxSD. Se cuantificé la cTnl (Biosite).

Resultado:
P FCD SD/ST VDF Tan Beta (10-2 TSRP %SD
(mmHg) (il min) (nl) (s) mil-1) (mmHyg)
TO 19+1 9+1 0,61+0,03 37+3,5 43+3,0 6+1 12,56+1,8 9,7+0,8
T 391§ 1762§  0,84+0,03§ 51:3,4§  513.4f 9:1F  231240f  9,3:0,8

T p<0,05vsTO0, § p<0,01 vs TO. Pm: P media. Test de t pareado. Media + es.

El FP y la PA sistélica no tuvieron cambios significativos. EI EP y la cTnl aumentaron (p<0,05).

Conclusidn: el TEP submasivo determiné una dilataciéon del VD con compromiso de la funcién
diastdlica activa y pasiva. El aumento de cTnl luego del TEP podria corresponder a
microinfartos del VD por isquemia subendocardica.

10 CORRELACION ENTRE LOS iNDICES DE RIGIDEZ (IVUS) Y FIBROSIS (OCT) DE LA ARTERIA
PULMONAR CON LA POSCARGA DINAMICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR

Grignola JC 1, Domingo E, Bravo C, Aguilar R, Lopez-Messeguer M, Vazquez M, Roman A

1. Departamento de Fisiopatologia. Facultad de Medicina, Hospital Universitario Vall Hebron,

Barcelona.

Antecedentes: la rigidez y fibrosis de la arteria pulmonar (AP) es un factor importante de la
poscarga del ventriculo derecho. La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad
de la pared arterial. El aumento de la rigidez observada en la HAP puede ser secundario al
aumento de la presion intravascular y/o a remodelacién de la pared de la AP.

Objetivo: evaluar la rigidez y fibrosis de la AP y su relacién con la poscarga en pacientes con
HAP.

Método: se estudiaron 25 pacientes con HAP (Grupo |), 50+15 afios, 6 hombres, en CF 1I-llI
con cateterismo cardiaco derecho, ecografia vascular (IVUS) y tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) intravascular pulmonar (segmentos inferiores 2-6 mm) en forma simultanea. Se
estimaron los componentes estacionario y pulsatil de la poscarga mediante la resistencia
vascular pulmonar (RVP) y el indice de capacitancia (volumen sistélico/presién de pulso,
VS/Pp), respectivamente. Se estimd la pulsatilidad local mediante el IVUS (IVUSp) [(Area
sistélica - Area diastolica)/Area diastélica] x 100; [(AS-AD)/AD)] x 100. La rigidez de la AP fue
estimada mediante los siguientes indices que vinculan los cambios del area de seccion arterial
y la Pp: médulo elastico (ADxPp/(ASAD)), distensibilidad (IVUS pxPp), complacencia dinamica
(1/mddulo elastico) y complacencia local (AS-AD)/Pp). En 19 de los 25 pacientes se estimo el
area de fibrosis relativa mediante OCT (area de fibrosis/seccion AP x 100, %Fib).

Resultado: la presion AP media, el indice cardiaco y la IVUSp fueron de 47+15 mmHg, 2,2+0,5
I/min/m?, 26,5%%13%, en tanto que la distensibilidad, la complacencia local y dinamica y el
maédulo elastico fueron de: 0,65+0,34%/mmHg, 0,06+0,03 mm?/mmHg, 6,5+3,6x103 mmHg™,
196+88 mmHg, respectivamente. La distensibilidad, la complacencia local y dinamica se
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correlacionan con el indice de capacitancia (r=0.67, p<0.01; r=0.62, p<0.01; r=0.67, p<0.01). La
distensibilidad, la complacencia local y el médulo elastico se correlacionan con la RVP (r=-0,51,
p<0,01; r=-0,6, p<0,01; r=0,61, p<0,01). El %Fib se correlaciond mejor con el indice de
capacitancia (r=-0,47; p=0,04) que con la RVP (r=0,44; p=0,06). Ni el indice de capacitancia ni
la RVP se correlacionaron con el IVUSp.

Conclusidn: los indices de rigidez y el %Fib de la AP se correlacionan con las propiedades
capacitiva y resistiva del arbol pulmonar y pueden ser una expresion del remodelado y
viscoelasticidad de la pared arterial.

CARDIOLOGIA NUCLEAR

12 VALOR PRONOSTICO DEL SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA EN PACIENTES CON
BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA PERMANENTE

Kapitan M, Lujambio M, Ferrando R, Selios V, Racioppi M, Cardoso A, Langhain M, Gaudiano J

Centro de Medicina Nuclear. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo,

Uruguay

Antecedentes: la presencia de bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) constituye un
desafio para el diagnéstico de enfermedad coronaria en cualquiera de sus formas de
presentacion clinica. EIl SPECT de perfusion miocardica contribuye en la evaluacion diagnéstica
y prondstica del paciente con esta alteraciéon de la conduccién intraventricular.

Objetivo: analizar el valor pronostico del SPECT de perfusion miocardica (SPM) en pacientes
(ptes) portadores BCRI permanente con y sin cardiopatia isquémica demostrada (CID).

Método: se realiz6 estudio retrospectivo y transversal. De un total de 4.584 estudios realizados
en el periodo abril del 2005 y enero del 2009, 94 pacientes, presentaban BCRI permanente. El
protocolo utilizado fue de 2 dias, mediante estudio sensibilizado con estrés farmacolégico
(dipiridamol = 0,56 mg/kg, dosis unica) y en reposo. En ambas situaciones, se adquiri6 SPM
convencional una hora post inyeccion de 925 MBqg de 99mTc sestamibi.

Los SPM fueron clasificados segun Score de Suma del Stress (SSS), por 2 observadores
independientes en: bajo riesgo (SSS 0-3), riesgo intermedio (SSS 4-7), alto riesgo (SSS > 8).

Se realizé seguimiento via telefénica y/o entrevista clinica entre 6 y 48 meses, a 54 pacientes
con CID (antecedentes de eventos coronarios agudos (ECA) y/o procedimientos de
revascularizacion coronaria quirurgica o percutanea (PRC), y sin CID. Para ambos grupos se
calcularon, valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) para eventos cardiacos
mayores (muerte cardiaca, infarto agudo de miocardio) y PRC.

Resultados: el promedio de seguimiento fue de 23,9 meses. Del total de pacientes analizados,
15 tenian CID, con un promedio de edad de 67 afios (entre 42 y 83 afos), y 39 no presentaban
CID siendo el promedio de edad de 65 afios (entre 47 y 81 anos). Del grupo con CID, 9
estudios (60%), fueron de bajo riesgo, 1 (6,6%) de riesgo alto y 5 (33,3%) de riesgo intermedio
o0 moderado. En el grupo sin CID, 34 estudios (87,2%) fueron de bajo riesgo y 5 (12,8%) de
riesgo moderado. Durante el seguimiento, 10 pacientes del grupo con CID no presentaron
eventos, ocho de los cuales tenian SPM de bajo riesgo y dos pacientes con SPM de riesgo
intermedio-alto; de los cinco pacientes restantes uno tenia SPM de riesgo intermedio y el resto,
bajo riesgo, por lo que el VPP del SPM en el grupo con CID fue de 67% vy el valor predictivo
negativo fue de 89%.

En el grupo sin CID el SPM durante el seguimiento, 36 pacientes no presentaron eventos, (33
pacientes con SPM de bajo riesgo), tres pacientes presentaron eventos mayores (dos
pacientes con SPM de riesgo moderado) resultando que en este grupo el SPM tuvo un VPP de
40% y VPN de 97%.
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Conclusidn: en nuestro estudio, el SPECT de perfusién miocardica mostré tener un alto valor
predictivo negativo en pacientes con BCRI permanente con y sin cardiopatia isquémica
demostrada. También fue elevado el valor predictivo positivo del SPECT de perfusion
miocardica en el grupo de pacientes con cardiopatia isquémica demostrada.

13 PATRON DE PERFUSION MIOCARDICA EN PACIENTES PORTADORES DE MARCAPASOS
VENTRICULAR DEFINITIVO

Lujambio M, Ferrando F, Kapitan M, Ferrando R, Selios V, Silva A, Langhain M, Gioia A, Gaudiano J

Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas. Servicio de Medicina Nuclear CASMU.

Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la estimulacién miocardica por marcapaso ventricular definitivo (MP) modifica la
perfusion ventricular izquierda (V1) debido a la asincronia generada por el dispositivo, lo que
tiene implicancias al evaluar las imagenes en pacientes con sospecha de enfermedad arterial
coronaria.

Objetivo: evaluar la distribucion y severidad de los defectos de perfusién en una muestra de
pacientes portadores de MP.

Método: se revisaron retrospectivamente los centellogramas miocardicos con 99mTc-MIBI
sensibilizados con dipiridamol adquiridos mediante tomografia de emision de fotén unico
(SPECT) en pacientes referidos al servicio por sospecha de enfermedad coronaria, portadores
de MP (modalidad DDD, VDD o VVI) implantados en apex de ventriculo derecho (VD) con
fecha de implante de al menos un afio previo a la realizacion del estudio. Se excluyeron
pacientes con cardiopatia dilatada de cualquier etiologia, infarto previo y BCRI para evitar los
factores de confusion al momento de interpretar los SPECT. En todos los pacientes se
demostré captura del ritmo del MP al momento de la inyeccion de MIBI. Se calculd score de
suma para stress (SSS), reposo (SRS) y diferencia (SDS) por evaluacion semicuantitativa
(escala de intensidad de 0-4) en cada uno de los 17 segmentos del mapa polar, por dos
observadores independientes. Para ilustrar la distribucion de los defectos se tabularon las
frecuencias de los scores como indices de isquemia e infarto en segmentos y regiones.

Resultado: se incluyeron 18 pacientes (10 mujeres y 8 hombres) con edad media de 74 afios,
desde junio de 2004 a agosto de 2009. Se observaron alteraciones en la perfusién del
ventriculo izquierdo (V1) en 46/306 segm en reposo (15%, media: 2,55 segm/pacientes) y
35/306 en stress (11%, media 1.94 segm/pacientes). Del analisis descriptivo de SSS: 38% de
los pacientes presentaron defectos fijos con distribucion predominante en los segm 3, 4, 9, 10,
15y 17 del mapa polar, 2 pacientes (11%) presentaron patrén paradojal y dos (11%) defectos
reversibles en regiones inferior y apical del VI, de grado leve-moderado.

Conclusién: en pacientes portadores de MP definitivo, el SPECT miocardico evidencid
patrones de perfusion anormales, con defectos fijos y/o reversibles, predominando en la regiéon
inferior, apex y segmento inferoseptal basal y medio, de intensidad leve a moderada,
probablemente atribuibles a la estimulacion a partir del apex de ventriculo derecho debido a la
asincronia generada por el dispositivo. Si bien no existe certeza absoluta dado que no todos los
pacientes tienen coronariografia, estos resultados son concordantes con los descritos en
publicaciones de referencia.
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CIENCIAS BASICAS

26 ACOPLAMIENTO BIOMECANICO Y GEOMETRICO ENTRE ARTERIAS NATIVAS HUMANAS Y
HOMOINJERTOS CRIOPRESERVADOS: ESTUDIO FUNCIONAL E HISTO-MORFOLOGICO
POSTIMPLANTE

Dres. Yanina Zécalo, Daniel Bia, Ricardo Armentano, Héctor Pérez-Campos, Juan Fernandez-Pin, Ana

Panuncio, Sebastian Laza, Maria Saldias, Ana Marifio, Inés Alvarez

Departamentos de Fisiologia, Anatomia, Histologia, y Anatomia Patologica. Facultad de Medicina,
UdelaR; Instituto Nacional de Donacion y Transplante. MSP, UDELAR. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: en Uruguay, y el mundo, en procedimientos de revascularizacion arterial en los
que no se dispuso de sustitutos vasculares (SV) venosos y los SV sintéticos no eran indicados,
se han empleado homoinjertos arteriales criopreservados (HAC). Poca informacion existe
sobre: a) la funcion biomecanica postimplante de HAC, b) la funcion biomecanica anastomotica
del sistema HAC-vaso nativo (VN) y ¢) cambios histolégicos post-implante en el HAC. Contar
con informacién sobre estos aspectos seria importante por sus aspectos basicos y clinicos.

Objetivo: evaluar postimplante: a) el acoplamiento biomecanico y geométrico HAC-VN; b) la
capacidad de los HAC de determinar niveles de desacople menores que los esperados con SV
sintéticos (ePTFE); c) la capacidad funcional de HAC teniendo en cuenta sus caracteristicas
histoldgicas y ultraestructurales.

Método: se registro presion y diametro instantdaneos en HAC (n=8) fémoro-popliteos,
ileofemoro-popliteos y axilo-humerales implantados; en arterias femorales de receptores (n=8),
sujetos receptor-simil (n=15) y donantes multiorganicos (n=15), y en segmentos de ePTFE
(n=10). Célculos: a) biomecanica: mddulo elastico, complacencia arterial, distensibilidad e
impedancia arterial; b) Remodelado: diametro, espesor, area de seccion transversal y relacion
pared/lumen; c) acoplamiento VN-SV. Se realizaron analisis histolégicos e inmuno-
histoquimicos.

Resultado: los estudios no invasivos evidenciaron remodelado de los HAC postimplante,
aumento de rigidez y reduccion de la funcion de conduccion. Los analisis histologicos y
ultraestructurales confirmaron el remodelado. Este resulté en mejora del nivel de acople HAC-
VN, que fueron siempre mejores que los de VN-ePTFE. El remodelado de los HAC y el
esperado de encontrar por factores hemodinamicos (sujetos simil-receptor) difirieron.

Conclusidn: post-implante los HAC se remodelan, en un proceso similar al de los VN; que no
se explica solo por factores hemodinamicas y que resulta en mejor acoplamiento al VN del
receptor.

27 LOS CAMBIOS BIOMECANICOS Y HEMODINAMICOS ARTERIALES ASOCIADOS A LA
CONTRAPULSACION AORTICA SON DEPENDIENTES DE LA FUNCION ENDOTELIAL:
ESTUDIO EXPERIMENTAL

Dres. Yanina Zécalo, Daniel Bia, Edmundo |. Cabrera-Fischer, Ricardo L. Armentano

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de la Reptiblica. Montevideo,

Uruguay

Antecedentes: recientemente demostramos que la contrapulsacion intraadrtica (CIAO) resulta
en disminucioén de la poscarga ventricular, por reduccién tanto de las resistencias periféricas
(RP) como de la impedancia (Zc) adrtica y rigidez (RA) de arterias elasticas centrales. Se
desconoce si la CIAO se asocia con cambios biomecanicos en arterias periféricas.
Considerando que los cambios arteriales asociados a la CIAO se asociaron a cambios en flujo
sanguineo CIAO-dependientes, en teoria, los efectos de la CIAO sobre los componentes de la
carga arterial podrian depender del nivel de funcién endotelial (FE).

Objetivo: determinar los efectos de la CIAO sobre la vasomotricidad, la RA y la Zc de arterias
musculares periféricas y analizar el rol del endotelio en los efectos de la CIAQ.
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Método: en siete ovejas se midio gasto cardiaco (GC, flujimetro), presién aodrtica y femoral
(microtransductores), y diametro (sonomicrometria) arterial femoral en 4 estados: 1) basal con
endotelio intacto (El); 2) El + CIAO 1:2; 3) sin endotelio (SE), obtenido eliminando el endotelio
mecanicamente (raspado intra-vascular), y 4) SE + CIAO 1:2. Se calcularon las RP como
RP=GC/PAM, siendo PAM la presién arterial media. La RA se evalud usando el indice de
rigidez B=(Ln(Ps/Pd))/(Ds-Dd); Ps, Pd, Ds y Dd son las presiones y diametros, sistdlicos y
diastdlicos, respectivamente. La Zc se calculd como: Zc=p.VOP/AT; p: densidad sanguinea,
VOP: velocidad de la onda de pulso, y AT: area luminal transversal.

Resultado: la CIAO determiné mayor caida de la RP, en el estado con FE intacta (p<0,05). La
CIAQ se asoci6 a (1) aumento del diametro arterial medio femoral (5%) (p<0,05) y (2) caida en
Zc (-35%) y RA (-38%) femoral (p<0,05), solo en el estado con FE intacta.

Conclusién: la CIAO resultaria en reduccion de la RA y Zc tanto de arterias elasticas
centrales, como de arterias musculares periféricas. Los efectos de la CIAO en la conducta
biomecanica y hemodinamica arterial, y consecuentemente en la poscarga, dependerian de
una adecuada FE. La disfuncion endotelial podria contribuir a explicar la falta o menor
respuesta a la CIAO en algunos sujetos. Trabajos futuros se requeriran para estudiar el rol de
la FE en los efectos clinicos de la CIAO y su significado en situaciones fisiopatolégicas.

28 LA RESINCRONIZACION CARDIACA OPTIMIZA EL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL
Y REDUCE LA CARGA ARTERIAL NETA DE MANERA FLUJO Y CONDICION BASAL-
DEPENDIENTE

Dres. Yanina Zécalo, Daniel Bia, Juan Gonzalez-Moreno, Gonzalo Varela, Fernando Calleriza, Ricardo L.

Armentano, Walter Reyes-Caorsi.

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, UdelaR. Servicio de Electrofisiologia y

Departamento de Cardiologia, Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: los mecanismos que explican los beneficios de la terapia de resincronizacion
cardiaca (TRC) no se conocen completamente. A corto plazo, la TRC podria optimizar el
acoplamiento ventriculo-arterial (AVA=Ea/Ees), modificando la elastancia ventricular (Ees) y/o
arterial (Ea, carga arterial neta), mediante ajustes de sus componentes centrales y/o
periféricos: impedancia (Zc), complacencia adrtica (CA) y arterial total (CT), y resistencias
periféricas (RP). Los cambios en Ea y sus determinantes podrian depender de su estado basal
(pre-TRC) y/o estar asociados a cambios hemodinamicos post-TRC.

Objetivo: a) caracterizar los cambios en el AVA, Ees, Ea y sus determinantes post-TRC; b)
analizar los mecanismos por los que la TRC modificaria la Ea y sus componentes, y c) analizar
la asociacion entre los cambios en Ea y sus componentes con sus niveles basales.

Método: pre y post (< 30 dias) TRC, en 14 sujetos (9 hombres; 60+7 afos; 8 con cardiopatia
isquémica) se realizo estudio ecografico adrtico y cardiaco completo. Se midio la presion
braquial y se derivo la presién central. Se calcularon Ees y Ea mediante métodos estandar. A
partir del flujo, diametro y presién aodrtica se cuantificé la Zc, la CAy CT, y la RP. Se estudio la
asociacion (regresion lineal) entre cambios en la Ea y sus determinantes y: a) sus niveles pre-
TRC, y b) los cambios hemodinamicos post-TRC.

Resultado: post-TRC (1) mejord el AVA por cambios tanto en la funcion ventricular (Ees) como
en la carga arterial (Ea), (2) aumentaron CA 'y CT y (3) disminuyeron Zc y RP. Los cambios en
Ea y sus determinantes se asociaron a cambios en flujo adrtico (p<0,05). A mayor Zcy RP, y
menor CA 'y CT pre-TRC, mayores sus variaciones post-TRC (p<0,05).

Conclusién: cambios en determinantes centrales y periféricos de la carga arterial neta,
asociados a cambios en el flujo sanguineo contribuirian a explicar los beneficios de la TRC. La
mayor reduccion de la postcarga ventricular se alcanzaria en sujetos con mayor carga basal.
Analisis vasculares serian utiles en la evaluacién y seguimiento de sujetos con TRC.
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29 FUNCION ENDOTELIAL ESTUDIADA POR DETECCION DE CAMBIOS EN LA VELOCIDAD DE
LA ONDA DEL PULSO CAROTIDO-RADIAL: DISCRIMINACION DE LOS DETERMINANTES DE
LOS CAMBIOS

Br. Juan Torrado, Dres. Yanina Zo6calo, Daniel Bia, Bres. Gabriela Vals, Ignacio Farro,

Dr. Ricardo Armentano

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Montevideo,

Uruguay

Antecedentes: evaluar clinicamente la funcion endotelial (FE) permite obtener informacion
diagndstica y prondstica sobre el riesgo y la enfermedad vascular central y periférica. El estudio
de la FE mediante analisis de la vasodilatacién mediada por flujo (VMF) causada por el test de
hiperemia reactiva (THR), presenta limitaciones (por ejemplo operador-dependencia, baja
reproducibilidad, necesidad de un ecdgrafo). Se ha propuesto que analizar los cambios en la
velocidad de la onda del pulso carétido-radial (VOPcr) asociados al THR, superaria las
limitaciones de la VMF, y permitiria ademas evaluar la rigidez arterial. Sin embargo, aun resta
establecer los factores que explican los cambios en la VOPcr al realizarse el THR.

Objetivo: evaluar los cambios en VOPcr asociados al THR, discriminando los cambios en sus
principales determinantes: diametro (D), espesor (h), y modulo elastico arterial (E).

Método: en 30 sujetos sanos (2312 afos) se midio: a) la VOPcr (mecanografia); b) el Dy h de
la arteria humeral izquierda (ecografia), y ¢) la presién arterial y frecuencia cardiaca. Se
hicieron registros antes y luego (30 y 60 segundos) del THR (compresion de antebrazo
izquierdo por 5 minutos). Se calcul6 E a partir de la relacién presion-diametro humeral. La
determinacion de los cambios en D y h arterial se realizaron mediante un software especifico
que determina cambios latido a latido. Estadistica: ANOVA + Bonferroni.

Resultado: el THR se asocié con: 1) reduccion en VOPcr, hy E (p<0,05), y 2) aumento en D
(p<0,05); mientras que la presién y la frecuencia cardiaca permanecieron incambiadas. La
variacion inicial (30 seg) en VOPcr se asocié a cambios principalmente en E, mientras que los
existentes a los 60 seg fueron causados mas equitativamente por E y D. El perfil temporal de
cambio post-THR de E y D tuvieron diferencias (p<0,05).

Conclusién: los cambios en VOPcr asociados al THR fueron causados por cambios en D, h'y
E; y no solo en D. Por tanto, el estudio de la FE mediante VOPcr (estandar oro para evaluar
rigidez arterial) permitiria, a la vez que utilizar una técnica sencilla, con baja operador-
dependencia y de bajo costo, evaluar el verdadero rol fisiolégico del endotelio sobre la vaso-
motricidad arterial: ajustar simultdneamente D, h y el E arterial (y no sélo D).

CIRUGIA CARDIACA

6 DESPROPORCION PROTESIS-PACIENTE (DPP) LUEGO DE CIRUGIA DE SUSTITUCION
VALVULAR MITRAL (CSVM) EN UNA COHORTE PROSPECTIVA ABIERTA

Dres. Juan Keushkerian, Daniel Bigalli, Favio Gutiérrez, Alejandro Heuer, Leonardo Gonzalez, Nicolas

Russo, Gonzalo Varela, Jorge Pouso

Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la DPP en CSVM es frecuente y se asocia a mayor morbimortalidad.

Objetivo: determinar en una cohorte abierta de pacientes sometidos a CSVM la incidencia
acumulada (IA) de DPP, mortalidad quirtrgica y mortalidad a 5 afios.

Método: la cohorte: se reclutaron todos los 114 pacientes consecutivos (edad 62+13, 53%
mujeres), sometidos a CSVM entre enero de 2004 y julio de 2009, seguimiento sin perdidos de
vista de 3.356 meses-persona, mediana 25,5 meses P25: 13, P75: 45. Caso incidente de DPP:
cuando la razén area efectiva del orificio/superficie corporal (AEO/SC) < 1,2 cm?/m? (severa si
<0,9, moderada si >0,9 y <1,2) Se define mortalidad quirdrgica global segun STS y en
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seguimiento por cualquier causa. La IA de DPP y segun severidad, la mortalidad quirurgica y en
seguimiento se representan con sus IC95%, considerando obesidad mérbida como variable de
confusion a través del indice de masa corporal. La funcién de supervivencia se estimé por
Kaplan-Meier y por regresion de Cox. Estado: muerte en seguimiento, covariables sexo,
diabetes, enfermedad renal, enfermedad arterial coronaria, tipo de valvula y DPP segun el
método introducir (SPSS V15.0).

Resultado: IA DPP: 50/114 pacientes (44%, 35%-53%), severa: 11/114 pacientes (10%, 5%-
17%) y moderada: 39/114 pacientes (34%, 26%-44%). Mortalidad quirurgica: 7/114 pacientes
(6%, 3%-13%), en seguimiento: 10/107 pacientes (9%, 5%-16%). Existiendo DPP, mortalidad
quirurgica: 3/50 pacientes, (6%, 2%-18%), todas DPP moderadas: 3/39 pacientes (8%, 2%-
22%). En seguimiento: 9/47 pacientes (19%, 10%-34%), severa: 5/11 pacientes (45%, 18%-
75%) y moderada: 4/36 pacientes (11%, 4%-27%). En ausencia de DPP, mortalidad quirurgica
4/64 pacientes (6%, 2%-16%) en seguimiento 1/60 pacientes (2%, 0,08%-10%). Modelo
Kaplan-Meier: las supervivencias acumuladas de DPP severa (68%) fueron significativamente
menores que aquellas moderadas (78%) o sin DPP (87%). Mantel-Cox (p=0,00). La regresion
de Cox identificé dos predictores independientes de mortalidad alejada: DPP severa (OR=3,22,
IC95%: 1,09-36, p=0,04) y la enfermedad arterial coronaria (OR=7,31, IC95%: 24-43, P=0,03).

Conclusién: mas del 40% de las CSVM son casos incidentes de DPP,de las cuales, si bien
una de cada cuatro son severas, ellas constituyen el 50% de las muertes en seguimiento,
siendo un predictor independiente de mortalidad alejada.

11 FRACCIONAMIENTO DE LA IMPEDANCIA VASCULAR: UN NUEVO iNDICE HEMODINAMICO
PARA DIFERENCIAR LA HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA
OPERABLE DE LA INOPERABLE

Grignola JC 1, Ruiz-Cano MJ, Escribano P, Cortina J, Velazquez T, Delgado J, Gomez Sanchez MA,

Saenz de la Calzada C

1. Depto Fisiopatologia. Facultad de Medicina, Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid, Espana

Antecedentes: la identificacion de inoperabilidad en términos de enfermedad proximal y distal
en la hipertensién pulmonar tromboembdlica (HPTE) no esta resuelta. El sitio proximal de
oclusion junto el aumento de la rigidez de la arteria pulmonar (AP), causan una onda refleja
mayor y precoz, aumentando la presion sistélica y disminuyendo la presion diastolica (Pd) de la
AP, sin cambios significativos de la presién media (Pm) y de la presién de oclusion (Pcp). La
impedancia pulmonar (Z) podria ser fraccionada entre el componente proximal (Zup) y el distal
de pequefo vaso mediante el cociente entre (Pm-Pd) y (Pm-Pcp).

Objetivo: analizar Zup en pacientes con HTPE operables (1) e inoperables (1) y compararlo con
la resistencia vascular pulmonar (RVP) y la presién de pulso fraccional (Ppf).

Método: se realizo el cateterismo derecho en | (32 pacientes, 16 hombres, 5316 afios) y Il (31
pacientes, 13 hombres, 59115 anos). En | se realizé un nuevo cateterismo derecho dentro de
los 2 dias y al afio de la endarterectomia. Se estimaron los componentes estacionario y pulsatil
de la poscarga mediante la RVP, y la Ppfy el indice de capacitancia (volumen sistélico/Pp),
respectivamente. La Z pulmonar fue fraccionada en componentes proximal y distal, de tal forma
que Zup es proporcional a la resistencia proximal (una resistencia proximal alta determina una
Pd menor y una caida de la presion AP mas rapida durante la oclusion). La HP residual (HPR)
corresponde a una RVP > 240 dinas.s/cm®. Se utilizaron el test de student y la curva ROC no
parameétrica.

Resultado: | y Il presentaron una Pm similar, sin embargo la Zup basal en | fue
significativamente mayor que en Il (568115 versus 50+14%). Cinco pacientes de | murieron
durante los primeros 30 dias luego de la cirugia y tuvieron una RVP basal mayor y una Zup y
Ppf basales menores que los sobrevivientes (p<0,05). Zup mostré la mayor area ROC para
discriminar mortalidad (0,923) e HPR postoperatoria (0,8), con un valor en el punto de corte de
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47%. Los pacientes con HPR al afio de la cirugia tuvieron una menor Zup que los pacientes sin
HPR (5813 versus 71+18%, p<0,05).

Conclusién: el fraccionamiento de la Z (Zup) puede discriminar mortalidad e HPR en I. Los p
con Zup < 47% presentan el mayor riesgo postoperatorio. La < Zup en Il se corresponderia con
una distribuciéon homogénea de la Z.

15 CIRUGIA VALVULAR EN PACIENTES OCTOGENARIOS. COMPARACION DE RESULTADOS A
CORTO Y LARGO PLAZO CON DOS GRUPOS DE PACIENTES, MENORES DE 70 ANOS Y DE
70 A 80 ANOS

Dres. Hugo Montero, Elena Murguia, Leandro Cura, Fernando Genta, Roberto Stanham, Jorge Marifio,

Mauricio Cassinelli, Prof. Alvaro Lorenzo, Héctor Estable

Departamento de Cirugia del Instituto Nacional Cirugia Cardiaca. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: el 13,5% de la poblacion de Uruguay es mayor 65 afos, para el 2025 se
calcula sera de un 15,7%, presentando una alta incidencia de enfermedad cardiovascular

Objetivo: evaluar los resultados y la sobrevida a corto y largo plazo (9 afios) de los pacientes
mayores de 80 afios intervenidos por valvulopatia cardiaca.

Método: de la totalidad de cirugias cardiacas realizadas en el periodo 1 de enero de 2000 al
31 de diciembre de 2008 (n=7.228), incorporados prospectivamente a la base de datos de
inclusién y seguimiento de la institucién, se analizaron todos los pacientes operados por cirugia
valvular (n=2586, 35,7% del total). Se analizaron variables hemodinamicas, factores de riesgo
preoperatorios, evolucion postoperatoria (PO), y alejada a 9 afos mediante encuesta
telefénica. Para la comparacion de grupos la poblacién se estratificod en tres estratos: < 70
afos, 70 a 80 afos, y > 80 afos (G1, G2 y G3 respectivamente). Para el analisis estadistico se
utilizoé test de “t”, test de Mann-Whitney, o chi cuadrado de acuerdo a la naturaleza de los
datos. Para el analisis multivariado de factores de riesgo de muerte se utilizé el modelo de
regresion logistica binaria. Para el analisis de sobrevida alejada se utilizo el método de Kaplan-
Meier y el log-rank test.

Resultado: se realizaron 2.586 cirugias, G1 1.420 pacientes , G2 1.040 y G3 126, (46% se
asocio RVM, el 78% sustitucion valvular aértica, y el 34% a cirugia mitral). Sin diferencias
significativas (G1 vs G2 vs G3) para: EPOC, tiempo de asistencia respiratoria PO, ACV, IAM
peri operatorio, FEVI. Si hubo diferencias en variables: diabetes (14,6% versus 18,5% versus
8,5%)*, enfermedad vascular periférica (4,4% versus 7,1% versus 8,7%)*, enfermedad cerebro
vascular (2,0% versus 3,8% versus 1,6%)* sexo femenino (36,5% versus 47,0% versus
50,0%)*, EuroScore (5,2% versus 7,7% versus 8,6%)* dias de internacién PO (8,5 versus 9,1
versus 11,2)*, dias en CTI (3,0 versus 3,6 versus 4,6)* creatininemia PO (1,53 versus 1,65
versus 2,00)* hemodialisis PO (2,8% versus 3,2% versus 9,5%)* FA PO (17,9% versus 31,9%
versus 30,2%)*.

La MO fue diferente entre los grupos (G1 8,2%, G2 11,9% y G3 10,3%) *; similar a la MO
esperada por EuroScore (6,1% versus 10,7% versus 12,9%), p=NS. La supervivencia alejada
fue superior en G1, y similar entre G2 y G3 hasta los cuatro afios PO, con disminucion
estadisticamente significativa en G3 luego de 4 afios de PO.

Conclusioén: la cirugia valvular es una opcion razonable en octogenarios seleccionados, con
una MO similar a la esperada por score de riesgo, y mortalidad alejada similar a la de pacientes
mas jovenes en el horizonte temporal de 4 afos.

* = p<0,05.
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16 LA REVASCULARIZACION MIOCARDICA UTILIZANDO “DOBLE MAMARIA” ES MEJOR QUE
CUANDO SE USA UNA SOLA ARTERIA MAMARIA INTERNA

Dres. L. Cura, A. Ferreiro, H. Montero, G. Soca, V. Dayan, F. Genta, R. Stanham, J. Marifio, E. Murguia,

M. Cassinelli, Prof. A. Lorenzo, H. Estable

Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca (INCC). Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) con conductos arteriales ha
mostrado mejor resultado que la CRM con vena safena. Varios estudios mostraron beneficios
en mortalidad operatoria y alejada, necesidad de reprocedimiento y sobrevida libre de angina e
IAM, cuando se utilizan las dos arterias mamarias internas (AMI) en vez de una sola AMI y
vena safena. El uso de dos AMI requiere mayor entrenamiento quirdrgico e insume mayor
tiempo que el uso de una sola AMI, ya que la cosecha de dos AMI, de acuerdo con varios
trabajos, debe hacerse bajo la técnica esqueletizada y no con su pediculo completo para
reducir el riesgo de infeccidn esternal por devascularizacion. Por esto, muchos centros
cardiolégicos no adoptan esta estrategia quirurgica.

Objetivo: comparar la mortalidad operatoria y a mediano plazo de los pacientes coronarios
puros sometidos a CRM en nuestro centro utilizando doble AMI, con la de los que se utilizé una
sola AMI.

Método: se analizaron los pacientes que recibieron CRM con dos o mas by pass, entre el 1 de
enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007, de forma que presentaran por lo menos un afio de
seguimiento al momento del estudio (encuesta telefénica). Para la confeccion de dos grupos de
perfil y comorbilidad similares, se selecciond una subpoblacién para cada grupo que tuviese
igual probabilidad de haber recibido cualquiera de las dos técnicas, obtenido por un propensity
matched score generado por regresion logistica binaria. La comparacion de factores de riesgo y
mortalidad operatoria se realiz6 por el método de chi cuadrado, test de Wilcoxon y testde t, y la
sobrevida a mediano plazo por el método de Kaplan-Meier y log-rank test. Se rechaz6 Ho con
un nivel de p<0,05.

Resultado: se realizaron en el periodo 741 CRM en pacientes coronarios puros. En 81% se
uso una sola AMI, en 14% doble AMI y en 5% solo vena safena. De éstos, 581 pacientes
cumplian con los criterios de inclusion (62 grupo doble AMI 'y 519 simple AMI). Ambos grupos
fueron similares en edad, sexo, EPOC, diabetes, enfermedad vascular periférica, ACV,
reintervencion, funcion renal, situacion clinico-hemodinamica preoperatoria, FEVI, IAM previo,
numero de by pass y Euro Score. La mortalidad operatoria del grupo doble AMI fue 1,6% y del
simple AMI 4,6% (NS). La sobrevida actuarial a 1000 dias fue de 87,6% para la AMI simple y
de 95,3% para el doble AMI (p<0,05)

Conclusién: en la poblacion estudiada los pacientes revascularizados usando doble mamaria
interna tuvieron mayor sobrevida a mediano plazo comparados con los que se us6 una sola
AMI y vena safena para su revascularizacion.

17 RESULTADOS QUIRURGICOS Y ALEJADOS DE CRM SIN Y CON CIRCULACION
EXTRACORPOREA. UN DISENO APAREADO

Dres. Gustavo Tortajada, Veronica Gonzalez, Omar Montes De Oca, Nicolas Russo, Favio Gutierrez,
Jorge Pouso, Daniel Bigalli

Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay
Antecedentes: la cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) con circulacion extracorporea
(CEC) es la técnica utilizada ampliamente en el mundo en cirugia cardiaca. En los ultimos

afos, con el progreso técnico-tecnoldgico se introdujo la CRM sin CEC; los beneficios de esta
técnica contindan en analisis.

Objetivo: determinar la mortalidad quirdrgica y alejada, la incidencia de ARM prolongada y del
uso de productos de sangre de banco, asi como el tiempo cirugia-alta/muerte en CRM aisladas,
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primera operacion, sin clampeo, con y sin CEC, controlando las variables de confusion (edad,
sexo, diabetes, FEVI y oportunidad operatoria), en un disefio apareado.

Método: se ingresaron a la base de datos (SUMMIT-STS) de nuestro centro, en el periodo
enero de 2004—junio de 2009, 1.056 pacientes consecutivos sometidos a CRM aislada, primera
operacion, sin clampeo, 512 pacientes sin CEC y 544 pacientes con CEC. Con una confianza
del 95%, un poder del 80% y para un OR=2, se tom6 una muestra probabilista y representativa
(n=200) de pacientes sin CEC, que se apareo 1:1 segun edad (+ 5 afios), sexo, diabetes, FEVI
<40% y oportunidad quirurgica (eleccién, urgencia) con 200 pacientes operados con CEC en el
periodo. En los 400 pacientes se determiné el tiempo cirugia-alta/muerte, uso de productos de
sangre de banco, ARM prolongada (> 24 horas), mortalidad quirurgica (definicion STS) y
mortalidad alejada (por todas las causas, corroboradas por FNR) a través de un seguimiento de
2.360 meses-persona, mediana 23 meses, sin CEC; y 2.847 meses-persona y mediana 24
meses con CEC. La supervivencia acumulada estratificada segun CEC se estim6 por Kaplan-
Meier, disefiandose un modelo de regresion de Cox con la muerte en seguimiento como
variable de estado (SPSS V15.0).

Resultado: no se comprobaron diferencias significativas entre las cirugias sin y con CEC:
mortalidad quirdrgica 2,5% versus 3,5% respectivamente (p=0,77); ARM prolongada, 12%
versus 15% (p=0,46), uso de productos de sangre de banco 35% versus 36% (p=0,68),
mortalidad alejada 3,1% versus 1,5% (p=0,56), probabilidad de supervivencia acumulada en el
seguimiento (96% versus 93%, p=0,15) ni en el modelo de Cox (OR=2,71, 1C95%: 0,66-11,
p=0,17).

Conclusién: en esta poblacion y periodo, al controlar las variables de confusién, las cirugias
sin y con CEC sin clampeo adrtico, no mostraron diferencias significativas en la
morbimortalidad quirdrgica y en mortalida alejada.

22 TAPONAMIENTO CARDIACO SECTORIAL LIMITADO A AURICULA IZQUIERDA POR
DISECCION AORTICA TIPO A. PACIENTE CON CIRUGIA CARDIACA PREVIA. ABORDAJE
ALTERNATIVO

Dres. G. Soca, Leandro Cura, |. Duro, A. Pazos, Prof. A. Lorenzo.

Centro Cardiovascular. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: el taponamiento cardiaco por compresién auricular izquierda como
complicacion de una diseccién adrtica tipo B fue reportado en varias oportunidades. Menos
frecuente es el caso secundario a una diseccion tipo A, no encontrandose en la literatura
ningun caso descrito con estas caracteristicas en un paciente previamente sometido a cirugia
cardiaca.

Objetivo: describir un caso clinico de taponamiento sectorial auricular izquierdo por diseccion
aortica tipo A en un paciente con revascularizacidon quirurgica previa y bypass permeables.
Describir el abordaje utilizado para su resolucion.

Método: hombre de 76 afos, hipertension arterial, FA crénica. Un afio antes CRM sin CEC con
3 by pass, AMI izquierda a ADA y venosos aislados a AMO y descendente posterior de ACD.
Permanece un afo asintomatico reingresando por dolor toracico y ECG con infradesnivel del
ST en cara lateral. Rapida descompensacion llegando al shock. Nunca presento clinica de
taponamiento cardiaco. Se realiza CACG que muestra by passes permeables, sin lesiones. En
CTI con asistencia respiratoria, bajo altas dosis de inotrdpicos, se realiza eco transesofagico
que muestra Al laminada por masa compatible con hematoma de origen incierto. La TAC
mostré diseccion adrtica tipo A, desde el plano valvular hasta el istmo aoértico respetando
anastomosis de los bypasses. Dado el estado del paciente en shock refractario a inotropicos,
anuria y Glasgow 3, se considerd fuera de oportunidad para cirugia sobre aorta toracica. Se
plante6 como medida de salvataje la descompresion auricular izquierda. Mediante toracotomia
postero lateral izquierda se liberan adherencias pulmonares y se aborda el seno oblicuo del
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pericardio por detras y debajo del pediculo pulmonar izquierdo. Se extraen coagulos hasta que
el Eco transesofagico reveld expansion de la Al, abandonando el remanente de coagulo en
relacién directa con la aorta para evitar un sangrado masivo. En CTI descenso de inotrépicos,
recupera conciencia y diuresis. Alta a sala a los 9 dias y a domicilio a los 30 dias. Transcurridos
tres meses el paciente se encuentra asintomatico en domicilio.

Resultado: se resolvido mediante un abordaje no convencional, una forma poco comun de
taponamiento cardiaco sectorial posterior, en un paciente fuera de oportunidad para cirugia de
sustitucion de aorta ascendente y reimplantacion de by passes coronarios.

Conclusién: el abordaje por toracotomia péstero lateral izquierda es una alternativa no exenta
de riesgos, pero util en pacientes muy seleccionados con taponamiento posterior en los que por
alguna condicion del paciente, deba evitarse realizar una estereotomia.

23 MORTALIDAD DE LA CIRUGIA CARDIACA EN UN CENTRO FORMATIVO DE BAJO VOLUMEN

Dres. G. Soca, L. Cura, J. Paganini, J. Reinoso, V. Dayan, L. Liguera, A. Marichal, F. Gutiérrez, D.
Brusich, Prof. A. Lorenzo

Centro Cardiovascular. Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: numerosos estudios sobre cirugia cardiaca aseguran que los cirujanos y
centros de bajo volumen operatorio tienen una MO mayor a la esperada por los scores de
riesgo, siendo esta diferencia mayor entre pacientes con mayor riesgo preoperatorio. Se
plantea como corte, menos de 80 cirugias/afo por cirujano, en un centro que intervenga menos
de 125 pacientes por afo.

Objetivo: estudiar los resultados quirurgicos del centro universitario, obtenidos por cirujanos
cardiacos en etapa final de formacion y bajo volumen operatorio. Determinar si la mortalidad
operatoria observada fue significativamente mayor que la esperada por los scores de riesgo.

Método: se tomo el periodo enero de 2006 a agosto de 2009 en el que se intervinieron
anualmente menos de 125 pacientes. Se incluyeron todos los pacientes operados por los
asistentes del servicio, los cuales intervinieron en su actividad global en este periodo, menos
de 80 pacientes por afio. No se incluyeron los pacientes intervenidos por cirujanos formados de
gran volumen, los que intervinieron una proporcion minima de los pacientes de nuestro centro.
Se revis6 cada historia clinica consignando FEVI, tipo de cirugia y uso de BIAC. Se recalcul6
para cada paciente el STS SCORE y el EUROSCORE. Utilizamos como definicion de
mortalidad operatoria, aquella ocurrida en los 30 dias post cirugia, o en la misma internacién no
importando el lapso transcurrido, o en un reingreso que se iniciase dentro de los 30 dias post
cirugia.

Resultado: 182 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Un 53% de las cirugias fueron
revascularizaciones puras, 30% valvulares y 17% combinadas. 53% presentaba FEVI mayor a
0,50, 31% FEVI entre 0,30 y 0,50, y 16% FEVI menor a 0,30. Para toda la serie, la mortalidad
esperada por EUROSCORE fue 5,62% y por STS 7,21%. La mortalidad operatoria observada
fue de 4,40%. De los pacientes que fallecieron, la mortalidad promedio esperada por
EUROSCORE fue 18,66% y por STS 20,03%. Analizando la subpoblacion de mayor riesgo,
10% de la serie presentaba una mortalidad esperada por EUROSCORE mayor a 10%
(promedio 21,95%), con una mortalidad observada de 11%. Un 24% de los pacientes de la
serie presentaba una mortalidad esperada por STS mayor a 10% (promedio 15,5%), con una
mortalidad observada de 9,3%. La necesidad de BIAC para toda la serie fue de 4,5%.

Conclusidn: en esta serie de pacientes intervenidos en nuestro centro por cirujanos en
formacioén y de bajo volumen operatorio, la mortalidad observada no fue mayor que la esperada
por los scores de riesgo, incluso en el subgrupo de pacientes con mayor riesgo preoperatorio.
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24 EVALUACION DE RESULTADOS QUIRURGICOS DE LA MIECTOMIA COMO TRATAMIENTO
DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN
URUGUAY

Dres. G. Soca, L. Cura, F. Genta, H. Montero, L. Liguera, V. Dayan, R. Stanham, E. Murguia, J. Marifio,
M. Cassinelli, Prof. A. Lorenzo, H. Estable

Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca (INCC). Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la miectomia quirdrgica continta siendo el estandar de oro en el tratamiento de
la miocardiopatia hipertrofica obstructiva que requiere cirugia para alivio de sintomas o la
prevencion de muerte subita. No se encontré ninguna publicacidn sobre una serie de pacientes
tratados mediante esta técnica en Uruguay.

Objetivo: analizar una serie consecutiva de pacientes de nuestro centro a los que se les realizd
miectomia quirdrgica, valorando perfil poblacional, procedimientos asociados, MO, sobrevida a
mediano y largo plazo, alivio sintomatico y parametros ecocardiograficos postoperatorios.

Método: se revisaron las historias clinicas de los pacientes sometidos a cirugia de miectomia
entre enero de 2001 y enero de 2008. Se consignaron las variables de perfil poblacional,
comorbilidad, Eco del pre y post operatorio y la mortalidad operatoria. Mediante encuesta
telefénica se consigno la sobrevida y el estado funcional al 1 de octubre de 2009.

Resultado: en el periodo se operaron 23 pacientes (14 mujeres, 9 hombres). Edad promedio
59,5 afos (39 a 85). Siete presentaban al menos un familiar de primer grado con diagnéstico
de CHOI. Seis pacientes presentaban lesiones coronarias significativas. El promedio del
gradiente intraventricular maximo fue 96,32 mmHg (45 a 165), el promedio de SIVS 21,4 mm
(16 a 35) y la FEVI promedio preoperatoria 66% (60 a 75). 17 presentaban movimiento sistolico
anterior mitral y 15 insuficiencia mitral moderada a severa. En el preoperatorio, 14 pacientes
tenian CFNYHA Ill y nueve clase Il. 20 pacientes recibieron al menos un procedimiento
asociado: cuatro sustitucion valvular adrtica, seis CRM y 19 sustitucién valvular mitral. Dos
pacientes tuvieron MO. No hubo ACV, insuficiencia renal o uso de BIAC postoperatorios. El
gradiente maximo promedio postoperatorio fue 12 mmHg (0 a 23), el SIVS promedio 16,65 (14
a 21)yla FEVI 64% (45 a 75). 20 pacientes estaban en CFNYHA | y un paciente en clase Il. En
el control postoperatorio de 18 meses, 20 pacientes estaban vivos y en CFNYHA I. La
sobrevida actuarial a 5 afios fue de 73,4%. Un paciente se perdio en el seguimiento.

Conclusién: la poblacién de pacientes intervenidos fue relativamente joven, un tercio tenian
antecedentes familiares de CHOI y en casi todos se asocio otro procedimiento (19 de 23
sustitucion valvular mitral). La miectomia redujo significativamente los gradientes
intraventriculares y mejoro los sintomas en todos los pacientes. La mortalidad operatoria y
alejada fue aceptable con una sobrevida a 5 afos del 73,4%.

25 CIRUGIA CARDIACA EN OCTOGENARIOS

Dres. Belén Chakiyian, Juan B. Gonzélez Moreno, Verénica Gonzalez, Omar Montes De Oca, Nicolas
Russo, Favio Gutierrez, Jorge Pouso, Daniel Bigalli

Centro Cardiovascular de Casa de Galicia (CICU). Montevideo, Uruguay

Antecedentes: segun el Instituto Nacional de Estadistica del Uruguay entre el 1 de enero de
2004 y el 15 de junio de 2009 las personas con edad >80 afios son aproximadamente el 3% de
la poblacion (n=110.000) y su numero ha aumentado en casi 10% en ese periodo. El Fondo
Nacional de Recursos informa para ese periodo que el 0,3% de esa poblacién (n=356) se
sometieron a cirugia cardiaca (CC), 42 (12%) en nuestro centro. Interesa conocer la
supervivencia, calidad de vida y estado cardiovascular actual de estos pacientes.

Objetivo: determinar la supervivencia quirirgica y alejada, calidad de vida y condicion
cardiovascular actual en la cohorte de pacientes con edad >80 afios sometidos a CC por
cualquier causa entre 1 de enero de 2004y el 15 de junio de 2009. Determinar la calidad de
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vida por la escala de Lawton del centro Geriatrico de Philadelphia y estado cardiovascular a
través de la entrevista clinica, ECG, ETT.

Método: se incluyeron en el periodo 42 pacientes (27 mujeres edad 81+1,5 afios), valvulares
46%, CRM 36%, CRM mas vélvulas 13% y otros 5%. Desde la base de datos SUMMIT (STS)
se registraron factores de riesgo para CC, tiempo de internacion, cirugia-alta-muerte y
morbimortalidad quirurgica. Luego del periodo quirurgico se realizdé un seguimiento con un corte
estadistico al 31 de agosto de 2009 de 960 meses-paciente, mediana de 21 meses (P25: 9,
P75: 41 meses). La probabilidad acumulada de supervivencia se estimoé por el método Kaplan-
Meier.

Resultado: se ofrecen los resultados preliminares de supervivencia y morbilidad, pues la fase
de encuesta de calidad de vida y valoracion cardiovascular aun no ha finalizado. La
supervivencia quirurgica fue de 39/42 (92,9%), ACV permanente 2/42 (4,8%), ACV transitorio
1/42 (2,4%), transfusiéon con productos de sangre de banco 19/42 (45,2%). La internacion
media fue de 14111 dias. La mortalidad acumulada al corte en el seguimiento fue de 8/39
(20,5%), con una estimacion de la funcidon de supervivencia a los 43 meses de 63,2% (error
estandar: 0,123), mediana 21 meses (P25:9, P75: 41 meses).

Conclusioén: la cirugia cardiaca en octogenarios es una opcién aceptable, a pesar de existir
mayor morbilidad que en la poblacion de menor edad. La mortalidad quirurgica en la poblacion
analizada fue de 7,1% con una supervivencia a los 43 meses de 63, 2% comparable con los
registros internacionales.

31 COMPARACION DE RESULTADOS DE REPARACION MITRAL SEGUN ETIOLOGIA
Sergio Santos, Lujan Conde, Santiago Alonso, Sergio Burguez, Ramoén Scola, Hugo Pifieyro
Centro Cardiolégico Americano. Montevideo, Uruguay

Objetivo: comparar los resultados clinicos y la sobrevida de 2 grupos (G) de pacientes
sometidos a cirugia de reparacion mitral de distinta etiologia: G1 (degenerativa) vs. G2
(isquémicas, funcionales y ofras etiologias juntas).

Método: se incluyeron todos los pacientes sometidos a plastia mitral (financiadas por el FNR)
en nuestro centro entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2008. El seguimiento de
los pacientes se basé en controles clinicos (previa cita) y realizacion de eco Doppler en el
Centro, contacto del médico tratante mas eco (si el paciente no concurrié a control) y telefénico
al fin del seguimiento para evaluar estatuto vital de los pacientes. Se registraron datos basales
y del seguimiento sobre severidad de la IMit, FEVI, presion pulmonar, etiologia de la
valvulopatia, CF, técnica quirurgica, ritmo cardiaco, necesidad de reintervencion y reingresos.
El procedimiento de reparacion se consideré efectivo si se objetivaba mejoria de al menos un
grado entre valores pre y postoperatorios de la IMit y de la CF. El andlisis estadistico utilizé los
tests de Chi-2 o Fisher para comparar proporciones y de Student o Mann-Whitney para
comparar medias o scores, respectivamente.

Resultado: en ese periodo en Uruguay se realizaron 971 cirugias mitrales; 190 (20%) fueron
plastias y 74 (38%) las realizé nuestro Centro. Fueron analizados en este trabajo 64 pacientes
con una edad media de 65 afos; 59% hombres. El seguimiento medio de los pacientes fue de
17 meses (3-60). La FEVI promedio fue 56% y 89% tenian IMit severa en el preoperatorio. La
mortalidad global a 30 dias fue 6% y se reoperaron el 3%. El 88% tuvieron reparacion exitosa al
alta y el 79% al final del seguimiento. Solo un 8% persistieron con IMit severa prealta y un 16%
al fin de seguimiento. Segun etiologia, el 70% pertenecié al G1 y el resto (30%) al G2. La
mortalidad fue mayor para el G2 (18% versus 2% para el G1; p= 0,045). La reparacion fue mas
exitosa en el G1 (95% versus 64% en el G2; p=0,006) y la IMit severa residual mayor en el G2
(28% versus 2,2% en G1; p <0,001). La CF de los pacientes mostré globalmente mejoria entre
el pre y postoperatorio (78% en CF 2 a 4 en pre versus 91% en CF1 al final del seguimiento;
p<0,001).

282



25° CONGRESO URUGUAYO DE CARDIOLOGIA
TEMAS LIBRES

Conclusidn: la reparacién mitral, pese a ser efectiva, es subutlizada y muestra ser un
procedimiento mas efectivo y con menor mortalidad operatoria cuando la etiologia de la
valvulopatia es degenerativa.

ECOCARDIOGRAFIA

4 ¢ES FACTIBLE LA DETECCION DE TROMBOS EN EL APENDICE ATRIAL IZQUIERDO, CON
ECOGRAFIA TRIDIMENSIONAL? ; PUEDE COMPARARSE CON EL ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO?

Dr. Daniel Areco (FACC)

Hospital Central de las FF.AA. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: en la fibrilacion auricular (FA), la estructura y funcion del apéndice atrial (AA),
en busca de trombos, han sido siempre evaluados con ecografia transesofagica (ETE), estando
el rol de la ecografia transtoracica (ETT) complementada hoy dia por la tridimensional (E3D),
sin definir.

Objetivo: 1) evaluar la factibilidad para identificar el AA , medir las velocidades de admision y
vaciado, a través de la ETT combinada con la E3D; 2) valorar la probabilidad de deteccién de
trombos en la misma estructura en la FA, por estas técnicas, en pacientes con indicacién de

ETE previo a la cardioversion eléctrica; 3) comparar ambas técnicas no invasivas con el ETE.

Método: 48 pacientes, 22 masculinos (edad 49+24 anos) con FA mayor a 48 horas de
duracion, con indicacién de ETE previo a cardioversion eléctrica, donde se evaluaron la
auricula izquierda y el AA en busca de contraste espontaneo (SEC), su intensidad y la
presencia de trombos. Previamente, en el ETT y E3D, se intent6 localizar el AA, buscando
masas y midiendo la velocidad de flujo de admisién y vaciado. Los ecocardiogramas se
realizaron con equipamiento de ultima generacién que disponen de las funciones de imagen
armonica y E3D. A diferencia del estudio internacional CLOTS, no se usaron contrastes ni
Doppler tisular.

Resultado: se localizé el AA 'y se pudieron medir los flujos de admision y vaciado del mismo en
39 pacientes (81%), por ETT combinado con E3D y en 46 pacientes (96%) por ETE. La FEVI
calculada por Simpson oscil6 entre 38 y 67% con una media de 55%. Las velocidades
promedio tanto de admision como de vaciado en el AA fueron de 46 cm/s con un rango de 18 a
67 cm/s. Entre los 39 pacientes, ETE identificd 24 (60%) con SEC en el AA, y cuatro (10.25%)
con trombos en el AA. Dos de estos trombos (50%) fueron sospechados por ETT y E3D por
morfologia y velocidades de admision y vaciado menores a 25 cm/s, que resultd nuestro punto
de corte, cifra similar a la encontrada en la literatura internacional a nuestro alcance. No hubo
discordancias en contrario, vale decir que los p sin trombos en el AA, no mostraron evidencias
de los mismos por ETT y E3D.

Conclusiones: 1) el ETT es util en la deteccion del AA y en la cuantificacion de sus flujos; 2)
en combinacion con E3D permite visualizar un elevado porcentaje de esta estructura (81%), en
forma no invasiva; 3) pese al elevado numero de deteccion del AA, con la tecnologia actual,
s6lo pudimos detectar 50% de los trombos presentes, por lo que no sustituye actualmente al
ETE, previo a la cardioversion eléctrica.
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HEMODINAMIA

7  PREDICTORES DE MORTALIDAD EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Dres. Carolina Artucio, Daniela Korytnicki, Daniel Mallo, Andrés Tuzman, Javier Irigoin, Marcos Pouso,
Ricardo Lluberas

Instituto de Cardiologia Intervencionista. Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: en el afio 2003 mediante regresion logistica identificamos el shock
cardiogénico y el flujo distal TIMI menor de 3 como predictores de mortalidad intrahospitalaria
en la angioplastia primaria (ATC1?).

Objetivo: identificar predictores de mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con ATC1? en
el infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMcST) en una serie de 11
afos.

Método: se realizd un estudio retrospectivo sobre 1397 pacientes consecutivos sometidos a
ATC12 en el periodo enero de 1997 a diciembre de 2008 con IAMcST de menos de 12 horas de
evolucion: edad 63,47+11,96 afios, sexo femenino 423 (30,3%), diabetes mellitus (DM) 279
(20%), topografia anterior 672 (48%) Killip y Kimbal (KK) 4 94 (6,7%), ventana de tiempo
(media) 285,6+220,6 minutos. Para determinar predictores de mortalidad, se realizé una
regresion logistica binaria, para la cual las variables clinicas y angiograficas fueron
dicotomizadas.

Resultado: Analisis multivariado de mortalidad

Variables b2 OKR I1C 95%

Inferior Superior
HTA 0,933 1,028 0,544 1,941
DM 0,146 0,602 0,304 1,193
IAMcST PREVIO 0,565 1,311 0,521 3,302
TIMI<3 <0,001 13,422 6,762 26,641
EDAD >75 0,209 1,536 0,786 3,001
Ventana de tiempo >2 hs 0,728 0,843 0,323 2,204
KK 4 <0,001 40,893 21,193 78,904
Lesién proximal 0,004 2,730 1,373 5,425
Lesién DA 0,536 1,245 0,622 2,489

Conclusidén: se mantienen los predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria el
shock cardiogénico y el flujo distal TIMI < 3 postprocedimiento. Se identific6 ademas a la lesion
proximal de la arteria culpable.

18 INDICADORES PRONOSTICOS Y EVOLUCION ALEJADA EN ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
CORONARIA: 12 ANOS DE EXPERIENCIA

Dres. C Pardifias, D Fiandra, A Fiandra, A Firszt,. J Musetti, F Urrutia, S Lépez, G Pintos, R Firszt, D
Lupano, A Ferreiro

Departamento de Hemodinamia. Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca (INCC). Montevideo,
Uruguay

Antecedentes: los procedimientos de intervencionismo terapéutico endovascular coronario
desde la ATC con balén y su evolucién (stents, stents con farmacos, rotablator, Iaser, etcétera)
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representan una alternativa valida para la revascularizacion miocardica, en el SCA (angor
inestable, IAM) y en el angor estable.

Objetivo: evaluar la evolucion y los indicadores pronésticos a largo plazo de la ATC.

Método: se analizé la totalidad de pacientes a los que se les realizé ATC, desde el 1 de
octubre de 1998 a 30 de setiembre de 2009 (n=13.412), incluidos en la base de datos de
registro prospectivo de la institucion. Se registré: comorbilidad, procedimiento realizado, tipo y
numero de arterias tratadas, tipo de dispositivo utilizado, evolucion pos procedimiento
inmediata, y evolucion alejada (reprocedimiento, muerte) mediante seguimiento telefénico
sistematico a 1, 3, 6, 12, 24 y 36 meses. La mortalidad luego de 3 afios se obtuvo de los
registros de defuncion de MSP, BPS y FNR. Se realiz6 analisis estadistico bivariado (chi
cuadrado, test de Wilcoxon y test de t). Para el andlisis de los factores de riesgo asociados a la
sobrevida a largo plazo el método de Kaplan-Meier, log-rank test y modelo multivariado de
riesgo proporcional de Cox. Se rechaz6 HO con un nivel de p<0.05

Resultado: se trataron 20.209 arterias coronarias en 13.412 pacientes (40,2% ADA; 27,2%
ACD; 12,9% ACX, 3,3% puentes coronarios, 16,4% miscelanea). 14,2% de los pacientes
recibieron ATC con baldn, 85,8% colocacién de stent; en 56,3% se traté un vaso, 26,7% dos
vasos, 17,0% tres o mas vasos.

55,4% acceso radial. Edad 61,8+11,3 afos, 27,9% mujeres. Comorbilidad: 64,5% HA, 22%
diabetes (2,3% tipo I), 23,5% obesos, 48,6% dislipemia, 68,2% Al, 18,9% IAM previo (19,2%
IAM en curso: <24 hs, 7,6% fibrinoliticos). Mortalidad peri procedimiento 0,5%, Mortalidad
global a 30 dias 1,7%. Se realizaron 67.433 contactos telefénicos (4% pérdidas de
seguimiento), constituyendo 31.940 afos-paciente. La supervivencia a cuatro afos fue de
86,5%, con 15,4% reestudios en cuatro afios (10% por reestenosis). Los factores de riesgo
asociados a mortalidad alejada fueron (OR; p<0,05): tabaquismo (1,17); diabetes (1,45);
arteriopatia periférica (2,05); creatininemia >1,5 mg/dl (3,11); IAM en curso (1,42); edad en
afos (1,048), sexo M (1,79), reestudio (0,53). No se asociaron: tipo de dispositivo, nimero de
vasos tratados, afio del procedimiento, obesidad, Al, procedimiento urgente.

Conclusidn: la ATC logré una supervivencia superior a 85% a 4 anos. Los factores asociados
a mortalidad alejada se vinculan a comorbilidad e IAM peri procedimiento.

20 VALORACION DEL ACCESO RADIAL PARA LA REALIZACION DE ANGIOPLASTIA
CORONARIA

Dres. Javier Irigoin, Prof. Ricardo Lluberas, Carolina Artucio, Daniela Korytnicki, Andrés Tuzman, Laura

Carlomagno, Enrique Besada, Daniel Mallo

Instituto de Cardiologia intervencionista. Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: el acceso radial tanto para CACG como para ATC ha demostrado disminuir la
incidencia de las complicaciones del sitio de puncién. Asimismo se ha mostrado similar a la via
femoral en cuanto al éxito y tiempo del procedimiento. En nuestro centro la via radial constituye
el acceso vascular de eleccién en la CACG y la ATC.

Objetivo: valorar el acceso radial para la CACG y la ATC a través del porcentaje de
procedimientos realizados por dicha via, la necesidad de conversion a otro acceso, el tiempo
del procedimiento, la cantidad de contraste utilizado, el éxito del procedimiento y las
complicaciones precoces.

Método: se consideraron todos los pacientes sometidos a CACG y ATC (realizadas en el
mismo procedimiento) en nuestro centro a partir del 11 de julio de 2009. Se estratificaron los
pacientes de acuerdo el cuadro clinico en: IAM, SCAsST y pacientes estables. Se
determinaron: el porcentaje de pacien-tes intervenidos por via radial, la necesidad del cambio
de acceso, el tiempo total del procedimiento, la cantidad de contraste utilizado, el éxito clinico
(definido como ausencia de muerte, IAM y necesidad de CRM de urgencia) y las
complicaciones relacionadas al acceso vascular.
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Resultado: hasta el 1 de octubre de 2009 se han incluido 171 pacientes de los que 162 (95%)
se iniciaron por via radial. De estos ultimos, 77 (47,5%) presentaban IAM, 58 (35,8%) SCAsST
y 27 (16,7%) eran pacientes estables. La conversién a otro acceso ocurrié en 1,2% (2/162) de
los pacientes. El tiempo del procedimiento fue de 36,4+18,9 minutos para el IAM (29,3+16,3
minutos hasta la apertura de la arteria culpable), 49,2+47,7 minutos en los SCAsST y de
41,8+£23,6 minutos en los pacientes coordinados. El volumen de contraste utilizado fue de
110,3£52 ml en el IAM, 117,94£46,3 ml en los SCAsST y de 122,1+49,4 ml en los de
coordinacion. El éxito clinico se obtuvo en el 95,7% (155/162) de los pacientes. Hubo cuatro
pacientes (2,5%) que presentaron complicaciones vasculares, en todos se traté de hematomas,
ninguno de los cuales requirié transfusiones ni exploracién quirdrgica.

Conclusién: la via radial permitio realizar CACG y ATC en la gran mayoria de los pacientes
independientemente del cuadro clinico, con alta tasa de éxito, tiempos acordes a los descritos
en la bibliografia, con escaso volumen de contraste y muy baja tasa de complicaciones
mayores en el sitio de puncion.

21 PERSISTENCIA DEL SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST POST ATC1° EXITOSA Y
MORBIMORTALIDAD HOSPITALARIA

Dres. Leandro Jubany, Laura Carlomagno, Agustina Bonino, Verénica Gonzalez, Marcos Pouso, Daniela

Korytnicki, Carolina Artucio, Ricardo Lluberas, Enrique Besada, Daniel Mallo

Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: en la practica clinica la renivelacién del segmento ST es uno de los indicadores
de reperfusién luego de una ATC1°. En un subgrupo de los pacientes con restauracion exitosa
del flujo arterial coronario epicardico, existe una persistencia de la elevacion del segmento ST
vinculada al dafo en la microcirculacion.

Objetivo: evaluar la asociacion entre la persistencia del supradesnivel del ST en los pacientes
post ATC1° exitosa y mortalidad, insuficiencia cardiaca, reinfarto, arritmias ventriculares,
complicaciones mecanicas, necesidad de nueva CACG, necesidad de CRM y stroke durante la
internacion.

Método: se estudid en forma prospectiva a los pacientes a quienes se realizé ATC1° exitosa
en las primeras 12 horas de un IAMcST desde el 1 de julio de 2009 hasta el 30 de setiembre de
2009. Se consideré como significativa la renivelacion del ST mayor o igual al 50% del
supradesnivel inicial. Se compararon las sumatorias del supradesnivel del ST medido a 0,08
seg del punto J en las derivaciones correspondientes en los ECG previos y una hora
posteriores a la ATC. Se controld la evolucion clinica y ecocardiografica durante la internacion y
se realizara seguimiento clinico y ecocardiografico postalta (al mes, seis meses y al afio).

Resultado: se estudiaron 55 pacientes 29,1% de sexo femenino, edad media 64,6 afos + 12
con una mediana de 62 afios y rango de 40 a 88 anos. La mortalidad hospitalaria fue de 1,8%.
Se observa una persistencia del supradesnivel del ST en 15 (27,3%). No encontramos
asociacion entre la no renivelacion y los eventos por separado, pero si entre la no renivelaciéon
y la presencia de por lo menos una complicacion (insuficiencia cardiaca clinica, rotura de pared
libre, comunicacion interventricular, stroke, nuevo IAM, nueva ATC, FV o TV sostenida). El
riesgo relativo de presentar al menos una complicacion para los que no renivelan es de 2,67
(IC: 95% 1,12-6,32), Chi cuadrado (Mantel-Haenszel) 4,80; p = 0,028. La incidencia acumulada
de eventos en pacientes que no renivelan es de 46,6% versus 17,5% en los que renivelan.

Conclusiodn: la persistencia del supradesnivel del ST post ATC1° exitosa, se asocia con
morbimortalidad intrahospitalaria de los pacientes con IAMcST.
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30 SEGUIMIENTO CLINICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A
CIERRE PERCUTANEO CON DISPOSITIVO DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR

Dres. lvanna Duro, Juan Bachini, Ariel Duran, Pedro Chiesa

Hospital de Clinicas (HC), Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Instituto de

Cardiologia Infantil (ICI). Montevideo, Uruguay

Antecedentes: la CIA es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes del adulto, con
una sobrevida de 15% a los 60 afios librada a su evolucién natural en los casos graves. Las
manifestaciones mas frecuentes son: disnea de esfuerzo (DE), fatigabilidad, sobrecarga de
cavidades derechas e hipertension pulmonar (HTP). Menos frecuentes son las embolias
paradojales y las arritmias (FA o FL A). Hasta hace menos de una década el cierre quirurgico
era el estandar de tratamiento. Desde que se realiza el cierre percutaneo del defecto con
dispositivo (CPD), con similares resultados, su uso se ha extendido en nuestro medio.

Objetivo: seguimiento clinico-ecocardiogréafico de pacientes (Ps) mayores a 18 afios sometidos
a CPD de CIA en dos instituciones nacionales desde julio de 2003 a la fecha.

Método: estudio de tipo descriptivo, retrospectivo.

Resultado: durante este periodo se realizaron 12 CPD. Los criterios de inclusion,
determinados por ETE, fueron: CIA tipo ostium secundum, cortocircuito de izquierda a derecha,
QP/QS >1,5, retorno venoso pulmonar normal, distancia desde el margen del defecto y
estructuras contiguas adecuado. Un paciente se perdié del seguimiento. De los 11 pacientes
incluidos las caracteristicas fueron: edad promedio 45,1 afos (35 a 72); sexo femenino: 73%.
Las manifestaciones clinicas fueron disnea de esfuerzo: CF Il (64%), CF Il (9%), DD (9%),
DPN (9%), fatiga (18%), palpitaciones (18%), embolias paradojales (9%). El BAV de primer
grado, la FA y el BIRD se presentaron en el 18%. El diametro promedio del defecto fue 17,4
mm. La HTP se present6 en 55% y la dilatacion severa de cavidades derechas en el 46%. El
diametro estirado promedio fue de 21,6 mm. Se implanté en forma exitosa un dispositivo
Amplatzer® por P (medida promedio de 24,4 mm). Ningun paciente presenté complicaciones
intraprocedimiento. Un paciente presenté fistula arteriovenosa del sitio de puncién con buena
evolucién y un paciente presentd MS (por IAM a los 2 afos). El resto no presenté
complicaciones inmediatas ni alejada y se encuentran asintomaticos el 91%. El 9% (un
paciente) presenta DE CFI. Del seguimiento por Eco ningun paciente presento flujo residual a
través del defecto. 91% presenta cavidades derechas normales y 73% presenta presion arterial
pulmonar normal.

Conclusién: el CPD es un método seguro, con resultado clinico y ecocardiografico similar a las
series internacionales reflejado en una disminucion de los sintomas y disminucién de didmetros
de cavidades derechas, si bien el numero de pacientes es aun insuficiente.

PREVENCION

3 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES DE
UN LABORATORIO FARMACEUTICO

Dres. Adriana Dobyinki, Rosana Torighelli, Lucia Florio, Ana Vanerio, Aux. Enf. Iris Machado, Lic. Nut.
Raquel Rodriguez

Departamento de Cardiologia. Hospital de Clinicas. UDELAR. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: las enfermedades cardiovasculares (CV) son la principal causa de muerte en
Uruguay. El conocimiento de la prevalencia de factores de riesgo CV permite un mejor control
de los mismos.

Objetivo: establecer la prevalencia de factores de riesgo CV en trabajadores de un laboratorio
farmacéutico de Uruguay.
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Método: estudio descriptivo, transversal, con 299 funcionarios que concurrieron
voluntariamente entre noviembre de 2008 y marzo de 2009. Se determind peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal, presion arterial (PA). Se realizé dosificacion de
colesterol total (CT), colesterol LDL (LDLc), triglicéridos (TG) y glucemia (gluc) por puncién
digital utilizando Cardiochek. Se completd autocuestionario de depresion (test PHQ-9) y de
personalidad autoestresora (test SAMES). Se interrogé habito tabaquico, habitos alimenticios,
sedentarismo, antecedentes personales de hipertension arterial (HA), diabetes mellitus (DM),
dislipemia y antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz. Se consideré
sobrepeso/obesidad; IMC >25, perimetro abdominal > 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres,
HA: antecedente o PA >140/90 mmHg, DM: antecedente o glucemia >126 mg/dl, glucemia
alterada de ayuno >100 mg/dI, dislipemia: antecedente o LDLc >130 mg/dl, sedentarismo:
ejercita menos de 30 min 3 veces por semana, fumadores: haber fumado en los ultimos 6
meses, personalidad autoestresora: mayor o igual a 7 en test SAMES, depresién: mayor o igual
a 10 test PHQ-9, habitos alimenticios inadecuados por composicion y frecuencia.

Resultado: la media y rango de edad fueron 40,41(22-64) afos, con 199 (66,6%) mujeres. La
prevalencia de factores de riesgo CV encontrados fue: sobrepeso/obesidad 153 (51,2%),
aumento de perimetro abdominal 197 (65,9%), HA 73 (24,4%), DM 14 (0,1%), glucemia
alterada de ayuno 57 (19,0%), dislipemia 104 (34,7%), sedentarismo 76 (25,5%), fumadores 44
(14,7%), personalidad autoestresora 279 (93,3%), depresion 22 (0,1%), habitos alimenticios
inadecuados 133 (44,5%).

Conclusidn: hallamos alta prevalencia de factores de riesgo CV vinculados al estilo de vida en
una poblacién de mediana edad. La educacién en prevencion y cambio de habitos podria
disminuir el riesgo CV global de la misma.

14 sITUACION CLINICA, CONTROL DE FACTORES DE RIESGO Y MEDICACION A 4 MESES DEL
ALTA EN PACIENTES CORONARIOS

Dr. Gerard Burdiat, Lic. Enf. Jorge Tejada, Dr. Horacio Vazquez

Servicio de Cardiologia, Asociacién Espanola Primera de Socorros Mutuos. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: existe extensa evidencia de que las actitudes, comportamientos y control de los
factores de riesgo (FR) no son adecuados luego de un evento coronario. Este reporte es una
evaluacion inicial en el desarrollo de un proyecto de prevencion secundaria en nuestra
institucion.

Objetivo: describir la prevalencia de los FR, actitudes y comportamientos al alta, en pacientes
internados por un evento coronario agudo y/o un procedimiento de revascularizacion,
investigando el nivel de cumplimiento de las medidas implementadas.

Método: entrevista telefonica a todos los <75 afios internados por un evento coronario agudo
y/o un procedimiento de revascularizacion, ingresados entre el 01 de setiembre de 2008 y el 30
de abril de 2009. Se interrogd acerca de alimentacion, actividad fisica, medicacién indicada y
medidas antropométricas. Se reviso en la historia clinica informatica el diagndstico, la presencia
de factores de riesgo asi como los resultados del LDL-C luego del alta, realizandose un analisis
descriptivo con sus correspondientes frecuencias.

Resultado: se incluyeron 162 pacientes: edad promedio 61,919,4 afios, hombres 77,2%. Los
datos se recogieron a un promedio de 120 dias del alta. Recibieron ATC el 53,1%, CRM 25,3%,
y solo tratamiento médico el 21,6%. La presencia de factores de riesgo fue: HA 81,9%,
fumaban en el momento de la internacién 33,3% y alguna vez en su vida 67,9%, diabetes
32,3%, sobrepeso/obesidad 69,7%. En relacidn a sus actitudes: fuma actualmente 8,0%,
realiza actividad fisica diaria 53,5%, actividad fisica regular 33,5% y no realiza 12,9%.
Consumen fruta y verdura diariamente 52,2%, a veces 42,8% y nunca 5,0%. El LDL-C <100
mg/dl se vi6 en 53,6% y <70 mg/dl en 24,1%. Tienen indicado aspirina 94,4%, estatina 93,1%,
B-bloqueante 77,5%, IECA/ARA Il 54,4% y clopidogrel 67,3%. De quienes tienen HA, 99,2%
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recibe medicacion antihipertensiva. Un 90,4% de los diabéticos recibe medicacion antidiabética.
Un 98,1% de los pacientes habia consultado con su cardidlogo luego de la internacion. Un
22,8% tiene angor y/o disnea. El 18,5% fue derivado a programa de rehabilitacion cardiaca. El
23% de quienes continuaban fumando fueron derivados a la policlinica de deshabituacion
tabaquica. Un 92,6% recibio asesoramiento nutricional.

Conclusién: en esta serie consecutiva de coronarios se observa una elevada prevalencia de
FR. Las indicaciones, actitudes, medicacion y el valor de LDL-C luego del alta, son adecuados
en un elevado porcentaje de pacientes y se compara favorablemente con otras series. El breve
periodo transcurrido desde el alta y el alto nUmero de procedimientos instrumentales, pueden
ser condicionantes de estos resultados.

19 PREVENCION PRIMARIA UTILIZANDO GUIAS DE PREVENCION DE LA SOCIEDAD
URUGUAYA DE CARDIOLOGIA. RESULTADOS PRELIMINARES

Dres. Javier Irigoin, Laura Carlomagno, Daniel Mallo, Daniela Korytnicki, Carolina Artucio, Andrés

Tuzman, Enrique Besada, Prof. Ricardo Lluberas

Instituto de Cardiologia Intervencionista. Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay

Antecedentes: en noviembre de 2007 fue publicada la Guia de Prevencién CV de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia. Hasta el momento no existen trabajos publicados sobre la validacion
en la practica clinica de dicha guia.

Objetivo: determinar el riesgo CV de una poblacion no seleccionada. Conocer el control de los
factores de riesgo y la evolucion de los pacientes con riesgo alto y muy alto luego de realizar
recomendaciones de prevencion segun la Guia de Prevencion.

Método: desde setiembre a noviembre de 2008 se incluyeron 514 pacientes entre 30 y 74 afos
de edad en prevencién primaria. Se determinaron la PA, el LDLc, el HDLc y la glucosa en
sangre. Se realiz6 un control clinico a todos los pacientes incluidos, se calculé el riesgo
cardiovascular utilizando tablas de estimacion de riesgo y se realizaron recomendaciones de
prevencion cardiovascular. Se estratifico la poblacion segun el riesgo calculado. Se analizaron
las caracteristicas de los pacientes de alto y muy alto riesgo. A estos pacientes se les realizo
un control al afio para determinar si hubo una reduccion del riesgo cardiovascular y si existieron
eventos.

Resultado: de 510 pacientes, 318 (62,4%) tuvieron riesgo bajo o muy bajo, 147 (28,8%) riesgo
medio y 45 (8,8%) riesgo alto o muy alto. Los pacientes de riesgo alto y muy alto presentaron
una edad media de 66,3 + 5,9 anos, 10 (22%) eran fumadores, 35 (77%) tenian diagndstico de
HA, 15 (33%) de DM y 19 (42%) de dislipemia. En este grupo de pacientes, 77% (27/35) de los
hipertensos presentaron cifras de presion arterial mayores a las deseables y 63% (12/19) de los
dislipémicos tenian valores de LDLc > de 160 mg/dL o de HDLc > 40 mg/dL. Todos los
pacientes diabéticos presentaron por lo menos un factor de riesgo adicional en valores no
deseados. Los resultados preliminares del seguimiento al afilo mostraron que 10 de 20
pacientes controlados redujeron el riesgo de alto a medio. En esos 10 pacientes el riesgo se
redujo de una media de 11,8% a 8,2%. La disminucion del riesgo se debi6é a un mejor control
de la PA 'y del perfil lipidico. En los 10 pacientes restantes el riesgo se mantuvo pasando de
una media de 12,1% a 12,3%. No se registraron eventos cardiovasculares.

Conclusidn: se identificé un grupo de pacientes de alto riesgo en los que existia un insuficiente
control de los factores de riesgo. Los resultados preliminares muestran al afio, una reduccion
del riesgo en la mitad de los pacientes luego de las recomendaciones realizadas a partir de la
Guia de Prevencion Cardiovascular.
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