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NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO E IMPACTO
CLIiNICO EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA QUE ACUDEN
A LA CONSULTA DEL CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL-ASCARDIO

DRA. ANTONELLA FERRER'

"UNIDAD CARDIOVASCULAR FERRER, PUERTO CABELLO, VENEZUELA
E-POSTERS S02 | P05, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) supone un importante problema de salud
publica. Se ha identificado que la escasa adherencia al tratamiento conlleva a un
incremento de las rehospitalizaciones por exacerbacion, lo que asimismo aumenta la
morbilidad y mortalidad de los pacientes y el incremento de los costes sanitarios para
el estado. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico e impacto clinico de los pacientes con insuficiencia cardiaca que
acuden a la consulta del CCR-ASCADIO en 1 afio. Métodos: Se traté de un estudio
de tipo correlacional. Se sometié a prueba la relacion entre las variables adherencia
al tratamiento e impacto clinico de los pacientes con IC. Para evaluar adherencia se
utilizé la escala de Morisky y para impacto clinico evaluacion de clase funcional con
clasificacion NYHAy caminata de los 6 minutos y para calidad de vida test de Minnesota.
Se trabajo con paquete estadistico de SPSS version 19 y para correlacion de variables no
paramétricas se utilizo coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: se reviso
un total de 283 historias de los cuales solo 73 pacientes cumplieron criterios de inclusion.
La edad media fue de 61 afios en su mayoria del sexo masculino (62%), la principal
causa de IC segun CIE-10 fue ateroesclerosis (56%), la proporcion de Adherencia fue de
37%, un 63% no se encontraban adheridos. El coeficiente de correlacion para NYHA fue
0,09 (p: 0,44); Caminata de los 6 minutos 0,04 (p: 0,72) y calidad de vida 0,23 (p: 0,04).
Conclusion: Esta investigacion mostré poca adherencia al tratamiento farmacologico
con un (37%), observando a su vez correlacién baja con impacto clinico evaluado con
clase funcional y calidad de vida.

VALOR DEL STRAIN LONGITUDINAL DEL VENTRICULO DERECHO EN
IDENTIFICAR DEPRESION DE LA FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR
DERECHA EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 DERIVADOS A
RESONANCIA CARDIACA.

DR. CARLOS ADRIAN CARLESSI LUNA', DR LEONEL PERELLO', DR CRISTIAN
PANTALEY", DR LUCIA ROSSI', DR MARTIN MAILLO', DR ARIEL BALLINA', DR PAULA
DI RIENZO', DR MARTIN GONZALEZ VARA', DR LUCIANA VEGETTI", DR SEBASTIAN
WUSTTEN'!

"HOSPITAL JM CULLEN, SANTA FE, ARGENTINA
E-POSTERS S01 | P03, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccion: La enfermedad debida al coronavirus (COVID-19) afecta el sistema
cardiovascular ya sea mediante la agresién directa viral o indirectamente a través de la
inflamacion sistémica y afectacion multiorganica. El Strain longitudinal del ventriculo derecho
(SVD) esta establecido como predictor de eventos en los cuadros agudos. Su valor en
los pacientes recuperados es desconocido. Objetivos: determinar el valor del SVD en la
prediccion de deterioro de la funcién sistélica del ventriculo derecho (DFSVD), en pacientes
recuperados de COVID-19 derivados a la realizacion de resonancia cardiaca. Material y
métodos: se estudiaron 80 pacientes recuperados de COVID-19, a los cuales se les
realizé ecocardiograma con evaluacién de strain bidimensional y fueron posteriormente
derivados a la realizacion de resonancia cardiaca. Se determiné DFSVD cuando la fraccion
de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD) era menor de 51% en mujeres y 52% en
hombres. Resultados: la media de edad fue de 49.3 (DS 13), 51.3% fueron hombres. El
42% requirio hospitalizacion. 51.3% fueron cuadros leves, el 22.5% fueron moderados y
26.2% graves-criticos. La mediana de dias desde el alta epidemiolégica hasta la realizacion
de los procedimientos fue 51 dias (26-119). La media de la FEVD fue de 57.5% (DS 6.5) y la
media de la fraccion de eyeccion del Ventriculo izquierdo (FEVI) fue del 61.2% (DS 6.2). La
prevalencia de DFSVD fue de 12.5%. La DFSVD fue mas frecuentes en hombres (p=0.008)
y pacientes con cuadro no leves (p=0.03). La media de FEVI fue 56.4% en los pacientes
con DFSVD y 60.6% sin DFSVD (p= 0.01). EI cambio fraccional del area fue de 35.2% en
pacientes con DFSVD y 42% sin ella (p= 0.07), la excursién del anillo tricispideo (TAPSE) fue
del 21 mmy 23.6 mm respectivamente (p=0.14). La velocidad media de la onda S trictispidea
fue de 11.3 cm/seg con DSVD y 12.5 cm/seg sin DFSVD (p= 0.93). No hubo diferencias
entre los grupos en la presién arterial pulmonar sistélica (p=0.8) (obtenida en el 51% de
los pacientes). La media de SVD fue de 19% en DFSVD y 23% en pacientes sin DFSVD
(p=0.001). Cuando se realiza un andlisis de regresion logistica permanecen significativas
el SVD (p=0.02) y la FEVI (p=0.04). Conclusion: el SVD es un predictor independiente
de DFSVD, otros parametros que evalian la funcion sistélica del ventriculo derecho en el
ecocardiograma transtoracico (TAPSE, cambio fraccional del area, velocidad de onda S del
doppler tisular del anillo trictispideo) no fueron adecuados predictores de DFSVD.
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INSUFICIENCIA DE VALVULA PULMONAR PROTECICA (A PROPOSITO DE UN
CASO) EN PACIENTE CON CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO.

DRA. ANGELICA CRISTINA GRULLON REYES', DRA NATALIA RIVERO-JIMENEZ?,
DRA ALMUDENA URENA-VACAS?

'HS MEDICAL CENTRER, SANTO DOMINGO, DOMINICAN REPUBLIC, 2HOSPITAL
RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANA
E-POSTERS S02 | P02, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccion: En los Ultimos el reemplazo de la valvula pulmonar en la tetralogia de
fallot, se ha utilizado para reducir la sobrecarga del volumen en el ventriculo derecho, por
lo que el seguimiento y el mecanismo de la insuficiencia pulmonar a través de la protesis
valvular son fundamental para disminuir las comorbilidades. Objetivo: Es importante
dar un seguimiento adecuado luego a los pacientes con cardiopatias congénitas del
adulto, asi como la repercusion de las técnicas quirdrgicas e intervencionismos. Método:
Presentamos este caso clinico de cardiopatia congénita del adulto, donde se presenta
el mecanismo de la regurgitacién pulmonar en una valvula protésica biolégica en una
paciente operada de tetralogia de fallot. Resultados: Se presenta el caso de una
femenina operada de tetralogia de fallot, intervenida quirirgicamente 3 afios después,
ampliandosele el tracto de salida del ventriculo derecho y colocacion de una protesis
valvular pulmonar. 11 afios después de esta Ultima intervencién quirtrgica, la paciente
presento una evolucion térpida con deterioro su clase funcional, asi como progresion
de la insuficiencia valvular pulmonar a severa. Se realizéd recambio de dicha protesis,
presentado en el ecocardiograma posquirtirgico un area de regurgitacion poco usual.
En la Resonancia magnética cardiaca se evidencia un area de regurgitacién debido
implantacion de la vélvula pulmonar a una trabécula de la pared anterior del ventriculo
derecho. Es nuestro interés discutir la causa de las valvulas protésicas pulmonares, como
la forma inusual de nuestra paciente. Discusién: La insuficiencia de la valvula pulmonar
suele ser una afeccion adquirida después del tratamiento quirdrgico de la tetralogia de
fallot. Se reconoce que la insuficiencia valvular pulmonar tiene graves efectos en la
evolucién de estos pacientes. Aunque el reemplazo quirdrgico es eficaz, las valvulas
artificiales inevitablemente fallan y puedan requerir una nueva intervencién. Karamlou y
col. informé que un homoinjerto de gran tamafio en el implante no reduce la tasa de falla
a nivel de la valvula pulmonar. Especulamos que la implantacién de valvulas grandes
puede interferir con el flujo laminar, lo que lleva a una aceleracién en la valvula debido
a un flujo turbulentonalisis multivariable, como en caso de nuestra paciente. Debemos
orientarnos en el papel relevante de los estudios de imagenes actuales, asi como en el
seguimiento de pacientes con cardiopatias congénitas del adulto.

DETERMINING THE IMPORTANCE OF VARIOUS GENDERS, RACES, AND BODY
SHAPES FOR CPR EDUCATION USING MANIKINS: IMAGES IN MEDIA (DIVERSE II)

MRS. SHYLA GUPTA', REEM AL-RAWI', PABLO ANDRES IOMINIZ, JOSEFINA FITZ
MAURICE?, TOMAS FITZ MAURICE?, MARIO FITZ MAURICE®, JUAN FARINA®, KIERA
LIBLIK', ADRIAN BARANCHUK'

'QUEEN'S UNIVERSITY, KINGSTON, CANADA, 2HOSPITAL DR. PROF. ALEJANDRO
POSADAS, ARGENTINA, °®UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, ARGENTINA,
“HOSPITAL RIVADAVIA, ARGENTINA, *MAYO CLINIC ARIZONA, ESTADOS UNIDOS
PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO
GARCIA PALMIERI, JUNE 9, 2022, 15:15 - 17:45

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) education is an important aspect
of medical training. Certain demographic groups are less likely to receive efficient
CPR. Underrepresentation of these groups in the manikins (used for CPR simulation)
may play a substantial role in these inequities. Objectives: To determine how different
institutions advertise CPR education on their public social media accounts and whether
these advertised images are influenced by any type of bias. Methods: Social media posts
from institutions, businesses, and non-governmental organizations which administer CPR
certification in North and South America were analyzed. A 9-question data collection form
was used to ascertain details about demographics, body shape, apparent visual race,
and gender diversity of manikins. Results: 211 images in total were collected from North
America (n=104) and South America (n=107), obtained from public Twitter (n=151) and
Instagram (n=60) posts. Of the total posts, 207 (98.1%) used lean manikins, 4 (1.8%)
used non lean manikins, (0.0%) were pregnant, 197 (93.4%) were adults, 14 (6.66%)
were children, 179 (84.8%) were male, 200 (94.7%) were White, 8 (3.8%) were Black and
3 (1.4%) were Asian. Conclusions: A high preponderance of white, lean, male manikins
is evident in CPR simulation in educational platforms. This biased educational imaging
and advertising model may impact the delivery of CPR in real life scenarios.




Int J Cardiovasc Sci. 2022;35(Suppl B):1-38

22

24

IMPLANTE DE STENT EN CONDUCTO ARTERIOSO EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS

DRA. FABIOLA LOPEZ MADRIGAL', DR. JUAN FRANCISCO ARREGUIN PORRAS'
"HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, IMSS, CIUDAD DE
MEXICO, MEXICO
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Introduccién: La colocacion de stent en el conducto arterioso ha demostrado ser
una alternativa segura comparada con fistula sistémico pulmonar Blalock Taussig
(FSP). Objetivo: describir las caracteristicas, complicaciones y resultados de los
pacientes sometidos a colocaciéon de stent en conducto arterioso en un centro de
referencia. Métodos: se incluyeron a los recién nacidos que recibieron paliacién con
stent en conducto arterioso en un periodo de tres afios. Resultados: obtuvimos doce
procedimientos y diez pacientes, de los cuales la mitad eran del género femenino.
con peso promedio fue de 2.9 kg (rango 1.5-3 kg) y edad de 11 dias (rango 3-22
dias). El diagnéstico mas frecuente fue atresia pulmonar con septum ventricular
intacto (50%). Todos los pacientes recibieron infusién de prostaglandinas desde el
nacimiento, misma que se detuvo en promedio 1.5 h antes del procedimiento (rango
0 - 3 horas). El abordaje en todos los pacientes fue a través de la arteria femoral.
Dos pacientes ameritaron otras intervenciones percutaneas, las cuales se realizaron
en el mismo tiempo quirdrgico (atrioseptostomia con balén y valvulotomia y plastia
pulmonares). El tiempo promedio de procedimiento fue de 116 min con 41 min de
fluoroscopia. El volumen de contraste administrado promedio fue de 39 ml. El éxito
del procedimiento fue del 90%. El didametro del conducto arterioso en su extremo
pulmonar fue de 2.9 mm (rango 1-7 mm) y el diametro del stent colocado fue de 5.06
mm (rango 3-5 mm). El 75% de los stents fueron de cromo-cobalto, 50% medicados.
La saturacion de oxigeno increment6 de 53 a 77%. La complicacién mas frecuente
fue sangrado meritorio de transfusién. No hubo muertes en el procedimiento. Dos
pacientes necesitaron reintervencion: colocacion de otro stent debido a ferulizacion
incompleta del conducto arterioso y FSP por embolizacion del stent. Al seguimiento,
la arteria pulmonar derecha midié 5.87 mm (4 — 7.6 mm) y la izquierda 4.37 mm (2.5
— 6.6 mm), mientras que todos los stents se mantuvieron permeables, con una luz
promedio de 2.77 mm (rango 1.8 — 4.5 mm). No hubo fallecimientos relacionados con
el procedimiento y la supervivencia fue del 60% al ultimo seguimiento. Conclusiones:
el implante de stent en conducto arterioso es una alternativa de paliacién menos
invasiva, con buenos resultados. Requiere de curva de aprendizaje para lograr una
técnica exitosa y baja tasa de complicaciones. Se necesita una seleccion exhaustiva
de casos y seguimiento multidisciplinario para obtener mejores resultados.

LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES AFTER PRIMARY PERCUTANEOUS
ANGIOPLASTY IN ELDERLY PATIENTS WITH ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION

DR. JAVIER BENEZET MAZUECOS', DR. URIEL MARTINEZ CAPOCCIONI', DR.
JAVIER LEON JIMENEZ', DR. ANTONIO AGARRADO LUNA', DR. MIGUEL ALBA
SANCHEZ', DRA. EVA GONZALEZ CABALLERO'

"HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, JEREZ
DE LAFRONTERA, SPAIN
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Background: Primary percutaneous coronary intervention (PPCI) is currently the
treatment of choice for patients presenting with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI).Elderly patients with STEMI constitute a particular high risk group
in relation to PPCI. Objective: This study sought to determine the long-term clinical
outcomes of patients aged 2 75 years who underwent PPCI for STEMI. Methods: From
January 2019 to December 2019 all consecutive patients 2 75 years with STEMI treated
with PPCI in our hospital were enrolled. Patients were followed up over 2 years by clinical
observation. Clinical outcome was measured by taking the primary endpoint of major
adverse cardiac and cerebrovascular event (MACCE), a composite of cardiovascular
death, any-recurrent myocardial infarction (Ml), target vessel revascularization (TVR)
and stroke during follow-up. Results: Among 201 STEMI patients admitted for PPCI at
our institution between January 2019 to December 2019, 51 (25.4%) were = 75 years.
Mean age was 77.8 + 3 years, 56. 9 % were male patients and 39.2 % were diabetics.
Killip class Ill-IV at admission was 19.6% and the median time of symptoms onset to
PPCI was 261 minutes (25th-75th:198-321). The culprit lesion was most often found in
the right coronary artery (56.9%). The radial approach was used in 78.4 % of cases.
Stent implantation was performed in 96.1 % of cases (100 % DES) and plain old balloon
angioplasty in 3.9 %. The procedure was successful in 88.2 %. The overall 30-day
cumulative mortality was 9.8 %. Cumulative MACCE rate at 2 years was 25.5 %, with
15.7 % cardiac death, 5.9 % MI, 5.9 % TVR and 2 % of stroke. 1 patient (2 %) had a
stent thrombosis. Major bleeding occurred in 4 patients (7.8 %). Conclusions: PPCI
in elderly patients with STEMI is associated with high procedural success and provides
good clinical outcomes demonstrated by the low MACCE rates at long-term follow-up in
this high-risk population.
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN HABITANTES DE ALTURA.
PROYECTO ANDES: FUNDAMENTOS Y DISENO.

DRA JB PARODI, DR. JUAN FARINA, SRA R RAMCHANDANI, SRA Z ZHOU, DR EJ
ZAIDEL, DR A SOSA LIPRANDI, DR CE RUIZ-MORI, DR JM ARCE CARREON, DRA C
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Introduccién: La exposicion tanto aguda como crénica a ambientes de gran altura
sobre el nivel del mar, donde existe una hipoxia hipobarica producto de la baja
presion parcial de oxigeno, gatilla una serie de respuestas fisiolégicas y adaptaciones
cardiovasculares incluyendo cambios en los pardmetros electrocardiograficos normales
en estas poblaciones. No obstante, la informacion disponible en la literatura sobre estas
variaciones electrocardiograficas es escasa, y la mayoria de los datos publicados sobre
ésta tematica estan desactualizados y provienen de estudios de pequefias poblaciones.
Asimismo, no existe un valor universal para definir la altura sobre el nivel del mar a la cual
estas variaciones comienzan a ocurrir. La falta informacion integral dificulta el correcto
diagndstico de patologia cardiovascular en habitantes provenientes de altura. Objetivos:
Describir las bases fundamentales y el disefio del proyecto ANDES. Métodos: El
proyecto ANDES es un trabajo colaborativo multicéntrico cuyo objetivo principal es
describir las caracteristicas electrocardiograficas que presentan los habitantes de gran
altura. Para ello se llevara a cabo una serie de estudios en tres etapas consecutivas:
1. Proyecto ANDES I: revision sistematica de la evidencia disponible en la literatura
acerca de parametros electrocardiograficos normales en habitantes sanos nativos de altura.
2. Proyectos ANDES II: revision sistematica sobre cambios electrocardiograficos
y fisiolégicos en habitantes que viajan a zonas de gran altura (cambios agudos).
3. Proyectos ANDES |II: registro electrocardiografico prospectivo a gran escala que
incluira pacientes en diferentes regiones del mundo (incluyendo territorios de América
y Asia), con el objetivo de describir las caracteristicas electrocardiograficas normales
de estas poblaciones, con consideracién de factores determinantes como edad, sexo,
antropometria, altura sobre el nivel del mar, etnia, entre otros. Conclusion: ANDES es
un proyecto colaborativo innovador cuyo objetivo principal es describir las caracteristicas
electrocardiograficas normales de la poblacion habitando en gran altura, a fines de
actualizar esta tematica poco abordada en los Ultimos afios. Comprender los efectos de
la exposicion a ambientes de hipoxia hipobarica sobre el sistema cardiovascular permitira
un mejor entendimiento de los procesos fisiopatolégicos, y asi lograr un correcto
diagnostico de las patologias cardiovasculares en dicha poblacion.

PROLONGACION DEL INTERVALO QTC Y MORTALIDAD POR SARS-COV-2

DRA. STEPHANY BARBOSA BALAGUERA', DR. ANGEL ALBERTO GARCIA PENA',
DR. OSCAR MAURICIO MUNOZ', DRA. ALEJANDRA CANAS'

THOSPITAL SAN IGNACIO, BOGOTA, COLOMBIA
E-POSTERS S01 | P02, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La afectacion cardiovascular por SARS-COV-2 esta asociada con
desenlaces clinicos desfavorables, se describe una alta prevalencia de arritmias
cardiacas en pacientes infectados, lo que sugiere que exista un compromiso miocardico
ylo del sistema de conduccién especificos por parte del virus, mediado principalmente
por procesos inflamatorio y/o hipoxia. La prolongacion del intervalo QTc al ingreso se ha
propuesto como un marcador de mal pronéstico y puede estar asociado con mortalidad
durante la hospitalizacion. Objetivo: Establecer la relacion entre la prolongacion del
intervalo QTc al ingreso y la mortalidad intrahospitalaria por SARS-COV-2. Métodos:
Estudio observacional basado en una cohorte retrospectiva de pacientes con infeccion
por SARS-COV-2 confirmada, en un hospital universitario en Bogota, Colombia, entre el
19 de marzo del 2020 y 31 de julio de 2021. Se compard la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con QTc normal y prolongado al ingreso de la hospitalizacién controlando
por variables clinicas y comorbilidades mediante un modelo de regresion logistica
bivariado y multivariado. Resultados: 1296 pacientes (9.8% con QTc prolongado)
fueron analizados. La tasa de mortalidad hospitalaria fue menor en los pacientes con
QTc normal (25.3% vs 39.4 %, p = 0.001). La mortalidad se asoci6 con QTc >470 mseg
en hombres y >480mseg en mujeres (OR 1.61, IC 95%:1.02; 2.54, p = 0.038). Otros
factores asociados fueron: edad (OR 1.03, IC95% 1.02; 1.05, p < 0.001), sexo masculino
(OR 2.15, IC 95% 1.60; 2.90, p < 0.001), enfermedad renal (OR 1.32, IC95% 1.05;
1.66, p = 0.018) e indice de Charlson > 3 (OR 1.49, IC 95% 1.03; 2.17, p = 0.035).
Los antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y el
uso de medicamentos que prolongan el intervalo QTc (hidroxicloroquina, cloroquina,
azitromicina, lopinavir/ritonavir) no mostraron asociaciéon con mortalidad en el analisis
multivariado. Conclusiones: El compromiso del sistema cardiovascular y de conduccién
eléctrica cardiaca en pacientes con infeccion confirmada por SARS-COV-2, se asocia de
forma independiente con incremento de la mortalidad intrahospitalaria. Esto implicaria
que estos pacientes deben ser seguidos de forma mas estricta. Se debera evaluar a
futuro posibles terapias que ayuden a minimizar este riesgo. Palabras clave: SARS-
COV-2; mortalidad; QTc prolongado.
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SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS & HEART

DRA. KIERALIBLIK', DR. JEFFREY LAM', ALEX PHAM', JIN BYUN', DR. JUAN FARINA?,
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Introduction:

Sexually transmitted infections (STIs) generate a substantial amount of morbidity and
mortality worldwide, with over one million new infections occurring daily. Similarly,
cardiovascular (CV) disease is the leading global cause of death and has tremendous
impact on disability as well as quality of life. Several STIs have potential CV consequences
and may precipitate reoccurrence of underlying CV comorbidity. Aim: The present review
aims to encapsulate the current knowledge surrounding the impacts of STIs on CV
health as well as diagnostic and treatment strategies. Methods: Articles were included
if they involved humans, were in English language, and discussed CV complications of
STls. Studies were excluded if they were animal or cellular studies, were not available
in English, or if the full text was not available. Articles were selected based on currency
and relevance to study topic. Results: Syphilis, human immunodeficiency virus, human
papillomavirus, herpes simplex virus, hepatitis B, hepatitis C, cytomegalovirus, chlamydia,
gonorrhea, and trichomoniasis have been identified as having CV implications. Frequently
observed clinical CV manifestations across multiple STls include coronary artery disease
(CAD), heart failure, inflammation (i.e. myocarditis), valvular disease (i.e. endocarditis),
and cardiomyopathy. Conclusions: STIs have a myriad of potential implications for
CV function, substantially impacting quality of life. The prevalence and impact of these
diseases disproportionately impacts those with limited access to screening and reliable
care. Thus, it is important that information on CV complications is well-elucidated and
summarized for healthcare practitioners working both in urban centers and underserved
remote communities.

ATENCION POSNATAL ESTRATIFICADA POR RIESGO DE RECIEN NACIDOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA DETERMINADA POR ECOCARDIOGRAFIA
FETAL

DRA. ROCIO MAILY VAZQUEZ MARTINEZ!, DR. THEO YASSER CONTRERAS
ALVARADO?, DRA. JOCELYN CASTRO PINEDA?

'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. HOSPITAL GENERAL DE ZONA
32, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, 2INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA NO. 34, MONTERREY, MEXICO
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Introduccién: Las enfermedades estructurales del corazén y grandes vasos son la anomalia
congénita severa mas comun, de ellas solo 3.2% se detectan prenatalmente. Los paises
que cuentan con programas de tamizaje prenatal han reportado una menor mortalidad
neonatal. El papel del cardidlogo pediatra es establecer un nivel de riesgo de acuerdo a
los hallazgos ecocardiograficos fetales con lo cual podra brindar asesoria a los padres,
instituir un plan de tratamiento pre y pos natal, asi como determinar el nivel de atencién
hospitalario para el nacimiento, todo esto con el involucro de un equipo multidisciplinario.
Objetivo: Analizar el plan de atencion postnatal estratificado por riesgo de recién nacidos
con cardiopatia congénita determinada por ecocardiografia fetal. Métodos: Estudio
observacional, transversal comparativo y retrospectivo. Se incluyeron recién nacidos en
quienes se establecid un plan de atencion postnatal estratificado por riesgo de cardiopatia
congénita determinada por ecocardiografia fetal durante el periodo de marzo 2018 a mayo
de 2020. Se determind la correlacion del estudio prenatal con el posnatal, asi como plan de
atencion posnatal de acuerdo al nivel de riesgo establecido mediante estadistica descriptiva
e inferencial utilizando medidas de tendencia central y Chi cuadrada con paquete estadistico
SPSS version 22. Resultados: Se incluyeron 32 pacientes; 62.5% hombres y 37.5% mujeres,
con mediana de edad de 26 SDG. El grupo de riesgo mas frecuente fue Grupo 4 (Alto riesgo)
en el 56.3%(n=18), seguido de Grupo 1 (Bajo riesgo) en el 21.9%(n=7). Ventriculo Gnico
fue la cardiopatia mas frecuente en 18.7% (n=6). En el 90% se observé apego al plan de
atencion prenatal estratificado por riesgo establecido al diagnéstico prenatal, con diferencia
significativa p 0.001. Fueron valorados por cardiopediatria en las primeras 24 hrs de vida el
43.7% de los pacientes y 9.3% en las primeras 48hrs, lo que permitié instituir tempranamente
el tratamiento con lo cual permanecieron hemodinamicamente estables y no ocurrié ninguna
defuncion antes del procedimiento intervencionista o quirtrgico. El estudio ecocardiografico
fetal en la sede presentd una sensibilidad de 90%, especificidad de 75% con valor predictivo
positivo de 96% y valor predictivo negativo de 60%. Conclusiones: El plan de atencién
posnatal estratificado por riesgo de acuerdo con el diagnéstico de cardiopatia congénita
determinado por ecocardiografia fetal mejora la sobrevida y las condiciones hemodinamicas
del paciente al momento de realizar un procedimiento intervencionista o quirdrgico, ademas
favorece la atencion temprana; observamos un apego del 90% similar a lo reportado en las
guias internacionales.
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DESENLACES CARDIOVASCULARES POSTERIOR AL IMPLANTE PERCUTANEO
DE LA VALVULA AORTICA TAVI EN MUJERES EN COMPARACION CON
HOMBRES

DRA. KAREN ALEXANDRA DUENAS CRIADO', DRA. ESTHER MARIA CAMPO
BAUTISTA", DR. JAIME RAMON CABRALES', DR. JAIME CAMACHO', LIC. IVONNE
GISEL PINEDA RODRIGUEZ', LIC. LINA MARCELA RAMIREZ JIMENEZ', LIC. LAURA
VIVIANA GARCIA GOMEZ'
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Introduccién: La estenosis adrtica severa (EA) es la mas prevalente de las enfermedades
valvulares. El implante percutdneo de vélvula adrtica (TAVI) es un tratamiento en auge. Los
estudios han demostrado la no inferioridad del TAVI en comparacion con el reemplazo quirtirgico
de la valvula adrtica (SAVR) en poblaciones de alto, intermedio y bajo riesgo; y la superioridad
en pacientes con riesgo prohibitivo. Las mujeres comprenden aproximadamente un 50% de los
pacientes llevados a TAVI. Actualmente se han despertado interés por detectar diferencias de
sexo. Los ensayos clinicos sugirieren que las mujeres tienen peores resultados a corto plazo
con TAVI, sin embargo, los datos sobre estas diferencias son contradictorios. Objetivo: Analizar
los desenlaces intrahospitalarios de todos los pacientes llevados a TAVI comparando entre
mujeres y hombres en un centro de 4 nivel. Métodos: Andlisis retrospectivo de un solo centro
cardiovascular en Bogota Colombia, del total de los pacientes con Estenosis Adrtica severa
llevados a TAVI entre el 01 de enero 2009 al 30 de septiembre de 2021. Las variables continuas se
presentan usando mediana y rango intercuartilico, las variables categdricas mediante frecuencia
y proporcién. El andlisis bivariado se realizé empleando estadistica no paramétrica: La prueba
U-Mann Whitney para las variables continuas y para las categdricas la prueba chi-cuadrado o
el estadistico exacto de Fisher, acorde al nimero de casos en las tablas de 2x2. Resultados:
Se analizaron 279 pacientes. El 49% (135) mujeres, con edad promedio de 79,4 afios (RIC
72-84), el 22% diabéticas, 20% dislipidémicas y el 76.3% hipertensas. En el preoperatorio se
encontraban clase funcional II- Ill en el 92% y una fraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI) mujeres 55% vs hombres 50% (p<0.0001). Se presentaron mayores complicaciones
posoperatorias en mujeres vs hombres dadas por fibrilacién auricular (5% vs 2% p0.181),
accidente cerebrovascular (3% vs 0.7 p0.164) y mayor mortalidad a 30 dias (3% vs 0.7% p0.95),
aun cuando estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Conclusion: Nuestras
mujeres llevadas a TAVI son mayores y con mas prevalencia de hipertension; al ingreso se
presentaron con mejor FEVI, pero se encontraban en peor clase funcional; El sexo femenino
se asocié con una mayor tendencia a presentar fibrilacion auricular, Accidente cerebrovascular
y una mayor mortalidad. Las diferencias encontradas generan una necesidad urgente de
investigar las caracteristicas especificas del sexo femenino que contribuyen a los resultados y
estudiar con mayor detalle los riesgos de las mujeres que se someten a TAVI

HIPOTIROIDISMO Y DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO

DR. JOSE EMMANUEL FLORES SOLIS', DR. JOSE GONZALO DIAZ SABORIO', DR.
JORGE LUIS RANERO MENESES'
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Introduccién: Las hormonas tiroideas son importantes en la regulacion, sintesis y
metabolismo de los lipidos. En pacientes hipotiroideos hay aumento en las concentraciones
del colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos; los pacientes con hipotiroidismo tienen
mayor riesgo que la poblacion general de desarrollar enfermedad arterial coronaria
aterosclerética, encontrandose en algunos estudios correlacion entre los valores de
hormona tiroidea y eventos coronarios. Objetivos: Asociar el hipotiroidismo y dislipidemia
en pacientes con sindrome coronario agudo (SICA). Como objetivos secundarios,
describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome coronario
agudo, estimar la proporcién de pacientes con hipotiroidismo y alteraciones en los
niveles de lipidos, correlacionar los niveles de TSH y T4 libre con los componentes del
perfil lipidico. Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico con una muestra
no probabilistica de 127 pacientes con SICA en el Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) durante diciembre de 2018 a
June de 2020, en el cual a todos los pacientes con SICA se les midié niveles de TSH,
T4 libre y perfil de lipidos ( colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos); posterior a ello se
realizé el diagndstico de hipotiroidismo segun los valores de hormonas tiroideas y se
buscé la asociacion de estas con los niveles del perfil de lipidos. El analisis estadistico
consistié en célculo de chi cuadrado y correlaciéon de Spearman, con un IC del 95%.
Resultados: EL 68.5% de los pacientes fueron del sexo masculino y 31.5% femenino,
con una media de edad entre los 61 a 70 afios. El 21.8% de los pacientes es hipotiroideo,
las principales comorbilidades asociadas fueron hipertension arterial (69.3%) y diabetes
mellitus (59.8%). Las concentraciones de colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL,
colesterol no-HDL vy triglicéridos no variaron significativamente entre pacientes con o sin
hipotiroidismo (p=0.565, p=0.322, p=0.061, p=0.089 y p=0.927), con valores anormales
de los mismos en mas del 60% de los pacientes; siendo estos niveles similares en ambos
grupos con p > 0.05 no encontrando asociacion entre ellos. Ademas, no se encontrd
correlacion entre los niveles de T4 libre y TSH con los componentes del perfil lipidico,
con correlaciones débiles < 0.29. Conclusiones: No se encontré asociacion entre
hipotiroidismo y dislipidemia en pacientes con SICA; sin tener variacion significativa los
valores del perfil lipidico en los grupos de eutiroideos e hipotiroideos, con correlacién
débil menor a 0.29 entre los valores de TSH, T4 libre y el perfil lipidico.
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MENOR RIESGO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES RECURRENTES CON LA
POLIPILDORA CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA:
RESULTADOS DE UN SUBANALISIS DEL ESTUDIO NEPTUNO.
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Introduccién: El estudio epidemiolégico de cohortes retrospectivo NEPTUNO (pacientes en
prevencidn secundaria tras un evento cardiovascular de cualquier origen) mostré una menor incidencia
acumulada de eventos cardiovasculares (ECV) recurrentes y un mejor control de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) en la cohorte tratada con la Polipildora CNIC (Acido acetilsalicilico
100mg+Atorvastatina 20/40mg+Ramipril 2,5/5/10mg) comparado con los medicamentos por separado.
Objetivos: El objetivo de este subandlisis es investigar la incidencia acumulada ECVs recurrentes en
pacientes con cardiopatia isquémica (Cl) tratados con Polipildora CNIC en comparacion con 3 cohortes
de control. Material y métodos: Datos anonimizados obtenidos de la base administrativa BIG-PAC2
que contiene historias clinicas electronicas de 1.800.000 pacientes hospitalarios y de atencion primaria
de 7 comunidades auténomas de Espafia. Poblacién: Pacientes con Cl y que iniciaron tratamiento
entre los afios 2015-2018 se incluyeron en cuatro cohortes segun su tratamiento: C1: Polipildora
CNIC (cohorte de casos) vs. C2: mismos monocomponentes separados, C3: medicacion equipotente
y C4: ofras terapias (cohortes de control). Se utilizé la metodologia de puntuacion de coincidencia
de propensién (PSM) para homogeneizar las diferentes cohortes. Tras 2 afios de seguimiento, se
investigo la incidencia acumulada de ECVs recurrentes o muerte, la evolucion de la presion arterial
y del perfil lipidico y la persistencia a la terapia. Resultados: Tras PSM, se obtuvieron poblaciones
homogéneas de 1.080 pacientes para cada cohorte (poblacién total final 4.320 pacientes). Edad
media: 62,9 afios. Hombres: 61,3%. C1 en comparacion con las cohortes C2, C3 y C4 se asoci6 con
una reduccion significativa en la incidencia de ECV recurrentes. El riesgo de ECV recurrente fue un
12%, 14% y 17% mayor en C2, C3 y C4 respectivamente en comparacion con C1. En C1 se observo
una mayor reduccion absoluta de todos los parametros analizados (Colesterol total, Colesterol LDL,
Triglicéridos, Presion arterial sistdlica y diastdlica) frente a las otras 3 cohortes. La tasa de control de
LDLc y PA fue significativamente mayor en C1 en comparacion a las otras 3 cohortes. Hubo mayor
persistencia a la terapia en C1. Conclusiones: En pacientes con Cl, la administracién de la Polipildora
CNIC frente a tres cohortes de control se asocié a una mayor reduccion de ECV recurrentes tras 2 afios
de seguimiento junto con un mayor control de los FRCV y un aumento de la persistencia al tratamiento.
Una estrategia basada en el Polipildora CNIC podria conducir a mejores resultados de salud en los
pacientes tras un evento coronario.

COSTE-EFECTIVIDAD DE LA POLIPILDORA CNIC EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN COMPARACION CON OTRAS TRES ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS:
SUBANALISIS DEL ESTUDIO NEPTUNO
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Introduccidn: El estudio epidemioldgico de cohortes retrospectivo NEPTUNO en pacientes en
prevencién secundaria tras un evento cardiovascular de cualquier origen mostré que la utilizacién
de recursos sanitarios (URS) y el impacto econémico de la polipildora CNIC (aspirina 100 mg,
atorvastatina 20/40 mg y ramipril 2,5/5/10 mg) fue significativamente menor al compararlo a los
mismos farmacos o equipotentes por separado. Objetivos: Subandlisis para evaluar la URS y los
costes en los pacientes con cardiopatia isquémica (Cl) y la razén de coste-efectividad incremental
(RCEI). Material y métodos: Datos anonimizados obtenidos de la base BIG-PAC (contiene
historias clinicas electrénicas de 1.800.000 pacientes hospitalarios y de atencién primaria de 7
comunidades auténomas de Espafia). Poblacién. Pacientes con Cl que iniciaron tratamiento entre
los afios 2015-2018 se incluyeron en cuatro cohortes segun su tratamiento: C1: Polipildora CNIC
(cohorte de casos) vs. C2: mismos monocomponentes separados, C3: medicacion equipotente y
C4: otras terapias (cohortes de control). Metodologia: puntuacién de coincidencia de propension
(PSM) para homogeneizar las cohortes. Tras 2 afios de seguimiento, se investigd la URS
directos (estancia hospitalaria, visitas ambulatorias, visitas a urgencias, rehabilitacién, pruebas
y tratamiento médico). Costes médicos directos totales: costos unitarios asignados a cada RS.
Costes indirectos: pérdida de productividad y salario medio interprofesional. EI RCEI: proporcién
de pacientes con eventos cardiovasculares recurrentes en relacién con los eventos evitados y
el coste total corregido. Resultados: Tras el PSM, se obtuvieron cuatro cohortes comparables
de 1080 pacientes. Edad media: 62,3 afios. Hombres: 61,9%. C1 comparada con las cohortes
de control C2, C3 y C4 mostré una reduccién significativa de la URS en promedio por paciente
para todos los items. Coste total por paciente: C1 frente a C2, C3 y C4, corregido por covariables
(ANCOVA), fue significativamente inferior (4.485 € vs. 5.824 €, 5.805 € y 5.869 €; p <0,001), lo que
supone una reduccién de costos totales de 24%, 25,9% y 28,7%, respectivamente. RCEI: C1 es una
opcién dominante frente al resto de alternativas con un coste por evento evitado de -2.317,51
€, -2.332,92 € y -2.397,09 € en comparacion con las 3 cohortes de control, respectivamente.
Conclusiones: El uso de la polipildora CNIC resulta en una URS, coste total y costes médicos
significativamente menores en comparacién con las cohortes de control. El andlisis de coste-
efectividad fue dominante para la polipildora CNIC frente al resto de alternativas. Estos datos
podrian respaldar que la polipildora CNIC sea una estrategia rentable en pacientes con CI.
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BLOQUEO INTERATRIAL COMO HALLAZGO EN 100 ELECTROCARDIOGRAMAS
DE UNA POBLACION INDIGENA
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Introduccioén: El Bloqueo Interauricular (BIA) es un trastorno de la conduccion auricular
que afecta aproximadamente al 20% de la poblacion general. Se clasifica en BIA parcial
y avanzado. Es una causa de disfuncion electromecanica auricular que sugiere un
retraso de la conduccién en la regién de Bachmann y una activacién caudocraneal de
la auricula izquierda que se ha asociado a arritmias supra ventriculares en especial con
la fibrilacién auricular y flutter auricular Objetivo: Determinar la presencia de BIA en 100
electrocardiograma pertenecientes a una poblacion indigena Métodos: Se realizo un
estudio prospectivo, observacional de campo. La muestra se obtuvo durante una jornada
medica donde se realizaron 100 electrocardiogramas a pacientes mayores de 18afios de
edad con y sin patologia cardiovascular conocida, se excluyeron menores de 18afios y
quienes presentaron sindrome febril agudo o sindrome respiratorio agudo. Se recolectaron
datos contentivos edad, sexo, ocupacién, antecedentes personales, medicacion previa y
se analizaron los trazos electrocardiograficos de forma manual. Resultados: de los 100
electrocardiogramas analizados el 60% correspondié al sexo femenino. Las ocupaciones
mas frecuentes fueron agricultura, oficios del hogar, pesca. El estrado socioeconémico
observado fue Graffar lll-1V. Los factores de riesgo mas frecuentemente observados fueron
hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2, obesidad - Se observo que el
8% presentaron BIA de los cuales el 2% presento BIA avanzado. Conclusiones: El BIA
se considera como marcador de disfuncién eléctrico y con repercusion mecanica en la
auricula izquierda por lo tanto un factor de riesgo para el desarrollo de fibrilacién auricular
e insuficiencia cardiaca. En vista que el electrocardiograma es un método seguro, facil
manejo, portatil, que permite identificar la presencia o no de BIA como marcador de riesgo,
se adquirieron trazo que permitieron analisis de nuestra serie evidenciando la presencia
del BIA en un 8% de los electrocardiogramas analizados, evidenciando en seguimiento
posterior la presencia de fibrilacion auricular paroxistica en 2 de los pacientes evaluados,
por lo que se considera interesante determinar la presencia de dicho bloqueo en grupos
poblacionales de riesgo

AMILOIDOSIS CARDIACA POR MUTACION DE TRANSTIRETINA Y TRASPLANTE
CARDIACO EN MEXICO
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Introduccién: La amiloidosis por transtiretina (ATTR) es una enfermedad multisistémica
que afecta predominantemente el corazén y los nervios. En pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal por ATTR, el trasplante cardiaco representa una opcién de tratamiento
siempre y cuando no haya afectacion importante a otros érganos. Estudios previos han
mostrado resultados contradictorios sobre si el trasplante cardiaco en ATTR se asocia
a resultados menos favorables. Ademas, dada la progresion de la ATTR después del
trasplante cardiaco el manejo postrasplante es controversial. Objetivos: Describir
la experiencia en un centro de referencia de trasplante cardiaco en México respecto
a pacientes con amiloidosis ATTR. Material y métodos: Se realizé una revisiéon de
expedientes de los Ultimos 50 trasplantes cardiacos en nuestro hospital. Se identificaron
pacientes con diagndstico confirmado de ATTR por estudio genético y patologia del
corazon explantado. Se describen los casos y los resultados obtenidos hasta febrero
de 2022. Resultados: De los 50 casos analizados en 2 (4%) la causa fue amiloidosis
cardiaca ATTR. Ambos pacientes del género masculino, con una edad de 58 y 63 afios
al momento del trasplante. Ambos casos con mutacién genética confirmada, en ninguno
se realizo trasplante hepatico. Respecto a la afectacion extracardiaca pre-trasplante
un paciente tenia afectacién a nervios periféricos y otro caso con depésito de amiloide
intraocular que se resolvi6 con cirugia. Ambos pacientes se encuentran vivos y tuvieron
una excelente recuperacion intrahospitalaria. El primer caso lleva mas de 3 afios en
seguimiento y en la biopsia de 3 afios se descarto infiltracion miocardica por amiloide; sin
embargo continda la afectacién a nervios periféricos. El segundo caso apenas cumplid
un mes de trasplante y al momento sin eventualidades. En resumen, en ambos casos el
trasplante cardiaco parece asociarse a excelentes resultados al menos a corto plazo; sin
embargo, la progresion de la afectacion extracardiaca podria afectar desfavorablemente
la evolucién de estos pacientes. Conclusiones: En nuestro medio, la amiloidosis
cardiaca ATTR que evoluciona a insuficiencia cardiaca terminal requiriendo un trasplante
es una realidad. Si bien los resultados a corto plazo son muy alentadores, preocupa
la afectacion extracardiaca que la ATTR pueda generar, y que en nuestro pais ain no
contamos con tratamiento especifico para amiloidosis cardiaca ATTR.
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RELACION DE LOS NIVELES DE NT-PROBNP CON LA SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD CORONARIA POR ANGIOGRAFiA CORONARIA
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Introduccion: El péptido natriurético tipo B (NT- Pro BNP) se libera por miocardio
sometido al estrés. La utilidad del NT-Pro BNP en el paciente con afectacién al miocardio
durante eventos de infartos correlacionado con la severidad de la enfermedad coronaria
aun no se encuentra establecido en su totalidad. Objetivo: Evaluar la relacién de los
niveles de NT-PRO BNP con la severidad de la enfermedad coronaria por angiografia
coronaria. Métodos y técnicas: Se evaluaron 45 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion y presentaban enfermedad coronaria por angiografia. El estudio
fue descriptivo, de fuente primaria y secundaria de corte transversal. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios y se evaluaron los niveles de NT-
PRO BNP, troponina |, escala de TIMI y GRACE, riesgo de mortalidad hospitalaria y
a los seis meses de seguimiento. La severidad de la enfermedad coronaria se evalud
por angiografia coronaria. Se realizo el analisis estadistico con el programa STATA, y
la prueba estadistica por chi-cuadrado con un valor de p <0.05 IC 95%. Resultados: El
55.6% de los masculinos y 44.4% de las femeninas presentaban niveles elevados de NT-
PRO BNP. En el rango de edad de 65 o mas afios, el 50% presento niveles elevados de
NT-PRO BNP. En el grupo de pacientes con NT-PRO BNP menor a 300 pg/dL, los valores
de troponina | era de 1.20 + 3.40 ng/mL. Para el grupo de pacientes con niveles de NT-
PRO BNP superior a 300 pg/dL, los valores de troponina | era de 2.11 + 6.42 ng/mL.
(p=0.007) Asi mismo se relaciono que a mayor niveles de NT-PRO BNP se relacionaba
con mayor afectacién de vasos coronarios.( p= 0.008) El 55.6% de los pacientes con
enfermedad de 3 vasos presentaban niveles superiores a 300 pg/dL de NT-PRO BNP. No
hubo relacion entre los niveles de NT-PROBNP y mortalidad hospitalaria y a los 6 meses
de seguimiento. Conclusién: Existe una correlacion directa entre los niveles de NT-PRO
BNP y los niveles de troponina en el Sindrome Coronario Agudo. Asi mismo a mayor
severidad de la enfermedad coronaria mayor niveles de NT-PRO BNP

ASOCIACION DE LA FUERZA PRENSIL RELATIVA CON ALTERACIONES
CARDIOMETABOLICAS
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Introduccion: La fuerza de prension (FP) se asocia a alteraciones cardio metabdlicas, a
eventos cardiovasculares y a mortalidad cardiovascular. A pesar de ser es un método facil,
aplicable y reproducible, tiene determinantes que modifican su precision y sus resultados. Entre
ellos, factores antropométricos y de composicion corporal. Se ha demostrado que la FP relativa,
ajustada por el peso corporal, mejora la predicciéon de alteraciones cardio metabdlicas. Sin
embargo, existen pocos datos sobre la asociacion de la FP relativa ajustada por otras medidas
antropométricas. Objetivo: Evaluar la asociacion de la FP relativa ajustada a diferentes
variables de composicion corporal y alteraciones cardio metabdlicas. Métodos: Se realizd un
andlisis secundario de la cohorte del estudio Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE)
Colombia. Los datos se obtuvieron del reclutamiento base del estudio que incluyd 4920 adultos
entre 35y 70 afios. Se evalud la asociacion entre alteraciones cardio metabdlicas (hipertension
arterial (HTA), dislipidemia, disglicemia) y FP, asi como FP relativa [FP/peso, FP/cintura, FP/
altura, FP/indice de masa corporal (IMC) y FP/area de superficie corporal (ASC)] utilizando
modelos de regresion logistica multiple y se hicieron los andlisis separadamente para hombres
y mujeres. Las variables de FP relativa fueron normalizadas a un z-score. Resultados: Del
total de sujetos, 59.3% eran mujeres, 53.3% era mayor de 50 afos, 55.9% vivian en area rural
y 66.2% tenia sélo educacion primaria. La prevalencia de HTA y diabetes fue 37.7% y 5.7%,
respectivamente. El promedio de FP fue 21.7 kg en mujeres y 33.9 kg en hombres. Al realizar el
analisis multivariado, los mayores niveles de FP absoluta no se asociaron a menos alteraciones
cardio metabdlicas. Sin embargo, dentro de las medidas de FP relativa, los mayores niveles
de FP/IMC se asociaron con menor probabilidad de HTA (OR=0.77; 1C95% 0.70-0.83),
diabetes (OR=0.77; (IC95% 0.68-0.87), colesterol HDL bajo (OR=0.85; IC95% 0.78-0.93), e
hipertrigliceridemia (OR=0.74; IC95% 0.69-0.80). La FP/peso tuvo una asociacién similar, HTA
(OR=0.78; 1C95% 0.72-0.84), disglicemia (OR=0.77; 1C95% 0.68-0.86), colesterol HDL bajo
(OR=0.80; 1C95% 0.74-0.87), e hipertrigliceridemia (OR=0.76; 1C95% 0.71-0.82). No hubo
asociacion significativa con los niveles de colesterol LDL. La tendencia fue similar al diferenciar
entre hombres y mujeres. Conclusién: Los resultados muestran que la FP relativa tiene una
mayor asociacién con alteraciones cardio metabdlicas. Por lo tanto, en la evaluacion integral del
riesgo cardiovascular que incluye la medicion de la FP, se sugiere utilizar la FP relativa ya sea
ajustando por IMC o por peso corporal.
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VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL HEART-SCORE PARA PLACAS
CORONARIAS DE ALTO RIESGO POR TOMOGRAFIA. ESTUDIO DE PRUEBA
DIAGNOSTICA.

DR. CRISTIAN ALI GRANADOS MARCELO!

'HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI. IMSS., CIUDAD DE MEXICO.,
MEXICO

PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO
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Introduccién: El dolor toracico representa la segunda causa de admision a la sala de
Emergencias. Del 10-20% de los pacientes se diagnosticaran con sindrome coronario
agudo y una tercera parte tendra un infarto agudo del miocardio. Dentro de la valoracién
en urgencias, se debe identificar a los pacientes que requieren hospitalizacion para
tratamiento agudo; respecto del gran grupo que puede egresarse de manera segura.
La escala Heart es una herramienta rapida para estratificacion de riesgo de eventos
cardiovasculares en pacientes con dolor toracico; identificando a aquellos con bajo
riesgo a 30 dias para su egreso temprano de la sala de emergencias. Por otro lado, la
angiotomografia coronaria posee la capacidad de identificar placas ateroesclerosis de
alto riesgo. Por tal motivo se requiere identificar de manera oportuna a los pacientes con
dichas lesiones y un bajo riesgo por Heart-Score; permitiendo disminucién de tiempo
de estancia hospitalaria y costos. Objetivos: Determinar el valor predictivo negativo
de la Escala Heart para detectar placas coronarias ateroscleréticas de alto riesgo
por tomografia en pacientes con dolor toracico egresados del servicio de Urgencias.
Métodos: Estudio de prueba diagndstica, cuya finalidad fue establecer el valor predictivo
negativo del Heart Score para placas coronarias ateroescleréticas de alto riesgo por
tomografia egresados de la sala de Urgencias. Se consideraron placas de alto riesgo
aquellas que cumplieron con al menos dos de las siguientes caracteristicas: signo del
servilletero, indice de remodelado >1.17, area luminal minima <1.43 mm2, carga de
placa >55%, volumen de placa con bajas Unidades Hounsfield >1.31 mm3, diametro
de la estenosis >52%, longitud de la lesién >13.09mm. Resultados: Se incluyeron 75
pacientes, edad promedio: 59 afos; 52% fueron mujeres. El 53.3% se catalogé como
de riesgo bajo en funcién del Heart-Score (3 o menos puntos); el resto se considerd con
riesgo intermedio-alto. El 25.3% de los individuos cumplié con la definicion operacional
de placa de alto riesgo; encontrandose el 89.4% de estas placas en el grupo de riesgo
intermedio-alto por la escala Heart. Se calculd una sensibilidad del 89.4%, especificidad
del 67.8%, valor predictivo positivo: 48.5%, valor predictivo negativo del 95% y un
Likelihood ratio positivo y negativo del 2.75 y 0.15 respectivamente. Conclusiones: Una
puntuacién de Heart-Score menor o igual a 3 tiene un valor predictivo negativo del 95%
para deteccion de placas coronarias ateroscleréticas de alto riesgo por tomografia en
pacientes evaluados por dolor toracico en la sala de Urgencias.

ENFERMEDAD TRIVASCULAR CORONARIA IDIOPATICA E INSUFICIENCIA
CARDIACA EN JOVEN DE 36 ANOS.
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Introduccién: La enfermedad aterosclerosa coronaria crénica en pacientes jévenes
suele asociarse a hipercolesterolemia familiar, tabaquismo o uso de cocaina. Entre el
1y 12% de los pacientes tienen un evento isquémico siendo menores de 40 afios de
acuerdo a la literatura. Objetivo: Distinguir este tipo de patologia en adultos jovenes
sin antecedentes o factores de riesgo asociados. Material y métodos: Revision de
caso clinico y de literatura. Resultados: Hombre de 36 afios, residente de la Ciudad de
México. Negd antecedentes de muerte stbita en la familia, hipercolesterolemia familiar
y consumo de drogas. Acudi6 a otro hospital por edema agudo de pulmén y taquicardia
ventricular. Recibié tratamiento con furosemida, amiodarona y terapia eléctrica. Seis
dias después fue referido al Instituto, en noviembre del 2021. Clinicamente talla 1.72
mts, peso 72 kg, IMC 24.34 kg, examen fisico sin alteraciones. En el electrocardiograma
se reportd ritmo sinusal, FC 70 Ipm, aQRS -30°, necrosis e isquemia subepicardica
inferolateral. QTm 460 ms, QTc 456 ms. TSH 2.9, CT 118, LDL 74, HDL 29, TG 106,
HbA1c 5.8%, CPK MB 1.4, CPK total 32.3, NT pro-BNP 798, homocisteina y lipoproteina
A normales. El ecocardiograma transtoracico evidencié dilatacion biventricular,
engrosamiento global y segmentario en territorio de arteria coronaria derecha, acinesia
de pared inferior, inferolateral e inferoseptal. Hipocinesia en el resto de sus segmentos.
FEVI 29%. Coronariografia: Arteria descendente anterior (DA) en segmento distal
con lesion tubular excéntrica, sitio de maxima estenosis del 60%. Circunfleja (Cx) en
segmento proximal con oclusion total crénica funcional. Coronaria derecha (CD),
segmento proximal con oclusién total crénica. La resonancia mostré infarto transmural
con tejido viable inferior y FEVI 18%. Disfuncion sistélica grave de ventriculo derecho. Se
realiz6 cirugia de revascularizacion coronaria con arteria mamaria interna izquierda a DA,
arteria radial izquierda a arteria del margen obtuso, hemoducto venoso a descendente
posterior. Se dio de alta con tratamiento médico y seguimiento por clinica de insuficiencia
cardiaca. Conclusiones: La enfermedad coronaria aterosclerosa trivascular no es
habitual en pacientes jévenes. En menores de 45 afios se ha encontrado que 56% es por
aterosclerosis asociada a factores de riesgo, y el 25% como causa idiopatica. En este
caso nos atrevemos a decir que la enfermedad coronaria es idiopatica, al no encontrar
algun factor de riesgo asociado, misma que le condicioné gran dafio miocardio.
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SITUS INVERSUS TOTALIS Y MIOCARDIO NO COMPACTADO EN JOVEN CON
INSUFICIENCIA CARDIACA.

DR. JOSE RUBEN FUERTE RAMIREZ!, DRA. MARIA GUADALUPE GARCIA
NAVARRETE', DRA. LAURA LETICIA RODRIGUEZ CHAVEZ'

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ, CIUDAD DE MEXICO,
MEXICO
E-POSTERS S02 | P02, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: La incidencia mundial de situs inversus es de 1:10,000 y el miocardio no
compactado se ha identificado en 0.05% de pacientes que se les realizé ecocardiograma
y en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) se ha reportado hasta 3 a 4%. La
miocardiopatia no compactada es una entidad congénita y heredable, incluida en las
miocardiopatias no clasificadas por la OMS. Habitualmente afecta al ventriculo izquierdo
(VI), ocasionalmente puede afectar al ventriculo derecho generando insuficiencia
ventricular y arritmias. En la literatura existe solo un caso registrado de Situs Inversus
Totalis (SIT) asociado a miocardio no compactado en VI. Objetivos:. Describir un caso de
asociacion de SIT con miocardio no compactado biventricular. Métodos: Presentacion de
caso y revision de la literatura. Resultados: Hombre de 18 afios, residente de Guerrero,
México. Inicia a los 16 afios con disnea de medianos esfuerzos. Una semana previa a
su ingreso tuvo astenia, anorexia, disnea progresiva hasta ortopnea, disnea paroxistica
nocturna en reposo, tos, y edema de miembros inferiores. En su hospital comunitario
diagnosticaron insuficiencia cardiaca e infeccion de vias aéreas superiores descartando
SARS-CoV-2 con PCR. Recibi6 furosemida, digoxina y metoprolol. Se refirié al Instituto
en enero del 2022. Clinicamente con talla 1.77 mts, peso 63 kg, IMC 20, TA 98/64, FC
69, FR 14, Sa02 95%. Precordio con levantamiento paraesternal derecho, apex en 6°
espacio intercostal. Ruidos cardiacos arritmicos con R4 intermitente, con hepatomegalia.
ECG: FA, 90 Ipm, aQRS 110°, QRS 80 ms, QTm 406 ms, QTc 459 ms, HVI con Sokolow
61 mm y sobrecarga sistdlica. CPK MB 1.19, CPK total 32.3, NT pro-BNP 16958. Rx
PA de térax ICT 0.48, dextrocardia, dextrodapex. ECOTT: miocardio no compactado del
ventriculo morfolégicamente izquierdo localizado a la derecha, dilatacion grave de la
auricula morfolégicamente izquierda en posicién derecha, hipocinesia generalizada del VI,
FEVI 12.5%. TC abdomen con levoisomerismo atrial y bronquial. Higado a la izquierda
y malrotacion intestinal completa. RM: miocardiopatia no compactada biventricular.
Dilatacién global de cavidades cardiacas. Situs inversus total. Recibié enoxaparina,
digoxina y furosemida, espironolactona, dapaglifiozina, carvedilol y enalapril, con evolucién
satisfactoria. Se egreso con tratamiento médico, asi como respectivo seguimiento a clinica
de insuficiencia cardiaca y rehabilitacion cardiaca. Conclusiones: Es raro encontrar SIT,
mas aln en coexistencia con miocardio no compactado. Situs inversus no suele ocasionar
insuficiencia cardiaca a menos que se asocie a dafio estructural. Existe un caso descrito
con afeccion del VI, sin embargo, en afeccion biventricular no se han reportado casos.

CORRELATION BETWEEN GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN AND
LATE GADOLINIUM ENHANCEMENT IN PATIENTS WITH TTR POSITIVE
HEREDITARY AMYLOIDOSIS

DR. DIEGO CHANGO'?, DRA. | SANCHEZ?, DRA. AM HURTADO DUARTE?, DRA. M
CHAPA?, DRA. Z.Y VASQUEZ?, DRA. S ROSALES UVERA?

"HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO, CUENCA, ECUADOR, 2DEPARTMENT OF
CARDIOVASCULAR IMAGING - NATIONAL INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES AND
NUTRITION SALVADOR ZUBIRAN, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO
GARCIA PALMIERI, JUNE 9, 2022, 15:15 - 17:45

Introduction: Cardiac infiltration in systemic amyloidosis can lead to heart failure and
death. Cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) allows the study of cardiac infiltration
by the presence of late gadolinium enhancement (LGE). On the other hand, global
longitudinal strain (GLS) is an emerging tool to help determine subclinical ventricular
dysfunction and can be altered in the setting of cardiac infiltration even with normal left
ventricular ejection fraction (LVEF). Objective: Our study sought to analyze the correlation
between the values of late gadolinium enhancement by CMRI and the GLS by speckle
tracking echocardiography (STE) and CMRI. Material and Methods: The study sample
comprised 32 patients with confirmed genetic TTR+ hereditary amyloidosis and different
degrees of cardiac involvement determined with LGE by CMRI. LVEF and volumes were
calculated as the gold standard technique by CMRI. GLS was obtained by STE in long-
axis left ventricular apical views, and similar by feature tracking by CRMI in four, three, and
two-chamber views. LGE was quantified as a percentage in a semi-automatic analysis in
short-axis left ventricular views. Pearson's correlation coefficient was used to test the
relationships between values of LGE, left ventricular ejection fraction (LVEF), and GLS
by STE and CMRI, p <0.05 values were considered statistically significant. Results: No
significant correlation was found between values of LGE and LVEF (r:0,01 p:0.93). While,
GLS by echocardiography and CMRI was statistically significant inverse and moderate
correlated with LGE values (r: -0,75 p:0.002, r: -0,72 p: <0.001). Conclusions: LGE by
CMRI is a marker of infiltration in the setting of cardiac amyloidosis. LVEF did not correlate
to lower values with an increasing amount of LGE. A higher amount of LGE seems to be
associated with diminished GLS values in the setting of subclinical ventricular dysfunction
and appears to be a more appropriate marker of myocardial fiber systolic function in
patients with genetic TTR+ hereditary amyloidosis.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE GUATEMALA

DR FABIO ENRIQUE PARADA CABRERA', DR JOSE MANUEL DE LEON GARCIA',
DR JOSE ALEJANDRO GOMEZ GODINEZ', DR JORGE ALBERTO RIVERA PINEDA',
DR LUIS JOSE OLA RUIZ', DR ROMEO JOSUE TERETA SUNUC', DR RODOLFO
GUTIERREZ BARTLETT', DR GUSTAVO ADOLFO SOTOMORA RICCI'

"UNIDAD DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, GUATEMALA
E-POSTERS S03 | P04, JUNE 10, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: Segun estadisticas oficiales la cardiopatia isquémica representa en
Guatemala la tercera causa de mortalidad. En Guatemala regién central, existen en salud
publica tres centros de referencia para atencion y tratamiento de la cardiopatia isquémica.
Objetivos: Caracterizar a los pacientes con diagnéstico de cardiopatia isquémica en
su manifestacion como sindrome coronario agudo y sindrome coronario crénico en
nuestro centro; evaluar si existe diferencias significativas en nuestra muestra de acuerdo
con el sexo del paciente. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, y analitico con una muestra no probabilistica de fuentes secundarias. Se
incluyeron a pacientes registrados en una base de datos a quienes a su egreso se les
realizé un resumen de caso clinico, los pacientes ingresaron por sindrome coronario
agudo o crénico del afio 2018 al 2021, excluyendo a los pacientes que recibieron
atencion de urgencia en otro centro previo al ingreso, se contrasté las variables ordinales
y numéricas de acuerdo con el sexo asignado al nacer con u de mann-whitney y las
variables categorias con prueba x? de Pearson. Resultados: Se evaluaron 359 casos,
101 no cumplieron los criterios de ingreso. Se incluyeron 258 pacientes, los cuales se
diagnosticaron al ingreso como sindrome coronario agudo con elevacién del segmento
ST a un 65%, 15% sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, 18%
sindrome coronario crénico; la edad media fue de 59 afios; el sexo masculino represento
77% de la muestra; de los antecedentes evaluados se documenté a un 37% con diabetes
mellitus, 49% hipertension arterial, 46% dislipidemia y 10% tabaquismo; un 79% de toda
la muestra fue llevada a coronariografia, de los cuales a un 52% se les colocé una o
mas endoproétesis vascular, un 78% de las endoprétesis fue medicada; el 10% presentd
una o mas complicaciones cardiovasculares durante la hospitalizacion; dos pacientes
fallecieron durante su ingreso; al egreso se prescribié a un 80% beta bloqueadores,
60% antagonistas de la enzima convertidora de la angiotensina, 37% antagonistas
de los receptores de angiotensina, 92% acido acetil salicilico, 96% inhibidores del
receptor plaquetario P2Y12, 69% estatinas a dosis de alta intensidad; el antecedente de
hipertension arterial se asoci6 al sexo masculino(p=.006), no encontrandose significancia
estadistica en las otras variables evaluadas. Conclusiones: E| SCACEST es la forma de
presentacién mas comun de cardiopatia isquémica en nuestro centro; no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la caracterizacion clinico-epidemiolégica de acuerdo
con el analisis seguin sexo asignado al nacer.

HIERRO CARBOXIMALTOSA COMO TRATAMIENTO DE LA FERROPENIA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA,
LEVEMENTE REDUCIDA Y REDUCIDA. EXPERIENCIA DE UNA CLINICA DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

DR. JAVIER EDUARDO PRIETO BERMUDEZ', DR. FERNAN MENDOZA BELTRAN', DR.
ERWIN VARGAS', DRA. CLAUDIA JARAMILLO VILLEGAS'

'FUNDACION CLINICA SHAIO, BOGOTA, COLOMBIA
E-POSTERS $02 | P05, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel mundial mas frecuentes. Datos del ministerio de salud colombiano
reportan una prevalencia del 2.3%, lo cual representa aproximadamente 1.100.000
pacientes. La coexistencia de IC crénica con déficit de hierro con o sin anemia es comun
llegando a estar presente hasta en un 50% de los pacientes. Estudios han demostrado que
independiente de la presencia de anemia, la ferropenia se relaciona con aumento de la
mortalidad, hospitalizaciones y reingreso temprano por IC descompensada, representando
un peor prondstico. Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes con IC, que se encuentran con terapia de hierro carboximaltosa parenteral,
como tratamiento para la ferropenia que asisten al servicio de hospital de dia de la unidad
de IC. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, con pacientes que asisten
a una unidad de IC para la infusién de hierro carboximaltosa en la ciudad de Bogota.
Resultados: De un total de 57 pacientes revisados la mayoria fueron hombres (50.9%),
como antecedentes presentaron hipertension arterial (66.7%), arritmia cardiaca (44%),
hipotiroidismo (40.4%), diabetes mellitus (26.3%) y dislipidemia (24.6%). Con relacién a la
etiologia de la IC se encontré: isquémica (63,2%), hipertensiva (15,8%) y valvular (14%).
En esta serie la mayoria de los pacientes tenian fraccién de eyeccién = 50% (71,9%),
menor al 40% (19.3%) y entre 40-49% (8.8%). La clase funcional segin la NYHA (New
York Heart Association) que tenian previo al inicio de la terapia fue clase Il y Ill (64.9%). EI
tratamiento farmacoldgico recibido fue betabloqueador (87.7%); antagonista del receptor
de la angiotensina Il o inhibidor de la enzima convertidora o sacubitrilo — valsartan (64.9%);
antagonista del receptor mineralocorticoide (36.8%) e inhibidor del cotransportador 2 de
sodio/glucosa (7%). Los laboratorios mostraron una hemoglobina promedio de 12.5 g/
dl, ferritina sérica 81.7 ng/ml y saturacién de transferrina 18.5%. La administracion fue
segura sin complicaciones. Conclusiones: La etiologia mas frecuente de la IC en nuestra
serie fue la isquémica. A pesar de la falta de evidencia iniciamos la utilizacién de hierro
en los diferentes tipos de IC (preservada, levemente reducida y reducida), predominando
la preservada. La aplicacion de hierro parenteral dentro del escenario de una unidad de
insuficiencia cardiaca con hospital de dia es segura y aporta beneficios. Se esperan los
resultados de estudios internacionales en la poblacion de fraccion de eyeccion preservada.
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ESTRATIFICACION DE RIESGO MEDIANTE TOMOGRAFIA POR EMISION
DE FOTON SIMPLE SINCRONIZADA CON ELECTROCARDIOGRAMA EN
MUJERES CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU
IMPLICACION EN LA TOMA DE DECISION TERAPEUTICA

DRA. CECILIAISABEL JIMENEZ-HICIANO', DRA. ADRIANA PUENTE-BARRAGAN', DRA.
MARIA DEL CARMEN MARTINEZ-ESCOBAR'

'CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO
PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO GARCIA
PALMIERI, JUNE 9, 2022, 15:15 - 17:45

Introduccién: Las mujeres con sospecha o diagndstico de cardiopatia isquémica (Cl)
son sometidas con menor frecuencia a pruebas diagndsticas y tratamiento oportuno, la
prevalencia de muerte cardiovascular es mayor en comparaciéon con los hombres. El
estudio de perfusion miocardica con tomografia por emisiéon de fotén simple sincronizada
con el electrocardiograma (por sus siglas en inglés Gated-SPECT), es una técnica de
imagen no invasiva Util no solo para el diagnéstico de Cl, sino también para la adecuada
estratificacion de riesgo y toma de decision terapéutica, especialmente en pacientes con
riesgo pre-test intermedio o alto. Objetivos: Evaluar la utilidad del Gated-SPECT en la
estratificacion de riesgo post-prueba, y su impacto en la toma de decisiones terapéuticas,
en mujeres con multiples factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Material y métodos:
Estudio retrospectivo y analitico. Se analizaron los resultados obtenidos en los estudios
Gated-SPECT realizados a 219 pacientes referidas a la Unidad de Cardiologia Nuclear,
con antecedente o sospecha de ClI. Criterios inclusion: sexo femenino, edad >18 afios, con
consentimiento informado, FRCV y sintomas de angina tipica o atipica. El andlisis del Gated-
SPECT se realizé mediante analisis visual semicuantitativo, siguiendo los lineamientos de
las guias del American Society of Nuclear Cardiology. Se establecio el riesgo post-prueba de
acuerdo a las variables obtenidas. Andlisis estadistico: se utilizd el software Epi Info, version
7.2.5.0 Los resultados se expresaron en porcentajes y desviacion estandar.Resultados:
edad promedio 67 + 10 afios, 95% mayores de 50 afios; 16% con un FRCV, 27% con dos,
51% con mas de tres y 6% sin factores de riesgo; angina tipica 6% y tipica 94%. Riesgo
post-prueba: 61% riesgo bajo o sin isquemia, 29% riesgo moderado y 8% riesgo alto. Se
realizé cateterismo en 30% con riesgo bajo o sin isquemia, 56% con riesgo moderado y 53%
con riesgo alto. El 15% con riesgo bajo o sin isquemia, 24% con riesgo moderado y 26%
con riesgo alto, fueron revascularizadas de forma percutanea o quirirgica.Conclusiones: La
mitad de las pacientes con riesgo post-prueba moderado-alto fueron sometidas a cateterismo
y un tercio a revascularizacion miocardica, el resto continuo con tratamiento médico 6ptimo.
El Gated-SPECT es un método de imagen no invasivo Util para la estratificacion de riesgo
y toma de decisiones terapéuticas, particularmente en pacientes del sexo femenino con
multiples FRCV y angina tipica o atipica, en quienes disminuye la realizacion de estudios
invasivos innecesarios, optimizando los resultados clinicos y el prondstico.

DIFERENCIA ENTRE PRESION DE PULSO Y PRESION SISTOLICA COMO
PREDICTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

DR. DAVID ALBERTO MADRIGAL-CAMPOS', BSN BEATRIZ MADRIGAL'
'PENSIONES CIVILES, CHIHUAHUA, MEXICO
E-POSTERS S02 | P04, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccion: Se ha considerado a la presiéon de pulso amplia atil como predictor de
eventos cardiovasculares mayores (MACE). Pero la literatura menciona que el valor
predictivo de la presion de pulso amplia se sustenta en la presion sistolica alta. Objetivo:
El objetivo del presente estudio es diferenciar entre la presiéon de pulso amplia o la
presion sistolica alta como predictor de MACE. Métodos: Se estudiaron 165 pacientes,
117 hombres y 48 mujeres, con edad promedio de 69 afios (39 a 86 afos) los cuales
llegaron a nuestro hospital y se les hizo el diagndstico de infarto miocardico. Se les
realiz6 estudio y manejo sugerido en la literatura y en base a los recursos de un hospital
de segundo nivel y considerando “traslado seguro” tratamiento intervencionista. Se
considerd presion de pulso amplia mayor de 70 mmhg. Se consider6 presion sistélica
alta mayor de 160 mmhg. Los puntos finales fueron 1 falla ventricular, 2 nuevo evento
o necesidad de nueva coronariografia o revascularizacion y 3 muerte de origen
cardiovascular. Método estadistico chi cuadrada. El grupo 1 con presién de pulso amplia
y presion sistdlica alta (33-20%) [n-%)], el grupo 2 con presién de pulso amplia y presiéon
sistélica normal (29-17.5%) y el grupo 3 control con presion de pulso normal y presion
sistolica normal (103-62.5%). Resultados: Se encontrd. Tres o mas factores de riesgo:
grupo 1 (4-12.1%) (p 0.1485) grupo 2 (3-10.3%) (p 0.121) grupo 3 (28-27.1%). KK 2 o
mayor: grupo 1 (11-33.3%) (p 0.00051) grupo 2 (5-17.2%) (p 0.078) grupo 3 (6-5.8%).
CPK mayor de 3000 grupo 1(8-24.2%) (p 0.0085) grupo 2 (5-17.2%) (p 0.078) grupo 3 (6-
5.8%). Falla ventricular: grupo 1 (11-33.3%) (p 0.0011) grupo 2 (4-13.7%) (p 0.27) grupo
3 (7-6.7%). Nuevo evento: grupo 1 (4-12.1%) (p 0.17) grupo 2 (2-6.8%) (p 0.68) grupo
3 (5-4.8%). Muerte: grupo 1 (2-6%) (p 0.014). No hubo diferencia significativa entre las
caracteristicas clinicas. Hubo diferencia significativa en la presentacion clinica del infarto
miocérdico y los puntos finales de falla ventricular y muerte en el grupo 1. Los pacientes
con mayor edad cuentan con presién de pulso amplia con presion sistélica alta. Hay
una tendencia a que las mujeres de mayor edad estas caracteristicas. Conclusiones:
Concluimos que la presién de pulso amplia basada en una presion sistélica alta es
predictor de MACE.

63

64

A CASE REPORT: EVOLVING PERICARDITIS AFTER COVID-19 VACCINATION

DRA. ISABEL RODRIGUEZ CANDELARIO', DR. JOSE ROMAN-RAMOS', DR. WILLIAM
SANTIAGO'

'ST. LUKE’S EPISCOPAL MEDICAL CENTER, PONCE, PUERTO RICO
E-POSTERS S01 | P02, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduction: There is evidence of COVID-19 vaccine related pericarditis and
myocarditis cases. Objective: This case report narrates a case of evolving pericarditis
in an adult woman. Method: A 47-year-old Hispanic female presented to her primary
care physician’s office due to chest pain that began the night before. The pain initially
presented like a pressure and discomfort in the neck, which evolved to chest pain during
the night. Upon awakening the pain worsened with walking and change in position and
was associated with palpitations. She received the third dose of Pfizer-BioNTech vaccine
6 days before. The patient had no history of chronic medical conditions or drug allergies.
She sought medical attention with her primary care physician (PCP). Results: Upon
evaluation, heart rate was tachycardic at 128bpm, blood pressure 102/59, respiratory
rate 17, oxygen saturation 100% on room air and she was afebrile. The rest of the
physical exam was unremarkable. Electrocardiogram (ECG) showed sinus tachycardia
and incomplete right bundle branch block. Chest XRAY revealed peribronchial thickening
with increased perihilar markings. Laboratories were ordered and Cardiology evaluation
was sought due acute chest pain for which pericardial etiology needed to be excluded.
Upon evaluation that afternoon with the Cardiologist, heart rate was 80bpm, blood
pressure 110/60, respiratory rate 17, oxygen saturation 93% at room air and she was
afebrile. Physical exam unremarkable. ECG showed sinus tachycardia, with widespread
concave ST elevations and PR depressions (I, II, Ill, aVF, V4-V6), elevated PR segment
in AVR and the Spodick’s sign, with down-slopping TP segments, most evident in lead II.
Echocardiogram revealed no pericardial effusion with preserved ejection fraction. Due to
the patient's clinic and new ECG findings a diagnosis of acute pericarditis was established.
Patient was started on indomethacin 50mg PO TID and colchicine 0.6mg daily treatment.
Follow-up laboratories revealed elevated inflammatory markers with C-reactive protein:
0.87 mg/dL [0.00-0.50] and SED rate: 36 mm/hr. [0-15]. Patient was re-evaluated by
PCP 4 days later and there was complete resolution of symptoms with normal vital
signs and an unremarkable physical exam. ECG returned to baseline showing normal
sinus rhythm and incomplete right bundle branch block, with absent ST-elevations or PR
segment depressions. Day 6 COVID-19 PCR was negative. Conclusions: It is important
to have a high clinical suspicion of acute pericarditis after COVID-19 vaccination. ECG
sequential changes are not always captured. Presentation remains with minor morbidity
and vaccination should not be discouraged as with prompt diagnosis and treatment
complications can be prevented.

CARACTERIZACION  CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE  PACIENTES CON
ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE UN SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL
PARAGUAY

DRA. TATIANA YISEL HANSEN LORENZ', DRA. JANINE HEESE', DR. HERVE JESUS
BENITEZ ROJAS', DRA. ALBA GRACIELA RODAS AGUINAGALDE', DR. JOSE
FRANCISCO CUEVAS ZAPATA', DRA. LIZ CARINA BENITEZ ELIZAUR', DR. LUIS
AGUSTIN BERTOLO HUBER', DR. JOSE DANIEL ZACARIAS ARGUELLO', DRA.
LILIAN MARIA MARECOS BATTAGLIA", DRA. LORENA ANDREA LEIVA LEIVA'

'HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, ASUNCION,
PARAGUAY
E-POSTERS S03 | P05, JUNE 10, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La endocarditis infecciosa se debe a la colonizaciéon y proliferacion
de agentes infecciosos en la superficie del endocardio, con la posterior formacién
de vegetaciones, actualmente posee un perfil clinico muy variado y una elevada
morbimortalidad pese a los adelantos tecnolégicos. Objetivo: Describir el perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes con Endocarditis Infecciosa internados en el servicio
de Clinica Médica Il del Instituto de Prevision Social durante los afios 2017-2021.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal con componente analitico.
Fueron incluidos pacientes con diagnéstico de endocarditis infecciosa desde enero de
2017 hasta diciembre 2021. Para el analisis de los datos se utilizo Epi Info 7.2. Para
la comparaciéon de las variables se utilizé el chi cuadrado, considerandose p<0,05
como significativa. Resultados: Fueron incluidos 154 pacientes, la edad media fue
de 63,5 + 12,8 afios, 58,8% fueron varones. Un 83% presento fiebre. En 83,4% fue
sobre valvula nativa, siendo la mas frecuente la valvula aortica en un 77%. Un 22,2
% correspondia a pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion
renal (hemodidlisis). En un 33,3 % se aisl6 gérmenes en los hemocultivos, Estreptococo
viridans 30,8%, Staphylococcus aureus18,6%. El promedio de dias de internacion fue
23 +12. Un 27% requirieron internacion en la unidad de cuidados intensivos y un 33%
cirugia de recambio valvular. El porcentaje de mortalidad fue de 27,7 % principalmente en
paciente con complicaciones como abscesos o ruptura valvular (p=0,0001). Conclusién:
La mortalidad por Endocarditis infecciosa fue alta durante el periodo de estudio,
encontrandose una asociacion significativa relacionada a abscesos y/o rotura valvular.
Palabras clave: Endocarditis infecciosa. Mortalidad. Valvula aortica
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CASO CLINICO: ATAXIA DE FRIEDREICH, DISFUNCION NERVIOSA QUE DANA EL
CORAZON

DR. PABLO SANTIAGO QUINDE MONCAYO', DR. D CHAVEZ ESPINOZA', LCDO. B
ALVAREZ LOJA', DRA. J AVILA VINUEZA? DRA. L JARAMILLO CASTRO, DR. S VINTIMILLA
PESANTEZ', DR. C RAMIREZ®

'HOSPITAL GENERAL DOCENTE "VICENTE CORRAL MOSCOSO", CUENCA, ECUADOR,
2HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL "HOMERO CASTANIER CRESPO", AZOGUES,
ECUADOR, *CENTRO DE ESPECIALIDADES "FUNOR", CUENCA, ECUADOR

E-POSTERS S02 | P01, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: La ataxia de Friedreich (FRDA) es una enfermedad neuromuscular degenerativa
y genética poco prevalente, que ocasiona dafio progresivo al sistema nervioso. Caracterizandose
por la destruccion de células nerviosas en médula espinal, cerebelo y nervios que controlan
los movimientos musculares en brazos y piernas, manifestdndose con inestabilidad y falta
de coordinacion al caminar, a mas de afectaccion cardiaca marcada. La miocardiopatia que
suele aparecer es la hipertrofia ventricular izquierda, que llevara a una insuficiencia cardiaca y
aumentara la mortalidad en estos pacientes. Por tal razoén, el diagnéstico temprano significara
disminuir el prondstico deletereo, apoyandose en el examen fisico, electrocardiograma,
ecocardiograma, resonancia magnética cardiaca, mismos que permitiran estratificar el estadio
del paciente y por ende optar por un tratamiento eficiente. Objetivo: Reportar un caso de Ataxia
de Friedreich y dar a conocer sus complicaciones cardiacas. Métodos. Revision de la historia
clinica, registro de informacion obtenida por electrocardiografia, ecocardiografia, resonancia
magnética cardiaca, amplificacion del gen FXN. Descripcién del caso. Paciente femenina de
20 afios de edad, diagnosticada de FRDA, con disnea en clase funcional NYHA 11I/IV, por lo
cual es valorada por cardiologia - hemodinamia. Luego de un exhaustivo andlisis clinico y
de examenes complementarios, se evidenci6 hipertrofia ventricular izquierda importante,
disfuncion diastdlica grado Il y funcion sistélica del ventriculo izquierdo preservada; por lo
que se instaturé tratamiento con betabloqueante, diurético ahorrador de potasio y diurético
de asa, mejorando asi su clase funcional (NYHA I/IV). Discusién: La FRDA es un trastorno
neurodegenerativo asociado con una expansion de repeticion de trinucledtidos GAA en el intrén
1 del gen de la FXN. Los criterios de Harding se utilizan para su diagnéstico sindrémico. Se
comprobo la presencia de la enfermedad mediante la amplificacion del gen FXN, reportandose
la presencia de 90 repeticiones del triple GAA, interpretdndose como positivo. La miocardiopatia
hipertréfica es caracteristica fundamental de la FRDA; la FEVI se encuentra en rango normal
bajo, aunque el ventriculo izquierdo esté marcadamente engrosado, como nuestra paciente
que mediante ECOSTRAIN longitudinal del ventriculo izquierdo se obtuvo una FEVI del 52.1%,
determinandose como preservada. La cicatrizacion intersticial y la fibrosis son caracteristicas
de esta miocardiopatia, mismas que se observan en su cardioresonancia. El tratamiento esta
determinado por la presencia de sintomas, la FEVI y el riesgo de muerte sUbita. Una terapia
médica agresiva tolerada al comienzo de la enfermedad, ayudara a mejorar la calidad de
vida y aumentar la supervivencia. Palabras clave: ataxia de Friedreich, miocardiopatia,
insuficiencia cardiaca.

CARACTERISTICAS  CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO DE UN CENTRO DE REFERENCIA DEL
PARAGUAY

DRA. TATIANAYISEL HANSEN LORENZ', DRA. ALBA GRACIELARODAS AGUINAGALDE!',
DR. JOSE FRANCISCO CUEVAS ZAPATA', DRA. LIZ CARINA BENITEZ ELIZAUR', DRA.
MARIA SIMONA GODOY', DRA. GABRIELA BENITEZ VILLASANTI", DR. LUIS AGUSTIN
BERTOLO HUBER', DR. JOSE DANIEL ZACARIAS ARGUELLO', DRA. LILIAN MARIA
MARECOS BATTAGLIA', DRA. LORENAANDREA LEIVA LEIVA'

THOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, ASUNCION, PARAGUAY
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Introduccioén: El Infarto Agudo de Miocardio es en la actualidad un motivo frecuente
de consulta en los servicios de urgencias, con elevados costos en el tratamiento y una
elevada morbimortalidad. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de los pacientes hospitalizados con el diagnéstico de infarto agudo de miocardio en
el servicio de Clinica Médica Il del Hospital Central del Instituto de Previsién Social
durante los afios 2019 a 2021. Método: Se realizd un estudio descriptivo de tipo
transversal, en pacientes con Infarto Agudo del Miocardio (IAM) ingresado en el servicio
de Clinica Médica Il del Hospital Central del Instituto de Prevision social entre enero
2019 a diciembre de 2021, analizandose las variables sociodemograficas y clinicas.
Resultados: Se incluyeron 257 pacientes, de los cuales el 63% correspondié al sexo
femenino. El 94% presento hipertension arterial, y un 66% en tratamiento irregular. La
edad de diagnostico mas frecuente fue de 68 afios (64 afios en el sexo femenino y 66
afios en el sexo masculino). El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor precordial
(86%) seguido por la dificultad respiratoria en un 65%. En el 79% presenté infarto agudo
del miocardio sin elevacién del segmento ST, y el 35% present6 Lesion de Multiples
Vasos Coronarios posterior a la realizacion de la cinecoronariografia. Conclusiones: Los
pacientes adultos mayores del sexo femenino fueron los més afectados. La Hipertension
arterial en tratamiento irregular fue el factor de riesgo observado con mayor frecuencia.
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REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN TIEMPOS DE PANDEMIA:
COMPARACION DE DOS MODELOS DE SEGUIMIENTO REMOTO

DR. NORBERTO BORNANCINI', TEC. LAURA LOPEZ', LIC NESTOR CORREA',
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Introduccioén: La pandemia causada por el COVID-19 no obligé a plantear estrategias
de seguimiento para aquellos pacientes que se encontraban bajo RHCV, siendo las
sesiones de tipo grupales con video y seguimiento telefénico las dos opciones adoptadas.
Objetivos: Comparar dos modelos de seguimiento remoto en pacientes bajo un programa
de rehabilitacién cardiovascular (RHCV). Materiales y Métodos: Estudio de cohorte
observacional de tipo analitico. Periodo de seguimiento. Se incluyeron 21 pacientes
(90% hombres) con una media de edad de 65 afios; los cuales fueron asignados a dos
grupos dependiendo de la capacidad de conectividad que tenia (internet en domicilio,
telefonia 4G, Smart pone o dispositivos tipo tableta con wi-fi). Luego de la randomizacion
los pacientes fueron asignados a clases con video y audio via plataforma Zoom® (G-1)
o llamado telefénico semanal (G-2). G-1 conté con clases 3 veces a la semana con
una duracion 30 minutos. G-2 recibié un plan de trabajado donde constaban ejercicios,
series y repeticiones, el mismo se entregaba en mano al paciente. Los pacientes del G-2
fueron llamados semanalmente y ademas de su plan de entrenamiento se les realizaba
el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ). 10 pacientes fueron asignados
a G-1y 11 a G-2. Se tomaron como punto final primario eventos cardiovasculares:
infarto de miocardio (IM), angina de pecho; ya sea de reciente comienzo o rapidamente
progresiva (AP), o muerte; y como punto secundario abandono de la actividad (ambos
grupos) o disminucién de la actividad en G-2. Resultados: El seguimiento fue de 13
meses para ambos grupos. Respecto al punto final primaria se observé un 18% de
eventos en G-2'y 10% de eventos en G-1. No se registraron muertes en ninguno de los
grupos. Respecto a la adherencia al programa el 100% de los pacientes asignados a
G-1 mantuvieron conectividad mientras que del G-2 solo el 30% refiri6 realizar el plan de
entrenamiento segun lo establecido y mantener el tramiento pautado. Conclusién: Un
sistema de RHCV remota de mayor complejidad (camara y sonido) podria ser superior a
un programa establecido y control audio visual.

SOBREPESO/OBESIDAD Y SU CORRELACION CON LA SEVERIDAD DE
LA INFECCION POR SARS-COV 2 EN UN HOSPITAL RESPIRATORIO DEL
PARAGUAY

DRA. TATIANA YISEL HANSEN LORENZ', DRA. MARIA SIMONA GODOY', DRA.
GABRIELA BENITEZ VILLASANTI", DRA. ALBA GRACIELA RODAS AGUINAGALDE',
DR. JOSE FRANCISCO CUEVAS ZAPATA!, DRA. LIZ CARINA BENITEZ ELIZAUR',
DR. LUIS AGUSTIN BERTOLO HUBER!, DR. JOSE DANIEL ZACARIAS ARGUELLO',
DRA. LILIAN MARIA MARECOS BATTAGLIA', DRA. LORENA ANDREA LEIVA LEIVA'!

THOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, ASUNCION, PARAGUAY
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Introduccién: Un factor de riesgo y prondstico en los pacientes con infeccion por SARS-
CoV 2 reportado por varios estudios es el sobrepeso y obesidad, que conlleva a la
hospitalizacion, ingreso a terapia y desenlace fatal. Objetivo: Correlacionar la presencia
de sobrepeso/obesidad con la gravedad de la infeccion por SARS-CoV2 en pacientes
internados en Clinica Médica Il del Hospital Central en el Instituto de Previsién Social
desde marzo 2020 a diciembre 2021. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de
corte transversal con componente analitico en donde se incluy6 a todos los pacientes
con infeccion por SARS Cov2 que fueron internados en el servicio de Clinica Médica Il
desde marzo del 2020 a diciembre 2021. Resultados: En el periodo de estudio fueron
internados 4033 pacientes con PCR positivo para SARS CoV2, la media de edad fue
65,14£20,8 afios, 54,2% fueron mujeres, 39,1% procedentes de Asuncion, del total de
pacientes 41,6% presentaron sobrepeso/obesidad. De este subgrupo 60% fueron
varones, con una edad media de 43,3+18,9 afios. En el 70.3% la presentacion clinica fue
grave (p=0.0008), 40% de los cuales requirieron de intubacion orotraqueal (p= 0,007),
25% de los pacientes fueron trasladados a otros centros y 30% fallecieron Conclusién:
Existe una correlacion estadisticamente significativa entre sobrepeso/obesidad y
severidad de la infeccion por Sars-Cov2.
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN MENORES DE 45 ANOS EN
PARAGUAY. UN RETO DIAGNOSTICO

DRA. TATIANA YISEL HANSEN LORENZ', DRA. MARIA SIMONA GODOY', DRA.
GABRIELA BENITEZ VILLASANTI", DRA. ALBA GRACIELA RODAS AGUINAGALDE!,
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DR. LUIS AGUSTIN BERTOLO HUBER', DR. JOSE DANIEL ZACARIAS ARGUELLO',
DRA. LILIAN MARIA MARECOS BATTAGLIA', DRA. LORENA ANDREA LEIVA LEIVA'
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Introduccioén: El infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes jévenes representa un
reto diagndstico especial para los sistemas de salud. Objetivos: Caracterizar el perfil
clinico, epidemioldgico y angiografico de pacientes con infarto agudo del miocardio con
edad menor de 45 afios. Métodos: Se incluyé un total de 4743 pacientes atendidos en
el Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social durante el periodo enero del 2017
a diciembre 2021 con el diagnéstico de IAM tratados mediante angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP), divididos en dos grupos de comparacion segun su edad
>45 afos (n=3498) o <45 afios (n=1245) con un rango de 27-87 afios. Resultados:
Infarto agudo de miocardio fue méas frecuente en mujeres con una prevalencia del 60%,
la edad promedio fue de 35 afios, se observd mayor frecuencia de infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST 65%, otros hallazgos electrocardiograficos
correspondieron a fibrilacién auricular de reciente diagnéstico, taquicardia paroxistica
supraventricular, etc. Entre los factores de riesgo destacaban mayor frecuencia de
tabaquismo, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Se observo una menor incidencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. En los hallazgos angiograficos
resaltan una mayor relacién con la enfermedad de un vaso, lesiones tipo C y un mayor
empleo de stents farmaco activo, mientras que la frecuencia de enfermedad del tronco
coronario izquierdo (TCI) fue menor a la observada en pacientes mayores de 45 afios.
Los pacientes jovenes se caracterizaron también por porcentaje de éxito mayor del
cateterismo intervencionista y una menor incidencia de eventos adversos Conclusiones:
Las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y angiograficas de los pacientes menores
de 45 afios con infarto agudo del miocardio son similares a las descritas por la literatura
internacional y una menor incidencia de eventos adversos pos- procedimiento.

HIPERTENSION Y EMBARAZO, ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA
POBLACION ASISTIDA EN UN HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BUENOS
AIRES, ARGENTINA

DRA. VERONICA LIA CROSA?, DRA IVANA PATINO?

'SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, BUENOS AIRES, ARGENTINA,
2HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA, BUENOS AIRES, ARGENTINA
E-POSTERS S01 | P05, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La prevalencia documentada de desérdenes hipertensivos del embarazo
(DHE) oscila entre un 5-15%. De acuerdo con las estadisticas vitales publicadas en
Argentina son la principal causa de mortalidad materna con una prevalencia de 2.1%.
Objetivo: Describir la poblacion asistida en el consultorio de cardiologia del Hospital de alta
complejidad perinatoldgica Relevar la prevalencia de los DHE vy las variables de evolucion
adversa. Material y método: registro prospectivo de pacientes (p) evaluadas por cardiologia
del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda entre el 1 de agosto 2019 y el 30 de abril 2021.
Se registraron: edad, historia obstétrica y factores de riesgo (FR): tabaquismo, obesidad,
Hipertension Crénica (HTA) y Diabetes. Se relevé la ocurrencia de DHE: hipertension
gestacional (HG), preeclampsia (PE) y preeclampsia sobreimpuesta (PESI) y se analizaron
las variables de evolucion adversa. Las variables continuas se expresaron en media + DS
y se compararon con la prueba de t y las categéricas se expresaron en % y se compararon
con la prueba de chi cuadrado. Se considero significativo p<0,05. Resultados: Se incluyeron
5661 evaluaciones cardioldgicas correspondientes a 4549 gestas. La media de edad fue
28+6,5 afos (rango12-48). Se detectd DBT 1,3%, obesidad 10,8%, HTA 1.8% y tabaquismo
7,2%. La prevalencia de DHE fue de 16,2% (732 p): 446 con HG (9.8%) y 286 con PE (6.2%).
Tuvieron HTA 83 pacientes y desarrollaron PESI el 30.1%. De las PE, el 8.5 % fueron formas
graves: 3 eclampsias (1.2%) y 18 casos de Sindrome HELLP (7.4%). Las pacientes con
HTA eran mayores ( 34,3+5,4 afos) y las que sufrieron eclampsia eran menores ( 18+3,4
afios), ambas p<0,001. Las que que desarrollaron DHE eran significativamente mas obesas
(17,8 vs 9,4%, p<0,0001), nuliparas (37,6 vs 26,5%, p0,0001) tenian DHE en embarazos
previos (15,2 vs 6,4%, p<0,0001) y eran mayores (24,9 vs 19,6%, p<0,0001). Sélo el 21,6
% de las pacientes que presentaron DHE precoz llegd al término del embarazo (precoz vs
tardia, p<0,0001) y fue mas frecuente la PE (50,7 vs 47%, p<0,0001). Recibieron sulfato
de magnesio el 37% de las pacientes con DHE. Conclusiones: Se trata de una poblacion
joven y sana con pocos FR. La prevalencia de DHE fue alta probablemente porque se trata
de un centro de derivacion. La alta prevalencia de formas graves de DHE también podria ser
explicada por este motivo. Las variables de riesgo de evolucién adversa analizadas coinciden
con los indicadores de riesgo previamente descriptos para DHE.
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SINDROME DE TAKOTSUBO: CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
DEL PARAGUAY

DRA. TATIANA YISEL HANSEN LORENZ', DRA. MARIA SIMONA GODOY', DRA.
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Introduccidn: El sindrome de Takotsubo o Miocardiopatia por estrés es una causa
de falla cardiaca aguda que puede ser reversible, que puede simular un infarto agudo
de miocardio. Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
complicaciones de pacientes con diagnéstico de Sindrome de Takotsubo internadas en
el servicio de Clinica Médica Il del Instituto de Prevision Social de 2017 a 2021. Métodos:
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal donde fueron incluidos los
pacientes con diagndstico de Sindrome de Takotsubo internados en el servicio de Clinica
Médica Il del Instituto de Prevision Social durante los afios 2017 a 2021. Para el analisis
de los datos se utilizé Epi Info 7.2. Resultados: Fueron incluidos 18 pacientes, el sexo
mas frecuente correspondié al femenino en un 85%, el promedio de edad fue de 47 afios
+ 12 afios, el principal motivo de consulta fue el dolor precordial en un 75%. Se identificd
un desencadenante emocional en 73% de los casos. En el electrardiograma un 75%
present6 supra desnivel del segmento ST sin lesiones angiogréaficas en el cateterismo
cardiaco, un 70% presenté ondas T negativas. dentro de las complicaciones hospitalarias
un 15% present6 con choque cardiogénico, y un 23% fibrilacion auricular, no se registré
mortalidad intrahospitalaria. Conclusiones: El sindrome de Takotsubo fue mas frecuente
en mujeres jovenes menores de 50 afios, relacionado con algun factor emocional.

EARLY TREATMENT OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH MELATONIN:
EFFECTS ON MMP-9 AND ADVERSE CARDIAC EVENTS

PROF. A DOMINGUEZ-RODRIGUEZ', PROF. D HERNANDEZ-VAQUERO? PROF. P
ABREU-GONZALEZ®, DR. N BAEZ-FERRER', DR. R DIAZ?, PROF. P AVANZAS?, PROF F
SIMKO*, MS V DOMINGUEZ-GONZALEZ?, PROF. R SHARMA®, PROF. RJ. REITER®
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Background: Solid evidence exists that melatonin influences the cardiovascular system.
A post-hoc analysis investigated whether the melatonin effect is time-dependent, i.e., from
symptom onset to artery opening in patients with AMI treated with primary angioplasty. The
hypothesis-generating analysis found a relation between treatment effect and ischaemia time
and the authors concluded that melatonin administration within 3 hours of ischaemia onset
reduces myocardial infarct size by approximately 40%. We hypothesize that early treatment
with melatonin protects the infarcted heart by reducing extracellular MMP deposition and
therefore, could lead to a reduce rate of adverse cardiac events. Aims: The aims of this
study were: a) to assess whether administration of intravenous melatonin starting immediately
before reperfusion improves clinical outcomes; b) investigate the effect of melatonin on
MMP-9 levels in patients with AMI successfully treated with primary percutaneous coronary
intervention. Methods: We conducted a randomized controlled trial, enrolling patients who
underwent primary percutaneous coronary intervention due to AMI. They were assigned into
two groups to melatonin or placebo. The primary endpoint was a combined event of mortality
and heart failure readmission at 2 years. The secondary endpoint was the levels of MMP-9
after the percutaneous coronary intervention. Results: 94 patients were enrolled, 45 in the
melatonin group and 49 in the control group. At 2 years of follow-up, 13 (13.8%) patients
suffered the primary endpoint (3 deaths and 10 readmissions due to heart failure), 3 patients
in the melatonin group and 10 in the placebo group. The difference in the restricted mean
survival time was 87.5 days (p = 0.02); HR = 0.3 (95% CI 0.08 - 1.08; p = 0.06); Log-rank test
0.04. After controlling for confounding variables, melatonin administration reduced MMP-9
levels to 90 ng/mL (95% CI 77.3 — 102.6). Conclusions: This pilot study demonstrated that
compared to placebo, melatonin administration was associated with better outcomes in AMI
patients undergoing primary percutaneous coronary intervention.




Int J Cardiovasc Sci. 2022;35(Suppl B):1-38

75

76

OBSERVACIONES A PARTIR DEL REGISTRO DE EVALUACION CARDIOLOGICA
POST-COVID 19 DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES: PREVALENCIA DE ALTERACIONES CARDIOLOGICAS

DRA. GRACIELA AURORA RUIZ!, DRA. SILVIA MAKHOUL', DRA MARIA TERESA
CARNUCCIO", DRA GRACIELA PEREZ PRADOS', DR ALEJANDRO PELLEGRINI', DR
FRANCISCO PAULIN', DR SIMON SALZBERG', TECNICA JULIA ZARATE', TECNICA
PAOLA JOHANA TOMBESI', TECNICAANA JULIA SUAREZ'
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Introduccion: Las secuelas cardioldgicas en pacientes recuperados de COVID- 19 son
variables segun diversos informes. Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones
cardioldgicas en la poblacién recuperada de COVID-19 mediante una secuencia basica de
evaluacion cardiolégica. Métodos. Se incluyeron aquellos pacientes (ptes) que cursaron
COVID-19, PCR (+), hospitalizados o de curso domiciliario. Los ptes fueron evaluados a partir
de los 30 dias post-alta de COVID. El examen consisti6 en: entrevista presencial (interrogatorio
y examen fisico), rutina de laboratorio, proteina C reactiva, biomarcadores cardiacos y
ecocardiograma. Otros estudios complementarios fueron solicitados en funcién de los
resultados previos. Se considerd examen (+) a la deteccion alteraciones cardiolégicas en ptes
sin cardiopatia previa conocida o la progresion de la enfermedad cardiolégica conocida. Se
analizé la prevalencia del examen (+) y los diagnésticos finales : 1) en toda la poblacion y 2) en
funcién de la presencia o ausencia de antecedentes patoldgicos, cardiopatia previa, gravedad
del COVID y complicaciones cardioldgicas intra-COVID. Resultados: Fueron evaluados
246 ptes (edad: 52+13 afios; mujeres: 47.8%; etnia blanca: 60.6%; sobrepeso u obesidad:
79%; algiin antecedente patolégico: 71.5%; cardiopatia previa: 15.4%; curso de COVID con
hospitalizacion: 78.8%; lapso entre el alta y la evaluacion post-COVID: 68+42 dias). El examen
fue (+) en 62 pts ( 50 ptes hallazgos “de novo” y 12 progresion de cardiopatia). Los hallazgos
fueron los siguientes: arritmias: 37 ptes (59.6%) (taquicardia sinusal: 21, bradicardia sinusal:
3, arritmia supraventricular: 6, arritmia ventricular: 13; trastornos de conduccion: 10 (16%);
disfuncion ventricular/ insuficiencia cardiaca: 20 (32%); enfermedad coronaria: 5; miocarditis:
6. Requirieron internacion 6 de 62 pts. La comparacion entre ptes con examen (+) y (-) muestra
respectivamente: Edad: (56.9+14) vs 50.3+12, p<0.001; Mujeres 43.5% vs 49.4%, p 0.46;
Antecedentes patoldgicos: 79% vs 69%, p 0.13; Cardiopatia previa 19.4% vs 14%, p 0.32;
COVID leve: 37% vs 37%, p 1; COVID moderado: 35.5 vs 40.2, p 0.54; COVID grave: 27.4 vs
22.8, p 0.49; Complicacion cardiolégica intra-COVID: 30.6% vs 14.1%, p <0.01. Conclusiones:
La evaluacion cardiolégica post-COVID mostré hallazgos anormales en una cuarta parte de la
poblacién estudiada. Sin embargo, sélo el 2% presenté una gravedad suficiente como para
justificar una internacién. La deteccién de cardiopatia post-COVID no se relacioné con los
antecedentes ni con la severidad del COVID pero si con mayor edad y la presencia de alguna
complicacion cardiolégica intra-COVID. La relacion causal de estos hallazgos con COVID-19
no puede ser fehacientemente establecida

FISTULA VENTRICULO-PERICARDICA, RARA COMPLICACION DOCUMENTADA POR
ENDOCARDITIS INFECCIOSA, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
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Introduccion: La endocarditis infecciosa es una enfermedad relativamente frecuente que muchas
veces se asocia a hospitalizaciones prolongadas y una morbimortalidad considerable, est4 asociada
con complicaciones graves potenciales como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular,
ruptura valvular y fistula transcavitarias, y en relacién a esta ultimas, no se tiene documentado la fistula
ventriculo-pericardica como complicacion de Er itis bacteriana. Objeti Informar y presentar
una complicaciéon no documentada de endocarditis bacteriana. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo presentacion de un caso. Resultados: masculino de 49 afios, sin antecedentes patoldgicos,
con referencia sintomatica de 15 dias de evolucién caracterizado por fiebre, deterioro de su clase
funcional, dolor toracico, perdida de la fuerza de miembros inferiores, con posterior alteracion del estado
de consciencia; examen fisico cardiovascular soplo holosistélico mitral e inestabilidad hemodinamica;
paraclinicos con reactantes de fase aguda positivos. Diagnostico presuntivo de sepsis y embolismo
séptico, inicidndose manejo con soporte vasopresor e inotrépicos, antibiéticos de amplio espectro.
Los hallazgos en el ecocardiograma transtoracico, la presencia de vegetacion en la valvula mitral con
perforaciéon del segmento A3 ocasionando una fistula hacia la cavidad pericardica que origina derrame
pericardico circunferencial severo con signos de taponamiento cardiaco con un ventriculo izquierdo
hiperdinamico con fraccion de eyeccion de 68 %. Se indica cirugia cardiaca de urgencia encontrando
tejido friable y se confirma los hallazgos en el ecocardiograma; se practico reemplazo valvular mitral con
prétesis bioldgica # 27 y cierre de fistula ventriculo-pericardica, requirié poli transfusion de hemoderivados
y empaquetamiento mediastinal, asi como alto soporte hemodinamico para sostener metas de perfusion.
La evolucién postquirtrgica fue satisfactoria, tolerando extubacion, mejoria de su estado neurolégico con
reversion progresiva del déficit motor, de la falla cardiaca y de la funcion renal, completé tratamiento
antibiético, con mejoria de los reactantes de fase aguda, traslado a sala den hospitalizacion y recuperacion
con terapia fisica y rehabilitacion cardiovascular hasta su egreso. Conclusiones: Se presenta un caso
unico hasta ahora reportado de complicacién secundaria a endocarditis infecciosa como es la Fistula
ventriculo-pericardica y con reparacion quirdrgica exitosa. En consideracion a las Guias internacionales
donde se consideran un manejo precoz de tratamiento antimicrobiano, asi como la intervencion quirtrgico
temprano en complicaciones graves de Endocarditis bacteriana, siguen siendo el pilar fundamental para
reduccién de muerte intrahospitalaria, y una adecuada intervencién del manejo multidisciplinario por un
grupo de corazon, para brindarle a estos pacientes la mejor probabilidad de éxito.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA EN TIEMPOS DE COVID-19: DURANTE LA
INTERNACION O DIFERIDA?
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DR. GUSTAVO TAMASHIRO', DR. CIRO D ALESANDRO', DR. HERNAN FLEITAS'

'CENTRO MEDICO TALAR, TALAR DE PACHECO, ARGENTINA
E-POSTERS S01 | P02, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccion: La pandemia causada por el COVID-19 obligé a modificar multiples
estrategias dentro de las cuales los Sindromes Coronarios Agudos sin Supra Desnivel
del ST (SCA-SST) no fueron a excepcion. El presente trabajo muestra los resultados de 2
estrategias, angioplastia (ATC) internado (ATC-Int) versus diferida (ATC-Dif), en un centro
en Argentina. Objetivos: Comparar ATC-Int versus ATC-Dif respecto a complicaciones,
estancia hospitalaria y muerte para ambas poblaciones; y también plantear el interrogante
de qué pacientes deben permanecer internados en tiempos de COVID-19 a la espera de
angioplastia por un SCA-SST. Materiales y metodos: Estudio de cohorte transversal
retrospectivo de tipo observacional. Se incluyeron 304 pacientes (70% hombres con un
promedio de edad de 75 +/- 2 afios) internados por SCA-SST desde marzo de 2020 a
febrero de 2022. Todos los pacientes fueron sometidos a cine coronariografia (CCG) por
su SCA-SST. Se tomaron con lesiones significativas aquellas en donde se observaba una
oclusion mayor o igual al 70% medida por software de analisis con angiografo Siemens
Axiom Artis dFA. Los pacientes fueron aleatorizados al azar 1:1 a ATC-Int y ATC-Dif
(152 pacientes en cada grupo). Todos los pacientes tuvieron tratamiento anti-isquemico
completo, incluyendo doble antiagregacion con Aspirina 100mg/dia + Clopidogrel 75mg/
dia, y profilaxis para trombosis venosa con heparina sédica (5000 Ul cada 12 horas) en
el grupo ATC-Int. En el grupo ATC-Dif se utilizé un sistema de Tele-Medicina con Video-
llamadas cada 48 horas y sistema carga de signos vitales via Google Form® 1 vez al dia.
Se excluyeron pacientes con Sindromes Coronarios con supra desnivel del ST, CCG sin
lesiones angiograficamente significativas, pacientes con lesién de tronco de coronaria
izquierda (TCI) y/o lesion de 3 vasos candidatos de cirugia de revascularizacion. También
se excluyeron aquellos pacientes con lesiones mayores al 90%, lesiones bifurcadas y/o
lesiones Unicas del TCI. Los puntos finales fueron dias de internacion, infecciones y/o
complicaciones relacionadas a la internacion e infarto de miocardio. Resultados: El
tiempo de espera hasta ATC fue de 12 +/- 3 dias para ambos grupos. No se observaron
muertes en ninguno de los grupos. En el grupo ATC-Int se observaron complicaciones
relacionadas a la internacion: flebitis (8%. n=12), sindrome confusional (15%. n=23)
y neumonia asociada a la internacién (1%. n=1). El grupo ATC-Dif presenté mayores
cifras tensionales en comparacion a ATC-Int. Conclusién: En tiempos de COVID-19
ATC-Dif podria ser una buena alternativa para un grupo de pacientes seleccionados en
comparacion a ATC-Int.

UTILIDAD DEL STRAIN LONGITUDINAL EN LA EVALUACION DE MIOCARDITIS
POR SARS COV 2 EN DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO.

DR. NELSON AMORES ARELLANO'

'CARDIOMEDICAL, QUITO, ECUADOR
E-POSTERS S01 | P02, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccion: Se presenta el caso de un deportista con lesion miocardica secundaria a
infeccion por COVID 19 identificada mediante strain longitudinal. Objetivos:. Presentar
la utilidad del Strain longitudinal en la identificacion de lesion miocardica relacionada con
COVID. Materiales y metodos: Varén de 24 afios, futbolista profesional por 6 afios, sin
historia de enfermedad cardiaca. Presentd infeccion por COVID en enero 2022 confirmado
con un hisopado nasofaringeo, curso clinico leve caracterizado por sintomas gripales por
48 horas. 20 dias luego el deportista es sometido a pruebas fisicas en su club deportivo:
electrocardiograma basal normal, ergometria detenida sin llegar a la carga maxima debido
a la presencia de extrasistolia ventricular frecuente, hallazgo que nunca fue evidenciado en
todos los afios previos de evaluacion. Esto motiva la realizacion de ecocardiograma. Figura 1:
Electrocardiograma normal salvo una extrasistolia ventricular parcialmente registrada. Figura 2:
Trazado de ergometria con la presencia de extrasistolia ventricular. El estudio transtoracico
evidencio geometria y funcion normal biventricular. Al andlisis de la deformacion miocardica
se evidencia valores disminuidos a nivel basal predominando las paredes septal, anterior y
lateral. Figura 3: Mapas polares de Strain longitudinal inicial y el control 1 mes luego del cese de
actividad deportiva. Se realizé una resonancia cardiaca que confirmé la normalidad anatémica
y funcional cardiaca mas no evidencié areas de necrosis, fibrosis o edema intersticial,
concluyendo un estudio normal. Figura 4: Resonancia cardiaca sin hallazgos patolégicos.
Se recomendd detener la actividad fisica y se realizé un control al mes que demostré un
strain aun disminuido en los segmentos basales, pero en menor magnitud. Se mantiene la
restriccion deportiva hasta completar 3 meses con seguimiento cercano. Resultados: Segin
grandes series en EEUU, la infeccién por COVID incrementd el riesgo de miocarditis en un
42%. Una revision sistematica de 215 pacientes hospitalizados con COVID identifico edema
miocardico en 83% y realce con gadolinio en 63% por resonancia. Una serie de Wuhan con
218 pacientes con infeccion por Covid y sin enfermedad cardiovascular previa se realizé Strain
longitudinal identificando valores alterados en 78% de los casos no criticos y en 98% de los
casos criticos confirmando la utilidad de esta técnica. Conclusiones: El Strain longitudinal es
una herramienta util, de facil acceso y costo efectiva para la identificacion y seguimiento de
lesion miocardica relacionada con la infeccion por Covid.
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ERGO-DOBUTAMINA. ;UNA VIEJA HERRAMIENTA O NUEVOS CONOCIDOS?

DR. NORBERTO BORNANCINI', DR. HORACIO MAFFEQ', DR WALTER NIETO?, DR.
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Introduccion: En la actualidad contamos con mdltiples estrategias con el fin de valorar
isquemia miocardica, pero sin dudas le Ergometria de 12 derivaciones continuas sigue
siendo la mas accesible y de menor costo operativo en la actualidad. Los test de
apremio farmacolégico pueden aumentar la sensibilidad dado que permiten alcanzar una
frecuencia cardiaca esperada para la edad (FCM) mayor en comparacion con el esfuerzo
fisico, sobre todo en aquellos pacientes con dificultad para realizarlo. Objetivos:
Demostrar la utilidad y sensibilidad de la combinacién Ergometria de 12 derivaciones
continuas con un protocolo de dosis crecientes de Dobutamina (Ergo-DBT) en paciente
internados por Sindrome Coronario Agudo sin Supra-ST (SCA-SST). Materiales y
metodos: Se presenta un estudio intervencionista donde se incluyeron 30 pacientes
los cuales cursaban internacion por SCA-SST. Todos los pacientes, previa firma de
consentimiento informado, fueron sometidos a Ergo-DBT y posteriormente, segtn el
resultado, divididos en Pruebas Positivas (PP) y Pruebas Negativas (PN). Las dosis de
Dobutamina (DBT) fueron de 5, 10, 20, 30 y 40 gammas/kilo/minutos siendo modificadas
cada tres minutos + 1mg de atropina en el caso de no alcanzar el 85% de su FCM. El
monitoreo Ergométrico fue realizado con dispositivo Cardiovex EU13 de 12 derivaciones
versién 2.14.0.0. Autorizado por ANMAT PM 1271-8 (Argentina). La Ergo-DBT fue
considera positiva segun lo establecido por el Consenso de Ergometria de la Sociedad
Argentina de Cardiologia (SAC) para prueba graduada. Resultados: Se observé un
66,7% de PP (n=20) y un 33,3% de PN (n=10). En el 100% de las pruebas se alcanzd
una FCM mayor al 85% y completd el protocolo de DBT. En el grupo PP 90% fue debida
a dolor de caracteristicas anginosa y un 10% por infra desnivel del ST, segtin Consenso
SAC, por lo que fueron sometidos a Cinecoronariografia en la internacion; observando
lesiones angiograficamente significativas en el 100% de los pacientes de este grupo.
Por su parte el grupo PN fue dado de alta con tratamiento beta-bloqueante, Aspirina
100mg/dia, Atorvastatina 40mg/dia y Enalapril 5mg/dia hasta 10mg/dia segun control de
tension arterial; en un seguimiento a 45 dias no se observaron recurrencias anginosas
ni intercurrencias. Conclusiones: La Ergo-DBT presento sensibilidad del 66.6% para
enfermedad coronaria significativa. La practicidad del método permite aplicarlo sin tanto
recurso humano ni tecnolégico comparado con otras pruebas evocadoras de isquemia.
Futuros estudios en poblacién sana nos permitiran conocer su especificidad.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO EN EL SERVICIO DE CLIiNICA MEDICA DE
UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE ASUNCION — PARAGUAY.

DRA. MARIA ALEJANDRA SOLAECHE SCHUSSMULLER', DRA. ALANA MARIA
ESTHER FRETES BURGOS? DR. JUAN GUILLERMO SACHELARIDI MONTIEL',
DR. ALEXANDRE JOSE MARIA ESTECHE RUIZ', DRA. CINTIA BEATRIZ ZELAYA
CANATA', DRA. ANDREA CELESTE CAPLI ORTEGA!

'HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, ASUNCION,
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Introduccién: Los eventos cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial por lo que representan un desafio de salud publica. En Paraguay el infarto agudo
de miocardio (IAM) es la primera causa de mortalidad a nivel pais. La muerte prematura
de algunos de estos pacientes podria evitarse corrigiendo los factores de riesgo,
que son modificables en su mayoria. Objetivo: Identificar los factores de riesgo mas
frecuentemente encontrados en los pacientes internados por sindrome coronario agudo
en el servicio de Clinica Médica de un hospital de referencia. Materiales y métodos:
Se aplico un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
incluyendo hombres y mujeres mayores de 18 afios ingresados con diagndstico de
Sindrome Coronario Agudo del Servicio de Clinica Médica de un Hospital de Referencia
de Asuncion-Paraguay en el periodo de enero a diciembre del 2020. Las variables
fueron edad, sexo, factores de riesgo cardiovasculares, desenlace, complicaciones,
clasificacion de sindrome coronario agudo y tipo segun etiologia. Resultados: Fueron
incluidos en el estudio 242 individuos, varones (67%) y mujeres (33%) de 43 a 98 afios
de edad siendo la media de 68 afios, 16% presentaron angina inestable, 72% IAM sin
elevacion del STy 12% IAM con elevacion del ST. Fueron mas frecuentes los IAM de tipo
| con un 97% de casos, tipo Il 2% con cinco casos, tipo IV 1% con dos casos. El factor de
riesgo que se presentd mas frecuentemente fue la hipertension arterial (87%), seguida
de la diabetes mellitus tipo 2 (43%), tabaquismo (40%) y obesidad (4%). La mortalidad
fue del 17%. Solo la hipertension arterial demostré tener una asociacion significativa con
la mortalidad (p=0.00087). Entre las complicaciones, la més cominmente encontrada fue
el shock cardiogénico con una frecuencia del 12%. Conclusién: El sexo mayormente
afectado fue el masculino, lo que coincide con estudios nacionales e internacionales,
asimismo como el rango etario mayormente afectado. En este estudio se encontré que el
factor de riesgo presente con mayor frecuencia en los pacientes ingresados por IAM es
la hipertension arterial, en mayor medida que estudios internacionales. Con el presente
trabajo se busca enfocar los esfuerzos sanitarios en la prevencién primaria de los
eventos cardiovasculares considerando que cambios en el estilo de vida han demostrado
una reduccion importante del riesgo.
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Introduccion: La falla cardiaca aguda es uno de los principales motivos de consulta e
internacién en los servicios de urgencias, el manejo adecuado y la deteccién precoz de
casos graves mejora el manejo y prondstico de los mismos mediante la estratificacion de
estos pacientes en la unidad de atencion especializada. Objetivo: Describir el manejo de
pacientes con falla cardiaca aguda en un servicio de urgencias de referencia nacional.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal con componente analitico.
Fueron incluidos pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca descompensada
ingresados al servicio de urgencias de enero 2017 a diciembre de 2021. Para el analisis
de los datos se utilizé el programa estadistico Epi Info 7.2. Para la comparacion de las
variables se utilizé el estadistico chi cuadrado, y se consideré p<0,05 como significativa.
Resultados: Fueron incluidos 447 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca
aguda, la edad media fue de 64,5 + 12,8 afios, 59,5% fueron varones. En 74,4% el
motivo de ingreso fue disnea, 21,2% cansancio y 4,4% dolor precordial. De los factores
desencadenantes en el 80,8% se constaté infecciones, 14,8% arritmias y 4,4% evento
coronario agudo. El 76,5% fue catalogado como insuficiencia cardiaca crénica agudizada
y 23,5% como insuficiencia cardiaca de novo. En cuanto a los perfiles hemodinamicos
de presentacion 65,9% fue caliente-himedo, 19,1% frio-seco y 15,0% frio-himedo.
De la terapia farmacoldgica instaurada 95,7% recibieron diuréticos, 46,8% inotrépicos
(dobutamina), 40,4% vasodilatador (nitroglicerina) y 25,5% vasopresores (noradrenalina).
El promedio de dias de internacion fue 14,5 dias. La mortalidad intrahospitalaria fue del
14,8%. La mortalidad segun los perfiles hemodinamicos fue 6,45% en caliente-himedo,
57,1% en frio-humedo, 11,1% frio-seco (p=0,0001). Conclusién: El perfil hemodinamico
de mayor frecuencia de presentacion fue el caliente-himedo, la terapia utilizada en la
mayoria de los casos fueron los diuréticos e inotrépicos. La mortalidad intrahospitalaria
se asocio significativamente al perfil frio-hiumedo.

INTERACCION DEL MEDIO PUBLICO Y PRIVADO PARA UNA RED DE INFARTO. UN
MODELO APLICADO EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES - ARGENTINA.

DR. NORBERTO BORNANCINI', DR. HORACIO MAFFEO', DR. GUSTAVO TAMASHIRO',
DR. CIRO D ALESANDRO', DR. HERNAN FLEITAS', DRA. LAURA DE CANDIDO', DR.
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PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO GARCIA
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Introduccion: La cardiopatia isquémica sigue estando dentro de las primeras causas de
muerte a nivel mundial. Tenemos mas de 2 décadas de evidencia que nos muestran que
cuanto antes se reperfunde a un paciente que cursa un infarto agudo de miocardio (IAM)
menor es la mortalidad a corto y mediano plazo, y menor la taza de re-internacién por eventos
coronarias. Dicha intervencion involucra tanto al sector publico como privado de salud quienes
deben garantizar el acceso a la reperfusion. Red-IAM fue creada en noviembre de 2021 con
la finalidad que recibir consultas de cardiologia via Tele-Medicina desde centros de salud
y demanda espontanea de todo el Municipio de Tigre (Buenos Aires — Argentina) para de
esta forma detectar en forma precoz IAM y patologias posiblemente asociadas a cardiopatia
isquémica. En el caso de IAM los pacientes serian reperfundidos con Estreptoquinasa (STK)
en el lugar de atencion, en el caso de no contar con cobertura médica, o trasladados al centro
privado para Angioplastia Coronaria Primaria (ATC), en el caso de contar con cobertura
médica. Objetivos:. Mostrar el funcionamiento de la Red-IAM y su articulacion con un centro
privado con el fin de potenciar y aplicar estrategias de reperfusién exitosas, ya sea STK o
ATC. Materiales y metodos: Estudio observacional, retrospectivo de cohorte longitudinal.
Se incluyeron 200 consultas realizadas entre noviembre de 2021 y febrero de 2022. Todas las
consultas fueron realizadas via Tele-Medicina (llamada + imagenes de Electrocardiogramas).
Las consultas permitian detectar IAM con supra ST y asi activar derivacién para ATC o inicio
precoz de STK. Resultados: El 21.5% (n=43) de las consultas correspondieron a IAM con
supra desnivel del ST de los cuales el 70% fue derivado al centro privado para ATC con un
tiempo promedio puerta-balén de 90 minutos; y el 30% restante recibié STK con un tiempo
puerta-aguja menor a 30 minutos. En el caso de los pacientes destinados a ATC los mismos
fueron trasladados por el sistema de emergencias publico con el fin de eliminar las demoras
que podria ocasionar un sistema de traslado privado dado que no se encuentra en el lugar
del evento. Se observé una mortalidad del 0.46% (n=2) en el grupo ATC. Conclusiones:
Articular medios de salud publicos con privados para diagnostico precoz en IAM podria ser
de gran utilidad. La Red-IAM beneficia a los pacientes y también a los sistemas de salud en
la optimizacién de recursos.
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Introduccion: Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular o enfermedad
cardiovascular establecida, parecen tener curso clinico mas agresivo al asociarse a una
infeccion por SARS-CoV-2. Objetivo: Determinar la frecuencia de infeccién por SARS
CoV2 en pacientes con infarto agudo de miocardio internados en area COVID de un
centro de referencia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en pacientes con infarto
agudo del miocardio que fueron ingresados al area COVID por PCR positivo para SARS
CoV2 de abril 2020 a diciembre 2021. Resultados: Se diagnosticaron 1397 pacientes
con infarto agudo de miocardio en un periodo de estudio, que tuvieron prueba positiva
para SARS CoV2. De estos pacientes 56,7% present6 hipertension arterial, 29,7%
diabetes mellitus, 62,1% obesidad, 51,3% dislipidemia y 27,0% sin factores de riesgo.
67,5% fueron sin elevacion del segmento ST. La edad media de los pacientes fue de
59,5 afos. 59,4% de sexo masculino. El tiempo promedio de internacién fue de 14,5
dias. De los pacientes aislados 40,5% se sometieron a cateterismo cardiaco durante
la internacién. Se registré un 10,8% de fallecimiento intrahospitalario. Conclusién:
La frecuencia de infeccion por SARS CoV2 en pacientes con infarto de miocardio fue
elevada, en su mayoria con factores de riesgo cardiovasculares, en menos de la mitad
se realizd intervencion percutanea.

IN-HOSPITAL OUTCOMES IN AN ELDERLY POPULATION WITH NSTEMI IN A
REFERENCE CENTER IN LATIN-AMERICA
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DR. ADRIAN FELIPE TORRALBA MUNOZ, DR. DANIEL ISAZA RESTREPTO?

1LOS COBOS MEDICAL CENTER, BOGOTA, COLOMBIA, 2FUNDACION CARDIOINFANTIL
LACARDIO, BOGOTA, COLOMBIA
E-POSTERS S02 | P02, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduction: Acute coronary syndromes are more prevalent in older and comorbid
patients. Outcomes in elderly patients with NSTEMI vary depending on the complications
and the type of intervention performed, whether it is medical, percutaneous or surgical.
Objective: To evaluate the in-hospital cardiovascular outcomes in elderly patients
compared to younger patients, with NSTEMI. Methods: Retrospective analysis of
patients managed in our coronary care unit who presented from January 2017 to January
2020 with NSTEMI. We evaluated in-hospital cardiovascular complications including new
onset atrial fibrillation, acute heart failure, advanced heart block and death. Descriptive
univariate analysis is presented, comparing younger patients to adults older than 80
years old. Results: 1040 patients with NSTEMI were treated during the observation
time, of which 128 were older than 80 years old. The comorbidities in the elderly were
as follow: 80% hypertensive, 42% with dyslipidemia, 22.4% diabetics, 16.8% with prior
CABG., 6.4% with atrial fibrillation, 4.2% with PAD, and 2.1% with COPD. We did not find
any difference in-hospital mortality rate between groups, however, the incidence of new
onset atrial fibrillation OR 4,53 ((2,38 - 8,63), acute de-compensated heart failure OR
2,26 (1,41 - 3,61) and advanced heart block OR 7,12 (1,80 — 28,13), were higher in the
elderly compared with the younger population, with statistical significance. Conclusions:
In this series of patients with NSTEMI, elderly patients were more comorbid than the
younger population. However, despite these differences the in-hospital mortality was
similar between groups, which could be explained because only in-hospital deaths were
accounted for and a low sample of elder patients. We did find a higher risk of new onset
atrial fibrillation, advanced heart block and acute heart failure, which could represent a
higher risk of long-term cardiovascular complications.

86

87

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES Y MORTALIDAD POR
COVID-19 EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DEL PARAGUAY
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES Y MORTALIDAD POR COVID-19 EN
UN HOSPITAL DE REFERENCIA DEL PARAGUAY

Introduccién: La asociacion entre patologia cardiovascular y mala evoluciéon de la
infecciéon por SARS-CoV-2 se demostr6 en diferentes estudios publicados, se recalca
que la hipertension, la diabetes, la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia
isquémica son marcadamente mas frecuentes en los pacientes que requieren
cuidados criticos o fallecen por COVID-19. Objetivo: Describir los factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital de referencia del
Paraguay. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Fueron incluidos
pacientes fallecidos por COVID 19 desde marzo 2020 a diciembre 2021. Para el analisis
de los datos se utilizo el programa estadistico Epi Info 7.2. Resultados: Se incluy6 a
1532 pacientes fallecidos en sala de internados de COVID 19, el 84,3% presentaron
algun factor de riesgo cardiovascular, la edad media fue de 75,6+ 12,8 afios. El 72%
de los pacientes tuvieron edad mayor a 60 afios. 59% fueron varones. En cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular 85,1% presenté hipertension arterial, 77,7% obesidad,
44,4% diabetes mellitus. En el 66,6% se constatd antecedente de insuficiencia cardiaca.
La media de estancia hospitalaria fue de 10,5 dias, 44,4% fue derivado a la unidad de
cuidados intensivos. Conclusioén: La presencia de factores de riesgo en los pacientes
fallecidos por COVID 19 fue elevada, en su mayoria fueron de edad avanzada, los
factores de riesgo prevalentes fueron la hipertension arterial y la obesidad. Un porcentaje
importante contaba con antecedente de insuficiencia cardiaca.

PERFIL CLINICO- EPIDEMIOLOGICO DEL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO EN MUJERES EN UN HOSPITAL REFERENCIA DEL PARAGUAY.

DRA. SOL CACERES', DR. ALEXIS ACUNA', DR. MIGUEL MIRANDA', DR. JOSE
VILLALBA', DRA. LEIDYD SAMUDIO', DRA. JANINE HEESE', DRA. ANDREA
MACHUCA', DRA. CLARA GONZALEZ', DRA. BELEN BRITOS', DRA. VIVIAN VEGA'

'HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, ASUNCION,
PARAGUAY
E-POSTERS S05 | P03, JUNE 10, 2022, 14:00 - 15:00

Introduccién: El infarto agudo del miocardio es una de las principales causas de
morbimortalidad en mujeres, en las cuales la presentacion clinica suele ser variada.
Objetivo: Determinar el perfil clinico- epidemiolégico y angiografico de mujeres que
consultaron por infarto agudo de miocardio, en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social del Paraguay. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, en pacientes mujeres con infarto agudo del miocardio que fueron
ingresados desde enero 2017 a diciembre 2021 al servicio de Clinica Médica Il del
Instituto de Prevision Social. Resultados: Se diagnosticaron 1295 pacientes del sexo
femenino con infarto agudo de miocardio. El principal motivo de consulta fue la dificultad
respiratoria en un 75%, y la debilidad en un 55%, el dolor precordial se observé en un
43%. De estas pacientes 56,7% presenté hipertension arterial, 36% eran fumadoras,
29,7% diabetes mellitus, 62,1% obesidad, 51,3% dislipidemia y 27,0% sin factores de
riesgo. En un 63,5% fueron infarto agudo del miocardio sin elevacién del segmento ST.
La edad media de las pacientes fue de 59,5 afios. El tiempo promedio de internacion
fue de 14,5 dias. Un 85% se sometieron a cateterismo cardiaco durante la internacion,
en un 56% se observo lesiones en la arteria descendente anterior, en un 32% no se
encontraron lesiones angiografias significativas. Se registré un 10,8% de fallecimiento
intrahospitalario. Conclusién: Las mujeres posmenopausicas presentaron una mayor
frecuencia de infarto agudo de miocardio, siendo mas frecuente en hipertensas. En un
30% no se observaron lesiones angiogréaficas.
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INFARTO CEREBRAL CARDIOEMBOLICO EN PRESENCIA DE
MIOCARDIOPATIA EN DIENTES DE SIERRA
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Introduccién: La miocardiopatia en dientes de sierra (MDS) es muy poco frecuente. Se
presenta como una displasia del ventriculo izquierdo caracterizada por mdltiples sinusoides
localizados en los segmentos medios y apicales, que no cumplen con los criterios de
miocardiopatia no compactada. Produce varios grados de disfuncién ventricular y su prondstico
es incierto. Objetivos: Presentamos un caso de MDS asociada a infarto cerebral cardioembolico
reperfundido y la utilidad de la imagen multimodal en el diagndstico y seguimiento a mediano
plazo. Materiales: Reporte de caso y seguimiento clinico y por imagen. Resultados: Una
mujer de 48 afios, se presenta con cefalea, disartria, paresia facio-braquio-crural izquierda,
NIHSS de 11. La angiotomografia y resonancia de créneo demuestran un infarto cerebral
isquémico en territorio de la cerebral media derecha. Cinco horas luego del inicio de los
sintomas se realiza angiografia cerebral observando trombosis simultanea del segmento M2 de
arteria cerebral media y A2 de cerebral anterior derechas. Se realiza trombectomia mecanica
con éxito. El puntaje NIHSS es de 7 alas 12 y 5 a las 72 horas. El ECG muestra ritmo sinusal
y onda de lesién no transmural en pared inferior. Holter de 24h con extrasistoles ventriculares
poco frecuentes. Doppler carotideo sin lesiones significativas. NTproBNP 3024 pg/ml. ELISA
para Chagas negativo. El Ecocardiograma observa VI remodelado con mdltiples sinusoides
e hipocinesia en pared inferior e infero-septal, FEVI del 36%. Descarta trombos en orejuela
o foramen oval. La cardioresonancia demostré volumen diastdlico aumentado (102mi/m2) y
FEVI del 36%. VI con espesura miocardica disminuida en los segmentos inferolateral e inferior
basales y mediales, e inferior apical, de aspecto irregular y dentado, asociado a discinesia.
Defecto de perfusion miocéardico en reposo durante las secuencias dindmicas. Fibrosis
miocérdica transmural al analisis post gadolinio, con una carga estimada en 14gr (16%). Se
inicia tratamiento con bisoprolol, irbesartan y anticoagulacién con Rivaroxaban. Al afio de
seguimiento permanece en clase funcional 1/4, sin eventos cardiovasculares ni secuelas
neuroldgicas. El ecocardiograma muestra disminucion del didmetro diastélico del VI 43mm
(52mm) y mejoria de la fraccion de expulsion a 48%. Se mantiene en anticoagulacion sin
nuevos eventos embdlicos. Conclusiones: La MDS es una causa infrecuente de insuficiencia
cardiaca y se asocia a eventos cardioembolicos graves. El tratamiento de insuficiencia cardiaca
es eficaz al mejorar el remodelado ventricular y la fraccion de expulsién a mediano plazo. Se
deberia considerar la anticoagulacion oral en MDS.

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO HIPERTENSIVO

DR. FRANKLYN COLON-ARIAS?, DR. HELIO GRULLON', DR. ENMANUEL ROSARIO",
DRA. GABRIELAAROCHA!, DR. ANTHONY GUTIERREZ'

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA, SANTIAGO DE LOS
CABALLEROS, DOMINICAN REPUBLIC, 2CLINICA COROMINAS, SANTIAGO DE LOS
CABALLEROS, DOMINICAN REPUBLIC

E-POSTERS S02 | P01, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccion: Cada afio mueren aproximadamente 17.9 millones de personas a causa de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es de suma relevancia el continuo desarrollo
y protocolizaciéon de farmacos que ayuden disminuir la progresion y complicaciones de
estas patologias. Teniendo la hipertensién como representante, el 50% de los pacientes que
se encuentran en tratamiento antihipertensivo no logran reducir sus cifras tensionales a los
objetivos terapéuticos y cometen errores al momento de tomar los medicamentos prescritos.
Objetivos:. Primario: Determinar los factores asociados a la adherencia de tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos de la Republica Dominicana. Secundario:
Determinar el nivel de adherencia al régimen farmacolégico en pacientes hipertensos de la
Repuiblica Dominicana. Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal. El
reclutamiento fue llevado a cabo por muestreo no probabilistico de conveniencia en Expo Cibao
2021, evento abierto al publico realizado en la ciudad de Santiago, Republica Dominicana en
los dias 30 de septiembre hasta 1 de octubre del 2021 por medio de una encuesta digital guiada
con asistencia de personal médico. El instrumento de recoleccion contaba con preguntas
sociodemogréficas, antecedentes marbidos, y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG).
Resultados: De los 75 pacientes analizados 50 (66.7%) pertenecieron al sexo femenino, con
una media de edad de 59.5 afios y a nivel de adherencia a tratamiento antihipertensivo la
media fue un puntaje de 33/48, siendo la mayoria (69.3%) adheridos parciales. El estado civil
demostré diferencia estadisticamente significativa sobre la adherencia al tratamiento, teniendo
la mayoria de los participantes adherencia parcial. Aquellos con adherencia subtotal tuvieron
mayor tendencia a olvidar o deliberadamente dejar de seguir su esquema de tratamiento
tanto en el andlisis cuantitativo como cualitativo. Los individuos con seguro médico en su
gran mayoria tuvieron adherencia parcial o total al tratamiento. Los farmacos mas prescritos
en la poblacion fueron los ARA2 (39), BCC (23) e IECA (20). El tiempo promedio utilizando
farmacos antihipertensivos fue de 55 meses a pesar de que el tiempo promedio padeciendo
hipertensién fue 129 meses. Conclusion: Factores como el estado civil y poseer seguro
médico demostraron contribuir positivamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Estos podrian ser tomados en cuenta para la deteccién temprana de pacientes con posible
baja adherencia. Recomendamos la aplicacién de intervenciones nacionales para promover
la adquisicion de seguro médico y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, esto con el
fin de reducir las complicaciones relacionadas a la hipertension y reducir los gastos en salud
relacionado a las mismas.
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ENCUESTA DE PERCEPCION, CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE PREVENCION
EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
LA MUJER
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GARCIA PALMIERI, JUNE 9, 2022, 15:15 - 17:45

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en la muijer. A pesar
de esta realidad, es poco probable que las mujeres reciban asesoramiento y/o tratamiento
preventivo con miras a disminuir el riesgo de ECV. Objetivo: detectar la prevalencia
de factores de riesgo (FR) y pesquisar el nivel de percepcion y conocimiento de la mujer
sobre los FR y la ECV. Material y métodos: Estudio observacional, realizado en julio 2021,
mediante una encuesta en formato digital de participacion voluntaria distribuida en redes y
whatsapp. Se recab¢ informacion sobre edad, FR, enfermedad cardiovascular y percepcion
de riesgo. Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y porcentajes. Para
variables discretas se realizé test de chi cuadrado o de Fisher y para continuas test de t
o el de MannWhitney, en caso de 3 o mas grupos ANOVA o Kruskall Wallis,. Se considerd
significativo un valor de p <0,05. Resultados: Participaron 3338 muijeres. El 50.1% tenian
entre 46 y los 65 afios. El 34.1% tenia sobrepeso, 43.6 % perimetro de cintura mayor a los
81 cm, 24.2% hipertension (HTA), 19.6% colesterol mayor a 200 mg/dl, 5.4% diabetes (DBT),
44.3% eran sedentarias, 11.3% fumaban, 34.5% eran ex fumadoras. La variable cintura >
81cm se asocié de manera significativa a HTA, colesterol elevado y DBT (p<0.01). El 81.2%
tuvo embarazos y el 26.9% refirio alguna complicacion (hipertensién 8.2%, parto prematuro
7.9%, aborto espontaneo 7.4% y diabetes gestacional 4.8%). Sdlo el 37% de las pacientes
con complicaciones realizé controles cardiolégicos al afio del parto. Entre las pacientes con
antecedentes de complicaciones del embarazo fue significativamente mas frecuente la HTA
(34% vs 24% p <0.01), la DBT (7% vs 5% p<0.01) y la ECV (14% vs 11% p<0.01). Del total de
encuestadas 10.9 % refiri6 ECV, siendo infarto el mas frecuente (51,1%). La mayoria de las
encuestadas realizé algun control cardiolégico preventivo (87%). El 62% de las encuestadas
consideré que la principal causa de muerte en la mujer es el cancer, particularmente de
mama (53,4%). Conclusiones: Se trata de una poblacién con una prevalencia alta de
FR modificables que realizé algin control cardioldgico pero que muestra baja percepcion
respecto del riesgo cardiovascular. El antecedente de complicaciones del embarazo se
asocio con mayor riesgo de ECV futura, pese a esto sélo un porcentaje muy bajo realizé
controles post parto. La mayoria de las mujeres encuestadas tiene una percepcion errénea
respecto del riesgo cardiovascular de la mujer.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES PORTADORES
DE DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTABLES QUE PRESENTARON FIBRILACION
AURICULAR SUBCLINICA.

DR. ROBBIN URIETA', DR. JOSE SOLIS', DR. CARLOS PEREZ', DR. JOSE AGUIRRE'

'CAJA DE SEGURO SOCIAL, PANAMA, PANAMA
E-POSTERS S03 | P02, JUNE 10, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La incidencia de fibrilacién auricular subclinica (FASC) detectada mediante
dispositivos cardiacos implantables (DCI), oscila entre amplios rangos dependiendo de
su duracion y los diferentes grupos estudiados, reportdndose escases de predictores
para su presentacion, sin embargo, se asocian a un aumento del riesgo de eventos
cardiovasculares. Existe escasez de predictores clinicos que permitan determinar que
subgrupo de la poblacién general se beneficia de una monitorizacion exhaustiva para la
deteccion de FASC. Objetivos: La finalidad de este estudio fue determinar la incidencia
y las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron FASC.; que pudieran
determinar que subgrupo de la poblacién general se beneficia de una monitorizacién
exhaustiva para su deteccion. Métodos: Se estudié a 94 pacientes, de mas de 18 afios
y sin antecedente de fibrilacion auricular, portadores de DCI con cable auricular, en los
que se analizaron los episodios de FASC, se determiné su incidencia, y se analizaron
diferentes variables clinicas. Resultados: Luego de 182 dias de monitorizaciéon para
cada paciente, se detectaron episodios validados de FASC = 5 minutos en el 5%, de
los cuales el 50% eran del sexo masculino, con una media de edad de 78 afios, el
33% presentaba disfuncion sinoauricular y el 100% presentaban un valor en la escala
de CHA2DS2-VASc 22 (riesgo moderado a alto), con un promedio de 4.2, el promedio
de estimulacién del VD fue de 66%; de las variables estudiadas no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. La incidencia de episodios atriales
de alta frecuencia de entre 30 segundos y 5 minutos fue de 11%; de las variables
estudiadas este grupo presenté media de Tension arterial sistélica (TAS) de 152 mmHg,
aunque sin diferencias estadisticamente significativas. Conclusién: La incidencia de
FASC 2 5 minutos fue mas baja de la esperada, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, cabe resaltar que el 100% de los
pacientes que presentaron FASC presentaron una puntuacién en la escala CHA2DS2-
VASc 22 (riesgo moderado a alto) con un promedio de 4.2, lo que pudiera sugerir que
un alto riesgo cardiovascular podria representar el principal factor de riesgo para FASC,
incluso en la poblacién general, aunque faltan mas estudios. Un control mas intensivo
de TAS pudiera evitar la aparicién de FASC en el grupo etario de mas de 70 afios, sin
embargo, se necesitan mas estudios.
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EVALUACION POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA EN EL PACIENTE
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Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa inflamatoria sistémica, es
rara afectando a 4-6 pacientes/100 000 habitantes; capaz de involucrar en cualquiera de
los componentes al sistema cardiovascular, aumentando la morbi-mortalidad; la resonancia
magnética cardiaca (RMN) gracias a la capacidad de caracterizar tejidos y especialmente por
el patrén de reforzamiento tardio, es la técnica ideal no invasiva para el diagnéstico oportuno
de sarcoidosis cardiaca. Objetivo: Presentar un caso de sarcoidosis sistémica y mostrar el
papel de la RMN para diagnosticar involucro cardiaco de manera no invasiva. Métodos: Se
realiz6 una revision bibliografica en la base de datos PUBMED sobre sarcoidosis y el papel
de la RMN. Resultados: Masculino de 18 afios, antecedente heredofamiliar de sarcoidosis;
durante su infancia presenté alopecia, hipohidrosis y eritema nodoso, realizandose biopsia en
la que se reportaron granulomas epiteloides no caseificantes, diagnosticandose sarcoidosis,
asimismo con disnea, desaturacién y deterioro de su clase funcional por lo que se realiza
tomografia de térax encontrando patrén reticular, adenopatias parahiliares y bronquiectasias;
asimismo realizacion de RMN cardiaca donde se reporta funcion sistélica ventricular izquierda
conservada del 55%, la funcion derecha disminuida del 45%, hipocinesia generalizada
del ventriculo derecho, los volumenes telesitdlico y telediastélico conservados, secuencia
T2W negativa para edema, la hiperemia negativa y en secuencias de reforzamiento tardio
de gadolinio se encontré realce epicardico y mesocardico anteroseptal basal, inferoseptal
basal y medio y septoapical, concluyéndose sarcoidosis cardiaca, se inicié tratamiento con
inmunomodulador azatioprina e hidroxicloroquina con mejoria clinica. Conclusiones: La
sarcoidosis cardiaca puede afectar el sistema de conduccion, miocardio, valvulas, pericardio
y arterias coronarias; con una amplia variedad de sintomas. El septum interventricular esta
afectado hasta en el 73% de los casos y la pared libre del ventriculo izquierdo en 96%,
siendo las alteraciones de la conduccién y las presencia de taquicardia ventricular hallazgos
frecuentes, existiendo riesgo de muerte subita cardiaca; es por ello que en los pacientes
con sarcoidosis sistémica se vuelve fundamental la vigilancia de involucro cardiaco,
considerando que la biopsia es un procedimiento invasivo que puede resultar en un falso
negativo, la RMN cardiaca puede ser una excelente opcion, especialmente por el patron de
reforzamiento, que clasicamente es epicardico y mesocardico a nivel septal, ademas de que
es capaz de valorar adecuadamente ventriculo derecho y pericardio (dificiles de evaluar por
otros métodos). Kouranos et al., reportan una sensibilidad del 96.9% y especificidad de 100%
con RMN para el diagnéstico de sarcoidosis cardiaca.

CATETERISMO INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UN
CENTRO DE REFERENCIA CARDIOVASCULAR EN PARAGUAY

DR. JHONATAN ISMAEL PERALTAMORAN', DRA. SOLEDAD DE LOS ANGELES ALVAREZ
NUNEZ', DR ALCIBIADES GRECO ALCARAZ', DR. OSCAR AMALIO BENITEZ BOLANOS',
DRA. NANCY GARAY ECHEVERRIA!
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Introduccion: El tratamiento de las cardiopatias congénitas por intermedio de catéteres puede
llevarse a cabo como Unico procedimiento terapéutico o estar interrelacionado con la cirugia
en diferentes etapas segln la patologia de base; constituyendo un procedimiento curativo o
revestir un caracter paliativo o transicional. El primer cateterismo intervencionista en nifios fue la
septotomia auricular con balén en 1966 en los Estados Unidos, para la paliacién de los neonatos
con transposicion de las grandes arterias(TGV), procedimiento denominado Rashkind. Diferentes
tipos de procedimientos pueden ser realizados por medio del cateterismo intervencionista,
entre ellos creacion/apertura de comunicaciones (rashkind park, valvulotoplastia pulmonar,
puncién transeptal, recanalizacion de vasos), oclusién de comunicaciones (interauricular,
ductus, foramen oval, fenestraciones), embolizaciones (arterial,venosa,conductos), dilataciéon de
vélvulas (valvuloplastia) Los avances tanto en técnica como tecnologia permiten la realizacion de
intervenciones cada vez méas complejas llegando a igualar o superar el nimero de casos tratados
en muchos centros con respecto a los procedimientos diagndsticos. Objetivos: Describir la
experiencia de cateterismo intervencionista en pacientes pediatricos en un Centro Cardiovascular
de referencia a nivel nacional en un periodo de 5 afios. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes
ingresados al servicio de cardiologia pediatrica en un periodo de 5 afios. Resultados: En el periodo
de estudio se realizaron 284 cateterismos cardiacos, de los cuales 33,8% (95 procedimientos)
fueron terapéuticos. De los intervencionismos 22,1% fue valvuloplastia pulmonar por estenosis
valvular pulmonar severa, en un 20% se realizé atrioseptostomia de Rashkind, 14,7% cierre de
ductus arterioso permeable, 13,6% cierre de comunicacion interauricular tipo ostium secundum,
12,6% valvuloplastia adrtica, 6,3% se realizé colocacion de stent, en el 3,15% se realizé cierre de
comunicacion interventricular, 3,15% angioplastia de la neopulmonar en pacientes post operados
de TGV, 2,1% se realizé dilatacion de la rama pulmonar derecha, 2,1% dilatacion del stent en
pacientes con re estenosis de Coartacion de Aorta. De los nifios intervenidos 28,7% fueron de
edad escolar, 58,5% muijeres; 9(12,6%) con complicaciones leves (bradicardia con desaturacion
transitoria) y 3(3,15%) complicaciones graves (paro cardiorrespiratorio en lactantes menores de
1 afo) 1 sin respuesta a la RCP avanzada en un paciente con diagnéstico de estenosis valvular
pulmonar critica del recién nacido. La tasa de éxito fue del 98,9%. Conclusiones: Los resultados
demuestran que el cateterismo cardiaco en la edad pediatrica se lleva a cabo con elevada tasa de
éxito (98,9%) con bajo porcentaje de complicaciones siendo en su mayoria leves.
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Introduccion: La enfermedad coronaria es una causa importante de morbimortalidad
en el mundo. La terapia de contrapulsacion externa aumentada (CPEA) utilizada en
pacientes refractarios con tratamiento médico éptimo, es un tratamiento no invasivo
que ha reportados resultados clinicos favorables. Objetivos: Evaluar los beneficios
clinicos y la seguridad luego de 35 sesiones de CPEA (1 hora diaria), comparando
un antes y después, con seguimiento a 6 y 12 meses, en pacientes con angina
refractaria e insuficiencia cardiaca (IC). Material y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico. A todos se les realizé una evaluacion inicial, 6 y 12 meses
de la angina segun la escala de la Canadian Cardiovascular Society (CCS), disnea
New York Heart Association (NYHA) y de calidad de vida instrumento Euro Qol-5D.
Para el andlisis se utilizo el software Stata® (Version 16; Stata Corporation, College
Station, Texas), significancia estadistica a un nivel a < 0.05. Resultados: Se analizaron
245 pacientes. El promedio de edad fue 67.4 afios, el 71 % hombres. Factores de
riesgo: hipertension arterial (88.57 %), diabetes mellitus tipo 2 (37%), dislipidemia
(65.3%). Tratamiento médico: beta bloqueadores (99%), estatinas (97%), IECA o ARA
11 (78.7%). El 83.27% tenian diagndstico de IC, la mediana de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo fue 45 % (RIQ 30% — 55 %). La mayoria se encontraban en
clase Il (NYHA) al ingreso (70.2%), a los 6 meses este porcentaje descendié a 52.7%
y alos 12 meses de seguimiento a 45.6% (P<0.001). El 11.8% inicio terapia en clase
NYHAIIl'y alos 12 meses solo el 3.4 % (P < 0.001). En la valoracion de la angina segin
la CCS, el 62.86% iniciaron en clase Il y a los 12 meses el 72.8 % se encontraban
en clase |. Resultados a favor de la terapia se mantienen en el andlisis de pacientes
con IC en los diferentes rangos. La calidad de vida mejoré en los puntos evaluados
por la Euro Qol-5D (P=0.0001). El analisis de seguridad fue favorable. Conclusiones:
La contrapulsacién externa aumentada se convierte en una alternativa importante en
pacientes con angina croénica e insuficiencia cardiaca mejorando la angina, la clase
funcional y la calidad de vida. El tratamiento fue seguro y bien tolerado.

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO POST COVID, MIOCARDITIS Y
TAQUICARDIA VENTRICULAR

DR. RENE VICUNA MARINO', DRA PATRICIA CORTEZ FLORES', DR. CARLOS
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Introduccion: El Sindrome Inflamatorio Multisistémico post covid ( SIM-C) es una
entidad relativamente frecuente. Cardiologicamente puede manifestarse como una
miocarditis cuya evoluciéon es incierta por la presencia de complicaciones como
insuficiencia cardiaca (ICC), arritmias ventriculares entre otras. Objetivo: Presentacién
de un caso clinico en paciente con COVID-19 y Sindrome inflamatorio multisistémico.
Material y metodos: Paciente masculino de 10 afios, quien ingresé con cuadro de ICC
y SIM-C de 8 dias de evolucion. A su ingreso se evidenci6 una taquicardia de 160 Ixm de
4 dias de evolucion con aspecto de bloqueo incompleto de rama derecha y eje superior
sugestivo de ser una taquicardia ventricular fascicular posterior. (TVFP), la Fraccion de
Expulsion (FE) fue del 18%. Rx: cardiomegalia Glll a expensas de todas las cavidades.
Anticuerpos anti SarsCov-2 IGM 0,83. IGG 18. ECG basal post-taquicardia evidencia una
bradicardia sinusal severa, QT prolongado 600 ms. Evolucion y resultados: El soprte
en UCI que incluy6 el uso de corticoides e inmunoglobulinas y la supresion espontanea
de la taquicardia, una evolucién lenta pero simple con mejoria de su clase funcional y
regresion de su cardiomegalia. Su QTc persistié prolongado al momento del alta y la
FE increment6 a 37%. El paciente reingresé un mes mas tarde por presentar un nuevo
episodio de taquicardia de 1 dia de evolucion. El ECG confirma la presencia de la TVFP
que cedié Unicamente a la administraciéon oral de 80 mg de verapamilo. La FE fue de
40%. Es admitido y se programa para EEF y ablacion. El ECG endocavitario pone en
evidencia una circuito de re-entrada con clasico aspecto de potenciales de purkinje P1/
P2. Se realiza mapeo de sefales de purkinje mas precoces asi como encarrilamiento
en la union del 1/3 medio con 1/3 inferior de la regién septal del ventriculo izquierdo
en dicha region se realizan tiros de RF, y se logra abolir la TVFP. Conclusiones: Las
investigaciones actuales sugieren que en el SIM-C, el proceso inflamatorio cardiaco
ocasiona entre otras: ICC, altera los canales idnicos especialmente K+ y Ca2+ lo que
ocasiona arritmias cardiacas inflamatorias, favorece fenémenos de re-entrada y prolonga
el intervalo QTc. La TVFP en nuestro paciente contribuyé a empeorar su cuadro clinico
por taquicardiomiopatia asociada, la Unica opcién terapéutica de esta arritmia fue la
ablacion por RF.
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Introduccion: Las miocardiopatias son trastornos del miocardio que se asocian con
disfuncion cardiaca y se agravan con arritmias, insuficiencia cardiaca y muerte subita. Segin
la American Heart Association se clasifica en cardiomiopatias primarias o secundarias de
acuerdo si el corazon es el unico 6rgano afectado o si se deben a un trastorno sistémico y,
la Sociedad Europea de Cardiologia lo clasifica segun los diferentes fenotipos morfoldgicos
y funcionales asociados a su fisiopatologia. En 2013 se publicé la clasificacion MOGES,
se basa en cinco criterios: (M) caracteristica morfofuncional; (O) participacion de érganos;
(G) patrén de herencia genética; (E) caracteristicas etioldgicas especificas; (S) Estadio de
insuficiencia cardiaca. La Enfermedad de Danon es causada por alteracién en la proteina-2
asociada a lisosoma, que causa cardiomiopatia, arritmias, miopatia esquelética, grado
variable de déficit intelectual y pérdida de agudeza visual en varones. Las mujeres pueden
presentar sintomas en grados variables, generalmente con manifestaciones mas tardias
que los varones. Objetivo: Describir un caso clinico. Método: Observacional, retrospectiva
y andlisis de datos de historia clinica. Resultado: Adolescente, sexo masculino, con rasgos
faciales peculiares, labios engrosados, cejas pobladas, miembros inferiores hipotréficos,
lesiones en piel en region dorsal. Examen cardiovascular ruidos hipofonéticos, ritmo regular,
soplo sistdlico IlI/VI en foco mitral, pulsos periféricos palpables, miembros frios, clase
funcional IV/IV (New York Heart Association), ingresa a unidad de cuidados intensivos.
Radiografia de térax con cardiomegalia importante, electrocardiograma compatible con
sindrome Wolff-Parkinson-White. Ecocardiografia transtoracica revela miocardiopatia
hipertréfica concéntrica no obstructiva del ventriculo izquierdo, grosor septal y pared
posterior importantes, disfuncién sistodiastélica biventricular severa, Pro-BNP:2520pg/ml,
Troponina 1:0,33ng/ml. Resonancia magnética cardiaca con realce tardio subendocardico y
regiones de la pared ventricular. Antecedentes familiares: madre fallecida en el parto por
causa desconocida, 3 hermanos fallecidos, uno de ellos con diagnéstico de miocardiopatia
hipertréfica idiopatica. Se solicité estudio genético en contexto de una enfermedad familiar
ligada al cromosoma X, fue identificada una variante patogénica en el gel LAMP2 que
causa la enfermedad de Danon. Paciente ingresa a lista de trasplante cardiaco y fallece
en la espera. Conclusion: las miocardiopatias son trastornos del miocardio graves con
prondstico ominoso. La realizacion de estudios imagenoldgicos acomparado de paneles
genéticos es primordial para el diagnéstico certero y de esta manera determinar la estrategia
apropiada con la aplicacién de un tratamiento oportuno y efectivo. En este caso el paciente
fue caracterizado segun la clasificacion MOGES como M(H)O(H)G(XL)E(G)S(D-IV).

DESARROLLO DE APLICACION MOVIL “MI TRATAMIENTO” PARA PACIENTES
CON PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES.

LIC. KARLA SALGADO ROMEROQ!
'SERVICIO DE SALUD BIOBIO, LOS ANGELES, CHILE, CHILE
E-POSTERS S02 | P05, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: El presente trabajo se basa en el desarrollo de una Aplicacion Mévil para
pacientes con patologias cardiovasculares, que por medio de 5 mddulos; Medicamentos,
Mediciones de signos vitales, registro de sintomas, registro de actividades de auto cuidado
y educacién sobre estilos de vida saludable, busca apoyar el tratamiento y monitoreo a
modo de prevenir deterioro de la calidad de vida del paciente. El propdsito es contribuir en
la compensacion de los usuarios con patologias cardiovasculares, fomentar el monitoreo por
parte de redes de apoyo y profesionales de salud, entendiendo el modelo de salud como
integral y promover el autocuidado. Objetivos: Contribuir a reducir el deterioro de la calidad
de vida de los pacientes cardiovasculares, mejorando pesquisa, adherencia a tratamientos
farmacoldgicos, niveles de compensacion y monitoreo por redes de apoyo (familias y otros),
con fin de promover un mejor manejo de patologias cardiovasculares. Métodos: Para el
desarrollo, se utilizé método activo participativo a través de la co-creacion de actores vinculantes
del proceso de area clinica y pacientes. Trabajando con tecnologias ligadas al sistema de
registro clinico de atencion de La Red de Salud, lo que permite cargo de recetas médicas y
monitoreo de datos. La poblacién se definié por medio de andlisis estadistico de poblacion
bajo control con patologias cardiovasculares, estableciendo target grupo etario de 40 a 64
afos. Seleccionado muestra en Red de Conductores de 40 a 64 afios para implementacion
de Piloto de metodologia. Resultados: 1. Apoyo por Organizacion Panamericana de Salud
en etapas de inicio de desarrollo. 2. Escala de evaluacion por parte de Ministerio de Salud de
Chile para en un futuro ser replicada a nivel nacional. 3. Mejoras en adherencia a tratamientos
y auto monitoreo del 80%. Conclusiones: La importancia de la tecnologia y la alta usabilidad
de los teléfonos inteligente, que permiten la recopilacién de informacién de forma constante
y posibilidad de entrega de informacién de forma inmediata, posicionando el desarrollo de
tecnologias en salud como un excelente instrumento para fortalecer y promover un adecuado
manejo de enfermedades cardiovasculares. Se evidencia que promover el auto cuidado,
haciendo al paciente consiente de su enfermedad y tratamiento, junto con generar apoyos
integrales por parte de equipo de salud y redes de apoyo, mejora adherencias a tratamientos, y
por ende promete ser una excelente herramienta para mejorar compensacion de patologias y
con ello mejorar calidad de vida de paciente y eficacia del sistema de salud.

102

103
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POR COVID-19 Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD AL ANO DEL ALTA
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Resumen: Introduccién: En diciembre de 2019 fue reportado el primer caso de infeccién
por el nuevo coronavirus su rapida diseminacion lo convirtié en un problema de salud publica
a nivel mundial. EI compromiso cardiovascular se ha reportado de manera frecuente, con
implicaciones en la morbimortalidad durante la infeccion aguda. La mortalidad hospitalaria
en pacientes de COVID ronda el 30%, pero tenemos menos datos sobre la mortalidad
luego del alta. Objetivo: Presentar los hallazgos ecocardiograficos encontrados en un
grupo de pacientes dados de alta de hospitalizacién luego de presentar por infeccion grave
por COVID 19, con y su relacion con la mortalidad al afio. Métodos: Se realizo en un
estudio observacional, retrospectivo en pacientes en pacientes, que fueron dados de alta
luego de una hospitalizacion por COVID 19 en un centro de referencia. Resultados: De
una corte previa de pacientes hospitalizados con infeccién severa por COVID se evaluaron
los 236 pacientes. La edad promedio fue de 60,7afios, y el 60,6% eran hombres. La
mortalidad al afio del alta hospitalaria fue del 11,9%, el 43,6% de los pacientes tenian
Hipertension arterial, 27,1% diabetes y el 9,3% enfermedad coronaria. Los pacientes que
fallecieron fueron mayores 65,5 vs 61,5 afios, tenian en mayor porcentaje hipertension
pulmonar 82% vs 66%, y disfuncion ventricular derecha. El tnico parametro que presento
diferencia significativa dentro de los grupos fue el IMC siendo menor en los pacientes
que fallecieron, 26,8 vs 27,9. Conclusiones: Luego del alta por infeccion por COVID
19 persiste un exceso de mortalidad en esta poblacién, algunos marcadores clinicos y
ecocardiograficos nos podrian permitir identificar un grupo de pacientes con mayor riesgo
de tener un desenlace fatal. Se requieren de mas estudios que exploren estos factores.
Palabras Clave: COVID 19, ecocardiograma, mortalidad
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Antecedentes: El nervio vago es una de las principales vias de comunicacion entre
los diferentes 6rganos y el cerebro. Participa en el control de la homeostasis corporal a
través del control de la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Es un nervio mixto, ya
que cuenta con una via descendente o eferente (colinérgica) y una via ascendente o
aferente (glutamatérgica). Desde hace mucho se conoce que la estimulacion eléctrica del
nervio vago puede generar fibrilacion auricular. Este tipo de técnica genera la activacion
inespecifica, no fisiolégica, de ambas vias. Por lo cual seria conveniente contar con otras
técnicas experimentales para activar selectivamente una u otra via para asi poder evaluar
la contribucién selectiva de cada una de estas vias, en la produccion de la fibrilacion
auricular expereimental. La optogenética es una técnica que nos brinda un control preciso
de las funciones bioldgicas de un subgrupo celular, tejido u érgano, obteniendo un control
espacio-temporal mediante la expresion de proteinas fotosensibles (llamadas “opsinas”)
con actividad despolarizante (p. ej. “canalrodopsinas, ChR2) e hiperpolarizantes (p. ej.
Arqueorodopsinas, Arch). En este trabajo se muestra la primera fase del proyecto que
consiste en la expresion de opsinas en el nervio vago. Objetivo: se comparara dos métodos
de expresion de proteinas fotosensibles (opsinas) en el nicleo motor dorsal del vago.
Métodos:. Se estudiaron dos estrategias para la expresion de proteinas fotosensibles:
(1) estrategia “constitutiva” y (2) estrategia de transfeccién viral. Se compararon ambas
estrategias para controlar la actividad de la via ascendente o descendente del nervio vago.
Para la expresion constitutiva en la via descendente colinérgica se cruzo un ratén ChAT-
IRES-Cre con el ratén Ai35 para obtener ChAT-Arch-GFP. Para la estrategia viral se us¢
un ratén ChAT-IRES-Cre el cual se transfecté utilizando un adenovirus (AVV-DOI-ChR2-
tdTomato). Resultados: Ambas estrategias fueron exitosas para la expresion de las opsinas
en el nicleo motor dorsal del vago (origen del nervio vago). Al comparar anatémicamente la
expresion, se observo que la estrategia constitutiva logré un 100% de expresion de la opsina
en todas las neuronas colinérgicas n=6. Por otro lado, la estrategia de transfeccién viral se
observo localizada exclusivamente en el sitio de la transfeccion n=4. Conclusiones: Ambas
estrategias fueron exitosas para la expresion de opsinas en el ntcleo motor dorsal del vago.
Debido a su expresion selectiva, esta estrategia de transfeccion viral pudiera ser mas util
para la induccién de fibrilacién auricular (segunda fase del proyecto).
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Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises de ingresos bajos; Colombia es un pais
de 50 millones de habitantes en donde las ECV representan el 32,3% del total de muertes/
afio. Cerca del 50% de la poblacién esté afiliada al sistema de salud subsidiado. Objetivo:
evaluar la efectividad de un programa de manejo de riesgo cardiovascular en la incidencia
de los primeros eventos cardiovasculares en poblacion de bajos recursos de la regién Caribe
de Colombia utilizando la adherencia como principal variable de exposiciéon. Métodos: Un
estudio de cohorte retrospectivo emparejado por puntuacioén de propensién que utilizé datos
recopilados prospectivamente a nivel de paciente de la poblacion de pacientes inscritos en
el programa de Mutual Ser. Se realizaron andlisis de tiempo hasta el evento para pacientes
adherentes y no adherentes dentro de cada grupo de riesgo durante el tiempo de exposicion
a las intervenciones del programa. Se recuperaron y analizaron muestras emparejadas
por puntaje de propensién de estos grupos para tener en cuenta posibles variables de
confusion que podrian producir estimaciones de efectividad sesgadas. Se siguieron las
pautas STROBE para informar estudios de cohortes. Resultados: Un total de 879 (1,6
%) pacientes en la muestra sin emparejar experimentaron cualquier un primer evento
cardiovascular durante el tiempo de exposicion (01 de julio de 2015 y 31 de diciembre de
2018). De estos, el 44,1 % (374), el 33,6 % (285) y el 22,2 % (188) tenian un diagnostico
de infarto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular e Insuficiencia cardiaca congestiva
al alta, respectivamente. Un total de 32 pacientes tenian mas de un diagnéstico de evento
cardiovascular (0,1%). Después del pareamiento por puntaje de propension, se observaron
560 eventos cardiovasculares en la muestra obtenida. Se encontré una distribucion similar de
eventos entre las muestras no emparejadas y emparejadas con IAM (47,8 %) como el evento
cardiovascular mas frecuente, seguida de accidente cerebrovascular (33,2 %) e ICC (22,6
%). Las tasas generales de cualquier evento cardiovascular por 1000 afios-persona fueron
8,45 (IC del 95 %: 7,90-9,03) y 8,11 (IC del 95 %: 7,45-8,81) en las muestras emparejadas
y no emparejadas. Conclusiones: El programa DTC es eficaz en la reduccion del riesgo
de eventos cardiovasculares. Las intervenciones basadas en la poblacién pueden ser una
estrategia importante para la prevencion de los eventos cardiovasculares en personas de
bajos ingresos en el contexto del mundo en desarrollo.

CUANDO UNA IMAGEN LOGRA CONFUNDIRTE Y LA GENETICA TE ORIENTA
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Introduccién: En fenotipo hipertréfico(FH), la Miocardiopatia Hipertréfica (MCH) es su
principal representante(1), el diagndstico implica cualquier pared del ventriculo izquierdo al
final de la diastole = 15mm, o0 2 13mm y antecedente familiar, en ecocardiografia o resonancia
cardiaca(RC)(2-5). La penetrancia y expresion genética es variable, por lo cual las fenocopias
pueden confundirnos, incluida la enfermedad de Fabry(EF)(4,6). Objetivo: Descripcion
de caso interesante. Métodos y resultado: Masculino, 52 afios, hipertenso controlado,
electrocardiograma con hallazgos compatibles con HVI (Imagen 1), ecocardiograma
transtoracico con hipertrofia concéntrica severa del VI, expensas del septum inferior basal
(23 mm), y septum anterior (21 mm)(Imagen 2), realizandose el diagndstico de MCH. En
consulta de falla cardiaca se evalta con RC (Imagen 3), con depdsito focal de gadolinio
mesocardico en septum, pared anterior, inferolateral e inferior; sugiriendo MCH septal
asimétrica. Sin embargo, por FH se realizd panel genético, encontrando niveles de Alfa-
Galactosidasa A(GLA) bajos (1,09 nmol/ml/hora (VR:2,0-21,8)), Lyso Gb3 5,3 ng/mL
(VR:<2,0); actividad de GLA disminuida (0,17 mcmol/L/h (VR:1,68-13,63)). Se confirma
hemicigosis de variante NM_000169.3(GLA):c.1066C>T (p.Arg356Trp), descrita como
patogénica en gen GLA. Indicandose terapia suplencia y arbol genético. Conclusiones:
La EF, ligada al cromosoma X, causada por la deficiencia o actividad reducida de la enzima
lisosomal GLA(7-8). El fenotipo tardio en EF, presenta HVI, hipertrofia de los musculos
papilares; alteracion en la deformaciéon miocérdica de los segmentos basales de la pared
inferior e inferolateral; asi como depdsito focal de gadolinio a nivel del segmento basal de la
pared inferolateral y disminucion del T1 nativo; reflejando el depésito de globotiasilceramida
(Gb3) (5,6,9,10). Hallazgos electrocardiograficos distintos a HVI, como la duracion de la
onda P (<80mseg) y el PQ (<140mseg), con area bajo la curva de 0.92 y 0,81; sensibilidad
del 92% y 80% y especificidad del 70% y 80% respectivamente; permitiendo la deteccion
temprana, incluso en ausencia de depdsito de gadolinio(11). El diagnéstico se realiza con
secuenciacion genética, para deteccion en mujeres y confirmacion en hombres con baja
actividad de GLA(7,9). EI gen NM_000169.3(GLA):c.1066C>T(p.Arg356Trp), variante sin
sentido, reemplaza arginina por triptéfano en codén 356 de proteina GLA. Esta descrita
en 10 personas con EF, incluidas 2 mujeres. Estudios funcionales in vitro demuestran una
actividad reducida de GLA(12). El reemplazo enzimatico o terapia con chaperonas son el
manejo actual, eliminando depdsitos de Gb3; disminuyendo la inflamacion y asocidndose a
reduccion de la masa del VI (10). La presencia de fibrosis se asocia con una menor respuesta
al manejo(13).
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SPATIAL-TEMPORAL DEEP LEARNING FOR AUTOMATIC DETECTION OF
ECHOCARDIOGRAPHIC PREDICTORS OF MORTALITY IN PATIENTS HOSPITALIZED
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Background: Cardiac involvement seems to impact prognosis of COVID-19. Bedside
echocardiography (echo) holds promise for early prediction of unfavorable outcomes, and
artificial intelligence may be an additional tool to overcome personnel limitations. Objective: We
propose a spatial-temporal deep learning-based approach for automatic prediction of mortality
of inpatients with COVID-19 with echo images. Methods: Patients admitted in 2 hospitals
in Brazil in 90 days with confirmed moderate and severe COVID-19 underwent clinical and
laboratory evaluation, and focused bedside echo (GE Vivid IQ), following admission, with
remote interpretation. Independent echo predictors of all-cause mortality were assessed, after
adjustment for clinical variables. Our image dataset consists of 737 videos (Mpeg) collected
from included patients in 3 different probe positions: apical 4-chamber and parasternal long
and short axis. It was used to predict the patients’ outcome (discharge or death) in a 10-fold
cross-validation procedure manner. We use a 2-stream deep neural network composed of two
identical ResNet-18 Convolutional Neural Networks (CNN) — developed for Rheumatic Heart
Disease automatic diagnosis — followed by attention units to extract relevant spatial and temporal
features from RGB and Optical Flow frames. A final softmax layer is used for classification.
Results: Total 163 patients were enrolled, mean age was 64416 years, 107 (66%) were
admitted to intensive care and in-hospital mortality was 34% (N=56). Independent predictors
of mortality were age=63 years (OR=5.53, 95%Cl 1.52-20.17), LVEF<64% (OR=7.37, 95%ClI
2.10-25.94) and TAPSE<18.5 mm (OR=9.43, 95% Cl| 2.57-35.03), C-statistic=0.83. During
training, we rescaled videos to 224x224 pixels and used temporal jittering to select a final clip
with 32 frames per video in random batches of size 6. Our proposed method achieved an
exam-wise accuracy of 61.21% (95%CI 50.87-71,55), sensitivity of 59.31% (95%Cl 36.12-82.5)
and specificity of 65.18% (95%Cl 45.08-85.28) for mortality. Conclusion: Automatic detection
of high-risk echo findings in COVID-19 inpatients at bedside seems feasible and, with more
research, can improve mortality prediction at the point-of-care.

UNIDAD DE CORTA ESTANCIA: EFICACIA Y SEGURIDAD DE SU USO EN MEXICO
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Introduccién: La pandemia por COVID-19 obligo a renovar programas para dar
continuidad a los procedimientos del ambito hospitalario, dentro de estos se encuentran
las intervenciones realizadas en el laboratorio de hemodinamia. Reportamos los
resultados de un centro de tercer nivel de la estrategia de alta el mismo dia. Objetivo:
Determinar la eficacia y seguridad del programa de la unidad de corta estancia de alta
el mismo dia para procedimientos llevados a cabo en el area de hemodinamia. Material
y métodos: Se incluyeron pacientes de todas las edades candidatos a procedimientos
ambulatorios en hemodinamia. En todos los casos el ingreso a corta estancia e
intervencion se realizé el mismo dia por la mafiana, con resultado previo de PCR para
SARS-CoV2. Cuando fue factible el paciente egreso el mismo dia por la tarde y continuo
en seguimiento via telefénica hasta el dia 30 desde el alta. La eficacia se definié6 como
la proporcion de pacientes egresados el mismo dia de la intervencion y seguridad
como el porcentaje de complicaciones, ingreso o reingreso hospitalario en relacién con
el procedimiento. Resultados: De marzo del 2020 a diciembre del 2021 ingresaron al
programa 595 pacientes, edad promedio de 42 + 10.6 afios, 335 hombres (56.30%) y
260 mujeres (43.69%). Antecedente de hipertension arterial en el 54.28% y diabetes en
el 41.3%. En 25 casos el procedimiento fue suspendido por contraindicacion médica, se
llevaron a cabo 271 coronariografias (47.5%), por cardiopatia isquémica la gran mayoria
(190). Se realizaron 119 ablaciones (20.8%) incluyendo arritmias simples y complejas
(30 casos de fibrilacion auricular), ademas de 90 (15.7%) procedimientos con respecto
a dispositivos cardiacos implantables. La permanencia en unidad de corta estancia
fue de 7.5 £ 0.7 horas, 83 casos fueron hospitalizados; 42 por indicacion médica. Se
presentaron 22 complicaciones (0.03%) y no hubo reingresos hospitalarios durante el
seguimiento, consiguiéndose 487 egresos el mismo dia de la intervencion (85.4%).
Conclusiones: La estrategia de alta el mismo dia via unidad de corta estancia es segura
ya que la incidencia de complicaciones y las tasas de ingreso o reingreso hospitalario son
razonablemente bajas, con una tasa de eficacia aceptable.
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Bolivia tiene altas prevalencias de Chagas, mas de 600.000 personas viven con la infeccion
y se estima anualmente de mas de 8.000 nuevas infecciones por transmision vectorial. En
la Cardiopatia Chagasica (CCh) el sistema nervioso auténomo juega un rol determinante
en la fisiopatologia de multiples condiciones cardiovasculares. El “sindrome disautonémico”
de CCh es asociado al compromiso miocardico. La variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) es una forma no invasiva de evaluar la disautonomia y existe consenso sobre que
su alteracion conlleva a mayor mortalidad y morbilidad. Objetivos: Determinar la relacion
entre la Variabilidad de la frecuencia cardiaca con la categoria de progresion de cardiopatia
Chagasica en personas con la enfermedad. Material Métodos: De agosto de 2021 a febrero
de 2022se realizaron holters a 141 pacientes con Chagas para evaluar la VFC en relacion con
el estadio de progresion de su cardiopatia, para ello se utilizé un Electrocardiégrafo Welch
Allyn, un ecocardiografo General Electric VIVID-E9 y un Holter de 3 canales marca Eccosur.
Se recolecto la informacion en Google Forms y se vacio a una base Excel y se analizaron
los datos en Epi Info 7.2. Resultados: De 141 participantes, 43.26% son hombres, la edad
promedio es de 53.18 afios con un rango de 18 a 88 (p&gt;0.05). De todos estos pacientes el
83.67% se encuentra en categoria A segun su clasificacion de acuerdo a la progresion de la
cardiopatia, 8.16% en categoria B, 6.12% en categoria C y 2.04% en categoria D. Al analizar
la edad mayor de 50 afios con el Chagas, las personas que tienen mas de 50 afios tienen un
OR de 6.3, X2 24,4 y p<0.05. Comparando las personas con Chagas y su VFC en SDNN, se
observo un OR de 1.33, aunque no es significativo p>0.05. Se realizé un andlisis de varianza
de las cuatro categorias con SDNN y se observo una diferencia no significativa (p>0.05) de la
categoria C con las otras categorias realizando Kruskal Wallis. Conclusién: La mayor edad
es un factor que incrementa la posibilidad de tener Chagas, posiblemente por mayor tiempo
de exposicion y mayor probabilidad de vivir en condiciones precarias de vivienda. Al parecer
existen diferencias entre la categoria C y las otras categorias en relacién a la variabilidad de
la frecuencia cardiaca SDNN en pacientes con Chagas. Sera importante ampliar el tamafio
de muestra para tener datos mas exactos con intervalos de confianza mas reducidos.

HALLAZGOS EN HOLTER DE 24 HORAS DE ARRITMIA VENTRICULAR EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA CHAGASICA EN BOLIVIA
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Introduccién: La Cardiopatia Chagasica (CCh) esta catalogada como una cardiopatia
arritmogénica, siendo la muerte subita en pacientes portadores la principal causa de muerte.
El hallazgo de taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) en el holter constituye un factor
pronostico de mortalidad. Bolivia es el pais con mayor prevalencia de infeccién por Chagas a
nivel mundial. Objetivo: realizar un analisis descriptivo de hallazgos de arritmia ventricular en
el holter de 24 horas en la poblacion de mayor prevalencia de serologia positiva para Chagas
en el mundo. Métodos: Se incluyeron 141 pacientes consecutivos, voluntarios, a los cuales
se les realizé de forma rutinaria serologia para chagas, electrocardiograma, ecocardiograma
y holter. Se analiz6 los hallazgos de arritmia ventricular en los grupos con serologia +.
Resultados: El 64,5% (n 91) de los pacientes tiene serologia + para chagas. La mediana de
edad es de 59 +12 afios, el 71,7% son hombres. El 50,54% (n 46) de los pacientes presento
arritmia ventricular (AV) durante el monitoreo, siendo compleja (TVNS) en el 9,9% (n 9) de los
casos. De los 9 pacientes 4 (44,4%) presentaron fibrilacion auricular crénica (FA) y 3 (33,3%)
QRS ancho. Mientras que del grupo que presenté AV pero no TVNS 5 (10,8%) presentaron
FA'y solo 4 (8,6%) QRS ancho (p<0.05 para ambas). El 66,6% (n 6) de los pacientes que
presentaron TVNS tienen clinica y ecocardiograma compatibles con disfuncién miocardica
mientras que solo 23.9% de los pacientes sin TVNS cumplen esta condicién (P<0.05). En el
holter de 24 horas la media del numero de total de latidos ventriculares fue de 5328 en el grupo
TVNS vs 1512 en el grupo TVNS (P<0.05). La Mediana del ancho de QRS en los pacientes
con TVNS es de 164 mseg vs 152ms en el grupo sin TVNS (p>0.05). Solo 1 paciente de
cada grupo tiene marcapasos. Y no hubo diferencias significativas en cuanto a trastornos de
conduccion auriculo-ventricular. Conclusion: La apariciéon de AV en pacientes con serologia
+ para chagas independientemente de disfuncién ventricular tiene una prevalencia levemente
superior al 50%. La arritmia ventricular compleja (TVNS) es mas prevalente en grupos con
cardiopatia avanzada (asociado a trastornos eléctricos) pero esta condicion no es excluyente.
Los hallazgos de este estudio observacional van alineados con las guias disponibles para el
manejo diagnostico con holter de pacientes con CCh.

112

113

PERFIL ANGIOGRAFICO DE MUJERES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
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Introduccion:Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan
el 32% de las muertes a nivel mundial, de las cuales el 85% se deben a sindrome
coronario agudo (SCA) o evento cerebrovascular (1). Se estima que, en el 2017 un total
de 299,578 mujeres murieron por ECV en Estados Unidos, colocandola como la primera
causa de muerte en mujeres estadounidenses y la segunda en hispanas (2). Ademas,
se ha visto que el sexo femenino esta infrarrepresentado en ensayos clinicos de ECV,
lo que conlleva a un infradiagndstico y mal tratamiento de estas patalogias en la mujer
(3). Objetivo: Describir los factores sociodemograficos, antecedentes mérbidos, habitos
toxicos y caracteristicas angiograficas en mujeres que cursan con Sindrome Coronario
Agudo. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo-transversal
de fuente secundaria en pacientes con diagndstico de SCA que fueron sometidos a
angiografia coronaria, durante el periodo de marzo-agosto 2021. La muestra consistid
en 235 pacientes, de los cuales 81 eran mujeres. Se utilizé un instrumento desarrollado
por los autores, que valord la historia clinica de los pacientes e incluyd los criterios
de clasificacion de lesion coronaria del ACC/AHA. Los datos fueron analizados con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25. La significancia fue evaluada mediante
pruebas de Fisher, Chi-cuadrado, y ANOVA. Resultados: En el sexo femenino el tipo
de SCA predominante fue el SCASEST-IAM (54.3%; p=0.016). Las mujeres de mas de
65 afios (58%) tuvieron mayor prevalencia de SCA. El principal antecedente familiar
fue la hipertension, con 33.3%, mientras que, la hipertension y la diabetes fueron los
antecedentes morbidos dominantes (82.7% y 40.7%, respectivamente). Sobre los
habitos toxicos, predominé el consumo de café (81.5%). El vaso con mayor afectacion
fue la descendente anterior (DA) en su segmento proximal, con 49 lesiones. Dentro
de esta, el tipo de lesién mas comun fue la tipo C (49.0%, p=0.031). En cuanto a la
distribucion del sexo segun el nimero de vasos afectados, prevalecio la enfermedad de 2
vasos (E2V), impactando al 32.1% de estas. Conclusion: Las ECV son la primera causa
de muerte en mujeres estadounidenses y la segunda en mujeres hispanas (2). En el
presente estudio, la mayoria de las mujeres cursé con SCASEST-IAM y tenia mas de 65
afios. La hipertension fue el antecedente moérbido predominante. El segmento proximal
de la DA fue el mas afectado, y el principal tipo de lesién fue la tipo C. Hubo mayor
prevalencia de la E2V.

AGRESION, MINI-AGRESION Y MALTRATO HACIA EL PERSONAL DE SALUD
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Introducciéon: La pandemia por Coronavirus-19 (COVID-19) ha traido mudltiples
consecuencias negativas mas alla del dafio directo por la enfermedad. Las denuncias
por agresiones contra el personal de salud se hicieron muy frecuentes. El objetivo de
esta encuesta fue relevar la frecuencia de estos hechos en nuestra region. Material y
métodos: Se realizé una encuesta electronica al personal de salud de América Latina
entre el 11 de enero y el 28 de febrero de 2022. Resultados: Respondieron la encuesta
3544 participantes de 19 paises; el 58.5% fueron mujeres, y la media de edad fue 41.9
+11 afios. El 70.8% fueron médicos, 16% enfermeros, 3.4% kinesiélogos y los restantes
9.8% tenian otras funciones dentro del equipo de salud. El 85.1% de los médicos
eran especialistas: 33.9% eran cardidlogos, 14.4% intensivistas o emergentdlogos,
10.9% tenian alguna especialidad quirrgica, 7.7% eran pediatras o subespecialidades
relacionadas, y los restantes 33.1% tenian otras especialidades. El 74.7% de los
participantes refiri¢ asistir regularmente a pacientes con COVID-19. De los encuestados,
el 54.8% de los participantes reporté hechos de violencia. De estos, el 95.6% padecio
violencia verbal, 11.1% violencia fisica y 19.9% otros tipos de violencia. El 39.5% de los
encuestados experimenté esto al menos una vez por semana. Los hechos de violencia
involucraron familiares de pacientes (32%), o pacientes junto a sus familiares (35.1%).
Los agredidos calificaron el nivel de estrés de estos hechos con promedio de 8.2+1.8
puntos (escala del 1 al 10). Aproximadamente la mitad del personal de salud que
sufrié una agresién experimentd sintomas psicosomaticos luego del evento traumatico:
reviviscencia el 50.3%, evasion un 54.2%, hipervigilancia el 60.4% y sintomas cognitivos
el 55%. Entre las victimas de violencia, 56.2% consideré cambiar sus tareas asistenciales
y 33.6% abandonar su profesién. En un modelo de regresion logistica, los médicos
(OR 1.95, p<0.0001), enfermeros (OR 1.77, p=0.001) y el personal administrativo
(OR 3.20, p<0.0001) sufrieron mas violencia que otros trabajadores de la salud. Las
mujeres sufrieron mas frecuentemente violencia (OR 1.56, p<0.0001), asi como quienes
trabajaban con pacientes con COVID-19 (OR 3.59, p<0.0001). Contrariamente, se observo
una menor probabilidad de violencia a edades mas avanzadas (OR 0.96, p<0.0001).
Conclusion: Detectamos una alta prevalencia de violencia contra el personal de salud
en Latinoamérica. Quienes asisten a pacientes con COVID-19, el personal de menor edad
y las mujeres resultaron mas vulnerables. Resulta imperioso desarrollar estrategias para
mitigar estos actos y sus repercusiones en el equipo de salud.
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Introduccion: Las malformaciones congénitas de la vélvula mitral son poco frecuentes,
alrededor del 0,5%, con diagnéstico principalmente en la infancia y repercusion clinica
dependiente sobre todo de caracteristicas hemodinamicas de la lesién. La vélvula mitral en
paracaidas es una anomalia congénita que fue descrita en 1963 por el cardiélogo pediatra J.
D. Shone. La mayoria de casos se acompaiia de otras malformaciones obstructivas a nivel del
corazén izquierdo, pudiendo constituir formas completas o incompletas. Objetivo: Describir la
utilidad de la imagen cardiaca multimodal en el diagndstico con valvula mitral en paracaidas.
Método: Se revisa el tema a proposito del siguiente caso donde se demuestra la utilidad de la
imagen cardiaca en el estudio de pacientes afectados por esta anomalia congénita infrecuente.
Resultados: Se trata de una paciente femenina de 44 afios de edad con antecedentes
personales de fiebre reumatica cuando nifia, asma bronquial e hipertension arterial esencial
sistodiastolica controlada y habito toxico de fumadora activa. Desde febrero del 2021 comienza
a presentar disnea a moderados esfuerzos acomparfiada de palpitaciones, tos seca a himeda
con expectoracion blanquecina, decaimiento marcado y edema en miembros inferiores; y que
en los Ultimos tres meses se hace a los minimos esfuerzos hasta su aparicion en reposo. Al
examen fisico general presenta mucosas hiumedas e hipocoloreadas, en aparato respiratorio
una frecuencia de 22 rpm y murmullo vesicular disminuido en ambas bases pulmonares;
en sistema cardiovascular se ausculta un R1 fuerte y el R2 desdoblado, presencia de soplo
protomesodiastdlico IlI/VI en foco mitral, buen llenado capilar, pulsos periféricos presentes,
FC: 72 Ipm, y tensién arterial de 110/70 mmHg. Com itarios rel tes: Biometria
hematica: hemoglobina: 97 g/L. Electrocardiograma: ritmo sinusal, onda P en DIl mas alta (22,5
mm) y més ancha (20,12 s), QRS 83ms, FC: 68 Ipm. Ecocardiograma Transtoracico: funcion
sistolica biventricular conservada (FEVI: 57 % y TAPSE: 21,7 mm) y existe un musculo papilar
unico antero lateral donde se insertan todas las cuerdas tendinosas de las valvas mitrales
generando un mecanismo de cierre apical restringido y apertura limitada en 2 flujos con
gradientes elevados que impresiona una valvula mitral en paracaidas con compromiso severo
de la apertura diastélica e insuficiencia mitral ligera. Conclusiones: Se realiza resonancia
magnética cardiaca que confirma el diagnéstico y evidencia que si existen 2 misculos papilares
en localizacion lateral con base segmental comtin, excéntricos con insercién anémala de las
cuerdas tendinosas, asimétricas, cortas y engrosadas, dando aspecto de embudo a la valvula.

INCREMENTO EN EL GASTO ENERGETICO EN UN PACIENTE CON CARDIOPATIA
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Introduccion: El sindrome de Edwards se presenta en 1/ 6000 a 1/8000 recién
nacidos vivos [1] y es mas comun en el género femenino que en el masculino[2].
Dentro de las malformaciones que presentan estos pacientes se encuentran las
cardiovasculares, las cuales son variables. En la literatura se reporta que los nifios
con cardiopatias congénitas son mas propensos a la desnutricion y incremento
adicional del requerimiento de energia va desde 28 a 35% en algunos casos [4]
hasta de 80% en desnutricién aguda severa portadores de cardiopatias congénitas
con hiperflujo pulmonar con sintomatologia [5] como es el caso de nuestro paciente.
Objetivo: Identificar las alteraciones cardiovasculares presentes en un lactante
con sindrome de Edwards, que se asocien con incremento del gasto energético.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico y descriptivo. Se revisaron
las ecocardiografias del paciente con sindrome de Edwards desde su nacimiento
el 7 de octubre del 2021 hasta el momento actual. Resultados: El paciente tenia
un diagnéstico prenatal de comunicacién interventricular. Posteriormente el
18/10/21 a los 12 dias de vida se realizé su primer ecocardiograma en el cual se
reportaron: comunicacion interventricular amplia del tracto de entrada de 11 x 8 mm
y otra apical de 2 mm, dilatacién de la arteria coronaria izquierda, persistencia del
conducto arterioso filiforme e hipertension arterial pulmonar severa con PSAP 60
mmHg. El segundo ecocardiograma se realizé el 21/02/22 empeoramiento de la
funcién cardiovascular debido a incremento de la comunicacion interventricular del
tracto de entrada a 12 x 11 mm e incremento de la hipertensién arterial pulmonar con
PSAP 70 mmHg. Las alteraciones cardiovasculares por ecocardiografia presentes
en un lactante con sindrome de Edwards, asociadas con el incremento de su gasto
energético, fueron la comunicacion interventricular y la complicacion derivada de ella,
la hipertension arterial pulmonar. La estrategia nutricional del paciente se inicié desde
el nacimiento, con leche materna exclusiva administrada por sonda orogastrica, a
los 15 dias de vida debido a la escasa produccion de leche materna, se agrega
férmula de inicio hasta el mes y medio de vida; en ese momento cesoé totalmente la
produccién de leche materna y se continué la alimentacién con férmula especializada
isocaldrica, hasta el dia de hoy, que le aportan 206.4 kcal/kg/dia. Conclusiones:
En pacientes con cardiopatias congénitas y expectativa de vida corta es importante
brindar una atencién médica de calidad estos casos
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Introduccién: La hipertension arterial pulmonar se encuentra comunmente en
adultos con cardiopatias congénitas. De acuerdo con el tipo de defecto, el momento
de la correccion y la repercusiéon hemodinamica sera la magnitud del compromiso,
un determinante esencial en la posibilidad de realizar manejo correctivo en aquellos
pacientes diagnosticados de manera tardia. En la epidemiologia mundial encontramos un
aumento en su prevalencia. El objetivo del presente estudio es identificar la prevalencia
y la caracterizacién de la hipertension pulmonar en los pacientes con cardiopatias
congénitas del adulto. Metodologia. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo que incluyé pacientes adultos con cardiopatia congénita diagnosticados
desde julio del 2020 hasta julio del 2021, mayores de 18 afios de edad, hospitalizados en
el Hospital Universitario San Rafael de Tunja y con toma intrahospitalaria de cateterismo
coronario derecho. Se realizé una revisién de historial clinica de dichos pacientes, con
un total de 13 pacientes seleccionados. Resultados: En el estudio se encontraron 49
pacientes con cardiopatia congénita del adulto, a 19 se les realizé cateterismo derecho
encontrando los siguientes datos. El 57.9% eran mujeres, el 52.6% vivian en zona
urbana, el 47.4% tenian estudios de solo primaria, el 36.8% no eran hipertensos, el 36,8%
tenian fibrilacion auricular, el 94.7% tenian falla cardiaca. Dentro de las malformaciones
congénitas cardiacas se encontré que: el 26.3% tenia foramen oval permeable, el 36%
tenian ostium secundum, el 10.6% tenian ductus arterioso persistente. El promedio de
PAPm fue de 47.9 mmHg, PDF 21.7 mmHg, presién de cufa 20.4 mmHg. El 89.5%
tenian alta resistencia vascular pulmonar, la presion de cufia pulmonar fue mayor de
15 mmHg en el 26.3%, la presion arterial pulmonar fue mayor de 20 mmHg en el 52.6%
de los pacientes. Discusion: En el informe de 2012 de la Auditoria Nacional de HP del
Reino Unido, con datos de 7 centros especializados, informé que la prevalencia de la
relacion de HAP-CHD (30,2% de la HP) fue equivalente a la de la HAP idiopatica (33,6%)
y la HAP relacionada con la enfermedad del tejido conjuntivo (28,3%), con crecimiento
mucho mas alto que en otros paises. Aunque a la fecha en Colombia no se cuenta con
datos estadisticos de pacientes cardiépatas congénitos adultos e hipertension arterial
pulmonar La principal limitacién del estudio es la muestra poblacional pequefia, sin
embargo, esto se debe a la baja prevalencia de esta patologia y se podria reproducir
ampliando el tamafio de muestra.

TRENDS IN MORTALITY FROM ISCHEMIC HEART DISEASE IN LATIN AMERICA,
1979-2015
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Background: in recent years, mortality rates from ischemic heart disease (IHD) had
declined steadily in most of the world as a consequence of preventive interventions
and improvement in therapy. Objective: The aim of this study was to analyze trends in
mortality caused by ischemic heart disease in Latin American countries (LAC) in the
period 1979-2015. Methods: Age-standardized death rate (ASDR) data without age
limits, was extracted from the World Health Organization Mortality Database for LAC in
the period 1979-2015. We used Joinpoint regression to analyze significant changes in
mortality trends by country, gender, geographical region, and country income, according
to the World Bank classification. We also calculated the average annual percent change
(AAPC) for the overall period in the LAC as a whole and by country. Results: Between
1979 and 2015, the number of recorded deaths from IHD in the LAC increased steadily
from 116328 to 299294. However, the overall ASDR decreased from 83 to 57 per
100,000. Globally, the LAC countries showed a statistically significant decrease of -1.2%
in the AAPC in mortality rates, without joinpoints. The overall age-standardized mortality
rate decreased from 101.1 to 84.7 per 100,000. In high-income LAC, the overall ASDR
decreased from 123.6 to 36.7 per 100,000, with a statistically significant decrease of
-2.6% in the AAPC, without joinpoints. In middle-income countries, the overall ASDR
increased from 53.3 to 70.3 per 100,000, with a non-statistically significant increase of
0.6% in the AAPC, with one joinpoint in 1985). Conclusions: Age-standardized rates
of death from IHD between 1979 and 2015 have decreased in the LA region. However,
different trends were observed, South America had the highest reduction in AAPC, the
Caribbean Region had a lower reduction, while Central America had an increase in AAPC.
This trend was highly influenced by country income
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LONG-TERM EFFECTS OF SELEXIPAG ON MORBIDITY/MORTALITY IN PATIENTS WITH
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION (PAH): RESULTS FROM THE LATIN AMERICAN
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Introduction: Selexipag, an orally available, selective IP receptor agonist targeting the prostacyclin
pathway, is approved for the treatment of PAH. Objectives: The GRIPHON study (NCT01106014)
assessed the efficacy and safety of selexipag in PAH patients (n=1156). We report findings from the
LATAM cohort. Material and methods: This multicenter, double-blind, placebo-controlled, phase 3
study, randomized PAH patients (1875 years) 1:1 to selexipag or placebo. Selexipag was titrated to an
individual highest tolerated dose (200-1600 pg b.i.d.). Stable background PAH therapy with endothelin
receptor antagonists, phosphodiesterase-5 inhibitors, or both, was permitted. Primary endpoint was
time to first morbidity/mortality (M/M) event until end-of-treatment, categorized as disease progression
(215% decrease in six-minute walk distance and functional class [FC] worsening, or addition of PAH
therapy), hospitalization for PAH worsening, PAH worsening (requiring atrial septostomy or lung
transplant; initiation of parenteral prostanoids; or chronic O, therapy), or all-cause death. Results:
The LATAM cohort included 110 patients randomized to selexipag (n=54) or placebo (n=56). Mean
(SD) time since diagnosis was 2.7 (4.01) years, and 80.9% of patients were female. Compared with
the overall population, LATAM patients were younger (mean [SD] 44.3 [13.94] vs 48.1 [15.37] years),
higher proportions of patients were in FC |-l (71% vs 47%) and on background monotherapy (71%
vs 47%) at baseline, and a lower proportion were on background combination therapy (20% vs 33%).
Primary endpoint events occurred in 8 patients with selexipag vs 22 with placebo; selexipag reduced
the risk of M/M events by 65% (HR 0.35, 99% CI; 0.12;1.00: p=0.0036), in line with overall findings
(40% risk reduction). In the LATAM cohort, 96% of patients in each arm experienced 21 adverse event
(AE) and the most frequent AEs (selexipag >10% over placebo) were headache, diarrhea, myalgia,
and jaw pain. The number and nature of AEs was comparable between LATAM and overall, except
the percentage of patients experiencing prostacyclin-related AEs in the maintenance period was lower
in the LATAM cohort (61% with selexipag vs 49% with placebo) than in the overall population (72% vs
47%). Conclusion: Selexipag significantly reduced the risk of M/M events by 65% in PAH patients in
the LATAM cohort, who were younger and had less severe disease than the overall population. This
treatment effect was more pronounced than that of the overall GRIPHON population (40% reduction).
Safety findings were aligned with the overall population, except for fewer prostacyclin-related AEs in
the LATAM cohort.

REVASCULARIZACION ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES EN UNA
PACIENTE CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ASOCIADA A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. PRESENTACION DE UN CASO.
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Introduccion: La enfermedad arterial periférica (EAP) es causada por obstruccion
aterosclerética de las arterias de los miembros inferiores y su asociacion a la insuficiencia
renal cronica (IRC) incrementa la probabilidad de amputaciones de miembros inferiores
afectados. Nosotros presentamos el caso de una paciente con IRC y EAP con
indicacion médica de amputacion mayor de sus miembros inferiores. Objetivo: Nuestro
objetivo fue aumentar la revascularizacion de los miembros inferiores afectados con el
propdsito de aumentar la calidad de vida del paciente y disminuir la probabilidad de
amputacion a corto y mediano plazo. Métodos: La paciente de 24 afios de edad fue
sedada y preparada para queréfano donde sus miembros inferiores fueron canalizados
con laser de diodo de 1470 nm durante 4 segundos, cada 3 cm de distancia desde la
regién inguinal hasta el arco plantar; y luego de 24 hs comenzé el entrenamiento de
rehabilitacion cardiovascular intensiva conformado con una rutina de ejercicios de 8hs
diarias, durante 8 semanas, que incluy6 ejercicios aerébicos y de fuerza para miembros
superiores e inferiores, aumentando su intensidad de forma gradual y sostenida de
forma semanal. Los estudios vasculares de los miembros inferiores se evaluaron
con ecografia Doppler. Luego la rutina de ejercicios fue continuada en la ciudad de
residencia de la paciente. Resultados: A 1,5 afios de la intervencién y comenzado el
tratamiento de revascularizacion cardiovascular intensiva, el seguimiento por ecografia
Doppler revel6 un aumento del flujo sistdlico en las arterias de miembros inferiores,
y la presencia de nuevas arterias colaterales; logrando caminatas entre 30 y 50 m
diariamente, con apoyo y disminucién del dolor. Conclusiones: El tratamiento mostré
un mejoramiento integral de la paciente a nivel fisico y emocional, y evité la amputacion
de los miembros inferiores.
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DEFORMACION MIOCARDICA EVALUADA POR ECOCARDIOGRAFIA CON
SPECKLE TRACKING EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
DIALISIS PERITONEAL Y NIVELES DE FERRITINA SERICA ANORMAL.
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Introduccién: La hiperferritinemia pudiese reflejar excesivas reservas de hierro, con dafio
miocardico secundario, en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en sustitucion
renal. Se desconoce si la ecocardiografia por speckle tracking puede discriminar dichos
pacientes. Objetivo: Identificar la asociaciéon entre hiperferretinemia severa (mayor de
2000 ng/ml) con indices anormales de deformacién miocérdica del ventriculo izquierdo,
valorada por ecocardiografia por speckle tracking en pacientes con ERC en didlisis
peritoneal (DP). Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
con diagnostico de ERC en DP. Se excluyeron pacientes con shock, anemia, cardiopatia
previamente conocida, hepatopatias, desnutricién y enfermedades inflamatorias crénicas.
Se seleccioné a pacientes con niveles de ferritina sérica promedio mayor o igual a 2000 ng/
ml, y se comparé con un grupo control emparejado, con niveles séricos de ferritina menores
de 2000 ng/ml, en una proporcién de 1:1. Por ecocardiografia se midi6 strain longitudinal,
circunferencial y twist, por speckle tracking. Se realizé el andlisis estadistico con software
SPSS 23.0 para Microsoft Windows. Resultados: Del total de 786 pacientes en DP, el 5%
(39 pacientes) presenté ferritina mayor a 2000 ng/ml. De éstos, se excluyé a 13 pacientes.
Se incluyeron 52 participantes en el andlisis final (26 casos y 26 controles), 79% hombres,
con una edad media de 41.2 afios. En ambos grupos se encontraron valores similares
de marcadores inflamatorios, albumina, cuerpos nitrogenados y hemoglobina (tabla 1).
Todos los participantes presentaron hipertrofia leve a moderada del ventriculo izquierdo.
No se encontraron diferencias en la fraccién de eyeccion. Los valores de la relaciéon E/E’
fue anormal en la mayoria de participantes. Todos los participantes presentaron dilatacion
auricular izquierda moderada a grave. El 5.8% de los participantes presenté una severa
disfuncion sistélica. La dilataciéon del diametro diastélico indexado a la superficie corporal
fue mas prevalente en el grupo con ferritina elevada, con una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.03, tabla 2). La mayoria los pacientes presentaron al menos un parametro
de deformacién miocérdica anormal. No hubo diferencias significativas entre los grupos.
El strain longitudinal global presentd una reduccion leve (-15+4.5 % y -16+4%, p= 0.66),
mientras el strain circunferencial presenté una reduccién importante (-14£4.2 % y -14+4.9%,
p=0.68). El twist ventricular fue levemente elevado en la mayoria de los pacientes (12+6.7° y
1244.6°, p=0.93, Tabla 3 y 4). Conclusién: Los indices de deformacion miocardica anormal
de pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal son independientes de los
valores séricos de ferritina.

MANEJO AMBULATORIO DE LA DESCOMPENSACION METABOLICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il
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Introduccién: El manejo de la descompensacion metabolica sin compromiso sistémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il carece de recomendaciones basadas en estudios
clinicos. En el presente estudio describimos la experiencia de una cohorte de pacientes.
Disefio: Estudio observacional longitudinal con recoleccion retrospectiva de los datos a
partir de registros de pacientes con diabetes mellitus tipo Il entre el 1 de julio de 2018
al 31 de octubre de 2019. Métodos: Se recolectaron datos de pacientes diabéticos tipo
Il con glicemia basal persistente 2300 mg/dl. Se describen sus caracteristicas basales
y se analizaron los desenlaces relacionados con el manejo y control glicémico durante
el seguimiento. Se buscaron correlaciones mediante comparaciones de subgrupos y
modelos de regresion. Se considerd estadisticamente significativo un valor-p <0.05.
Resultados: Se incluyeron 76 pacientes con edad promedio de 64.6 afios. La glicemia
basal de ingreso fue en promedio de 392 mg/d|. La proporcién de pacientes que lograron
mantener una glicemia basal <300mg/dl fue del 70%. A los 10 dias el 23% y 71% de
los pacientes permanecieron con insulina de corta y larga accion, respectivamente. El
analisis multivariable mostré asociacién entre el indice de masa corporal y %HbA1C
con el uso de insulina de corta accién al seguimiento, OR: 3.18 (IC 95%: 1.15 — 25.5)
y OR: 5.34 (IC 95%: 1.64 — 82.01), respectivamente. Se registraron 8 hipoglicemias.
Conclusiones: Un esquema intensivo temporal de insulinas subcutdneas es una
alternativa favorable para el manejo ambulatorio de la descompensacion metabdlica de
DT2 en ausencia de compromiso sistémico.




Int J Cardiovasc Sci. 2022;35(Suppl B):1-38

130

131

HOW IS THE FRAIL PATIENT WITH HEART FAILURE?. ANALYSIS OF CLINICAL
CHARACTERISTICS AND MORTALITY AT 30 DAYS AFTER HOSPITAL
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Background and Aims: Patients with heart failure often have multiple pathologies
and coexisting frailty. The Short Physical Performance Battery (SPPB) test is a well-
established tool for evaluating physical performance and frailty. A score between 1
and 4 points on the SPPB has been associated with an increased risk of all-cause
mortality and hospitalization. Our objective was to know the clinical characteristics of
these patients and their 30-day prognosis. Methods: Observational, multicenter, and
prospective study conducted in the cardiology and internal medicine departments of
three university hospitals in Spain. Patients admitted in the first 48 hours of admission
with a main diagnosis of HF, with multiple pathologies and with NT-proBNP>300 pg/ml
at admission were included. For the calculation of the sample size, a power of 80% and
an algae error of 0.05 were used up to N=126. An assessment of frailty was performed
using the SPPB scale and the clinical characteristics of these patients were analyzed for
early identification. An assessment of mortality was performed 30 days after discharge.
Results: The patients were a total of N=126. 70.3% were considered frail according to
the SPPB<5 scale. 52.4% of frail patients were men. The most frequent pathology was
arterial hypertension, present in 92.9%, followed by dyslipidemia in 85.7% and type 2
DM in 52.4%. 23.8% of the patients had cognitive impairment and 45.2% chronic renal
failure. The most frequent heart rhythm identified in frail patients was atrial fibrillation
in 71.4%. The most frequent aetiology of HF was hypertensive HF with the presence
of pleural effusion in 73.8%. The 30-day mortality of frail HF patients with SPPB<5
was 24.4% versus 12% for patients with SPPB>5 with P=0.041. Conclusions: Patients
with SPPB <5 had a higher mortality at 30 days of follow-up. The early identification
of the frail patient knowing their clinical characteristics should be a priority for the
improvement of the clinical prognosis.

IMPACT OF THE SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB) ON
THE 30-DAY MORTALITY PROGNOSIS IN ACUTE HEART FAILURE DURING
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DRA. LIDIA LOPEZ GARCIA!, DR PABLO PEREZ MATEOS', DRA ROSARIO
IGUARAN BERMUDEZ', DRA JULIA BARRADO CUCHILLO', DR MIGUEL VILLAR
MARTINEZ', DR SANTIAGO FERNANDEZ CASTELAO', DR JOSE LUIS GARCIA
KLEPZIG', DR MANUEL MENDEZ BAILON'

THOSPITAL CLINICO SAN CARLOS., MADRID, SPAIN
E-POSTERS S01 | P04, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Background and Aims: Patients with heart failure (HF) often have multiple pathologies
and coexisting frailty. The Short Physical Performance Battery (SPPB) test is a tool to
identify frailty. A score between 1-4 points on the SPPB is associated with a higher risk of
mortality and hospitalization from all causes. Methods: Observational and prospective
study carried out in the cardiology and internal medicine of three hospitals in Spain.
Patients admitted in the first 48 hours with a diagnosis of HF, multiple pathologies and
with NT-proBNP>300 pg/ml were included. The patients were evaluated using the
SPPB scale and the Barthel index (BI). Mortality was observed 30 days after discharge.
An analysis of the patients with SPPB> and <5 points was performed, analyzing the
prognostic value of SPPB and 30- day mortality in the ROC curve with a 95% CI. SPPS
v26. 5 Results: The patients were N= 126. According to the5 versus 12 SPPB <5 scale,
70.3% were frail. The 30-day mortality of patients with SPPB<5 was 24.4% versus
12% for SPPB>5 with p=0.041. The area under the ROC curve to predict death at
30 days with SPPB was 0.708 with p<0.05. It was observed that 61.1%of the patients
considered fragile by SPPB have a BI> 60 with p<0.05. Conclusions: Patients with
SPPB<5 had higher mortality at 30 days according to the ROC curve. In patients with
BI>60, it is advisable to assess whether they are frail with SPPS. Identifying frailty in the
nursing assessment should be a priority to improve the clinical prognosis.
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Introduccién: En cardiologia cuando hablamos Fibrilacion Auricular (FA) detectada post
stroke en la mayoria de los casos nos referimos a una FA paroxistica no diagnosticada,
pero esta por otro lado la etiologia neurogénica cuya fisiopatologia ha sido estudiada
y también descrita por varios autores en los Ultimos afios. Objetivo: Describir las
diferentes teorias y mecanismos fisiopatoldgicos de FA de origen neurogénico publicados
y estudiados en los ultimos afios. Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica
relacionada con el tema de interés en capitulos de texto de cardiologia clinica, en la base
de datos PubMed, Medline, Cochrane, ClinicalTrials.gov y Google Scholar, aplicando
en cada caso una estrategia de busqueda especifica. Resultados: Los mecanismos
fisiopatolégicos de FA de origen neurogénico se ha dividido en cuatro teorias diferentes,
disbalance del sistema auténomo central, liberacion de catecolaminas, el proceso
inflamatorio y liberacién de exosomas. El desequilibrio autonédmico puede conducir a
una remodelacion estructural y eléctrica auricular, lo que aumenta la induccion de la FA
directa o indirectamente. Por otro lado, la hipétesis del aumento de catecolaminas es
posiblemente el mecanismo mas ampliamente aceptado que vincula el dafio del miocardio
con stroke. La hiperactividad simpatica después de un stroke, conduce a una liberacién
excesiva de catecolaminas; consecuentemente necrosis miocardica, hipertrofia cardiaca,
también se ha informado degeneracién miofibrilar y fibrosis en pacientes después de
un stroke. Todo esto pueden contribuir a la remodelacion estructural y la conduccion
anormal cardiaca, lo que a largo plazo podria ser causal apariciéon y mantenimiento de
FA. En cuanto a la inflamacion, en la fase aguda, la lesion cerebral conduce a respuestas
inflamatorias locales que incluyen microgliosis y astrogliosis, lo que resulta en una
secrecion masiva de citocinas y quimiocinas, que se produce junto con dafio de las
células endoteliales. Finalmente, estan los exosomas que son pequefias vesiculas de
membrana derivadas de endosomas, que pueden desempefiar un papel crucial en las
complicaciones secundarias después de un stroke y en las ultimas investigaciones se
ha planteado la hipdtesis de que los exosomas también pueden servir como mediadores
en la FA posterior al stroke. Conclusiones: Los mecanismos fisiopatolégicos de la
etiologia neurogénica de FA descritos en los ultimos afios son cada vez mas precisos y
nos orientan a la hipétesis de que la FA detectada post stroke es una entidad diferente en
relacion a la FA conocida previa al stroke.
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Introduccién: En este trabajo se investiga la implementaciéon de los indicadores de
calidad sabiendo que la cardiopatia isquémica es la causa de muerte mas comun en
el mundo, (1)(2). Los indicadores de calidad (IC) son un conjunto de medidas que
permiten cuantificar el cumplimiento de las recomendaciones de las guias y proporcionan
un mecanismo para medir las oportunidades de mejorar la atencién y los resultados
cardiovasculares(3). Objetivo: Evaluar la implementacion de los indicadores de calidad
asociados a la atencién medica de los pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST ingresados por el departamento de cardiologia. Métodos
y técnicas: Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y retrospectivo, en
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST ingresados por
el departamento de cardiologia, mediante la revisiéon de expedientes clinicos, luego de
lo cual se procedié al llenado del instrumento de recoleccion de datos. Se valoraron
los indicadores de calidad como tiempo de diagndstico con electrocardiograma, tiempo
hasta angiografia coronaria, angioplastia transluminal coronaria, escala prondstica
de GRACE, tratamiento antitrombdtico, tratamiento de prevencién secundaria y
mortalidad intrahospitalaria. Resultados: Se incluyeron un total de 86 pacientes con
mayor prevalencia en el intervalo de edad comprendido entre 51-60 afos (30.2%),
con predominio del sexo masculino, los cuales fueron un 64%. Se realizé diagnostico
antes de los 10 minutos en 38.4%, angiografia coronaria temprana en 40.7% e invasiva
selectiva en 22%, angioplastia en 37.2%, el GRACE score fue intermedio en 37.2% y alto
en 4.7%, tratamiento antitrombdtico en 94.2%, prevencion secundaria en 90.7, con una
mortalidad global de 4.7%. Conclusién: Los indicadores de calidad para SCASEST se
cumplieron entre un 40% y 90% de los casos, obteniendo una mortalidad global de 4.7%.
Palabras clave: SCASEST, indicadores de calidad, mortalidad.
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Introduction: Alcohol consumption has been proposed as both cardioprotective and
cardiotoxic, depending on dosage and underlying comorbidities. Patients and physicians
rely on evidence-based guidelines to guide alcohol consumption recommendations,
but significant discrepancies in alcohol consumption limits are found between
different international societies. Current American Heart Association (AHA) preventive
management guidelines on hypertension, transient ischemic attack, stroke, and stable
ischemic heart disease recommend sex-specific daily alcohol consumption limits. For
men, the given cut-off is < 2 drinks per day as compared to < 1 drink per day for non-
pregnant women. In contrast, European Society of Cardiology recommends restriction to
less than 100 g of alcohol per week regardless of sex. Target: In this focused review of
current AHA guidelines and their sources, we evaluate the evidence behind sex-specific
alcohol consumption cut-offs. Methods: A review of national guidelines, consensus
documents, competence statements, training statements, performance measures,
appropriate use criteria, health policy statements, data standards, and clinical alerts was
conducted to identify articles for inclusion. All articles were screened which included the
term ‘Alcohol’. Articles which advised gender or sex differences in alcohol consumption
(n=12) were further evaluated to identify references supporting these recommendations
in a hierarchical manner until primary sources of information were identified. Results:
A total of 112 references were reviewed. High quality evidence on the effect of alcohol
consumption on cardiovascular health for women is limited. Randomized controlled trials
studying the effect of alcohol on blood pressure are few with small sample sizes, and
subsequent meta-analyses of experimental literature were unable to draw conclusions on
the effect of alcohol consumption and blood pressure in women. Review of epidemiologic
studies showed that while alcohol appears to affect women and men differently in
terms of hypertension, stroke, coronary heart disease and mortality, there is insufficient
evidence to conclude that women should have a reduced daily alcohol consumption limit
as compared to men. Conclusions: In the absence of high-quality evidence supporting
different alcohol consumption limits based on sex, the current AHA guidelines that
recommend different safe limits of alcohol consumption for women as compared with
men must be reconsidered.

USO DE SEMAGLUTIDE AL ALTA EN EL PACIENTE INGRESADO EN CARDIOLOGIA
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Introduccién: El uso de andlogos del receptor de GLP1 (arGLP1) en pacientes con
diabetes de alto riesgo cardiovascular junto con los iISLGT2 se han erigido como el
tratamiento de eleccion para mejorar su prondstico cardiovascular. Semaglutide ha sido
el ultimo en llegar (Mayo 2019) y con el estudio SUSTAIN-6 ha demostrado reducir el
endpoint combinado cardiovascular en estos pacientes. Objetivo: Evaluar las tendencias
de uso y seguridad de semaglutide subcutadneo asi como las carateristicas basales de
los pacientes dados de alta con este tratamiento desde Mayo 2019 en un servicio de
cardiologia de un hospital terciario siguiendo un protocolo de la Sociedad de Cardiologia
local. Resultados: El primer semestre (1S) de estudio se produjeron 3 altas, el 2S; 6
(incremento del 50%), el 3S: 10 (incremento del 66%), el 4S 11 altas y el 5S 16 altas
(incremento 55%) Total: 46 pacientes. La edad media fue de 63 afios con un 73,9% de
hombres, 56% tabaquismo, 85% de dislipemia y 35% enfermedad renal crénica. Mas
de la mitad de los pacientes ingresaron por sindrome coronario agudo y un 37% por
insuficiencia cardiaca. Los resultados de las determinaciones analiticas en el ingreso
estan en la Figura 1. La fraccién de eyeccion media estimada por ecocardio fue de 48%
+17. La mediana de estancia media fue de 5 dias (RI 17). Todos los pacientes iniciaron
o reiniciaron el tratamiento en el momento del alta junto con, Metformina en el 70% de
casos, iISLGT2 56%, insulina 28%, IECA 0 ARA2 en mas de la mitad de los casos, SAC/
VAL un 30%, betabloqueantes el 80%, estatinas el 91%, AAS el 61% y un 60% doble
antiagregacion y un 41% con Antagonista de mineralcorticoides. En el seguimiento a 18
meses hubieron 6 ingresos (13%) de los que 4 fueron por insuficiencia cardiaca (8,7%).
No hubieron éxitus de los pacientes incluidos. EI 78 % de los pacientes (36) seguian en
tratamiento con semaglutida al final de los 18 meses de seguimiento. No se detectaron
ningun acontecimiento adverso grave durante el seguimiento. Conclusiones: En este
estudio se muestra un uso creciente de semaglutida en los pacientes con diabetes
dados de alta en los servicios de cardiologia, nos da una "imagen" de las caracteristicas
de estos pacientes, y nos demuestra la seguridad del farmaco en este contexto post-
episodio cardiovascular agudo.
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Introduccién: La atencién al paciente con Infarto Agudo del Miocardio con Elevacién del
Segmento ST (STEMI) en entornos de medianos/bajos ingresos constituye un desafio. A pesar de
que en Cuba esta ha sido reportada como deficiente previo a la pandemia de COVID-19, durante
la misma se evidenciaron cambios en las medidas de desempefio profesional sugeridas por el
American College of Cardiology/American Heart Asociation (ACC/AHA). Sin embargo, no se
conoce siluego de la recuperacion epidemiolégica, estos indicadores se han modificado. Objetivo:
describir el comportamiento de medidas de desempefio profesional en pacientes con STEMI
durante la pandemia de COVID-19 y posteriormente a esta. Métodos: estudio observacional
descriptivo de pacientes con STEMI, de un registro de entornos de medianos/bajos ingresos,
con andlisis de medidas de desempefio sugeridas en 2017 AHA/ACC Clinical Performance and
Quality Measures for Adults With ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Se
determino como periodo de COVID-19 desde el mes de Enero de 2020 hasta Octubre 2021, y
desde Noviembre 2021 hasta Febrero de 2022 como etapa postCOVID-19 (los resultados se
presentaran de esta manera). Debido a las caracteristicas de centros incluidos, 4 medidas de
desempefio relacionadas con intervencionismo coronario no fueron reportadas. Resultados:
La administracion de trombolisis disminuyo significativamente 71.2% vs 51.6% (p: 0.001), en
tanto el tiempo de demora para su administracion (Mediana (Rango Intercuartilico)) aumento
considerablemente de 30 min (16-60) a 45min (35-60) (p: 0.003). La Fraccién de Eyeccion de
Ventriculo Izquierdo fue reportada en todos los pacientes, en tanto, no se realizo determinacion de
troponinas, ni se reportaron pacientes con test de esfuerzo previo al alta o remitidos a programas
de rehabilitacién cardiovascular, pues los gimnasios modificaron su funcién asistencial durante
el periodo de pandemia. La aspirina al ingreso fue administrada en cada periodo al 92.9% vs
94.2% (p: 0.62); y al egreso al 97.8% vs 98.9% (p: 0.48). Los betabloqueantes, inhibidores de
la P2Y12, estatinas y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en pacientes
con insuficiencia cardiaca, fueron administrados a 67.1% vs 85.1% (p: 0.01), 96.4% vs 84%
(p: 0.001), 96.2% vs 95.7% (p: 1), y 81.2% vs 94.3% (p: 0.14), respectivamente. C ion:

HEMOCROMATOSIS CARDIACA: PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA
CARDIACA EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO

DRA. MARIA ISABEL SANCHEZ MARTINEZ!, DRA. ALDA MARCELA HURTADO
DUARTE', DR. DIEGO CHANGO AZANZA', DRA. SANDRA GRACIELA ROSALES
UVERA'

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO
E-POSTERS S04 | P04, JUNE 10, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: La hemocromatosis es un trastorno por depédsito de hierro que causa
disfuncion multiorganica e insuficiencia cardiaca. Objetivo: Presentar un caso interesante de
Hemocromatosis y mostrar el papel fundamental de la resonancia magnética cardiaca (RMC)
en el diagnostico. Métodos: Busqueda de los articulos mas recientes en la base de datos
PUBMED. Resultados: Femenino de 41 afos, con Beta-talasemia y multiples transfusiones.
Ingresa por dolor abdominal y deterioro neurdlogico. A la exploracion fisica con deshidratacion,
palidez, plétora yugular grado I, soplo sistdlico tricuspideo IlI/IV, hepatomegalia 3 cm
debajo del reborde costal y edema; hipotension, datos de respuesta inflamatoria sistémica e
insuficiencia suprarrenal, se inici6 vasopresor e hidrocortisona, TAC con neumonia de focos
multiples y prueba rapida para SARS-CoV 2 positiva indicandose Remdesivir; presencia
de anemia normocitica hipocromica severa secundaria a hemdlisis, se transfundieron 2
concentrados eritrocitarios. Perfil de hierro con evidencia de sobrecarga del mismo (hierro
236 mcg/ml, ferritina 9518 ng/ml, indice de saturacién de transferrina 93%), se realizé RMC
encontrando auricula derecha y ventriculo derecho dilatados, disfuncion sistélica biventricular
FEVD 34% y FEVI 39%, contractilidad global disminuida, segmentaria alterada (movimiento
septal paradgjico), insuficiencia tricuspidea severa, realce tardio de gadolinio en epicardio y
mesocardio anteroseptal e inferoseptal basal y medio y septoapical, T2* cardiaco positivo para
deposito de hierro (valor de 15ms). Se optimizd manejo para insuficiencia cardiaca y quelantes
naturales, actualmente la paciente asintomatica cardiovascular en clase funcional NYHA I.
La causa mas comun de hemocromatosis es una afeccion autosémica recesiva hereditaria
por mutacién de la proteina HFE (primaria). La hemocromatosis eritropoyética (secundaria)
sigue la prevalencia de la enfermedad subyacente (es decir, talasemia, esferocitosis, etc.).
Esta sobrecarga produce lesién de los cardiomiocitos a través de la funcién mitocondrial
cardiaca alterada y la ferroptosis. En pacientes con ferritina >200 mcg/L (mujeres) o >300mcg/L
(hombres) o saturacién de transferrina >40% (mujeres) o >50% (hombres) deben llevar a
mas pruebas. La RMC es el mejor método no invasivo para detectar la sobrecarga de hierro,
por su efecto paramagnético, que producira un acortamiento del tiempo de relajacion T2* y
disminucion de la sefial proporcional a la sobrecarga de hierro, siendo positivo un valor <20ms.

A pesar de hallarse en un periodo de serenidad epidemioldgica, la pandemia de COVID-19,
sigue impactando negativamente en la atencion a pacientes con STEMI. La fraccion de pacientes
trombolizados y sus tiempos de administracion, aun son peores que en tiempos de pandemia.

[of i : La hemocromatosis cardiaca es causa importante y potencialmente prevenible
de insuficiencia cardiaca, que requiere un alto indice de sospecha; un diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno pueden disminuir la mayoria de las complicaciones. La RMC es el método
no invasivo ideal para diagnosticarla, especificamente la secuencia T2*.
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Background: Cardiomyopathies are a group of heterogeneous diseases that can be
caused by various factors but are not explained solely by coronary artery disease or
abnormal loading conditions and can lead to heart failure, arrhythmia, and sudden death.
To date, most information about the presentation and natural history of cardiomyopathies
has derived from cohort studies in Europe and North America. This study aims to provide
a summary of features and management of patients with cardiomyopathy in a center
of Colombia. Methods: The Cardiomyopathy Registry is an observational, ambispective
registry of consecutive patients with five cardiomyopathy subtypes: hypertrophic
cardiomyopathy (HCM), dilated cardiomyopathy (DCM), arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy (ARVC), restrictive cardiomyopathy (RCM), and left Ventricular non-
compaction (NCC). We report the baseline characteristics and management of adults
enrolled in the registry. We included adult patients with a diagnosis of cardiomyopathy
between January 2010 and December 2021. Results: A total of 123 patients were
enrolled DCM (n =61); HCM (n = 58); ARVC (n =2); RCM (n = 2) and NCC (n=9). Median
age at diagnosis was 51.5 years (IQR 39-87), was lower in patients with ARVC (19.5
years) and higher in RCM (76 years). Most patients were male (71.5%). A history of
familial disease was observed in 10.5% of the total population, with significant differences
according to cardiomyopathy subtypes. The proportion was higher in HCM and NCC.
Electrocardiograms and echocardiograms were performed in 85% of the patients.
Magnetic resonance imaging (MRI) was performed most frequently in patients with NCC
(100%) and HCM (32.7%) and least frequently in DCM (29.5%). Genetic testing was
performed only in 4% of patients. In follow-up, the Implantable cardioverter defibrillator
(ICD) was reported in 24.3% of the patients. Heart transplantation was performed in 8.9 %
of the patients. Differences between cardiomyopathy subtypes (P < 0.001) were observed
for age at diagnosis, history of familial disease, use of magnetic resonance imaging or
genetic testing, and implantation of defibrillators. Conclusion: This is the first registry
on cardiomyopathies in Colombia, baseline characteristics and management of adults
enrolled varies substantially between cardiomyopathy subtypes. There is a disparity in
the parameters across the subgroups when compared to other international cohorts.
Our data is important for improving the diagnoses and management of patients with
cardiomyopathies.
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Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was declared by the WHO a public health
emergency of international concern on January 30, 2020. It has been proposed that dyslipidemia
promotes systemic inflammation by inducing multiple mediators, damaging the immune response,
and leading to persistent chronic inflammation, which leads to enhanced cardiovascular risk
and endothelial dysfunction, worsening COVID-19 infections. Objective: Describe clinical
and cardiovascular outcomes in patients with dyslipidemia that were hospitalized because of
COVID-19 (moderate to severe disease) and describe the correlation between dyslipidemia
and prognosis related to moderate to severe COVID-19. Methods: In this clinical retrospective
analysis, a total of 3033 adults with COVID-19 were enrolled between March 2020 and June 2021
from 44 institutions of 14 countries in Latin America. Results: We identified 424 (14%) patients
with dyslipidemia. This population was older (66 years [IQR 58 — 74] vs 59 years [IQR 46 — 70] and
had a lower proportion of women (35.1% vs. 76.7%, p<0.001)), in addition to a higher percentage
of patients with comorbidities including hypertension (76.7% vs 44.7%, p<0.001), diabetes mellitus
(54% vs 22.3%, p<0.001), Overweight/obesity (63.7% vs 47%, p<0.001), coronary heart disease
(15.3% vs 7.2%, p<0.001), chronic obstructive pulmonary disease (12.3% vs 8.0%, p<0.001),
atrial fibrillation (8.0% vs 2.7%, p<0.001) and, cerebrovascular disease (8.3% vs 2.4%, p<0.001),
which could have contributed to the higher number of in-hospital cardiovascular complications
including decompensated heart failure (18.4% vs 6.7%, p<0.001), cardiac arrhythmias (13.2% vs
8.0%, p<0.001) and acute coronary syndrome (6.4% vs 2.4%, p<.001). Patients with dyslipidemia
presented with higher mortality due to cardiovascular causes (24.2% vs 16.9%, p=0.076) and
non-cardiovascular (83.1% vs 75.8%, p=0.076). Conclusions: Due to the type of study, it is
not possible to demonstrate a direct causal relationship between dyslipidemia and increased
severity and mortality of SARS-CoV2 infection, however, this study allows us to recognize that
patients with dyslipidemia presents with more cardiovascular comorbidities and develop more
cardiovascular complications related to moderate to severe COVID-19. Finally, this population had
higher in-hospital mortality, that could be related to their high cardiovascular risk, comorbidities
and cardiovascular complications.
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Introduccion: La enfermedad por COVID-19 ha impactado negativamente a los pacientes
con antecedentes cardiovasculares, los cuales han presentado una morbimortalidad
significativa. Objetivos: Describir los desenlaces en pacientes con antecedente de falla
cardiaca (FC) hospitalizados por infeccién por SARS CoV-2 (COVID-19). Métodos: Se
incluyeron 3.033 pacientes hospitalizados por diagndstico de enfermedad por COVID-19
entre mayo del 2020 y June del 2021 en 44 instituciones de 14 paises de Latinoamérica.
Resultados: El diagnostico de FC estuvo presente en 172 (5,67%) pacientes (FEVI >50%:
28.9%, 40%-50%: 23.2%, <40%: 47.9%). En pacientes con y sin FC, la mediana de edad
fue 71 vs 60 afios (p<0.001). Comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal cronica,
enfermedad coronaria, fibrilacién auricular y tabaquismo previo fueron mas frecuentes
en los pacientes con FC (p<0.001). Las complicaciones cardiovasculares durante la
hospitalizacién con diferencia significativa entre ambas poblaciones fueron arritmia cardiaca
de predominio supraventricular (17% vs 6.2%; p<0.001) y sindrome coronario agudo (7.6%
vs 2.7%; p<0.001). Los signos radiogréaficos de congestion pulmonar, derrame pleural y
cardiomegalia predominaron en el grupo de FC (42.9%, 24%, 54% vs 16.3%, 10.3%, 15%
respectivamente. p<0.001) mientras que los infiltrados pulmonares como hallazgo aislado
predominaron en quienes no cursaron con FC (69% vs 80%). No hubo diferencia en el
uso de corticoesteroides (p=0.2) y la terapia anticoagulante prevalecié en pacientes con
FC (58% vs 37%; p<0.001). La mortalidad fue significativamente mayor en pacientes con
falla cardiaca vs sin falla cardiaca (43% y 24% respectivamente), siendo principalmente
mortalidad de causa cardiovascular (p<0.001) mientras que la principal causa de
muerte en pacientes sin falla cardiaca fue de origen no cardiovascular. Conclusiones:
Los pacientes con antecedente de falla cardiaca que son hospitalizados por COVID-19
tienen mas complicaciones cardiovasculares y mayor mortalidad hospitalaria que aquellos
pacientes que se presentan sin falla cardiaca.
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Introduccion: La enfermedad por SARS-CoV2 representa uno de los retos mas grandes para el
personal de salud en los ultimos afios. La mortalidad en estos pacientes usualmente se encuentra
relacionada con insuficiencia respiratoria e hipoxia tisular severa, sin embargo, se han identificado
otras variables implicadas como son las comorbilidades cardiovasculares. Uno de los potenciales
factores relacionados con esta mortalidad resalta las relaciones entre el género y el espectro
de severidad, destacando una tasa de contagio similar entre hombres y mujeres, pero mayor
severidad en el género masculino, con mayor tasa de mortalidad asociadas. Objetivo: Comparar
las caracteristicas poblacionales segun género de pacientes con infeccion aguda por SARS Cov-
2 que requieren manejo hospitalario, teniendo en cuenta aspectos demogréficos, comorbilidades,
antecedentes, paraclinicos, manejo hospitalario y complicaciones. Métodos: El Registro CARDIO
COVID 19-20 fue registro observacional, multicéntrico, ambispectivo en el que se incluyé pacientes
adultos con infeccion confirmada por COVID-19 que requirieron tratamiento hospitalario en 44
instituciones de 14 paises de Latinoamérica, reclutados entre 01/mayo/2020 y 30/June/2021.
Resultados: La mayoria de pacientes incluidos fueron hombres (1.903 [63%] vs 1. 130 [37%]).
Mediana de edad de 61 afios (60 y 62 afios, respectivamente). Se encontré mayor prevalencia
de hipertension arterial (53% vs 46.9%; p=0.001), diabetes mellitus 28.9% vs 25.4%; p=0.036) y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (10,2 vs 7,6% p= 0.048) en mujeres y enfermedad
coronaria (8.4% vs 5.7%; p=0.007) en hombres. La poblacion masculina present6 valores
mas elevados en comparacion con la femenina de biomarcadores relacionados con severidad
de la infeccion (fibrinoégeno, ferritina, transaminasas, deshidrogenasa lactica y proteina C
reactiva) (p>0.001). Dentro de las complicaciones cardiovasculares, se presenté mas arritmias
cardiacas (9,9% vs 6,8%; p=0.015), sindrome coronario agudo (3,5% vs 2,1%; p=0.042) y
shock cardiogénico (2% vs 0.9%; p=0.007) en hombres, sin diferencias significativas en otras
complicaciones como miocarditis, tromboembolismo venoso o falla cardiaca. Los hombres
requirieron mas hospitalizacion en cuidado intensivo (55.8% vs 46.5%; p<0.001), vasopresores
(29.5% vs 22.2%; p<0.001) y ventilacién mecanica invasiva (36.1% vs 28.1%; p<0.001). La
sobrevida al egreso fue significativamente mayor en mujeres (74.6% vs 69.9%; p=0.003).
Conclusiones: La infeccion por SARS-CoV2 fue mas frecuente en hombres, en quienes se
asoci6 a mayor severidad de presentacion clinica, mas complicaciones cardiovasculares,
y mayor soporte hemodinamico y ventilatorio en cuidado intensivo. La sobrevida fue
significativamente mayor en mujeres.
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Introduccion y objetivos: Los pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica
(MDNI) tienen mayor riesgo de muerte subita (MS). Actualmente, la decision de
implantar un desfibrilador automatico implantable (DAI) se basa en la fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, pueden existir otros predictores
més precisos como el grado de fibrosis mediante resonancia cardiaca (RMC). Método:
Se disefié un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con MDNI en los que se
implanté un DAI entre Enero de 2009 y Diciembre de 2020. El objetivo es analizar las
indicaciones, complicaciones agudas y durante el seguimiento y los eventos tratados.
Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con MDNI(59 + 11.8 afios, 74%hombres, 57
+ 4.9 meses de seguimiento); 14% en prevencion secundaria de MS(FEVI media 32.6
+11.7%) y 86% en prevencion primaria(FEVI media 28.6 + 7.14%). Ocho pacientes,
de los cuales 7(11,4%) en prevencion primaria y 1(11%) en prevencion secundaria,
recibieron descargas apropiadas y cuatro(5,7%)recibieron descargas inapropiadas.
La dislocacion de electrodo ocurrié en 5 pacientes(7,2%). En el grupo de prevencién
secundaria dos pacientes tuvieron QRS estrecho(sin fibrosis en RMC) y 7 con bloqueo
de rama izquierda(BRI) de los cuales el 50% se realiz6 RMC sin fibrosis. En prevencion
primaria(n=64), 24 pacientes tuvieron QRS estrecho(el 47,1% con RMC sin fibrosis).
El estudio genético se realizé en 13 pacientes(16,2%), siendo patolégico en 7 de
ellos de los cuales 3 presentaron eventos durante el seguimiento. Conclusiones: En
nuestra serie, el nimero necesario para salvar una vida (NNT) es 7. Es interesante la
realizacion de un test genético para predecir eventos en seguimiento.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO EXCENTRICO SOBRE EL PERFIL LIPIDICO Y
RESISTENCIA A LA INSULINA: REVISION SISTEMATICA
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Introduccién: La practica de ejercicio es una importante herramienta para el manejo y
prevencion de enfermedades crénicas. Actualmente el ejercicio excéntrico ha cobrado
interés en éste ambito debido a su bajo costo metabolico que permite aplicar ejercicio en
forma terapéutica sobre poblaciones mas fragiles o con limitacion al ejercicio. El ejercicio
excéntrico es una modalidad de ejercicio que tiene un 50% menor requerimiento de
oxigeno para su realizacién en comparacion con la misma carga en ejercicio concéntrico.
Ademas, es una modalidad segura y confiable para realizar en sujetos con patologias
crénicas debido a que no sobrecarga el sistema cardiovascular. Se han descrito efectos
metabdlicos tan potentes como con ejercicio concéntrico, especificamente, disminucion
en el indice de masa corporal (IMC), mejora la resistencia a la insulina, disminucion
de la insulina basal y el modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina
(HOMA-IR). El ejercicio excéntrico, en forma crénica, modifica favorablemente los
niveles de lipidos y lipoproteinas, especificamente Triglicéridos (TG), lipoproteina de baja
densidad (c-LDL), lipoproteina de alta densidad (c-HDL) y colesterol total (CT) en sujetos
sanos. Objetivo: Esta investigacion presenta una revision sistematica de la literatura
actual sobre los efectos del ejercicio excéntrico sobre el perfil lipidico y la resistencia
a la insulina en distintas poblaciones. Método: Se utilizaron los motores de busqueda
Pubmed y Science Direct con las Palabras claves: Ejercicio excéntrico - Entrenamiento
excéntrico - Descenso de escaleras - Perfil Lipidico - Colesterol - Resistencia a la
Insulina- Glucosa - HOMA-IR. Resultados: 10 publicaciones cumplian con los criterios
de inclusion y se sometieron a andlisis de calidad interno, resultando en 2 de calidad
moderada (5 puntos) y 8 de alta calidad (6 y 7 puntos), seglin escala de PEDro. El total
de los sujetos participantes fueron 294, 197 mujeres y 97 hombres. Los estudios se
realizaron en sujetos de distintas caracteristicas: sanos, sedentarios, obesos, sobrepeso,
hipertensos primarios y pre-diabéticos. Conclusién:El entrenamiento con ejercicio
excéntrico de fuerza y resistencia muscular mostré generar cambios significativos sobre
las variables relacionadas con el riesgo cardiovascular: perfil lipidico y resistencia a la
insulina. Especificamente, disminuye el c-LDL, los TG, aumenta el c-HDL, y reduce el
HOMA-IR. Sin embargo, debido a la variabilidad de los entrenamientos y diferencias en
las muestras, mayor investigacion sobre los beneficios de este tipo de entrenamiento,
especialmente en poblaciones con factores de riesgo cardiovascular o mayor fragilidad
es requerida para confirmar los resultados.
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Introduccién: La estimacion de la funcion diastdlica por ecocardiografia como un
subrogado de las presiones de llenado es esencial dentro de la valoracion de los
pacientes. A pesar de la utilizacién de los algoritmos muchos de los pacientes persisten
estando en una zona gris en los cuales definir la presencia de disfuncién o no, no
es posible. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la disfuncién diastdlica, y la utilidad
de la evaluacion de la deformacién auricular en un subgrupo en el cual fue posible
utilizar esta tecnologia. Metodologia: Se realizo un estudio retrospectivo, analitico, con
muestreo por conveniencia en el cual se incluyeron los pacientes a los cuales se les
realizo un ecocardiograma trastoracico y dentro del informe se consignaron los datos
necesarios para la clasificacion de la funcion diastdlica. Se descartaron los estudios
que no tuvieran consignados la informacién completa, aquellos con FEVI<50%, y
aquellos que por su condicion de base la valoracion de la funcion diastdlica no fuera
confiable; BRIHH, valvulopatias significativas, ritmo no sinusal durante el estudio.
Resultados: Se evaluaron 566 estudios que cumplian con los criterios de inclusion,
la edad promedio fue de 60,6 afios, el 43% de sexo masculino, con FEVI 60,7%
DE 3,9. En 103 pacientes se realizo la valoracion de la deformacion de la auricula
izquierdo como reservorio el promedio fue de 34% DE 11,9%.Segun las guias del
2017 se encontraron 156(27,5%) pacientes con disfuncién diastélica, 277 (48,9%) con
funcién normal y 133 (23%) con funcién indeterminada. En el subgrupo que tenian
la evaluacion de la deformacion auricular los resultados fueron 25%, 40% y 37%
respectivamente. Cuando se realiza la reevaluacion teniendo en cuenta el valor de la
deformacion con un punto de corte para considerarla normal del 39%, el 12,7% de los
pacientes con funcién indeterminada se clasificarian como funcién diastélica normal.
Discusion y conclusiones: La disfuncion diastélica es un hallazgo frecuente en los
estudios ecocardiograficos en nuestro medio. La valoracién de la funcién diastélica
por medio de los algoritmos recomendados por las guias nos deja con un porcentaje
importante de pacientes sin claridad sobre si presentan compromiso o no. La utilizacién
de las nuevas herramientas como la deformacion auricular nos pueden permitir aclarar
esta incognita.
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Introduccién: El cardiodesfibrilador de implante subcutaneo (SICD) es aceptado para el
tratamiento de arritmias ventriculares graves con mas de cien mil implantes en el mundo. Su
aporte radica en la ventaja de no requerir accesos vasculares para el implante del catéter de
desfibrilacion. Objetivos: El objetivo es presentar los resultados del primer registro multicéntrico
realizado en Latinoamérica durante el implante en agudo y durante el seguimiento de pacientes
(ptes) con SICD. Material y Método: Se incluyeron en este registro de manera prospectiva los
ptes que recibieron un SICD en la Argentina hasta enero de 2022. Resultados: La poblacion
estuvo constituida por 105 ptes, 72 varones (69%), 33 mujeres (31%), edad promedio 35 afios
(rango 8-79), 5 ptes con displasia arritmogénica del ventriculo derecho, 12 ptes con fibrilacion
ventricular idiopatica; 49 ptes con miocardiopatia hipertréfica; 6 ptes miocardiopatia isquémico
necrética; 12 ptes sindrome de Brugada; 8 ptes con QT largo; 2 ptes miocardiopatia chagasica;
8 ptes miocardiopatia idiopatica; 1 pte con miocardio no compacto; 1 pte con ventriculo Gnico y 1
pte con sindrome de Carabajal. Indicacion de prevencion primaria para MS 73 ptes y secundaria
32 ptes. En 26 ptes se eligié un SICD por complicacién previa de un defibrilador transvenoso.
Todos recibieron un dispositivo EMBLEM SICD (Boston Scientific) previo Screening. El vector
de sensado fue el Primario en 44 ptes, Secundario en 39 ptes y Alternativo en 22 ptes. La
técnica de implante del electrodo fue de 2 incisiones en 84 ptes y 3 incisiones en 21 ptes; en
97 ptes de localizacién paresternal izquierda y en 8 paraesternal derecha; en 3 ptes hubo que
reposicionar el electrodo en forma inmediata. En 93 ptes se indujo Fibrilacién Ventricular con
reversion en la primera descarga en 89 ptes (96%), y 4 ptes con una segunda descarga (4%).
El sensado fue correcto con tiempo de entrega de terapia de 16,49 segundos (Rango 11,2-23,2
seg), y tiempo promedio de implante de 73 minutos (rango 40-220); sin complicaciones agudas.
Durante el seguimiento se reportaron 11 terapias apropiadas (10,4%) y 10 terapias inapropiadas
(9,5%), 3 por ruido, 3 por sobresensado y una por FA. Las complicaciones totales fueron 9 (3
desplazamientos, 3 infecciones, 2 decubito del generador, 1 hematoma). Mortalidad por todas
las causas 2%. Conclusiones: Este primer registro prospectivo muestra que el implante de
un SICD es altamente efectivo, con una alta tasa efectividad y sin complicaciones significativas
perioperatorias y en el seguimiento.
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Introduccién: La amiloidosis por depdsito de transtiretina (ATTR) es una condicién rara
ocasionada por el depdsito extracelular de proteina amiloide en el intersticio miocardico
ocasionando hipertrofia y fibrosis miocérdica. Resumen del caso: Presentamos el caso
de un varén de 46 afios con antecedentes de insuficiencia cardiaca que ingresa con
empeoramiento de la disnea de esfuerzo, ortopnea, ascitis y edema de extremidades
inferiores. El péptido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP) se encontraba
elevado 11 150 pg / ml. Un electrocardiograma de 12 derivaciones revelé bajo
voltaje en derivaciones de las extremidades vy fibrilacién auricular. ElI ecocardiograma
transtoracico revelé funcion ventricular izquierda conservada con hipertrofia, dilatacion
biauricular severa y fisiologia de llenado restrictivo. El strain longitudinal global evidencié
preservacion de la funcion apical (un patrén de "ojo de buey"). Un estudio hematolégico
completo negativo descartd presencia de gammapatia monoclonal. Se efectudé una
biopsia de grasa cutdnea abdominal que result6 positiva para depésitos de amiloide. Ante
hallazgos muy sugestivos de amiloidosis, se realiz6 una resonancia magnética cardiaca
que mostraba realce subendocardico tardio del gadolinio en un patrén sugerente de
depdsito amiloide a nivel miocardico. La gammagrafia con 99m Tc-DPD y la tomografia
computarizada por emision fotdnica mostraron captacion anormal del radiotrazador en el
corazon. Se inicio tratamiento diurético con escasa mejoria de los sintomas congestivos,
Fue externado con CF II/IV. Dos meses después del alta, el paciente obitd debido a una
taquicardia ventricular monomorfica. Discusion: La amiloidosis cardiaca es una causa
poco reconocida de miocardiopatia restrictiva / infiltrativa en nuestro pais, que requiere
un alto nivel de sospecha ya que el compromiso cardiaco es el principal determinante
de la supervivencia. Los uUltimos avances en las pruebas diagndsticas no invasivas
estan permitiendo un diagndstico precoz y mejor tratamiento. Si la amiloidosis cardiaca
progresa a insuficiencia cardiaca, la mayoria de los pacientes no sobreviven mucho
tiempo después del diagnéstico.
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Antecedentes: La coagulopatia asociada al COVID-19 ha cobrado especial relevancia en la
fisiopatologia de la enfermedad, sobretodo en el desarrollo de formas severas, y que el tratamiento
anticoagulante hospitalario ha modificado favorablemente el curso de la enfermedad moderada/severa.
Objetivo: Describir los desenlaces cardiovasculares de pacientes hospitalizados con COVID-19 que
reciben tratamiento antiagregante/anticoagulante previo al ingreso hospitalario. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, multicéntrico, de pacientes hospitalizados por COVID-19 en 44 instituciones
de 14 paises de Latinoamérica entre 01/mayo/2020 y 30/June/2021. Los pacientes se dividieron en 4
grupos segun uso de anticoagulantes/antiagregantes al momento del ingreso: Sin anticoagulacién/sin
antiagregacion (NoAC/NoAA), con anticoagulacion/sin antiagregacion (SIAC/NoAA), sin anticoagulacion/
con antiagregacion (NoAC/SiAA) y con anticoagulacion/antiagregacion (SIAC/SiAA). Resultados:
Se incluyeron 3.033 pacientes en el registro, excluyendo 35 pacientes por informacién incompleta,
resultando 2,998 pacientes para analisis, distribuidos asiu: NOAC/NoAA: 2551 pacientes (85.1%), SIAC/
NoAA: 116 pacientes (3.9%), NoAC/SiAA: 306 pacientes (10.2%) y SIAC/SiAA: 25 pacientes (0.8%).
La media de edad fue 58, 71, 69 y 68 afios, respectivamente; el valor medio de dimero d fue 0.7,
0.9, 1.1 y 0.8 mcg/ml, respectivamente; el valor medio de NT proBNP fue 266, 1.996, 1.663 y 3.045
pg/mL, respectivamente; y el valor medio de ferritina fue 846, 649, 617 y 180 ng/mL. Las principales
comorbilidades cardiovasculares fueron hipertension arterial (43%, 69%, 87%, 80%, respectivamente),
diabetes mellitus (24%, 31%, 43%, 56%, respectivamente), falla cardiaca (2%, 31%, 19%, 64%,
respectivamente) y fibrilacién auricular (0.9%, 48%, 2.9%, 60%, respectivamente). Los pacientes
que recibieron anticoagulantes y/o antiagregantes eran mayores, tenian més comorbilidades, tenian
valores mas elevados de péptidos natriurético y valores mas bajos de ferritina comparado con pacientes
que no recibian ninguno de estos medicamentos. El grupo SIAC/SIAA presentd mas desenlaces
cardiovasculares (64% vs 55%), mayor estancia en cuidado intensivo (12.5 vs <10.5 dias), y mayor
uso de vasopresores (44% vs <30%) que el resto de grupos. La mortalidad total fue de 24%, siendo
menor en el grupo NoAC/NoAA (23%, 31%, 29% y 36%, respectivamente). Conclusiones: En esta
poblacién, el uso de anticoagulantes y/o antiagregantes no se asocié a un mejor desenlace hospitalario
en pacientes con COVID-19. Los pacientes que recibieron anticoagulantes y/o anticoagulantes previos
al ingreso hospitalario por COVID-19 presentaron mas comorbilidades cardiovasculares, mayor ingreso
y estancia en cuidado intensivo, asi como mayor mortalidad hospitalaria comparado con los pacientes
que no recibian ninguno de estos dos medicamentos.
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Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad
y mortalidad en el mundo. Sindrome coronario agudo (SCA), que incluye elevacién del
segmento ST del miocardio infarto agudo de miocardio (STEMI), infarto de miocardio
sin elevacion del segmento ST (NSTEMI) y angina inestable (Al), afecta a mas de 15,5
millones de pacientes en los Estados Unidos. El principal mecanismo fisiopatolégico es la
progresion de la enfermedad aterosclerética e inestabilidad de la placa con la formacion
de un trombo oclusivo o suboclusivo que afecta el balance oferta-demanda del miocardio
Objetivo: Describir y analizar como la infeccion por coronavirus-2 (COVID-19) es un factor
de riesgo para desarrollar eventos tromboticos e inestabilidad de la placa ateroesclerética
que predispongan a sucesos cardiovasculares. En este estudio se describen los pacientes
que fueron admitidos en nuestra institucion por SCA y COVID-19 concomitantemente.
Métodos. Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con todos los pacientes
adultos con COVID-19, se tomd como partida el 6 de marzo al 31 de agosto del 2020, que
requirieron arteriografia coronaria por un SCA durante el mismo evento intrahospitalario o
hasta 14 dias después de la infeccion. Los datos incluyeron descripciones demogréficas,
presentacion clinica, aspectos relacionados con los procedimientos y las lesiones
coronarias, asi como informacion sobre los desenlaces durante el seguimiento
intrahospitalario y ambulatorio. Resultados: Un total de 27 pacientes cumplieron los
criterios de inclusién durante los 5 meses de observacion. La mayoria de los pacientes
presentaron IAM sin elevacion del ST (46%). Todos los pacientes fueron llevados
a estratificacion invasiva con arteriografia coronaria y de éstos, el 56% requirieron
angioplastia coronaria percutanea. En el grupo de IAM con elevacion del ST, el 100%
fueron llevados a intervencion coronaria de emergencia y ninguno recibié trombolisis. En el
grupo de |IAM sin elevacion del ST, el 50% requirié angioplastia coronaria. En el 59% de los
casos, se encontraron lesiones aterosclerdéticas, asi como trombo suboclusivo en el 26% y
trombo oclusivo en el 11% de los casos. Conclusiones: Aunque existe un perfil diferente
entre los estudios incluidos en términos de factores sociodemograficos de la poblacion, el
presente andlisis nos da una vision inicial de tener infeccién por COVID-19 como factor de
riesgo para desarrollar infarto agudo del miocardio en cierta poblacién Colombiana. Con
un horizonte temporal de 5 meses se presenta una asociacion clara de eventos coronarios
con y sin elevacion del segmento ST, siendo sin elevacion del ST el predominante.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
COVID-19 Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA.

DR. JAIRO ALONSO RENDON GIRALDO', DRA CAMILA LEMA CALIDONIO', DRA.
CLARA SALDARRIAGA GIRALDO?
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Introduccién: En diciembre de 2019 fue reportado el primer caso de infeccion por el
nuevo coronavirus su rapida diseminacion lo convirtié en un problema de salud publica
a nivel mundial. EI compromiso cardiovascular se ha reportado de manera frecuente,y
la mortalidad intrahospitalaria es al rededor del 30%, sin que tengamos claridad sobre lo
que ocurre con estos pacientes luego del alta. El presente estudio tiene como objetivo
presentar los hallazgos ecocardiograficos encontrados en un grupo de pacientes
hospitalizados y dados de alta luego de presentar por infeccion por COVID 19, con y
su relacién con la mortalidad al afio. Metodologia: Se realizo un estudio observacional,
de corte transversal, en el cual se incluyeron pacientes hospitalizados con diagnostico
de infeccion por COVID 19, confirmada mediante prueba de PCR, a los cuales se les
realizo una ecocardiografia durante la hospitalizacion y fueron dados de alta. Se evalud
la mortalidad al afio por medio de la consulta de la base de datos de la seguridad social.
Resultados: Se incluyeron 236 pacientes. La edad promedio fue de 60,7afios, y el
60,6% eran hombres. La mortalidad al afio del alta hospitalaria fue del 11,9%, el 43,6%
de los pacientes tenian Hipertension arterial, 27,1% diabetes y el 9,3% enfermedad
coronaria. Los pacientes que fallecieron fueron mayores 65,5 vs 61,5 afios, tenian en
mayor porcentaje hipertension pulmonar y disfuncion ventricular derecha. Discusion y
Conclusiones: Luego del alta por infecciéon severa por COVID 19 persiste un exceso
de mortalidad en esta poblacion, algunos marcadores clinicos y ecocardiograficos
nos podrian permitir identificar un grupo de pacientes con mayor riesgo de tener un
desenlace fatal,
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ROLE OF PAD PLACEMENT IN IMPROVING ELECTRICAL CARDIOVERSION
SUCCESS FOR PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION: A META-ANALYSIS
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Introduction: Biphasic waveforms and high energy shocks have been shown to
increase cardioversion success for patients with atrial fibrillation (AF). Optimal electrode
pad placement, however, is unclear. Objectives: To assess whether antero-apical/lateral
pad placement, as compared to antero-posterior placement impacts electrical cardioversion
success. Materials and Methods: We searched CENTRAL, Medline and EMBASE from
inception to December 2021 and the grey literature. Two reviewers screened titles and
abstracts, assessed full texts, collected study data and assessed the risk of bias of each study
independently in duplicate. We included randomized controlled trials (RCTs). Primary outcomes
were initial (first shock) and cumulative (after the final shock in the protocol) cardioversion
success. We pooled data using random effects models and rated the quality of evidence using
the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations approach.
Results: From 13,481 citations, we identified 14 RCTs (n=2,123 participants). The pooled
rate of initial cardioversion success was 54% for antero-apical/lateral placement and 46%
for antero-posterior configuration (RR 1.17, 95%CI 0.99-1.38, 12=70%). The pooled rate of
cumulative success was 88% for antero-apical/lateral and 86% for antero-posterior (RR 1.01,
95%Cl 0.96-1.06, 12=61%). Comparing trials that used biphasic waveforms (initial: 6 studies,
RR 1.26, 95%Cl 1.04-1.52, 12=73%; cumulative: 7 studies, RR 1.04, 95%Cl 1.00-1.09, 12=46%)
and those that used monophasic waveforms (initial: 5 studies, RR 0.96, 95%Cl 0.73-1.26,
12=29%; cumulative: 7 studies, RR 0.96, 95%Cl 0.87-1.05, 12=55%) did not find significant
subgroup effects (initial: p=0.11, cumulative: p=0.10). Comparison of one study that applied
fixed, high-energy shocks (RR 1.74, 95%Cl 0.97-3.11) and 10 studies that applied escalating
energy shocks (RR 1.00, 95%Cl 0.96-1.05, 12=60%) did not find a significant subgroup effect
for cumulative success (p=0.06). We judged 9 trials as having an unclear risk of bias for
randomization, 8 trials as having an unclear risk of bias for allocation concealment, and one trial
as high risk for performance bias. No studies had detection or attrition bias that we judged to
have an important effect on outcomes. The quality of evidence for initial cardioversion success
was low based on inconsistency and imprecision; it was moderate for cumulative cardioversion
success due to inconsistency. Conclusions: Whether antero-apical/lateral or antero-posterior
pad placement is superior for cardioversion of AF remains unclear. These techniques should
be studied in a RCT using evidence-based co-interventions: high energy and biphasic shocks.

HIPERTENSION ARTERIAL Y COVID-19: FACTOR DE RIESGO VS FACTOR PROTECTOR.
GRUPO DE INVESTIGACION CARDIO COVID 19-20.
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Introduccion: La relacion entre pacientes hipertensos y COVID-19 no es enteramente sorpresiva
ni implica una relacion causal. Se sugiere que la HTA aumenta de forma importante en pacientes
mayores y ancianos, quienes a su vez tienen mayor riesgo de infeccion por el virus SARS-
CoV-2 y presentan formas mas severas de COVID-19. Objetivo: Describir las caracteristicas
demogréficas, clinicas, tratamiento y desenlaces de pacientes hipertensos que requirieron
hospitalizacion por COVID-19. Metodologia: El registro CARDIO-COVID 19-20 es una cohorte
observacional, multicéntrica y ambispectiva que incluyé 3.033 pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 que requirieron hospitalizacion desde mayo/2020 hasta June/2021 en 44 instituciones de
14 paises de Latinoamérica. Resultados: Se incluyeron 3,033 pacientes, de los cuales 1,492
(49%) eran hipertensos. El promedio de edad fue 61 afios, siendo mayores los hipertensos (67
afos vs 53 afios; P<0.001). El 62.7% eran hombres, con una proporcion menor en el grupo
de HTA (59.9% vs 65.5%, P=0.001). Los hipertensos presentaron mas comorbilidades: diabetes
mellitus (39.8% vs 14%, p=<0.001), dislipidemia (21.8% vs 6.4%, p=<0.001), sobrepeso/
obesidad (51.4% vs 47.4%, p= 0,029), enfermedad renal cronica (14.1% vs 2.8% p= <0.001)
y mas enfermedades cardiovasculares: enfermedad coronaria (12.6% vs 2.3% p=<0.001), falla
cardiaca (8,4% vs 3.0% p=<0.001), fibrilacién auricular (5.0% vs 1.9% p=<0.001) y accidente
cerebrovascular (5.6% vs 0.9% p=<0.001). Las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes
en los pacientes hipertensos durante la hospitalizacién fueron falla cardiaca descompensada
(11% vs 5.8%; p=<0.001), sindrome coronario agudo (4.1% vs 1.8% p=<0.001), arritmias
cardiacas supraventriculares (8.4% vs 5.3% p=0.001) y ventriculares (2.3% vs 1.6% p=0.001),
miocarditis (1.8% vs 0.6% p=0.006). El tromboembolismo pulmonar y la trombosis venosa
profunda fueron similares en ambos grupos. No hubo diferencia en ingreso a UCI, estancia en
UCI, uso de vasopresores/inotropicos ni necesidad de ventilacion mecanica invasiva/no invasiva.
El uso de vasodilatadores fue mayor en hipertensos (4.1% vs 2.5%; p=0.021). La mortalidad
hospitalaria fue mayor en pacientes hipertensos (30.2% vs 19.3%; p<0.001). Conclusiones:
Se observé que los pacientes hipertensos que desarrollan COVID-19 moderado a severo
(hospitalario) tienen mayor riesgo cardiovascular (mayor edad, mas comorbilidades y mas
enfermedades cardiovasculares) y, muy seguramente asociado a esto y a COVID-19, presentan
mas complicaciones cardiovasculares y mayor mortalidad hospitalaria.
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ESTIMACION DE LA EDAD VASCULAR SEGUN EL SCORE DE FRAMINGHAM EN
PERSONAL DE BLANCO DEL HOSPITAL DE CLINICAS
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Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
morbimortalidad en el mundo y su incidencia va en aumento, por lo que consideramos
prioritario determinar y conocer el riesgo cardiovascular para prevenirlas mediante el
célculo estimativo de la edad vascular segin el Score de Framingham. Objetivos:
Determinar el riesgo cardiovascular y edad vascular segun el score de Framingham en
personal de blanco del Hospital de Clinicas Método: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal. Se encuestaron y se realizaron analisis laboratoriales aleatoriamente
a un total de 83 personas de personal de blanco. Se consideré: edad, género, diabetes,
tabaquismo, presion arterial sistélica tratada o no, valores de HDL y colesterol total.
Los datos fueron analizados con EXCEL y se utilizaron las tablas de Framingham para
calcular la edad vascular. Resultados: El 68% de la poblacion es de sexo masculino y
el 32% de sexo femenino. Se encontré que la edad cronoldgica promedio es de 36 + 2
afios, siendo la edad minima 30 y la maxima 60. La edad vascular promedio es de 41
+ 2 afios, siendo la edad minima menor de 30 y la maxima de 79. El mayor porcentaje
de la poblacién de estudio, que fue de 48%, present6 Riesgo Bajo; el 19% riesgo limite;
el 21% levemente por encima del limite de riesgo y un 12% riesgo alto. La diferencia
mayor encontrada entre la edad cronoldgica y la edad vascular fue de 24. Conclusiones:
En el presente trabajo encontramos que hubo diferencia entre el promedio de la edad
cronoldgica y la edad vascular. Estratificando el riesgo teniendo en cuenta el Score de
Framingham la mayoria de la poblacién estudiada presenta Bajo riesgo y Levemente
por encima del limite de riesgo, los resultados hallados nos llaman la atencién ya que
presentan factores de riesgo cardiovascular no acordes a su edad cronolégica.

NIVELES DE HDL COMO MARCADOR PREDICTOR DE SEVERIDAD EN LA
ENFERMEDAD CORONARIA
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Introduccién: Existe una alta incidencia y mortalidad de eventos relacionados a
enfermedades cardiacas secundarias a la enfermedad arterial coronaria como el
Infarto Agudo al Miocardio, la Insuficiencia Cardiaca por isquemia y la angina. Se ha
propuesto la lipoproteina de alta intensidad como factor protector contra el desarrollo
de enfermedad ateromatosa vascular, en especial la enfermedad arterial coronaria por
lo que se valora utilizar como marcador de severidad. Objetivos: Este estudio evalla
la correlacion existente entre los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) con la
severidad de enfermedad arterial coronaria (EAC) en los pacientes post coronariografia.
Métodos y técnicas: Se realiz6 un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido
entre enero 2021 y enero 2022 con una muestra conformada por 124 pacientes a quienes
se les realizé arteriografia coronaria. Se utilizé el andlisis estadistico basado en el indice
de Correlacion de Pearson para valorar la relacion entre los niveles de lipoproteina
de alta densidad y la severidad de la enfermedad arterial coronaria de acuerdo con
la cantidad de vasos afectados encontrados durante la coronariografia. Resultados:
Posterior al analisis de datos obtenido, se observa correlacion entre los niveles de HDL
con la severidad de la enfermedad arterial coronaria. La poblacion con evidencia de
enfermedad en tres o mas vasos sostuvo una tendencia a presentar niveles disminuidos
de HDL (62.5%, inferior a 40mg/dL). La frecuencia de sujetos con enfermedad coronaria
severa fue descendiendo a medida que mantenian concentraciones mas elevadas de
HDL, mostrando tendencia a menor severidad de EAC, (28.1% en el rango 40-49mg/dL;
7.8% en el rango 50-59mg/dL y 1.6% con concentracion de HDL > 60mg/dL) (Pearsons
Chi2=9.2022, P= 0.419). Conclusion: Esta investigacion testifica que el nivel de HDL
probablemente constituye un factor predictor de severidad de enfermedad arterial
coronaria en la poblacion. La baja concentracion de HDL estuvo asociada a mayor
cantidad de arterias coronarias afectadas y es posible que tenga un efecto protector
contra la progresion de la enfermedad ateromatosa, en especial de arterias coronarias,
como se ha descrito en otras literaturas.
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Introduccion: Las miocardiopatias constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades del
miocardio con elevada morbimortalidad. La resonancia magnética cardiaca tiene un papel
esencial en el diagnostico y pronostico de las mismas. Objetivos: Describir la utilidad de
los estudios de la resonancia magnética cardiaca mediante mapas paramétricos en T1 en el
prondstico de pacientes con miocardiopatias. Método: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal, con 40 pacientes con indicacién de resonancia magnética cardiaca
por miocardiopatias isquémicas y no isquémicas seleccionados mediante muestra no
probabilistica, a los cuales se les realizé resonancia magnética cardiaca contrastada
con gadolinio (gadopentetate dimeglumine, 0.1 mmol/Kg) para evaluacion de la funcion
ventricular y caracterizacion tisular, que incluyd secuencias de MAPAS paramétricos con
la determinacion del T1 nativo, T1 postcontraste y el volumen extracelular. Se excluyeron
los pacientes con contraindicaciones para recibir campos magnéticos, los que tenian
filtrado glomerular bajo (FG<30 ml/min/1.73 m2) y aquellos que presentaron inestabilidad
hemodinamica en el momento del estudio. Se empled equipo de 1.5 T (Magnetom AERA,
Siemens). Se analizaron las imégenes con programa dedicado (Argus, Siemens, Alemania).
Fueron seguidos por 24 meses. Se evalud la mortalidad de causa cardiovascular durante
el seguimiento y se analizaron teniendo en cuenta el estado: vivo o fallecido, al final del
periodo de 24 meses. Se utilizd paquete estadisticos SPSS 25 para el andlisis de los
resultados. Resultados: Fueron mas frecuentes los hombres (60 %). La resonancia
confirmé el diagndstico inicial en el 47 % de los casos. Los pacientes con funcion ventricular
disminuida presentaron mayores volimenes extracelulares (mediana de 38.9 %), y mayor
mortalidad a los 24 meses del seguimiento. Los valores de T1 nativo y volumen extracelular
fueron significativamente mas altos en los fallecidos con medianas de 1134.4 y 41.4 ms
respectivamente. Conclusiones: La resonacia complementa el diagnéstico no invasivo
de las miocardiopatias al confirmar, agregar o refutar diagnésticos mediante evaluacion de
la funcién ventricular y caracterizacion tisular con variables cuantitativas mediante mapas
paramétricos donde el volumen extracelular es el mas importante desde el punto de vista
prondstico.
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Introduction: Despite growing importance on physician and patient communication, studies
establishing the concordance between patients and physicians’ perceptions of pulmonary arterial
hypertension (PAH) symptoms and their severity remain limited. Objective: Comparisons of the
patient and physician perspective were used to assess the level of symptom concordance.
Method: Data were drawn from the Adelphi Real World PAH Disease Specific Programme 2021,
a point-in-time survey of PAH patients and their treating physicians in Argentina, Brazil, Colombia,
and Mexico. Physicians completed patient record forms (PRF) for up to 5 consecutively consulting
PAH patients, capturing PAH symptom experience in the month prior to the survey date. Patients
for whom a PRF was completed were invited to complete a patient self-completion (PSC) survey
consisting of the same symptom list as in the PRF. Surveys were completed on the day of patient
consultation. A weighted kappa statistic was calculated to assess the level of concordance between
patient and physician’s perception of each symptom’s severity and interpreted as defined by Cohen’s
kappa (McHugh, 2012). Results: 510 patients completed a PSC that was matched with the PRF
completed by their physician. Mean patient age was 53.5 years (SD, 17.6), 74% were female, mean
time since diagnosis was 4.6 years (5.3). The most frequently reported symptoms (patient/physician
[upper, lower CI]) in patient functional classes (FC) I-Il and IlI-IV were: fatigue (I-1l, 65% [52.1,76.5] /
30% [19.2,42.8]; IIl-V, 78% [65.9,87.4] / 61% [47.9,72.9]), dyspnea on exertion (I-Il, 64% [51.0,75.6]
| 48% [35.3,60.9]; III-IV, 76% [63.7,85.8] / 72% [59.4,82.6]) and dyspnea following exertion (-II,
44% [31.6,56.9] / 35% [23.5,47.9]; llI-IV, 62% [49.0,73.9] / 48% [35.3,60.9]). All symptoms were
more frequently reported by the patient than their physician. Discordance between patient and
physician reported symptom severity was reported. The kappa statistic score was 0.21 - 0.42
across symptoms, indicating a minimal to weak agreement between patient and physician severity
scores; physicians often considered symptoms to be less severe than patients. Conclusions:
Overall, physicians and patients were not in full agreement with regards to their report of symptom
presence and severity, with physicians often underestimating both, particularly among lower FC
patients. Whilst the reason for this misalignment is unknown, results highlight the need to implement
patient-reported outcome tools in clinical practice to help improve patient—physician communication
of symptoms and better manage the burden of PAH.
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Introduccién: El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que requiere
manejo hospitalario (moderado/severo) se ha asociado a un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares a corto y largo plazo. Numerosos registros poblacionales internacionales han reportado
el perfil clinico, indicadores de riesgo y evolucién de esta condicion. Identificando a las comorbilidades
y patologias cardiovasculares como marcadores de riesgo, de severidad y peor pronéstico asociado
a COVID-19. Los datos a nivel de latinoamericana son limitados. Objetivo: Describir la poblacién en
Latinoamérica que presenté infeccién por COVID-19, asi como sus posibles desenlaces. Con el fin de
ampliar el conocimiento hasta ahora obtenido en otras poblaciones. Metodologia: El Registro CARDIO
COVID 19-20 fue un registro observacional, multicéntrico, ambispectivo que incluyé pacientes adultos
con infeccién confirmada por COVID-19 que requirieron tratamiento hospitalario en 44 instituciones
de 14 paises de Latinoamérica, reclutados entre 01/mayo/2020 y 30/June/2021. Resultados: Se
incluyeron 3,033 pacientes, de los cuales 1,903 (62,7%) eran hombres. La edad media fue 61 afios
(IQR 48 — 71). Los antecedentes patolégicos mas prevalentes fueron sobrepeso/obesidad (52,2%),
hipertension arterial (49,3%), diabetes mellitus (26,8%), dislipemia (14,1%) y tabaquismo (13,1%).
Alteraciones electrocardiograficas mas frecuentes: bloqueo de rama derecha (6,4%), fibrilacion auricular
(5,2%), bloqueo de rama izquierda (3%) y extrasistolia ventricular (1,7%). Alteraciones radiologicas
més frecuentes: infiltrados pulmonares (79,7%), congestion pulmonar (17,7%), cardiomegalia (17%) y
derrame pleural (11%). Alteraciones ecocardiograficas mas frecuentes: disfuncion ventricular derecha
(3%) y funcion sistélica disminuida (2,9%). Se requirid ventilacion mecanica invasiva en 33,1%,
vasopresores en 26,8% y vasodilatadores en 3,3%. Otros procedimientos durante la hospitalizacion
incluyeron: catéter venoso central (19,7%), cardioversion/desfibrilacion (3%), arteriografia coronaria
(1,6%). El tratamiento farmacolégico mas comun incluyé corticoides (66,9 %), tromboprofilaxis (62,3 %) y
terapia anticoagulante (37,8 %). Las complicaciones cardiovasculares mas frecuentemente observadas
fueron arritmia cardiaca (8,7%), falla cardiaca descompensada (8,4%) y embolismo pulmonar (3,9%).
La mortalidad hospitalaria fue 24.7%. A los 30 dias de seguimiento el 85,7% estaba vivo y el 7,5% habia
requerido rehospitalizacion. C i La poblacion latinoamericana hospitalizada por COVID-19
tiene una carga considerable de enfermedades cardiovasculares, las cuales se asocian a unas altas
tasas de mortalidad hospitalaria, asi como de rehospitalizacién y de mortalidad a 30 dias después del
egreso hospitalario.

MIOCARDIQPATiA POR ESTRES EN UNA PACIENTE CON MULTIPLES
CARDIOPATIAS DE BASE

DR. ROBERT JAVIER ORDONEZ GARCIiA'?, DR. RAMIRO DAVID VALAREZO
MESIAS'2, DR. CARLOS LOPEZ AGUILAR'?

"HOSPITAL DE ESPECIALIDADES AXXIS, QUITO, ECUADOR, 2UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL DEL ECUADOR, IUDE, ECUADOR
E-POSTERS S04 | P02, JUNE 10, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccion: La miocardiopatia por estrés se caracteriza por tener una presentaciéon aguda,
semiolégicamente rica en signos y sintomas de falla cardiaca, con curso clinico limitado y
reversible. Se asocia a complicaciones graves como arritmias ventriculares, tromboembolismo
sistémico y choque cardiogénico. Su incidencia es 15-30 por 100.000 casos/afio, con un
aumento reciente. Su importancia radica en su infra- diagndstico, fisiopatologia incierta y el
diagndstico diferencial con sindrome coronario agudo en ausencia de lesiones coronarias
obstructivas o miocarditis. Objetivos: Determinar los aspectos clinicos mas relevantes para
el diagndstico diferencial cuando existen cardiopatias concomitantes. Métodos: Presentamos
una mujer de 73 afios, hipertensa, con implante de 2 stents medicados en la coronaria derecha
hace 5 afios por angina estable, doble lesion mitral y adrticas reumaticas progresivas (estadio
B) y fibrilacién auricular paroxistica en tratamiento con rivaroxaban, amiodarona y estatinas.
Resultados: Luego de estrés emocional presenta disnea subita y disconfort toracico. Llega a
emergencia en choque cardiogénico y acidosis lactica con hipoxemia grave. Su ECG muestra
bloqueo incompleto de rama izquierda, sobrecarga de cavidades izquierdas, onda de lesién
subendocardica difusa y elevacién del punto J en AVR. Leucocitosis, anemia moderada,
elevacién de azoados, hiponatremia, troponina hs-cTnT al ingreso 1816 ng/dl, dimero D
normal y NTproBnp 6573pg. La radiografia muestra edema pulmonar y cardiomegalia. Se
realiza coronariografia de emergencia encontrando stents permeables y ausencia de lesiones
significativas en la coronaria izquierda, flujo TIMI 3. El ecocardiograma al ingreso muestra
dilatacion de auricula izquierda, fraccion de expulsion 60%, insuficiencia mitral grave, doble
lesion adrtica moderada, hipertension pulmonar grave. Hipercinesia de los segmentos basales
con discinesia de segmentos apicales sugestiva de S. Tako-Tsubo. Se inicia ventilacion
mecanica no invasiva, aminas y diuréticos con buena respuesta. A las 72 horas se retira la
ventilacién, mejora la funcion renal, revierte los cambios electrocardiograficos y las alteraciones
de movilidad en el ecocardiograma de control. Se planifica a mediano plazo cirugia de
reemplazo valvular por insuficiencia mitral grave persistente. Conclusion: Presentamos una
paciente con cardiopatia hipertensiva, isquémica, valvular y fibrilacién auricular que presenta
choque por miocardiopatia por estrés. Su reconocimiento y manejo oportuno es determinante
en la supervivencia dada su alta de mortalidad en este contexto. El desencadenante de
estrés, alteraciones caracteristicas de la movilidad y reversibilidad de la lesién miocardica son
fundamentales en el diagnéstico diferencial.
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USO DE IDARUCIZUMAB EN PACIENTES ANTICOAGULADOS CON DABIGATRAN:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA

DR. JUAN ESTEBAN GOMEZ MESA'2, DRA. PAULA ANDREA CARDENAS
MARIN'?, DRA. S GALINDO CORAL'

'FUNDACION VALLE DEL LILI, CALI, COLOMBIA, 2UNIVERSIDAD ICESI, CALI,
COLOMBIA
E-POSTERS S01 | P05, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccion: Los anticoagulantes orales directos son actualmente la opcién recomendada
para prevenir el accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes con fibrilacién auricular no
valvular (FANV). El riesgo sangrado asociado a la anticoagulacion puede llevar a complicaciones
potencialmente mortales. El dabigatran es un anticoagulante que actia mediante la inhibicién
directa de la trombina. En caso de sangrado mayor o indicacion de un procedimiento quirtrgico
urgente se recomienda el uso del agente reversor Idarucizumab, logrando una reversién del
efecto anticoagulante en minutos. Objetivo: Caracterizar los pacientes con FA anticoagulados
con dabigatran que requieren reversion urgente con Idarucizumab en una clinica de IV nivel
de la ciudad de Cali, Colombia. Métodos: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo que incluyd
los pacientes con diagnéstico de FANV anticoagulados con dabigatran que consultaron por
urgencias en una clinica de IV nivel por sangrado mayor o con indicacion de intervencion
quirdrgica urgente entre enero/2018 y diciembre/2021 y que requirieron reversion del tratamiento
anticoagulante con Idarucizumab. Resultados: CASO 1. Masculino, 67 afios. Antecedentes:
Falla cardiaca, FANV. Al ingreso: Alteracion del estado de conciencia, hemiparesia derecha,
NIHSS 16 puntos. Diagndstico: ACV isquémico de la ACM izquierda con oclusién de M2
izquierda. Tratamiento: Reversion con Idarucizumab, trombolisis con alteplasa y trombectomia
mecanica. Al egreso: Mejoria de déficit neuroldgico, sin transformacion hemorragica.
Anticoagulacion con Apixaban. CASO 2. Masculino, 69 afios. Antecedentes: Falla cardiaca,
hipertensién arterial, artritis reumatoidea, FANV. Suspendié dabigatran por procedimiento
invasivo (Implante de resincronizador cardiaco). Al ingreso: Disartria y paresia de miembro
inferior izquierdo, NIHSS 6 puntos. Diagnéstico: Isquemia en territorio distal de la ACM derecha.
Tratamiento: Idarucizumab 5gr, trombolisis con alteplasa. Al egreso: Sin disartria y mejoria de
déficit motor, sin transformacion hemorrégica, se reinicia Dabigatran. CASO 3. Masculino, 59
afios. Antecedentes: Falla cardiaca, hipertension arterial, FANV. Diagnéstico: Ingresa para
trasplante cardiaco. Tratamiento: Idarucizumab, trasplante cardiaco (procedimiento realizado
sin complicaciones). Al egreso: Ritmo sinusal, sin anticoagulacion. CASO 4. Masculino, 62
afios. Antecedentes: Falla cardiaca, enfermedad coronaria, FANV. Diagnéstico: Ingresa para
trasplante cardiaco. Tratamiento: Idarucizumab, trasplante cardiaco (procedimiento realizado
sin complicaciones). Paciente fallece en el postoperatorio por complicaciones no relacionadas
con sangrado. Conclusiones: En pacientes con fibrilacién auricular no valvular anticoagulados
con dabigatran, la rapida disponibilidad de Idarucizumab permiti6 el manejo temprano y
oportuno de complicaciones embdlicas o la realizacién de procedimientos quirtrgicos urgentes.

BUSQUEDA DEL ENVEJECIMIENTO VASCULAR ACELERADO EN PEDIATRIA POR
ECOGRAFIA VASCULAR

DRA. BARBARA WAGMAISTER!, DR C MOROS', DR A GOLDSMAN', DRA M GRIPPO",
DRAH VAZQUEZ', DRAM PACHECO OTERO', DRA. ASARDELLA'

"HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES, ARGENTINA

PRESENTACION DE LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES, SALON DR. MARIO GARCIA
PALMIERI, JUNE 9, 2022, 15:15 - 17:45

Introduccion: El Envejecimiento Vascular Acelerado (EVA) puede ser detectado por ecografia
vascular midiendo el espesor miointimal carotideo (EMC) y/o la rigidez arterial (RA). Objetivos:
estimar la presencia de EVA en nifios y adolescentes de alto riesgo vascular, derivados a un
servicio de ecografia pediatrica. Material y métodos: Se incluyeron pacientes con Diabetes
tipo 1 (DBT), dislipidemias familiares (DLP), obesos o sobrepeso, cardiopatias congénitas
(CARD), hipertension arterial (HTA) y enfermedad renal cronica (ERC). Se evaluaron el EMC
y determinantes de la RA, y se compararon los resultados con tablas de percentilos para
nifios y adolescentes sanos ya publicadas. Cuando el EMC y/o los indices de RA superaron
el percentilo 95, se informé como EVA. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS 20.
Resultados: 700 pacientes el 87,1%(610) tuvieron célculos de Rigidez arterial y medicion del
EMC siendo seleccionados para el andlisis. El 52,3% eran varones (319), con edad media de
13 afios * 3,2 afios. Rango de 2 a 18 afios.

Con diagnéstico de Obesos 37.9% (231) sobrepeso 10,5%(64), DLP 15,7%(96), CARD 17,7%
(108), DBT 13,6%(83), HTA 14,9%(91); ERC 2,8%(17).

Presentaron Anormalidad en al menos una carétida 21,1% (129). Rigidez arterial anormal
(RAA): 22.5% (137). Presencia de EVA 39% (238).

EVA por patologia: DBT 53%(44); DLP 39,6%(38); ERC 41,2% (7); obesos 38,5%(89); HTA
37,4% (34); CARD 36,1%(39); y Sobrepeso 28,1%(18)

RAA por patologia: DBT 41,7%(34); DLP 20,8%(20) R ERC 17,5%(3); obesos 19,9%(46); HTA
27,5% 25); CARD 14,8%(16); y Sobrepeso 15,6%(10)

EMC anormal: (EMCa) DBT 21,7% (18); DLP 20,8% (20); ERC 35,3% (6); obesos 22,5% (53);
HTA 16,5% (15); CARD 25% (27); y Sobrepeso 14,1% (9)

La DBT tuvo mayor porcentaje de EVA 18% vs 10% p<0,005 OR1,9 IC(1,2-3) y mayor Rigidez
arterial aumentada 24,8% vs 10,2% p<0,000 OR:2,8 IC(1,7-4,6) que el resto de las causas de
alto riesgo vascular. No hubo diferencias significativas en anormalidad del EMC con las otras
causas. El sexo masculino presenté mayor anormalidad del EMC p<0,002 OR 1,58 IC(1-2,3)
Conclusiones: 4 de cada 10 nifios evaluados tuvieron envejecimiento vascular acelerado,
nifios con diabetes fueron los mas afectado a expensa de una mayor presencia de Rigidez
arterial anormal. El sexo masculino tuvo mayor anormalidad del espesor miointimal carotideo.
Futuros estudios serén necesarios para determinar la utilidad clinica de estos hallazgos
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RESPUESTA NATRIURETICA EN PACIENTES CON DETERIORO MODERADO
DE LA FUNCION SISTOLICA

DR. AUGUSTO MERETTA', DR ENRIQUE FAIRMAN, DR. VICTOR MAURO, DRA.
YANINA CASTILLO COSTA, DR. ADRIAN CHARASK, DRA. NATASHA ABBATE,
DR. MARTIN VERNAVA MARIANI, DRA. EUGENIA MESANZA, DRA. SOFIA
COHENDOZ, DR. CARLOS BARRERO

"BAZTERRICA, CABA, ARGENTINA
E-POSTERS S05 | P04, JUNE 10, 2022, 14:00 - 15:00

En los pacientes admitidos por insuficiencia cardiaca descompensada, la descongestiéon
es el principal objetivo terapéutico a través del uso de diuréticos. La respuesta natriurética
constituye la base fisiopatolégica de la respuesta terapéutica. Se desconoce si la respuesta
diurética varia en los pacientes con un deterioro al menos moderado de la funcién sistdlica.
Objetivo: Evaluar la respuesta diurética en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
con o sin deterioro moderado de la funcién ventricular. Material y métodos: Fue un estudio
prospectivo que incluyé a todos los pacientes ingresados con diagnéstico de ICD entre
marzo-agosto 2019 a dos unidades coronarias de CABA. Incluyo pacientes mayores de 18
afios con insuficiencia cardiaca congestiva clinica y biomarcadores positivos. Al ingreso,
luego de evacuar la vejiga, se les administré 40 mg de furosemida endovenosa y se cuantificd
la diuresis a las 6 hs. Se definié Respuesta diurética inadecuada (RDI) como un volumen
urinario <1,5 ml/kg/h a las 6 horas. Se evalud la funcién ventricular de los pacientes con
Ecocardiografia doppler color, utilizando como punto de corte una FEy menor a 45% para
deterioro moderado de FSVI. Se excluyeron pacientes con filtrado glomerular <30 mi/min,
administracion de furosemida endovenosa antes de ingresar al estudio, necesidad de
aumentar dosis de furosemida dentro de las primeras 6 horas, shock cardiogénico y datos
insuficientes. Resultados: Se admitieron 144 pacientes con ICD, 103 pacientes tuvieron
criterios de exclusion. Los restantes 41 p se incluyeron en el estudio. Al comparar los
pacientes con funcién normal o leve vs los pacientes con deterioro al menos moderado,
la mediana de edad fue de 81 vs 75 afios (P = NS), hipertension arterial 94,1% vs 83,3%
(P= NS), insuficiencia renal crénica 23,5% vs 12,5% (P= NS), tratamiento con furosemida
previa 47,1 vs 25% (P= NS). Las mujeres presentaron mas FSVI preservada o leve: (64,7%
vs 12,5% P = 0,001). Hubo RDI en 12,5% del grupo con deterioro moderado de la funcion
ventricular vs 29,4% del grupo control, sin alcanzar la significacion estadistica. El delta
natriuresis a las 2 hs fue similar en ambos grupos, sin embargo la FeNa a las 2 hs fue < 1
en 11 (64,7%) vs 4 (16,7%) siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P = 0,003).
Conclusiones: Actualmente no se cuentan con parametros exactos que permitan definir la
respuesta al tratamiento diurético. En nuestra poblacion observamos que el deterioro de la
funcién ventricular no se asocié a un cambio en esta respuesta.

PERFIL CLINICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA MUJER

DR. AUGUSTO MERETTA', DR. ENRIQUE FAIRMAN, DR. VICTOR MAURO, DRA.
YANINA CASTILLO COSTA, DR. ADRIAN CHARASK, DR. MARTIN VERNAVA MARIANI,
DRA. NATASHA ABBATE, DRA. EUGENIA MESANZA, DRA. SOFIA COHENDOZ, DR.
CARLOS BARRERO

"BAZTERRICA, CABA, ARGENTINA
E-POSTERS S03 | P03, JUNE 10, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La insuficiencia cardiaca descompensada constituye al menos 20% de
las hospitalizaciones en adultos mayores de los 65 afios. En la literatura de la medicina
cardiovascular, las mujeres representan menos del 40% de los ensayos clinicos
randomizados. Objetivos: El objetivo del presente andlisis es evaluar el perfil clinico
de las mujeres hospitalizadas por insuficiencia cardiaca descompensada. Materiales
y métodos: Es un registro prospectivo de pacientes consecutivos internados por
insuficiencia cardiaca en Unidad Coronaria en dos centros desde Enero 2015 hasta
Diciembre 2021. Resultados: En el periodo evaluado existieron 1060 pacientes
internados por insuficiencia cardiaca, de los cuales 482 (45,4 %) fueron mujeres. Como
caracteristicas comunes en ambos sexos se destaca la edad avanzada y la prevalencia
de hipertension arterial. Las mujeres presentaron con menor frecuencia factores de
riesgo cardiovascular respecto a los hombres: dislipemia 35,9% vs 42,7% (P = 0,027),
diabetes 24,5% vs 32,7% (P = 0,003), tabaquismo 33,3% vs 62% (P < 0,001). La etiologia
de la insuficiencia cardiaca fue principalmente coronaria en hombres (38,8% vs 11,8%)
mientras que en mujeres fue valvular (24,7 vs 16,8%). La presentacion fue principalmente
congestiva para ambos grupos (68% vs 73,3% P = NS), y las mujeres tuvieron menor
disfuncion sistélica (33,4% vs 64,8% P < 0,001), uso de inotrépicos (8,9% vs 14,8% P
=0,003) y uso de furosemida en infusién continua (13% vs 19,8% P <0,001). No hubo
diferencias en la mediana de internacion (6 dias para ambos grupos), y la mortalidad fue
similar para ambos grupos (7% y 6,7%). Conclusiones: En nuestra poblacién pudimos
observar un perfil clinico diferente en las mujeres y hombres internados por insuficiencia
cardiaca, tanto en los factores de riesgo, antecedentes cardiovasculares y en el manejo
intrahospitalario, sin diferencias en la mortalidad y en la mediana de internacion.
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IMPACT OF AN APP BASED FOLLOW UP AFTER HEART FAILURE
HOSPITAIZATION ON 12 MONTHS HEALTH STATUS

DRA. MELISA ELFMAN', DR. EZEQUIEL J ZAIDEL', DR. MATIAS VINIEGRA', DR.
ALVARO SOSA LIPRANDI', DRA. MARIA INES SOSA LIPRANDI'

'SANATORIO GUEMES, BUENOS AIRES, ARGENTINA
E-POSTERS S02 | P05, JUNE 9, 2022, 11:00 - 12:00

Introduction: Patients who survive a hospitalization for heart failure (HFH) are vulnerable
with high rates of short term adverse outcomes. The advances in telemedicine offer
opportunities to improve the quality of care for these patients, which is why we have
developed a remote follow-up program through an interactive digital platform using a
smartphone application. Objective: The aim of this study was to describe the clinical
outcomes as well as implementation parameters of patients who received an app based
follow up after a HFH. Methods: Between December 2019 and April 2021, consecutive
patients were recruited after a HFH. Main exclusion criteria was not having a Smartphone
or incapable of using an app. After signing the informed consent, the application was
downloaded in the smartphone. Patients were instructed to enter their blood pressure,
heart rate, weight and fluid intake records daily and to click everytime they took their
medication. The app also allowed chats or telecalls for clinical consultation, and in-person
visits were mandatory at 3-6-12 months. We performed a statisitcal analysis describing
baseline characteristics and 12 months clinical outcomes and parameters of interaction
between the patients and the app. Results: 55 patients were included, with an average
age of 57 years (+13) and 80% male. 27% were included before the COVID-19 pandemic.
Mean ejection fraction was 35%, 36% had diabetes and 29% atrial fibrillation. The
etiology was ischemic in 25%. 3 patientes dropped out the program before 6 months. The
average of patient-app daily interactions were 4, with a mean session time of 3.2 minutes.
The patients acceptability was 9.2/10 (net promoting score scale). At 12 months there
were substantial improvements in the rate of HF drugs use and a signiffictive decrease
in median NTproBNP values (baseline=4848 pg/dL, 12m= 601 pg/dL, r2=0.867, p<0.01),
and the HFH rate was 1/55 (1.8%), cardiovascular death 0% and non-cardiovascular
death 5/55 (9.1%). Conclusions: The use of an app based follow up was safe, effective,
and accepted by patients, showing low rate of cardiovascular outcomes at 12 months,
even in the context of covid-19 pandemic.

INFARTO AL MIOCARDIO COMO PRESENTACION ATIPICA DE PERICARDITIS
PURULENTA.

REPORTE DE CASO.

DRA. KAREN JOCELYN GUEVARA ORTEGA!, DR. CLEMENTE BARRON MAGDALENO!,
DR. JUAN MANUEL GUTIERREZ LOPEZ', DR. RODRIGO SORIA RODRIGUEZ', DR. RAFAEL
ALEJANDRO ANGULO ARROYO'
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Introduccion: La pericarditis purulenta es una infeccion severa, poco comun, con mortalidad de
40%. 1,2. Presenta incidencia de 1/18,000.3 La mortalidad esta determinada principalmente debido
a taponamiento cardiaco, toxicidad y constriccion. 5 Objetivo: Reconocer la presentacion tipica
y atipica de la pericarditis purulenta, a pesar de ser una entidad poco frecuente. Presentacion
del caso: Masculino de 86 afios de edad, diabético e hipertenso. Acudié a urgencias por angina
tipica, acompafiado de descarga adrenérgica. Ingres6 hipotenso y taquicardico, con plétora
yugular y frote pericardico. En electrocardiograma con supradesnivel del segmento ST en cara
anteroseptal y lateral alta. Present6 elevacion de tropininas cardiacas. En ecocardiograma se
evidencié derrame pericardico comprometiendo cavidades derechas. Se catalogé como infarto
al miocardio con elevacion del segmento ST. Se realizé coronariografia sin observar lesiones
obstructivas. Persistio con deterioro hemodindmico, presentando tamponade Cardiaco. Se
realizé pericardiocentesis obteniendo 320 mililitros de liquido purulento. Se obtuvo citoquimico
con patron de exudado. Tincién Ziehl Neelsen negativa. El cultivo reporté Klebsiella pneumoniae.
Se inici6 antibioticoterapia guiada por antibiograma. Se realizé ventana pericardica por Cirugia
cardiovascular. Presentd evolucién clinica favorable. Se realizé nuevo ecocardiograma ya sin
evidencia de derrame pericardico, y egresé a domicilio. Discusién: La pericarditis purulenta, es
una enfermedad infecciosa poco frecuente 6. En cuanto a su etiologia, en la mayoria de los casos,
hay diseminacion hematdgena o diseminacion a partir de una infeccion intratoracica. Los cocos
Gram positivos, son la causa mas comun. 6. La presentacion de la enfermedad varia, dependiendo
de la via de infeccion. El reconocimiento clinico suele ser dificil. El diagndstico sélo puede
confirmarse mediante pericardiocentesis y su andlisis bioquimico, que muestra caracteristicas
de exudado. 3. El ecocardiograma es el método mas sensible y demuestra la presencia de
liquido pericardico, sin embargo, no es posible diferenciar las colecciones de liquido purulento
de otras causas de pericarditis aguda. 3 La tomografia axial debe considerarse como una valiosa
modalidad de imagen complementaria a la ecocardiografia. El tratamiento de esta condicion
potencialmente fatal, es el drenaje y la terapia antimicrobiana intravenosa. Conclusiones: La
pericarditis purulenta es una afeccién potencialmente mortal que requiere sospecha diagnostica
para reconocimiento oportuno y evitar complicaciones como tamponade y choque cardiogenico.
Deben recibir tratamiento antimicrobiano empirico temprano, y realizar evaluacién ecocardiogréfica
para descartar compromiso hemodinamico. El manejo de estos pacientes es multidisciplinario. La
presencia de infarto al miocardio es una manifestacion atipica de esta condicion.
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REPORTE DE CASO: DISECCION ESPONTANEA CORONARIA EN PUERPERIO
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Paciente femenina de 31 afios residente en Macas (distancia 8 horas de la ciudad de
Quito), sin factores de riesgo cardiovascular, presenta dolor precordial intenso durante
la induccidn anestésica de cesarea. En los ultimos 8 dias refiere episodios similares de
dolor de forma intermitente de leve intensidad; 10 dias después presenta nuevo dolor
precordial tipico, intensidad EVA 10/10, en valoracién se evidencia en EKG QS de V1
a V3, elevacioén del ST de V2 a V5 y aVL, se indica traslado y llega emergencias en
nuestra institucion a las 9 horas. A su llegada al hospital, refiere persistencia del dolor
5/10, EKG: QS de V1 a V4, elevacion del ST V1 a V4, T negativa aVL, troponinas: 5703
ng/l. Ecocardiograma: FeVi 48%, Hipocinesia severa anterior, septal, lateral media apical
y apical, Strain global disminuido en segmentos medio apicales septo-anterior y lateral;
coronariografia + IVUS: diseccion coronaria desde tronco de coronaria izquierda, hasta
segmento medio descendente anterior. Se discute caso con Heart-Team, y dado el
hallazgo de afectacion de tronco de coronaria, y la persistencia severa de dolor precordial,
se resuelve tratamiento percutaneo con la colocacién de 2 stents. A las 24 horas
presenta mejoria significativa del dolor, disminucién marcada de troponinas (1854 ng/l),
EKG sin evidencia de nuevas alteraciones; ecocardiograma de control: FeVi 47%, sin
nuevos trastornos de motilidad. Durante su hospitalizacion no presenta complicaciones
y es dada alta con tratamiento para prevenciéon secundaria. Discusién: La diseccién
espontanea coronaria, IAM tipo Il segun la IV definicion de infarto agudo de miocardio, es
una causa rara de sindrome coronario agudo (prevalencia 0.07 — 1.1%), con mortalidad
hasta del 6,8%, predominante en mujeres jovenes y sin enfermedad ateroesclerética
ni factores de riesgo cardiovascular, comiunmente asociado a postparto, ejercicio,
emociones extremas y enfermedades del tejido conectivo. Se presenta clinicamente con
similares caracteristicas a un accidente de placa; con anormalidad en EKG, elevacién de
biomarcadores cardiacos y trastornos de motilidad. Ante la sospecha, en la estratificacion
invasiva se puede evidenciar doble lumen, o afinamiento de un segmento coronario;
y se corrobora el diagnéstico con imagen intravascular, observando flap de diseccion,
doble lumen o formacién de hematoma. La angioplastia guiada por IVUS, nos garantiza
acceder a luz verdadera, y cubrir la totalidad del segmento disecado, con disminucion
de la estenosis residual. No existe evidencia clara en el abordaje inicial (conservador vs
intervencionista), se sugiere en el seguimiento mantener el tratamiento convencional del
sindrome coronario agudo.

DESENLACES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON COVID-19 Y ANTECEDENTE DE
FIBRILACION AURICULAR. GRUPO INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20

DR. NOEL ALBERTO FLOREZ ALARCON', DR. WIKLER BERNAL TORRES', DR. ESTEVAO LANNA
FIGUEIREDO?, DR. RICARDO ENRIQUE LARREA GOMEZ, DR. CESAR HERRERA?, DR. JULIAN
LUGO?, DRA. LILIANA CARDENAS?, DRA. PAULA SILVA?, DR. WILLIAM MILLAN OROZCO?, DR. JUAN
ESTEBAN GOMEZ-MESA'

'FUNDACION VALLE DEL LILI. EN REPRESENTACION DEL GRUPO INVESTIGADOR CARDIO
COVID 19-20, CALI, COLOMBIA, 2HOSPITAL VERA CRUZ SA. EN REPRESENTACION DEL GRUPO
INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20, BRASIL, *CLINICA DAVILA. EN REPRESENTACION DEL
GRUPO INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20, BRASIL, “CENTRO DE DIAGNOSTICO, MEDICINA
AVANZADA Y TELEMEDICINA (CEDIMAT). EN REPRESENTACION DEL GRUPO INVESTIGADOR
CARDIO COVID 19-20, REPUBLICA DOMINICANA, *CLINICA DE OCCIDENTE. EN REPRESENTACION
DEL GRUPO INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20, COLOMBIA, “HOSPITAL EUGENIO ESPEJO. EN
REPRESENTACION DEL GRUPO INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20, ECUADOR, "HOSPITAL
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CARDIO COVID 19-20, ARGENTINA, ®HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, COLOMBIA

E-POSTERS S03 | P01, JUNE 10, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: Mdltiples estudios han descrito una alta prevalencia de fibrilacion auricular entre los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19, ya sea como comorbilidad o como complicacion
de la infeccion, generando un aumento de desenlaces adversos asociados con esta infeccion. Objetivo:
Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, paraclinicas y desenlaces cardiovasculares en paciente
con fibrilacién auricular e infeccion por COVID-19. Metodologia: El Registro CARDIO COVID 19-20 fue
un registro observacional, multicéntrico, ambispectivo en el que se incluyé pacientes adultos con infeccion
confirmada por COVID-19 que requirieron tratamiento hospitalario en 44 instituciones de 14 paises de
Latinoamérica, reclutados entre 01/mayo/2020 y 30/June/2021. Resultados: Se incluyeron 3,033 pacientes
de los cuales 105 (3.1%) tenian fibrilacion auricular. De estos, 65 (61.9%) presentaron complicaciones
cardiovasculares y 40 (38.1%) no presentaron complicaciones. Promedio de edad 72 afios (70 vs 76.5,
respectivamente; p=0.061) y 40% de mujeres para ambos grupos. En comorbilidades, el grupo de
complicaciones cardiovasculares presentd mas falla cardiaca (61.5%vs22.5%; p< 0.001), sin diferencias
significativas en hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad coronaria. Estos pacientes recibieron
mas esteroides (47 [72.3%] vs 22 [55%]; p=0.047) y anticoagulantes (56 [86.2%)] vs 22 [55%)]; p<0.001)
y tuvieron mas ingresos a cuidado intensivo (43 [66.2%] vs 11 [27.5%]; p<0.001). Las complicaciones
cardiovasculares mas significativas fueron falla cardiaca descompensada (66.1%; p<0.001) y arritmia
cardiaca (66.2%; p<0.001), mientras que no hubo diferencias significativas en sindrome coronario agudo
(0% vs 3%; p=0.5) miocarditis (0% vs 3.1%; p0.7), tromboembolismo pulmonar (0% vs 4.6%; p=0.4) y
tromboembolismo venoso (0% vs 4.6%; p=0.4). La mortalidad hospitalaria global del registro fue 24.7%,
mientras que la mortalidad de pacientes con fibrilacién auricular fue 38.1%. La mortalidad en los subgrupos
segun la presencia de complicaciones cardiovasculares no presenté diferencias (26 [40%] vs 14 [35%)],
respectivamente; p=0.6), sin embargo, los pacientes con complicaciones cardiovasculares presentaron
mayor mortalidad cardiovascular (0 [0%] vs 10 [38.5%] mientras que el grupo sin complicaciones presentd
mayor mortalidad no cardiovascular (14 [100%)] vs 16 [61.5%]). Conclusiones: Los pacientes hospitalizados
por COVID-19 con antecedente de fibrilacion auricular que desarrollaron complicaciones cardiovasculares
tenian mas falla cardiaca, presentaron mas descompensacion de falla cardiaca y mas arritmias cardiacas.
La mortalidad de pacientes con fibrilacion auricular es mayor que en la poblacion general, mientras que
los pacientes que tienen ademas complicaciones cardiovasculares tienen una mortalidad cardiovascular
significativamente mayor.

28



29

Int J Cardiovasc Sci. 2022;35(Suppl B):1-38

182

183

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19
MODERADO/SEVERO. GRUPO INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20
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INVESTIGADOR CARDIO COVID 19-20, PERU

E-POSTERS S01 | P01, JUNE 9, 2022, 9:00 - 10:00

Introduccién: La enfermedad por Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se
ha asociado a peor prondstico en pacientes que tienen comorbilidades cardiovasculares. Este prondstico
es aun peor en pacientes que requieren manejo hospitalario. Objetivo: Describir las complicaciones
cardiovasculares en pacientes hospitalizados por COVID-19 y la relacion con factores sociodemograficos,
bioquimicos y antecedentes patolégicos. METODOLOGIA. El Registro CARDIO COVID 19-20 fue registro
observacional, multicéntrico, ambispectivo en el que se incluy6 pacientes adultos con infeccion confirmada
por COVID-19 que requirieron tratamiento hospitalario en 44 instituciones de 14 paises de Latinoamérica,
reclutados entre 01/mayo/2020 y 30/June/2021. Resultados: Se incluyeron 3,033 pacientes, de los cuales
813 (24.5%) presentaron alguna complicacion cardiovascular. Estos pacientes eran mayores (65 afios vs 58
afos; p<0.001), predominio masculino (66.7% vs 61.3%; p=0.008), mas comorbilidades cardiovasculares:
hipertension arterial (59% vs 45.6%; p<0001), diabetes mellitus (32.5% vs 24.6%; p<0001), dislipidemia
(19.7% vs 11.9%; p<0.001), sobrepeso/obesidad (53.8% vs 47.7%; p=0.004), enfermedad coronaria (13%
vs 5.2%; p<0.001), fibrilacién auricular (8.0% vs 1.8%; p<0.001) y accidente cerebrovascular (4.7% vs 2.7%;
p=0.009). Durante la hospitalizacion, este grupo presenté mayor valor de dimerod (1.0 vs 0.7 ug/ml; p<0.001),
PCR ultrasensible (16.1 vs 10.2 mg/dl; p<0.001) y NT ProBNP (183 vs 1,543 pg/ml; p<0.001), recibié mas
esteroides (67.3% vs 60.5%; p<0.001), mas anticoagulacion (62.7% vs 28.6%; p<0.001) y mas ingreso a
cuidado intensivo (68.3% vs 46.5%; p<0.001). Dentro del manejo en cuidado intensivo, estos pacientes
requirieron mas inotropicos, vasoactivos y ventilacion mecanica invasiva (23.5% vs 4.4%; p<0.001, 43.8%
vs 20.5%; p<0.001 y 51.8% vs 26.3%; p<0.001, respectivamente) Las complicaciones cardiovasculares
observadas en este grupo fueron arritmias cardiacas (32.6%), falla cardiaca descompensada (31.1%),
tromboembolismo pulmonar (14.1%), sindrome coronario agudo (11.1%), trombosis venosa profunda
(4.8%), miocarditis (4.6%) y trombosis arterial (2.2%). La mortalidad global y mortalidad cardiovascular
fue significativamente mayor en el grupo de complicaciones cardiovasculares (43.8% vs 17.7%; p<0.001 y
34.3% vs 3.3%; p<0.001, respectivamente). C i En pacientes hospif jos por COVID-19 se
encontré una alta prevalencia de complicaciones cardiovasculares que se asocian a mayor requerimiento
de soporte hemodinamico y ventilatorio en cuidado intensivo. Lo anterior le confiere a esta poblacion una
mortalidad global y cardiovascular significativamente mayor.

EL USO DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA SPECT GATILLADO
VALORANDO LA DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES DIABETICOS SIN
ENFERMEDAD CORONARIA

DR. NAHUEL MONTI', J. ERRIEST', S. SCURI', M. REDOLATTI', V. ARREGUI', G. VIGO',
DRA. MARIA PILAR LOPEZ SANTI', R. LOPEZ SANTI", L. CARTASEGNA, J. CAMILLETTI'
"HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA, ARGENTINA
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Introduccion y Objetivos: La Disfuncion Diastolica del Ventriculo Izquierdo (V1) es un hallazgo
temprano de Miocardiopatia en pacientes con Diabetes (DBT) pudiendo asociarse a un peor
prondstico. En pacientes (P) con DBT y Funcion Sistlica normal, es importante identificar los
trastornos de la Funcion Diastolica en el periodo temprano. Actualmente es posible evaluar la
funcion diastolica mediante los estudios de perfusion SPECT gatillado. El objetivo de este estudio
es comparar los pardmetros de Disfuncion Diastdlica obtenidos con Estudios de Perfusion
Miocardica (EPM) SPECT Gatillado en pacientes con y sin DBT, para determinar la utilidad del
método.

Materiales y métodos: Se seleccionaron de manera retrospectiva los EPM SPECT Gatillado
realizados durante el afio 2020. Para la valoracién de los parametros de los EPM se utilizd
el software de Emory Toolbox. Criterios de exclusion: enfermedad coronaria conocida,
dispositivos, Bloqueo Completo de Rama lzquierda del Has de Hiz (BCRIHH), Fibrilacién
Auricular (FA), FEVI < 50%, Hipertension Arterial (HTA). Criterios de inclusion: los pacientes
con DBT como Unico Factor de Riesgo Cardiovascular (FRCV) sin isquemia, con EPM y FEVI
normal (G-DBT), se compararon con los individuos normales sin ningtin FRCV (G-CONTROL).
Fueron evaluadas variables clinicas y del SPECT gatillado variables de Funcién Diastélica
y Sistélica del VI. Resultados: Del total de pacientes analizados cumplieron los criterios de
exclusion e inclusion P=42, se identificaron P=22 para G-DBT y P=20 para G-CONTROL.
Cuando se compararon variables clinicas entre G-DBT y G-CONTROL se observé: promedio de
edad=62,04 (DS=7,48) afios VS. 60,5 (DS=6,4) afios P=NS; sexo 54,5% hombres VS. 55% P=NS,
respectivamente. En el andlisis de las variables del SPECT gatillado entre G-DBT y G-CONTROL
se observaron diferencias significativas: PFR VTD/s 5,08 (DS=1,24) VS. 3,92 (DS=0,92) P=0,002
y TV MAX ms 167,51 (DS=74,66) VS. 211,14 (DS=67,79) P=0,05, respectivamente. No se
encontraron diferencias significativas entre las variables de los G-DBT y G-CONTROL: FE %
72,59 (DS=10) VS. 68,05 (DS=8,37); VTD ml 46, 4 (DS=17,87) VS. 54,35 (DS=12,35); VTS ml
13,4 (DS=8,48) VS. 18,85 (DS=7,59); VS ml 33 (DS=11,08) VS. 37,5 (DS=8,73); Masa g 76,86
(DS=17,24)VS. 67,3 (DS=19,24); Indice Vmax 5,31 (DS=0,63) VS. 5,26 (DS=0,67); FC Ipm 80,99
(DS=16,51) VS. 74,35 (DS=8,74), respectivamente. Conclusiones: Existe una relacion entre la
Disfuncion Diastdlica y la DBT. Segun los resultados de nuestro estudio, existe una diferencia
significativa en la Funcién Diastélica evaluada con SPECT gatillado entre los pacientes diabéticos
y no diabéticos.
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EVOLUCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR Y COVID 19.
RESULTADOS FINALES DEL REGISTRO HP-COVID.
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Pacientes con patologias cardiovasculares y pulmonares tienen mayor riesgo de padecer
enfermedad grave por SARS CoV2 (COVID 19) con resultados adversos. Sin embargo, la
relacion entre COVID-19 con hipertension arterial pulmonar (HAP) e hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica (HPTEC) es escasa y controversial. El objetivo de este estudio fue
evaluar el perfil clinico, manejo, complicaciones y evolucién de pacientes con HAP e HPTEC
que padecieron COVID 19. Material y método: Registro retrospectivo de 71 pacientes
con diagndstico de HAP/HPTEC, reclutados por 19 centros expertos en Argentina, con
diagnostico de COVID 19 en el periodo abril/2020 y febrero/2022. El seguimiento medio fue
de 115£131 meses. Resultados: La edad media fue 48,3417 afos, 84,5% fueron mujeres.
Las etiologias fueron HAP idiopatica 34 (47,9%), HAP asociada a enfermedad del tejido
conectivo 14 (19,7%), HAP asociada a cardiopatias congénitas 13 (18,3%) e HPTEC 10
(14,1%). Antes de padecer COVID 19, 23.9% de los pacientes estaban en clase funcional IlI-
IV (OMS), y fueron estratificados en bajo riesgo 38%, intermedio 47.9% y alto riesgo 14.1%.
La terapia especifica para HAP se usd en combinacion en 45 pacientes (63.4%), seguida
por monoterapia (32.4%). El tiempo medio entre el diagnéstico de HAP/HPTEC y COVID 19
fue 76+117 meses. Al momento de contraer el virus, 47 (66,2%) habian recibido al menos 1
dosis de vacuna anti-SARS Cov2. La severidad de COVID 19 (OMS) fue leve en 40 (56,3%),
moderada en 20 (28,2%) y severa en 11 (15,5%) casos, 21 de ellos (29,6%) requirieron
hospitalizacion, durante una media de 11+9 dias. El tratamiento para COVID 19 incluyé:
oxigenoterapia 36,6% (7% ventilacion mecanica), corticoides 47,9%, antibicticos 42,3%,
anticoagulacion 33,8%, antipiréticos 83,1%, antivirales 1,4%, antiagregacion 8,5%, plasma
de convaleciente 2,8%, suero equino hiperinmune 4,2% y 4,2% no requirié ninguno. EI 78,9%
de los pacientes no presentaron ninguna complicacién relacionada a COVID 19, 14,1%
desarroll6 insuficiencia cardiaca, 2,8% arritmias, 1,4% embolia y 1,4% injuria miocardica. No
se reportd ningun caso de reinfeccion por SARS Cov2. Fallecieron 7 pacientes (9.9%) y la
supervivencia al afio fue 88,3%,. El tiempo de seguimiento en fallecidos y sobrevivientes fue
16+17 dias vs 1264133 dias, p<0.001. Conclusiones: La mitad de los pacientes con HAP/
HPTEC que padecieron COVID sufrieron una forma moderada a severa de la enfermedad.
Un tercio de la poblacién requirié de oxigenoterapia y hospitalizacién. La hospitalizacion y
mortalidad son elevadas, similar a otros registros internacionales, lo que confirma que se
trata de una poblacién de alto riesgo

MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO DEL VENTRICULO DERECHO.

DR. MARLON AGUIRRE!', DR. FREDDY ANDRADE!, DR. JULIO GORDILLO', DRA. DIANA
VILLOTA?

"HOSPITAL METROPOLITANO, QUITO, ECUADOR, PANAMERICANA, GUAYAQUIL,
ECUADOR
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Introduccion: La miocardiopatia de takotsubo (MT), sindrome de corazén roto o
miocardiopatia de estrés, clinicamente se presenta similar al sindrome coronario agudo
(SCA) y representa del 2-5% de estos. Se caracteriza por afectar mayormente a mujeres,
antecedente de estrés emocional o fisico; alteraciones electrocardiogréficas del segmento
ST u onda T, moderada elevacion de biomarcadores, ausencia de obstruccién coronaria
demostrado por angiografia; genera disfuncion contractil medioapical o balonamiento del
ventriculo izquierdo (VI) que lleva a insuficiencia cardiaca aguda; y, caracteristicamente
se resuelve en pocas semanas. La etiopatogenia propuesta es catecolaminas elevadas,
vasoespasmo Yy/o disfuncion microvascular. Lo llamativo de nuestro caso es la presentacion
en el ventriculo derecho (VD) escasamente reportado en la literatura. Objetivo: describir caso
clinico que ejemplifica el tema. Material y metodos: Femenino de 80 afos, antecedentes
de sobrepeso. De forma subita debut6 con cefalea, vértigo y sincope, posteriormente angina
y disnea en reposo. Por resonancia magnética cerebral se diagnosticéd infarto cerebeloso
agudo no complicado. Resultados: Electrocardiograma en sinusal, supradesnivel del ST
e inversion de la onda T de lesion subepicardica en cara anterior. No presenté arritmias.
Radiografia de térax: congestion pulmonar. Descenso de biomarcadores: troponina
ultrasensible 477 ng/l ingreso, 50 ng/l egreso. Pro BNP 9774 pg/ml (ingreso) a 505 pg/ml.
Ecocardiograma: acinesia medio y apical de pared libre del VD. Acinesia del apex y segmentos
apicales del septum interventricular y pared inferior del VI. Resonancia magnética cardiaca
(RMC): hipocinesia severa medio-apical del VD con valor T1 mapping aumentado. Fibrosis
miocardica apical del VI (patrén coronario). Derrame pericardico leve. Angiotac coronaria:
score de calcio 0, lesion del 20% en segmento medio de la arteria descendente anterior.
CAD RADS 2. Circunfleja y coronaria derecha sin lesiones. RMC control: fibrosis de punta
verdadera de etiologia coronaria con capacidad de recuperacion, trombo pequefio en dpex
del VI, FEVI 63% y FEVD 52%. Movilidad miocardica normal del VD, ausencia de edema
miocardico y derrame pericardico. Los hallazgos son compatibles con MT del VD asociado
a infarto de miocardio apical del VI con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA por
siglas en inglés) cuya etiopatogenia probable fue vasoespasmo y/o disfuncién microvascular.
Tratamiento: bisoprolol, enalapril, espironolactona y apixaban. Paciente actualmente en clase
funcional | NYHA. Conclusiones: La MT afecta principalmente al VI y es inusual en el VD
y menos asociada a MINOCA. La RMC ayuda a caracterizar las miocardiopatias y orienta
al manejo farmacolégico y de sus complicaciones como insuficiencia cardiaca, arritmias y
muerte subita.
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REPORTE DE CASO CLINICO SINDROME DE YAMAGUCHI
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Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica apical fue introducida por primera vez
por Sakamoto en 1976, representa una hipertrofia no obstructora predominante del
vértice del ventriculo izquierdo que aparece en la ecocardiografia como un patréon de
“as de espadas” La forma “apical pura”, donde la hipertrofia se localiza en el apice
distal a los musculos papilares, y la forma “distal dominante”, donde la hipertrofia
esta presente también proximal al musculo papilar sin involucrar segmentos basales
del tabique. Trastorno autosémico dominante, mutaciones en (MYH7) (MYBPC3)
su incidencia es 1:250 000. El patron por ECG son ondas T negativas profundas
simétricas (= 1 mV) en derivaciones precordiales asociadas con voltaje QRS alto,
las inversiones de la onda T se encuentran en el 93% de los casos, las ondas T
"gigantes" (= 1 mV) se encuentran el 47%. Los signos ecocardiograficos incluyen
aumento del grosor de la pared del ventriculo izquierdo en la regién apical. El valor
de corte se fija en 15 mm medido por debajo de la inserciéon del musculo papilar.
Objetivo: A pesar de que la miocardiopatia hipertrofica apical es una identidad poco
frecuente, se debe de tomar en consideracion en la poblacién hispana, apoyandonos
de estudios convencionales y poder brindar un tratamiento oportuno. METODO.
Se realizo busqueda en base de datos MEDLINE (Pubmed) con temporalidad de
20 afios, se priorizaron guias de practica clinica asi como meta analisis. Reporte
de caso clinico: Femenino de 87 afios de edad, portadora de dm2 y tatus de
marcapasos definitivo 2013 se solicita valoracion pre operatoria secundario a
fractura de cadera derecha, refiere palpitaciones intermitentes, se documenta por
ecg: ritmo sinusal, fc 84lpm, pr 129ms, qrs 80ms, con trastornos de la repolarizacion
caracterizados por inversion de onda T y desnivel del segmento ST de V3 - V6. Se
realiza ecocardiograma reportando miocardiopatia hipertrofica de variedad apical
sin gradiente interventricular significativo, fevi 72%, disfuncién diastdlica moderada.
Resultado: Se encuentra a paciente asintomatica, con cambios electrocardiograficos
compatibles con miocardiopatia hipertréfica de variedad apical la cual es no
obstructiva, no contraindicando el procedimiento quirirgico. Conclisiones: La MCH
se trata de una entidad poco comun, aun sin una estadistica en poblacién hispana,
se debe obtener una exploraciéon y anamnesis minuciosa par poder detectarla
apoyandose de estudios complementarios como ECG, ecocardiograma y RMC, el
tratamiento es similar al tratamiento utilizado en miocardiopatia hipertréfica, entre
otras opciones terapéuticas encontramos implantacién de DAI, ablacién con alcohol
y cirugia.

CUANTOS PACIENTES CON UN CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE
PODRIAN SER CANDIDATOS A RECIBIR UN DESFIBRILADOR SUBCUTANEO?.
ANALISIS DE UNA POBLACION HOSPITALARIA DE LA ARGENTINA

PROF. CARLOS LOPEZ, DR. LEONARDO CELANO, DR. CLAUDIO HADID, DR. DARIO
DI TORO, DR. CARLOS LABADET

"HOSPITAL ARGERICH, CABA, ARGENTINA
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Introduccién: El cardiodesfibrilador automatico implantable subcutaneo (S-ICD) es una
alternativa confiable para en el tratamiento de arritmias ventriculares graves sin necesidad
de acceso endovascular con recomendaciones claras en consensos internacionales.
Objetivos: Las guia AHA/ACC/HRS para el tratamiento de pacientes (pts) con arritmias
ventriculares y prevencion de la muerte stbita mencionan que el implante de un S-ICD es
razonable si no se requiere estimulacion antibradicardia, antitaquicardia o como terapia
de resincronizacion cardiaca. Se evalud si pts, que recibieron un cardiodesfibrilador
implantable transvenoso (TV-ICD), hubieran calificado para el impante de un S-ICD.
Método: A pts con TV-ICD se les realizé un Screening automatico para valorar posibilidad
de recibir un S-ICD considerando la recomendacion de calificar en al menos un vector de
sensado en todas las posiciones de registro como condicién (Supino-De Pie-Sentado).
Resultados: Se incluyeron 44 pts con TV-ICD con edad promedio de 51,9 afios (rango
26-79), 27 pts (61%) Varones y 17 pts (39%) mujeres con idicaciéon por prevencion
primaria de MS en 29pts (66%) y secundaria en 15 pts (34%). La etiologia fue
miocardiopatia isquémico necrético 5 (11,4%), miocardiopatia hipertréfica 12 (27,3%),
miocardiopatia idiopatica 13 (29,5%), Brugada 1 (2,2%), displasia arritmogénica del VD
3 (6,9%), QT largo 3 (6,9%), miocardiopatia chagasica 5 (11,4 %), enfermedad de Fabry
1(2,2%), y fibrilacion ventricular idiopatica 1 (2,2%). Del total, 21 pts (47,8%) pasaron
el Screening y no registraron necesidad de ninguna estimulacion cardiaca; de los 23 pts
(52,2%) que no calficaron, 14 pts no pasaron el Screening y 9 pts no fueron considerados
por tener necesidad de alguna estimulacion cardiaca. Se observé una diferencia de
edad promedio mas baja en aquellos pts que pasaron el Screening para S-ICD (44,7
afios) respecto de aquellos que no lo pasaron (53,7 afios), con mayor diferencia cuando
se los compard con los que requerian estimulacién cardiaca (65,8 afios). En total se
tomaron 189 vectores, en sus tres combinaciones (Primario, Secundario y Alternativo),
registrandose falla en 37 de ellos con mayor incidencia de falla en el vector Alternativo
(56,7%). Del total de ptes que calificaron para S-ICD en las tres posiciones requeridas,
el 43% paso el Screening con tres vectores, el 43% con 2 vectores y solo el 14% con
un solo vector. Conclusiones: Los hallazgos en la poblacién estudiada mostré que un
porcentaje importante no necesité estimulacién cardiaca en ninguna de sus modalidades
y califico para considerar el implante de un S-ICD.
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IMPACTO DEL SOBREPESO/OBESIDAD EN LOS DESENLACES CARDIOVASCULARES DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19. GRUPO DE INVESTIGACION CARDIO COVID 19-20.
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Introduccién: La obesidad es una enfermedad crénica inflamatoria con un aumento en la frecuencia
a nivel mundial, con implicaciones negativas para el sistema de salud debido a los costos y la
discapacidad que acarrea. Segun la base de datos COVID-NET de Estados Unidos, la obesidad es
la segunda afeccion mas comun en pacientes hospitalizados con COVID-19, por lo que se requieren
realizar estudios demogréaficos con poblacion latina para establecer similitudes y diferencias con
otras poblaciones y establecer estrategias en el manejo de estos pacientes. Objetivo: Describir las
caracteristicas demogréficas, paraclinicas y clinicas, asi como complicaciones cardiovasculares,
tratamientos y desenlaces de pacientes con sobrepeso/obesidad hospitalizados por COVID-19.
Metodologia: El registro CARDIO-COVID 19-20 es una cohorte observacional, multicéntrica y
ambispectiva que incluyé pacientes con COVID-19 que requirieron hospitalizacion desde mayo/2020
hasta June/2021 en 44 instituciones de 14 paises de Latinoamérica. Resultados: Se incluyeron
3,033 pacientes. 1,497 (49.3%) tenian sobrepeso/obesidad. Promedio de edad: 61 afios (62 afos
para sobrepeso/obesidad vs 58 afios: p<0.001). 62.7% del total eran hombres, quienes presentaban
mayor sobrepeso/obesidad que las mujeres (63.3% vs 36.7% respectivamente; p=0.5). En sobrepeso/
obesidad se encontré mas hipertension arterial (51.2% vs 47.2%; p=0.029) diabetes mellitus (31.5% vs
22.1%; p=<0.001) y dislipidemia; (18.0% vs 10.0%; p=0.01), menos enfermedad renal crénica (7.4%
vs 9.2 %; p=0.023) y no hubo diferencia en enfermedad coronaria (7.5% vs 7.2% p=0.3), falla cardiaca
(6.4% vs 4.9% p=0.10) y accidente cerebrovascular (3.3% vs 3.2%). Las principales complicaciones
cardiovasculares en pacientes con sobrepeso/obesidad fueron tromboembolismo pulmonar (4.8% vs
2.9%; p=0.010) y arritmia cardiaca (10.1% vs 7.4%; p=0.011), quienes recibieron en forma hospitalaria
més tratamiento anticoagulante (42.3% vs 33.3% p<0.001) y mas esteroides (70.6% vs 63% p<0.001).
Los pacientes con sobrepeso/obesidad requirieron mas ingreso a cuidado intensivo (UCI) (58.7% vs
46.2% p=<0.001) y mayor estancia en UCI (mediana 11.0 vs mediana 7.0, respectivamente), ademas
requirieron mas vasopresores (33.0% vs 20.7%; p<0.001), inotropicos (10.7% vs 8.4% p=0.03) y
ventilacion mecanica invasiva (41.0% vs 25.4% p<0.001). La mortalidad cardiovascular total fue 18%
(135 pacientes), de los cuales el 58.5% (79) ocurrieron en pacientes con sobrepeso/obesidad, siendo
significativamente mayor en este grupo (p=0.014). Conclusiones: En pacientes con sobrepeso/
obesidad y COVI-19 que requieren manejo hospitalario hay mayor riesgo cardiovascular y mas
complicaciones cardiovasculares que llevan a requerir mas uso de soporte hemodinamico y ventilatorio.
Lo anterior se asocia a una mayor mortalidad cardiovascular hospitalaria en esta poblacion.

EDAD Y DESENLACES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR COVID-19 EN UNA COHORTE DE PACIENTES DE AMERICA LATINA. GRUPO DE
INVESTIGACION CARDIO COVID 19-20.
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Introduccién: La infeccién por SARS-COV-2 se ha asociado con una alta carga de morbilidad
y mortalidad que van de la mano de condiciones médicas como enfermedad cardiovascular.
La edad avanzada se ha asociado con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad
asociadas a COVID-19. Objetivo: Establecer caracteristicas demogréaficas, complicaciones
cardiovasculares, tratamientos y desenlaces de pacientes que se hospitalizaron por COVID-19
segun grupos de edad. Metodologia: El registro CARDIO COVID 19-20 es una cohorte
observacional, multicéntrica y ambispectiva que incluyé pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 que requirieron hospitalizacion desde mayo/2020 hasta June/2021 en 44 instituciones
de 14 paises de Latinoamérica. La poblacion fue dividida en cuartiles segun edad, asi: Q1:18-
39 arios, Q2:40-59 afios, Q3:60-79 afios y Q4:>80 afios. Resultados: Se incluyeron 3,033
pacientes, 1,130 (36.3%) eran mujeres. Las principales comorbilidades fueron sobrepeso/
obesidad (52.2% [Q1:47.8%, Q2:57.6%, Q3:47.1%, Q4:33.3%]), hipertension arterial (49.3%
[Q1:11.6%, Q2:34.9%, Q3:64.3%, Q4:81.8%]), falla cardiaca (5.67% [Q1:2.5%, Q2:3%,
Q3:6.9%, Q4:13.3%)]), diabetes mellitus (26.8% [Q1:7.6%, Q2:22.3%, Q3:35.9%, Q4:28.1%)]),
dislipemia (14.1% [Q1:1.5%, Q2:10.14%, Q3:20.2%, Q4:16.4%]) y fibrilacién auricular (3.5%
[Q1:0.5%, Q2:1.7%, Q3:4.5%, Q4:8.6%)]). Las principales complicaciones cardiovasculares
fueron arritmias cardiacas (8,7% [Q1:3.1%, Q2:4.6%, Q3:13%, Q4:12.4%)]), falla cardiaca
(8,3% [Q1:1.62%, Q2:4.8%, Q3:11.1% y Q4:15.1%]), tromboembolismo pulmonar (3,9%
[Q1:1.8%, Q2:3.9%, Q3:4.7%, Q4:2.8%]) y sindrome coronario (3,0% [Q1:0.0%, Q2:1.5%,
Q3:4.8%, Q4:4.3%]). 53.3% de pacientes requirieron manejo en cuidado intensivo (Q1:51.4%,
Q2:45.2%, Q3:44.8%, Q4:62.7%) con promedio de estancia de 9 dias (Q1:7, Q2:9, Q3:10,
Q4:9). La mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en pacientes mayores (Q1:7.3%,
Q2:16%, Q3:31.8%, Q4:45.7). Conclusiones: En pacientes hospitalizados por COVID-19
en Latinoamérica, el incremento de la edad esta relacionado con una mayor prevalencia de
comorbilidades, mas complicaciones cardiovasculares y mayor mortalidad.
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REMODELADO AURICULAR IZQUIERDO Y DISFUNCION DIASTOLICA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
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Introduccién: El remodelado auricular izquierdo y la disfuncién diastélica ventricular
representan hallazgos frecuentes en pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca,
independientemente de la fraccion de eyeccion ventricular (FEVI), teniendo un impacto
negativo sobre el prondstico. Objetivos: El objetivo fue comparar el impacto de la dilatacién
auricular izquierda y la presencia de disfuncion diastélica mayor o igual a grado Il (DD =
1) en pacientes internados por insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) frente
a un grupo control. Métodos. Se llevo a cabo un registro observacional, prospectivo, que
incluyd 54 pacientes hospitalizados por ICAD, cuyo diagndstico se establecié con los
criterios de Framingham, ecocardiografia y concentraciones séricas de péptido natriurético
atrial (NT-ProBNP). Se compararon dos grupos, G1: pacientes con DD 2 Il y dilatacion
auricular izquierda versus un grupo control, G2: pacientes con DD<I| y sin dilatacién auricular
izquierda. Se consideré como dilatacién auricular izquierda un volumen indexado mayor a
34 ml/m2. Resultados: Se incluyeron 54 pacientes internados por ICAD. En la comparacion
de grupos la mediana de edad fue 71 afos para el G1y 76 afios para el G2, el 42,3%
del G1 (N=17) eran de sexo masculino en comparacion con el 57,1% del G2 (N=37). Los
pacientes del G1 presentaron mayor tasa de hiponatremia al ingreso (56% vs. 24,1%; P
= 0.017), se encontraban con tratamiento diurético al momento de la internacion (69,2%
vs. 42,9%; P=0.046) y requirieron dosis de Furosemida superiores a 80 mg/dia (88,9% vs.
59,1%; P=0.038) asi como también soporte inotrépico durante la internacion (52% vs 24,1%;
P=0.049). Dentro de los hallazgos ecocardiograficos observamos una mayor frecuencia de
hipertension pulmonar (HTP) moderada y severa en aquellos pacientes del G1 (76% vs
13,8%; P=0.000), la mediana de presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP) fue de 57
mmHg para el G1'y de 38 mmHg para el G2. Aquellos pacientes del G1 con HTP asociada
presentaron mayor tasa de cardiopatia estructural que el grupo sin HTP (63,2% vs 34,3%;
P=0.051). Al valorar la mortalidad en G1 vs G2 (11,1% vs. 13,6%; P=NS) y reinternaciones a
90 dias (8% vs. 13,8%; P=NS) no hubo diferencias entre ambos grupos. Conclusiones: En
la cohorte de pacientes con DD 2 Il y volimenes auriculares aumentados se observaron con
mayor frecuencia la presencia de cardiopatia estructural y parametros clinicos marcadores
de severidad en insuficiencia cardiaca. No se apreciaron diferencias en las tasas de
reinternaciones ni mortalidad a 90 dias entre ambos grupos.

ROL DE LA CENTELLOGRAFIA MARCADA CON TC-99 PIROFOSFATO EN LA
IDENTIFICACION DE AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRRETINA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION
PRESERVADA
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Introduccién: La amiloidosis cardiaca del subtipo transtirretina (ATTR) es una
cardiopatia restrictiva causada por el depoésito extracelular de amiloide en el miocardio
a partir de transtirretina mal plegada. Se manifiesta clinicamente como insuficiencia
cardiaca (IC) con fraccion de eyeccién (FEVI) preservada. El uso de nuevos métodos
diagnosticos como la Centellografia marcada con TC-99 con Pirofosfato han facilitado
su diagndstico, sin embargo, su frecuencia continia siendo incierta en nuestro medio.
Objetivo: El objetivo del presente andlisis fue determinar la frecuencia de ATTR en
pacientes con IC con FEy preservada y signos clinicos sugestivos de ATTR. Materiales
y métodos: Se estudiaron 24 pacientes con IC con FEVI preservada y sospecha clinica
de ATTR mediante Centellografia marcada con TC-99 Pirofosfato, evaluando el grado
de captacion cardiaca en forma cualitativa y semi cuantitativa con relacion al tejido éseo
ala horay a las tres horas de la inyeccion del radiotrazador. El protocolo fue llevado a
cabo entre octubre de 2021 y febrero de 2022 en un hospital universitario de la Provincia
de Buenos Aires. Disefiamos un estudio de corte transversal en el que fueron incluidos
todos los pacientes con sospecha de amiloidosis cardiaca que presentaban un grosor
de la pared ventricular izquierda >12 mm e IC con FEVI preservada. Se evaluaron
variables clinicas y ecocardiograficas entre los pacientes con estudios centellograficos
positivos y negativos. Resultados: Se realizaron 24 estudios de los cuales 8 (33,3%)
fueron positivos para ATTR. Se evaluaron las siguientes variables entre los grupos
con centellografia positiva y negativa: la mediana de edad fue 80 y 76 afios, género
masculino (62,5% vs 53,3%; P = NS), antecedente de estenosis aédrtica moderada o
severa (62,5% vs 26,7%; P = NS), antecedente de TAVI (37,5% vs 13,3%; P = NS),
NT-Probnp (3340 +/- 870 vs 1800 +/- 760) hipertension arterial (75% vs 68,75% P =
NS), diabetes mellitus tipo 2 (37,5% vs 43,75 % P = NS), arritmias auriculares (37,5%
vs 13,3% P = NS), bloqueo auriculoventricular (0 % vs. 20 % P = NS) y grosor parietal
relativo > 0.6 (87,5% vs 33,3% P = 0.027). Conclusiones: Los hallazgos de nuestro
estudio muestran una alta frecuencia de ATTR diagnosticada con Centellografia marcada
con TC-99 Pirofosfato en pacientes con IC con FEy preservada, en concordancia con la
frecuencia reportada en la literatura publicada. Parametros ecocardiograficos como el
grosor parietal relativo mostraron ser utiles para la deteccién de pacientes con ATTR.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ARTERIAS CORONARIAS NORMALES
O SIN LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS EN UN CENTRO DE
REFERENCIA
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Introduccioén: El infarto agudo de miocardio sin enfermedad coronaria oclusiva, se
caracteriza por la presencia de signos y sintomas de infarto de miocardio, pero en la
angiografia coronaria se evidencian arterias coronarias normales o con estenosis no
significativa en la angiografia coronaria igual o menor al 50%. Objetivo: Determinar el
perfil clinico- epidemiolégico de pacientes con infarto agudo de miocardio con arterias
coronarias normales o sin lesiones angiografias significativas en un centro de referencia.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron
pacientes ingresados al servicio de terapia endovascular con diagndstico de infarto agudo
de miocardio y que fueron sometidos a angiografia coronaria desde enero a diciembre
del afio 2021. Resultados: Se observé una prevalencia de infarto agudo de miocardio sin
lesiones angiograficas del 16%. Con una ligera predominancia del género femenino, un
54%, el promedio de edad fue de 67.7 afios. Dentro de las comorbilidades encontradas
destacan la Hipertension Arterial en un 83 %, seguido de la obesidad/sobrepeso en un
41.6%, Dislipidemia 29%, Diabetes Mellitus 25%. EI 98 % de los pacientes curso con
infarto agudo de miocardio sin elevacion del Segmento ST. La mortalidad encontrada fue
del 23%. Un 12,5% de los pacientes presentd Sindrome de Takotsubo y un paciente 9 %
fibrilacién auricular. Conclusion: La prevalencia fue similar a la descrita en la bibliografia
predominando en el sexo femenino. Las principales comorbilidades encontradas fueron
la hipertension arterial y el sobrepeso/obesidad. Palabras clave: Infarto agudo de
miocardio. Mortalidad. Hipertension arterial.

ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES INTERNADOS CON INSUFICIENCIA
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Introduccién: El electrocardiograma es una herramienta rapida, de bajo costo y
trascendental en el diagndstico de la mayoria de las patologias cardiovasculares.
Objetivo: Describir los hallazgos electrocardiograficos de pacientes internados por
insuficiencia cardiaca y su correlacién en pacientes con insuficiencia cardiaca mas fraccién
de eyeccion reducida (ICrEF) (50%), en un centro cardioldgico de referencia, en el periodo
de enero 2020 a diciembre 2021. Métodos: Estudio analitico transversal, retrospectivo.
Se analizaron las fichas clinicas y electrocardiogramas de los pacientes mayores 18 afios
ingresados por insuficiencia cardiaca en el periodo de estudio. Se incluyeron variables
sexo, edad, clasificacion segun fraccion de eyeccion y variables del electrocardiograma.
Los datos fueron expresados en frecuencias y porcentajes, media y desviacién estandar.
Para la comparacién de variables se utilizo el estadistico chi cuadrado, se considerd
significativo un valor de p < 0,05. El andlisis se realizéd con Epi Info 7. Resultados: Se
incluyeron a 408 pacientes, la edad promedio obtenida fue de 65+ 13afios (R 24-98
afios); 68% fueron de sexo masculino. El 50% corresponde a paciente con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (menor al 50%). Solo el 7% de la poblacion
de pacientes presento Electrocardiograma normal. El 64% fue sinusal, 28% fibrilacion
auricular. El 27% presento onda Q patolégica, 63% con ICrEF. La presencia de onda Q
en el electrocardiograma conlleva a un riesgo 2 veces mayor de presentar ICrEF (OR
2.08). Dentro de las alteraciones del QRS, 14 pacientes presentaron Bloqueo de Rama
Derecha 33%(p=0.0657). El Bloqueo de Rama izquierda en 14%, Baja frecuencia de
bloqueos auriculoventriculares (1r grado 5%, 2do grado tipo Mobitz 1 en el 2%, 2do
grado Mobitz 1 en 1%, 3r grado en el 3%). La presencia de extrasistole ventricular en
10%, EI QT en ICrEF media de 408.59 +/- 56.57 y QT en el grupo B media de 420.94 +/-
59.41(p=0.14). Conclusién: En pacientes con insuficiencia cardiaca la mayoria presentd
un electrocardiograma anormal. El ritmo sinusal es el predominante, aunque 1 de cada
3 pacientes presenta fibrilacion auricular. La presencia de onda Q patoldgica se asocid
de forma significativa con la presencia insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccion
reducida. El electrocardiograma es una herramienta Util, de bajo costo al alcance de todos
y nos aporta informacién Util en el paciente con insuficiencia cardiaca. Palabras clave:
electrocardiograma. Infarto agudo de miocardio. Hipertension arterial.
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ASSOCIATED FACTORS WITH MORTALITY IN PATIENTS WITH HEART FAILURE
HOSPITALIZED FOR SARS-COV-2/COVID 19.
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Introduction: SARS-CoV-2 presents multimodal interaction with the cardiovascular
system, during infection, patients with heart disease present worse clinical outcomes
and worsening of chronic conditions such as heart failure. The objective of this study
is to identify the detectable factors at hospital admission that are associated with worse
clinical outcomes and mortality in patients with a history of heart failure hospitalized for
SARS-COV-2/Covid-19. Materials and Methods: Analytical observational study based on
a retrospective cohort of patients hospitalized for SARS-COV-2/Covid-19, in a University
Hospital in Bogota, Colombia, between March 19, 2020, and July 31, 2021. Demographic
characteristics, comorbidities, treatment and paraclinical data at the patient's admission
were analyzed, to evaluate the association with worse clinical outcomes and mortality, a
logistic regression model was performed. Results: 241 patients hospitalized for SARS-
COV-2/Covid-19 with a history of heart failure were analyzed, 81 (33.6%) were admitted
to the ICU, 62 (25.7%) required mechanical ventilation, and 99 (41.1%) died. In the
univariate analysis, in-hospital mortality was found to be associated with: age (OR1.04;
Cl195% 1.01; 1.07, p =0.003), Charlson index 25 (OR 1.14; CI95% 1.01; 1.28, p =0.0027
), News Score 5-6 (OR 2.01; CI95% 1.06; 3.81, p =0.0032), News Score 27(OR 4.59;
Cl195% 2.07; 10.21, p <0.001), LDH > 350U/L (OR 2.81; 95%CIl 1.62, 4.87, p <0.001) and
CRP levels > 10mg/ dL (OR 3.39; 95%Cl 1.94; 5.91, p <0.001), after adjusting for all the
included variables, there is a significant association between mortality and age ( OR 1.04;
Cl195% 1.01; 1.07, p =0.006), News Score =7 (OR 3.01; CI95% 1.28; 7.10, p =0.012) and
LDH > 350U/L (OR 2.68; CI95% 1.48; 4.85, p = 0.001). Discussion and conclusions:
Our study found a higher proportion of ICU admission, mechanical ventilation requirement
and in-hospital mortality compared to those presented in hospitalized patients for SARS-
COV-2/Covid-19 without a previous history of heart failure. The best independent
predictors of mortality were age, high-risk News Score, and LDH. The evaluated
population presented a high rate of comorbidities with a Charlson index 25 in 70.9% of
cases and frequently elevated biomarkers, such as positive troponin in 46% of cases. The
findings suggest that in patients with a previous history of heart failure the presence of
older age and comorbidities, added to the degree of inflammation, were more determinant
in the mortality outcome than the etiology of heart failure, functional class, BNP, troponin
value or LVEF at the time of hospital admission.
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Introduccion: La cardiopatia isquémica constituye la causa mas importante de
mortalidad en el mundo. Se ha logrado la disminucién de la mortalidad mediante la
intervencion coronaria percutanea. En el Paraguay existen pocos hospitales de referencia
para dicho procedimiento. Objetivo: Determinar el perfil clinico- epidemioldgico de
pacientes sometidos a intervencién coronaria percutanea primaria durante el periodo de
ventana en un hospital de Referencia en terapia endovascular. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en pacientes con infarto agudo de
miocardio que ingresaron durante el periodo ventana (4.5 horas) durante los afios 2020
a 2021 Resultados: Se incluyé a 317 sujetos. La edad promedio fue de 68,4110 afios,
el 52,1% hombres. El principal motivo de consulta fue el dolor precordial. Las principales
comorbilidades fueron la hipertension arterial en un 98%, diabetes mellitus en un 45%.
Se observaron lesiones angiograficas en un 69 % de los pacientes. El 17,9% presentd
alguna complicacion relacionada al procedimiento, la mas frecuente fue la hemorragia
(9,4%) luego el pseudoaneurisma y la nefropatia post contraste (3,4% cada una). El
acceso vascular mas utilizado fue el femoral (51,3%) y representa la mayor frecuencia de
complicaciones. La hemorragia y el pseudoaneurisma fueron mas frecuente por acceso
radial. La mortalidad relacionada al procedimiento fue de 3,4%. Conclusién: Distribucion
similar entre hombres y mujeres, mas complicaciones con acceso femoral pero mas
hemorragia y pseudoaneurisma con acceso radial. La mortalidad es baja. Palabras
clave: Infarto agudo de miocardio. Mortalidad.
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Introduccién: En la hipertension arterial (HTA) cerca del 46,3% de pacientes, no logran
metas de control. 1 Es relevante monitorizar el efecto del tratamiento antihipertensivo
tanto en reposo como dinamico (p.ej: esfuerzo fisico). En la prueba de esfuerzo (PE) el
comportamiento de la presién es prondstica, una respuesta hipertensiva es predictora
de hipertension futura y de mortalidad por infarto agudo al miocardio.2 La rehabilitacion
cardiaca (RC) es un programa de prevenciéon secundaria; que favorece medidas no
farmacolégicas y mejor control de HTA, reduccion en tasas de mortalidad total (13-26%)
y mortalidad cardiovascular (20-36%).3 Ademas de que la intervencién permitird comparar
el comportamiento de la presion arterial al inicio y final del programa de RC. Objetivo:
Comparar el beneficio de la terapia antihipertensiva en monoterapia o combinada junto con
medidas no farmacolégicas mediante parametros cuantitativos de la PE realizada al inicio
y al final de un programa de RC. Métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal,
retrospectivo con disefio correlacional. Con 409 pacientes quienes acudieron a un programa
de RC y prevencion secundaria, entre enero 2015 y diciembre 2021 con PE comparativa
inicial y final de RC. Se analizaron 3 variables de la PE, la reaccion presora (RP): mmHg con
los que respondié a los METS alcanzados, indice de TA (ITA m:b) sistdlica méxima: basal e
indice TA sistélica a la recuperacion (ITA3:1) 3er minuto respecto a 1er minuto. Mediante la
prueba T para muestras emparejadas, considerando significancia del valor de P < 0,05 en el
programa IBM SSPS 28.0.1.1 (15). Resultados: Se incluyeron 192 pacientes (79% hombres
y 21% mujeres) con 100 en monoterapia y 92 tratamiento antihipertensivo combinado a
quienes se les realizaron PE inicial y final, al comparar las variables descritas, los pacientes
con tratamiento antihipertensivo combinado y RC tuvieron reduccion significativa en la
recuperacion de TAS al tercer minuto P= 0,0034 respecto a la PE final (Figura 1). En los
tres pardmetros evaluados se obtuvo una mejoria en el control de la TA posterior al RC
manteniendo el mismo tratamiento farmacoldgico, con un mayor rango en el grupo de
tratamiento antihipertensivo combinado (Figura 2). Conclusiones: La PE comparativa al
final del programa de RC representa una herramienta util para documentar los beneficios en
variables cuantitativas del comportamiento de la presién arterial y su dindamica en relacién al
ejercicio como parte de la adaptacion cardiovascular

EVALUACION DE LA CONCENTRACION SERICA DEL COLESTEROL HDL COMO
FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE PARA SINDROME CORONARIO AGUDO
TEMPRANO: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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Introduccioén: El colesterol HDL (cHDL) se ha relacionado de forma inversa con el riesgo
cardiovascular, sin embargo, el papel del cHDL bajo como factor de riesgo independiente no
es tan clara y se ha considerado mas un epifenémeno que un verdadero factor de riesgo. Un
estudio de esta misma linea de investigacion, evaltio los desenlaces MACE en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) temprano y encontré que el 80% de los pacientes tenian
cHDL menor de 40 mg/dL (mediana cHDL 34 mg/dL), un valor mucho mas bajo del reportado
en la poblacion general. Surge entonces la necesidad de estudiar el rol del cHDL en la
poblacion joven con SCA para establecer si es un factor independiente para el desarrollo
de SCA temprano. Objetivo: Evaluar el papel del cHDL sobre el desarrollo SCA temprano
en una cohorte de pacientes menores de 55 afios, e identificar la asociacion entre variantes
en genes implicados con cHDL y el desarrollo de este evento. Métodos: Estudio de casos
y controles. Los casos (n=285) fueron pacientes con un primer evento coronario, menores
de 55 afios y con lesiones coronarias significativas. Los controles (n=323) fueron individuos
sanos de la misma poblacion. Se determiné el efecto independiente del cHDL y variantes
genéticas sobre el riesgo de SCA temprano. Resultados: La mediana de cHDL en pacientes
con SCA fue 33 mg/dL comparado con 42 mg/dL en controles y el 64,2% de los pacientes
tuvieron un cHDL bajo (< 35 mg/dL), comparado con 28,3% en los controles (p<0,001). Los
individuos con concentraciones bajas de cHDL tuvieron 2,5 veces mas riesgo de desarrollar
SCA en relacion a quienes tenian concentraciones mayores (OR= 2,53; IC95% 1,54 — 4,15;
p<0,001), ajustando otros factores de riesgo como tabaquismo, diabetes e hipertension.
Se encontré asociacion entre el alelo T (rs2230806) del gen del transportador de eflujo de
colesterol (ABCA1) con las concentraciones de cHDL, teniendo un efecto protector para
cHDL bajo (OR =0,68; IC95% 0,51-0,9; p=0,008); ademas se sugiere una posible asociacion
de esta variante con el desarrollo del SCA temprano (OR=0,54 IC95% 0,28-1,03; p=0.006).
Conclusiones: El cHDL bajo (<35mg/dL) es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de SCA en menores de 55 afios. El alelo T (rs2230806) del gen del transportador
de eflujo de colesterol (ABCA1) esta asociado con concentraciones altas del cHDL y una
posible asociacién con SCA temprano.
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Introduccién: La mortalidad asociada a la infeccién por SARS COV2 ha impactado
negativamente a todos los paises del mundo, observandose una mayor frecuencia en
pacientes con comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad renal crénica, etc. Objetivo: Describir el perfil de pacientes fallecidos durante
la internacién con SARSCOV2 positivo en un centro cardiolégico especializado durante el
periodo enero 2020 y diciembre 2021 en Asuncién Paraguay. METODO: Estudio analitico
transversal, retrospectivo. Se analizaron fichas clinicas fisicas y virtuales de pacientes
mayores a 18 afios con PCR para SARSCOV2 positivo ingresados en un centro de
referencia cardiolégico. Se incluyeron variables de sexo, edad, presencia cardiopatia,
tipo de cardiopatia, diagnostico al ingreso, dias de internacion, hospitalizaciéon en UTI.
Resultados: Sobre los pacientes incluidos la mortalidad global fue del 27.4% La edad
media de 67 afios +/- 0.6 (R 40-79 afios), 34.6% del sexo femenino. Mortalidad segun
sexo, en mujeres es 12.2% y varones 29.8% (p=0.21). La Mortalidad segun la presencia
de cardiopatia fue del 11.1% y mortalidad sin cardiopatia 14% (p=0.3) De los fallecidos
el 80% presenté alguna cardiopatia (43% insuficiencia cardiaca, 19% cardiopatia
isquémica y 19% valvulopatia). La mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca
35.7%, cardiopatia isquémica 16%, y valvulopatias 18.6%. Mortalidad fue del 3.6% en
caso de neumonia leve y 35% en neumonia grave. La estancia hospitalaria promedio
fue de 19.8+/-7.6 dias. La Mortalidad de hospitalizados en la unidad de terapia intensiva
fue del 52.9% vs no hospitalizados en UTI 21.9% (p=0.02). Conclusion: La mayoria
de los fallecidos fueron hombres, en un 80% con alguna cardiopatia; los fallecidos
tuvieron mayor estancia hospitalaria y con neumonia de presentacion clinica mas grave.
Palabras clave: neumonia, covid19, hipertension
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Introdug@o: A medida de rigidez arterial (R) vem sendo um marcador prognéstico importante em
populagdes de risco cardiovascular (CV) intermediario. Entretanto, sua aferigdo em populagdes
de alto risco CV, merece destaque. Objetivo: Realizar reviséo sistematica acerca do papel da R
na insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo reduzida (ICFEr). Métodos: Reviséo sistematica
na base de dados PubMed e Scielo, utiizando-se descritores “Rigidez Vascular” “Insuficiéncia
Cardiaca Sistdlica” e “Velocidade de Onda de Pulso”. Foram identificadas 80 citagdes, sendo 5
artigos de revisdo e 10 estudos clinicos, sendo 8 randomizados. Resultados: Na década 90,
O'Rourke relacionou a fungéo sistélica ventricular com o enrijecimento vascular, descrevendo que
este seria a causa predominante de insuficiéncia cardiaca em idosos. Propde que a onda de pulso
(VOP) seria a melhor forma de aferir R, j& que a press&o de pulso (PP) pode ser mascarada pelo
endurecimento adrtico com a idade. Desde entéo, estudo da complacéncia vascular vem tendo
mais importancia como marcador da doenga CV precoce, um preditor de desfechos CV futuros.
Clinicamente, sua avaliagdo demonstra ser fundamental no manejo de farmacos vasoativos na
R, embora a significancia fisiolégica dessas aferices obtidas € incerta. Farmacos atuantes no
relaxamento do musculo liso vascular, no crescimento e remodelamento do cardiomiocito, bem
como na redugdo da presséo arterial (PA), poderiam melhorar a complacéncia vascular, como
inibidores da enzima conversora e bloqueadores dos receptores de angiotensina, sugerindo um
efeito de classe benéfico na complacéncia, independente da redug@o PA. Em contraste, resultados
s&o varidveis para antagonistas de célcio e betabloqueadores e limitados nos diuréticos, exceto a
espironolactona, que exatamente por melhorar a complacéncia vascular com redugéo de fibrose,
pode ter contribuido para a redugéo da mortalidade por insuficiéncia cardiaca, observada no Estudo
RALES, independente de seu efeito diurético. Outro dado de significancia clinica foi a demonstragéo,
ap6s subestudo do Estudo EPHESUS em coronariopatas, de que niveis mais elevados de PA na
ICFEr séo paradoxalmente relacionados a menor risco de mortalidade, ou seja, a PP nesta populagéo
€ negativamente associada ao desfecho, e sim, mais dependente da fung&o ventricular esquerda,
nao sendo, portanto, um marcador de elasticidade adrtica. Em contrapartida, a elevagdo da VOP
nesta mesma populacéo, diferentemente, se relacionou aos piores desfechos (morte por todas as
causas e CV RR1,16). Conclusées: Dados preliminares demonstram associagéo de elevagdo VOP
com prognostico ICFEr, entretanto, novos estudos sdo necessarios para caracterizar seu valor como
marcador de risco independente nessas populagdes de alto risco CV.
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Introdugao: O uso de escores e a andlise da pressdo arterial (PA) braquial tem sido
ferramentas muito Uteis para os médicos predizerem eventos cardiovasculares, apesar de
ser uma tarefa extremamente complexa. Porém, essas ferramentas apresentam limitagdes e
novos estudos enfatizam parametros oscilométricos como a andlise da velocidade de onda
de pulso (VOP) como possiveis melhores preditores de risco cardiovascular (CV). Diferentes
estudos tém demonstrado que o aumento da VOP dobra o risco de eventos CV, mortalidade
CV e morte por todas as causas. Em individuos de alto risco CV, independentemente de sua
a idade vascular, esta correlagdo ndo é totalmente clara e definida. Objetivo: Descrever a
andlise da VOP em uma série de dez casos consecutivos de individuos de alto risco CV.
Métodos: Selecionamos individuos com doenga coronariana (DAC) grave, caracterizada por
lestes 2 70% em artérias principais, descendente anterior, circunflexa ou direita ou lesdo
2 50% em tronco de corondria esquerda, de uma coorte de 163 individuos com média de
idade 65,8 anos (58-77 anos). Resultados: Nosso subgrupo de dez individuos, apresentava
média de idade 64,1 anos (55-78 anos), 70% masculino, com mdltiplos fatores de risco e
comorbidades associados, sendo quatro com diabetes mellitus, hipertenséo arterial (HA) e
dislipidemia (DISL); seis com HA e DISL, dois com HA e, um com HA e DISL. Embora 6/10
individuos estivessem com valores de PA normais, os parametros de VOP acima de valores
para normalidade ajustados ajustada para idade, sexo e presenga de fatores de risco,
foram encontrados. Conclusdes: A andlise de rigidez arterial identificou valores de VOP
elevados em individuos de alto risco CV com parametros pressoéricos normais, levando-
se a suposi¢do de um possivel papel desta ferramenta como marcador de progndstico
CV, neste grupo particular de individuos de muito alto risco. Neste contexto, acreditamos
que a rigidez arterial, além de possivel manifestagdo precoce de aterosclerose, como
consagrado em diretrizes nacionais e internacionais, possa ser um marcador relevante de
prognostico CV. Perspectivas futuras em relagéo ao papel da VOP em predizer maior risco
de evolugao da DAC, avaliagdo de diferentes repostas terapéuticas ou mesmo inferéncias
em relagdo a progndstico, esperamos encontrar de novas contribuigdes, como de analises
futuras desta coorte.
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Introduccién: El sindrome de Loeys-Dietz es una afeccion genética con herencia autosémica
dominante, caracterizado por un efecto multisistémico arterial que se origina por alteraciones
en al menos uno de los genes que codifican en la via de sefializacion del factor de crecimiento
transformante beta (TGFB): TGFBR1,TGFBR2,SMAD3 y TGFB2(1). El 95% de los casos se
encuentran en los genes TGFBR2-TGFBR1(2), se presenta con una triada caracteristica:
Aneurismas y tortuosidad arterial, Hipertelorismo y tvula bifida-paladar hendido(3) sin embargo
su diagnéstico se confirma mediante prueba molecular. Objetivo: Se presenta caso clinico
con el fin de resaltar la importancia de explorar la base genética en patologia cardiovascular.
Caso clinico: Femenina 45 afios sin antecedentes familiares de patologia cardiovascular,
en seguimiento por aneurisma de aorta toracica y abdominal quien en el 2018 presentd
diseccion adrtica Stanford B con progresion retrégrada compatibles con diseccion adrtica
Stanford A. Requirié manejo con reemplazo valvular aértico con prétesis mecéanica mas tubo
valvulado y revascularizacién miocardica con puente vascular a coronaria derecha en un
tiempo quirurgico, posteriormente en 2019 presenté trombo embolismo masivo requiriendo
filtro de vena cava inferior retirado en marzo 2021, con seguimiento ambulatorio se realiza
abordaje con examenes complementarios docuementando 30/03/2021 Ecocardiograma
F.E.60%. Tubo recto valvulado mecanico y Prétesis mecanica de hemidisco en posicion
funcionando adecuadamente, arco adrtico de tamarfio normal. Diseccion adrtica distal a la
subclavia izquierda. 23/04/2021 Panel de secuenciacion generacion (ngs)-51 a 100 genes:
(Ver imagen1). Por lo que se realiza diagndstico mutacion de NOVO sindrome de LOESYS-
DIETZ3 gen SAMD3 y gen MYLK (vsi) Paciente ha evolucionado favorablemente con terapia
farmacologica y rehabilitacion cardiovascular a clase NYHAI, asintomatica, actualmente en
seguimiento ambulatorio y estudios familiares. Analisis: La diseccion adrtica rapidamente
progresiva en edades tempranas esla afeccion cardiovascular mas grave en el sindrome(4)
como ocurrié en nuestro caso. Sin embargo, a diferencia de lo reportado en la literatura
mundial, nuestro caso es diagnosticado en etapa adulta, situacion de comun presentacion a
otras enfermedades no prevalentes o huérfanas dada las limitaciones socioecondmicas y de
acceso al servicio de salud en nuestro pais. En Cali-Colombia 2017 fue informado el primer y
Unico caso con este sindrome en un menor de 22 meses sin embargo con mutacion en el gen
TGFBR2, al igual que para latinoamerica Carlos-Rosental at col describen un caso presente en
menor de 14 afios. Conclusion: Es importante explorar la base genética de pacientes jovenes
con el fin de ofrecer una intervencién precoz, mejorar calidad de vida y disminuir mortalidad.
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Introduccién: El implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) es una alternativa segura a
la cirugia para la resolucién de estenosis adrtica severa sintomatica independientemente del
riesgo quirtrgico del paciente. A pesar de las mejorias en la técnica de implante, los trastornos
de la conduccién siguen siendo una complicacién habitual debido a la anatomia del sistema
de conduccién en relacion con la raiz adrtica. Entre ellos, el bloqueo de rama izquierda (BRI) y
blogueo auriculoventricular (BAV) de alto grado constituyen las complicaciones mas frecuentes.
El bloqueo de rama derecha (BRD), cuando se presenta como trastorno de conduccién
preexistente se asocia a mayor riesgo de requerimiento de colocacién de marcapasos definitivo
y aumento de la mortalidad. Objetivo: El objetivo fue determinar la frecuencia de trastornos
de la conduccién en pacientes sometidos a implante de TAVI e identificar factores predictores.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo un registro observacional en el que se incluyeron 49
pacientes sometidos a TAVI entre 2015 y 2022 en un Hospital Universitario de la Provincia
de Buenos Aires. Se compararon dos grupos, G1: pacientes que requirieron colocacion
de marcapasos posterior al procedimiento y G2: pacientes sin necesidad de colocacion de
marcapasos. Se definieron como trastornos de la conduccion la presencia de BAV de primer
grado, BAV de alto grado, BRI y BRD. Resultados: Se realizaron 49 TAVI de las cuales el
16,32% (N=8) se complicaron con BAV de alto grado con requerimiento de colocacién de
marcapasos. Se evaluaron las siguientes variables entre G1y G2: género masculino (45,5%
vs 59,3% P=NS), valvuloplastia (12,5% vs 43,9% P=NS), postdilatacion (34,1% vs 62,5%;
P=NS), trastornos de la conduccién previos (45,5% vs. 25,9% P=NS), BRD previo (25%
vs 0% P=0.024), BRI previo (25% vs 9,8% P=NS). El desarrollo de nuevos trastornos de
la conduccion se asocié con mayor tasa de colocacién de marcapasos (34,1% vs 87,5%;
P=0.027). El 6,12% (N=3) de los pacientes necesitaron implantacion de marcapasos
tardiamente, la presencia de BAV de primer grado posterior a la intervenciéon se asoci6é
con mayor frecuencia de requerimiento de marcapasos dentro del afio posterior al alta
hospitalaria (66,7% vs 10,9%; P=0.05). Conclusiones: La presencia de BRD previo se
asocié con mayor requerimiento de colocacion de marcapasos tempranamente, mientras
que el desarrollo de BAV de primer grado se asocié con la necesidad de implantacion de
marcapasos tardiamente, entre el alta hospitalaria y el afio posterior al procedimiento.

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO IRREVERSIBLE EN UNA
MUJER ADULTA CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: REPORTE DE
CASO CLINICO.

DRA. JENNY SALAZAR', DR. DIEGO ARMANDO RENGIFO ESCOBAR!, DRA. LILIANA
CARDENAS
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Introduccién: El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
inflamatoria con presentacion variable y de afectacion multiorganica. El bloqueo auriculo
ventricular completo (BAVC) asociado a dicha patologia autoinmune es un trastorno poco
frecuente y sin un mecanismo patogénico claramente conocido. El primer caso reportado
se dio en 1965 y hasta la fecha, se conocen no mas de 31 casos a nivel mundial, dentro
de los mecanismos fisiopatolégicos mayormente estudiados, destacan; el reemplazo
del tejido de conduccién por tejido granulomatoso debido a la respuesta inflamatoria
inmunomediada, la periarteritis en el nédulo sinusal y la cardiotoxicidad por uso de
antipaludicos. Se describe a continuacion el caso de una joven mujer que desarrollo
un bloqueo auriculo ventricular completo infrahisiano irreversible 3 afios después del
diagndstico de LES. Objetivos:. Exponer un nuevo caso de BAVC asociado al LES.
Describir las caracteristicas autoinmunes, estructurales y del sistema de conduccién
asociada al LES y el BAVC. Métodos: Previo a obtener acceso al historial médico de
la paciente de quien se presenta el caso, se obtuvo su consentimiento por escrito, el
cual garantiza que la informacién proporcionada sera utilizada con fines cientificos y se
resguardara su confidencialidad en todo momento. Ademas, se realizd una busqueda
bibliografica avanzada en la plataforma PUBMED, utilizando palabras claves y lenguaje
controlado, se tomd en cuenta todo tipo de estudio, sea este de caracter primario o
secundario; los estudios analizados fueron usados como sustento cientifico para el
caso expuesto. Discusion: El BAVC asociado al LES en adultos, es una anomalia de la
conduccion miocardica poco comun, en el caso presentado, se evidenciaron alteraciones
en la conduccién miocardica, desde el inicio del diagnéstico de la enfermedad
autoinmune y antes del uso de antipaltdicos, las alteraciones electrocardiogréficas mas
frecuentes; son el bloqueo completo de rama derecha y el hemibloqueo antero superior
izquierdo. Existe una amplia gama de autoanticuerpos asociados al LES al momento no
se conoce con exactitud el autoanticuerpo especifico relacionado; en contraposicién a los
casos previamente publicados, en este caso no se evidenciaron hallazgos estructurales
significativos, a pesar del dafio severo en el sistema de conduccién. Conclusion: Debido
a la baja incidencia de casos de BAVC asociados al LES en la edad adulta, es muy dificil
el poder establecer un agente causal especifico, de aqui se desataca la importancia
de continuar documentando casos como el presentado, en busqueda de una mejor
comprensién de la patologia y de un mejor tratamiento preventivo.
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Introduccion: El remplazo transcateter de la valvula aortica (TAVR) es una opcién
terapéutica en pacientes con estenosis adrtica grave no candidatos a cirugia. La principal
complicacion es de la presion en el tejido de conduccion ocasionando alteracion eléctrica.
El Bloqueo auriculo ventricular completo persistente (BAVCP) es indicativo de implante
de marcapasos definitivo (MCD). Existe otros trastornos eléctricos como: prolongacion
del segmento PR, nuevo bloqueo de rama izquierda del Haz de His o BAVC transitorio,
ante la necesidad de estimulacion definitiva o Unicamente vigilancia aun incierta por la
heterogeneidad del manejo. El punto de Wenckebach (PW) es una herramienta atil para
diagnosticar trastornos eléctricos y determinar si amerita implante de MCD. Objetivos:.
Valorar la utilidad de establecer el punto de Wenckebach en pacientes post TAVR para
encaminarnos a un implante de MCD. Métodos: Se eligié aquellos caos con trastornos
de conduccion excepto BAVCP, se ejecuté en el laboratorio de electrofisiologia, se realizd
estimulacion la auricula con electrodo de marcapasos transitorio determinando el punto de
Wenckebach anterégrado (PWA). Unos pacientes portaban marcapasos transitorio (MT)
se corroboro a las 48 hs el estado del nodo AV a través del PWA, aquellos que no tenia MT
se realizo test de ejercicio valorando la FC maxima alcanzada y la conduccién del nodo
AV observando conduccion 1:1y ausencia de bloqueo AV de 2° grado (tipo Wenckebach o
2:1). Los casos con conduccion AV preservada se excluyeron. Resultados: Este estudio
comprende del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021, 79 procedimientos de
TAVR en el Centro médico Nacional 20 de Noviembre con tecnologias de segunda y
tercera generacion un total de 44 implantes de valvulas balén expandibles y 35 valvulas
auto expandibles. Los trastornos de conduccién post TAVR fueron prolongacion del
segmento PR en 11 pacientes (14%), nuevo BRIHH en 16 pacientes (20%), 1 paciente
nuevo BRDHH (1%), 17 pacientes requirieron marcapasos transitorio (21%) y 11 pacientes
(14%) requirieron marcapasos definitivo. En total se tuvieron 24 trastornos de conduccion
del tipo no BAVCP, los cuales fueron evaluados mediante el PWA, tinicamente 2 (8.4%) de
los pacientes presentaron PWA anormal de 90 y 110 Ipm por lo que requirieron implante de
MCD, el resto de los pacientes (91.6%) presento PWA > 130 Ipm no calificaron para MCP
definitivo. Conclusiones: El PWA es de gran utilidad para predecir MCD en pacientes post
TAVR con trastornos eléctricos de la conduccién a excepcion al BAVCP.

MANEJO DE UM ABSCESSO CEREBRAL POR NEURONAVEGACAO, A
RESPEITO DE UM CASO
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Introdugdo: A neuronavegacao tornou-se uma ferramenta essencial no tratamento de
tumores cerebrais e colegdes de pus ou sangue, com limites mal definidos e afetando
estruturas vasculares de maior importancia. Sua principal vantagem é a reducgédo
do tempo cirtrgico, menor risco de infecgdo da ferida operatéria, menor volume de
hemorragia e menor tempo de internagédo. Relato do caso: Descreve-se o caso de um
paciente do sexo masculino, 26 anos. Com histéria médica pessoal de atrofia tricuspide
classica, comunicagao interventricular congénita. Foi internado por apresentar cefaleia
temporaria latejante bilateral ha 6 meses e que se intensificou ha 24 horas. A cefaleia foi
acompanhada de nauseas e vomitos em duas ocasides, aumento ndo quantificado de
intensidade e dispneia aos pequenos esforgos. Ao exame fisico, apresentava febre de 38°,
sem sinais de foco neurolégico. Bulhas cardiacas ritmicas, taquicardia, sopro holositélico
de grande intensidade ao nivel do mesocardio. O exame de hemograma mostrou
neutrofilia com linfopenia, tempos de coagulagdo prolongados e PCR elevada. Iniciou
antibioticoterapia empirica, corticoide, manitol, analgesia com tramadol e hidratagéo devido
a suspeita clinica de abscesso cerebral versus tumor cerebral frontal direito. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico, que relatou comunicagao interventricular, fungéo sistdlica
ventricular esquerda gravemente comprometida, FEVE: 34% e sobrecarga ventricular
esquerda, vegetagdo versus trombo pendular nas cuspides adrticas. A tomografia simples
e contrastada de cranio que mostra uma massa ocupante no lobo frontal direito e uma
RM cerebral mais espectroscopia, que relatou processo inflamatério infeccioso focado
nas leptomeninges adjacentes, compativel com abscesso intraparenquimatoso residual
na regido frontal direita, que se acompanha por edema perilesional significativo como
complicagdo de endocardite bacteriana. Apés laudos de imagem, iniciou antibioticoterapia
com ceftriaxona, metronidazol endovenoso e vancomicina. Foi extraida uma amostra do
conteudo liquido do abscesso, que nao relatou crescimento bacteriano. Dada a evolugdo
torpida do caso, optou-se por resolvé-lo por neuronavegagdo.Discussdo: O abscesso
cerebral é um processo supurativo focal do parénquima cerebral que pode se localizar
no lobo frontal, temporal, parietal, no cerebelo ou no lobo occipital causado por uma
complicagdo da endocardite bacteriana. O diagndstico e tratamento desta patologia
mudou devido a disponibilidade de técnicas de diagndstico por imagem néo invasivas,
antimicrobianos e procedimentos cirirgicos minimamente invasivos.
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Introduccion: La amiloidosis por transtirretina (TTR) en su forma hereditaria (h) es causada por
una de multiples mutaciones puntuales en el gen TTR y puede conducir con afectacion cardiaca y/o
neurolégica. Nuestra capacidad para hacer el diagnéstico de ATTR y en especial de la afectacion
cardiaca (AC), ha mejorado draméticamente debido a la implementacion de nuevas técnicas de
imagen, que incluyen a la resonancia magnética cardiaca, ECOT strain y la gammagrafia con
99mTe-pirofosfatos. El diagndstico temprano es clave para mejorar el desenlace de los pacientes,
particularmente debido a las nuevas opciones terapéuticas. Presentamos 3 casos de AC-TTRh en
una familia: padre y sus dos hijas (tiene ademas un hijo finado por amiloidosis). Objetivo: evaluar
el impacto de la medicina nuclear con gammagrafia con 99mTc-pirofosfatos en la identificacion
de pacientes con amiloidosis cardiaca. Métodos. Se realiza gammagrafia con 99mTc-pirofosfatos
a una familia con diagnéstico de amiloidosis por transtirretina hereditaria, que tienen 5 afios en
tratamiento con tafamidis, como parte de protocolo de investigacién y desconocen si tienen
afectacion cardiaca. Caso 1: paciente de sexo masculino de 63 afios de edad con diagnéstico de
neuropatia por amiloidosis por transtirretina hereditaria desde hace 10 afios, con tratamiento de
tafamidis los Ultimos 5 afios. Actualmente con uso de bastén por alteracién de la marcha y portador
de marcapasos. Niega sintomas cardiovasculares. Caso 2 y 3: hermanas gemelas, 39 afios de
edad, portadoras de mutacién para amiloidosis por transtirretina hereditaria desde hace 10 afios,
en tratamiento con tafamidis desde hace 5 afios, asintomaticas (cardiolégica y neurolégicamente).
Resultados: Se realiz6 gammagrafia con 99mTc-pirofosfatos con adquisicion de imagenes a
1 hora de distribucion. En las imagenes de los tres pacientes se observé importante captacion
del radiotrazador por miocardio, con un score visual de Perugini grado 3 (superior a los arcos
costales), radio H/CL > 1.5 y un SPECT con captacién homogénea y difusa por paredes del VI.
Los tres pacientes ingresan a la clinica de miocardiopatias para manejo y control. Conclusiones:
El screening de los familiares de primer grado con antecedentes de amiloidosis cardiaca es
importante para la deteccion temprana de esta enfermedad, como lo demuestran estos casos de
pacientes asintomaticos cardiovasculares en los que, al buscar intencionalmente, se establece
el diagnéstico de afectacion cardiaca. La gammagrafia con 99mTc-Pirofosfatos por su sencillez,
disponibilidad, costo y alta certeza diagndstica, es hoy en dia, el método no invasivo de eleccion
para evaluar involucro cardiaco de amiloidosis por transtirretina.

AUNEURISMA AORTICO REPARADO QUIRURGICAMENTE POR LA TECNICA
DE BENTALL DE BONO
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Introduccién: Un aneurisma adrtico es una protrusion o dilatacion anormal que se
produce a nivel de la pared vascular debido a un debilitamiento de las capas de la
aorta, en su mayoria de la intima y de la media que generara la retencion de un coagulo
perivascular en la adventicia del vaso. Un aneurisma puede generar serias complicaciones
que comprometen la vida del paciente si se llega a diseccionar debido a la presion
o disrupcion de una de sus capas. Objetivo: Describir un caso clinico de aneurisma
aortico resuelto quirirgicamente por la técnica de Bentall — Bono. Metodologia: Estudio
descriptivo y retrospectivo, presentacién de un caso clinico de aneurisma adrtico
e insuficiencia aortica importante resuelto quirirgicamente. Resultados: Paciente
masculino de 50 afios acudioé por dolor precordial a nivel de mesocardio de tipo opresivo
de intensidad 7/10 en la escala de Eva, acompafiado de disnea de mediano a grandes
esfuerzos y palpitaciones. A la exploracion fisica se encontraba hipotenso. Térax con
ausculta cardiaca soplo diastélico en foco adrtico 6/6 irradiado a foco adrtico accesorio,
horquilla esternal y focos de punta. Continuando con la exploracion fisica se encontraron
signos de Quincke evidente, Traube, Musset, Hill y pulso celer y de Corrigan presentes.
Ala interpretacion del electrocardiograma se encontr6 ritmo sinusal, frecuencia cardiaca
de 120 latidos por minuto, se realizé un ecocardiograma transtoracico, con lo que se
evidencié aneurisma importante de la raiz y aorta ascendente, compromiso leve de la
funcion sistolica del ventriculo izquierdo, reflujo adrtico severo, reflujo mitral leve y una
dilatacion importante del ventriculo izquierdo. Se solicita Tomografia de térax ante la
sospecha de aneurisma, mismo que se confirma se decidié transferencia del paciente
a un Hospital de tercer nivel, donde le realizan cirugia cardiaca Bentall de Bono, alta
a los 7 dias de hospitalizaciéon con anticoagulante Warfarina 5mg VO QD. Paciente en
clase funcional I/IV en los controles subsecuentes. Conclusién: La técnica de Bentall
— Bono es uno de los tratamientos que ha generado mejor prondstico y expectativa de
vida durante los Ultimos afios en los pacientes con insuficiencia aortica grave asociado a
aneurisma de la aorta ascendente, a ello se debe afiadir la experticia del médico debido a
que es un procedimiento de alta complejidad pero que mejora notablemente el pronostico
del paciente.
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Introdugao: O numero de profissionais afastados no decreto da pandemia Covid-19 aumentou
mais de 600%, configurando significativo absenteismo, com repercussées fisicas e emocionais.
Objetivo: Descrever dados sociodemograficos, indicadores de qualidade de vida e de
Sindrome de Burnout em amostra de profissionais de satde de servigos publicos e/ou privados
durante a pandemia Covid-19. Métodos: Estudo transversal com aplicagdo de questionario
semiestruturado, entre agosto e outubro de 2021. Resultados: Entrevistados 157 profissionais,
73,9% (n116) feminino, média de idade 43,5anos, 67% casados, 63,7% com filhos, 49,04%
com formagéo médica, 76% com tempo de graduagao superior a 10 anos, 58,6% atuagdo em
2 ou mais locais de trabalho, 59,2% carga horaria superior a 40h/semanais, 38,8% trabalho
noturno regular, 52,2% vinculo publico e auténomo. Uso regular de bebida alcoolica 3xsemana
presente em 13,4%, uso regular de psicotrépicos 16,6%, inatividade fisica 24,8% e 44,6%
com relato de 4-6 horas de sono/noite. Comorbidades presentes 42,7% (hipertenséo arterial,
obesidade, ansiedade e depresséo). Relato de alterages alimentares em mais da metade,
49% com aumento do apetite e 8% reducdo. Em relagdo ao questionario de Burnout, 80%
se sentem emocionalmente esgotados e 60% exaustos apds um dia de trabalho; 45%, ao se
levantam, sentem cansago sé de pensar em encarar mais um dia de trabalho; somente 10%
nunca sentem que trabalham demais, 22% nunca se sentem desgastados e, 19% relatam
nunca se sentirem frustrados, 54% afirmaram n&o se sentirem emocionalmente vazios e 63%
relatam nunca achar seu trabalho sem sentido. Entretanto, quase metade da populagéo relata
que o seu trabalho os faz sentir num beco sem saida. Cerca de 26% relatam que o trabalho
nunca afeta negativamente seu bem-estar psicolégico, 17% relatam nunca sentirem que
o trabalho afeta negativamente sua salde fisica e quase metade dos entrevistados relatam
nunca se sentirem infelizes. Profissionalmente, 77% relatam se sentir identificados com seu
trabalho, 71% acham que as coisas que realizam no trabalho valem a pena e metade relatam
se sentir cheios de energia para trabalhar. ConclusGes: Embora com carga de trabalho superior
a 40h em 60% dos participantes, tendo a maioria com alteragéo significativa de seus habitos
alimentares e 50% com relato de sono inferior a 6h/dia, relato significativo de frustragoes e
desgastes fisicos e emocionais, aproximadamente 70% dos entrevistados relataram satisfagéo,
felicidade e realizagdo com o trabalho que exercem, ressaltando-se a necessidade de uma
pratica interventiva em todo o ambito da satide para minimizar as consequéncias da Sindrome
de Burnout.

UTILIDAD DE LOS CRITERIOS DE "BANDERA ROJA" PARA EL
DIAGNOSTICO DE AMILOIDOSIS CARDIACA TRANSTIRRETINA EN EL
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Introduccién: La amiloidosis transtirretina (ATTR) es una enfermedad de reciente
reconocimiento en la cardiologia, caracterizada por depositos de proteinas mal plegadas
(amiloides) en el corazén y otros tejidos. El origen de esta enfermedad puede relacionarse
a alteraciones en la transtirretina, proteina producida en el higado para el transporte
de hormona tiroidea y retinol. Dichas alteraciones se deben a mutaciones genéticas o
esporadica (“wild type”). Su diagnéstico se basa en la clinica y la centellografia. Se han
propuesto las “banderas rojas” que pueden orientar su diagndstico en la practica cotidiana.
OBEJTIVO: El objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia de ATTR
diagnosticado por centellografia en pacientes con “banderas rojas” de diagnéstico en
la Clinica de Miocardiopatias de nuestra institucion. Métodos: Se realiz6 un estudio
prospectivo, que incluyé a pacientes de la Clinica de Miocardiopatias con “banderas
rojas” para el diagndstico de ATTR. A todos ellos, se les realizé interrogatorio dirigido,
ecocardiograma, resonancia magnética cardiaca con gadolinio y centellografia con
pirofosfato. La centellografia fue evaluado por dos expertos en medicina nuclear
cegados a los resultados clinicos de los pacientes. El presente estudio fue sometido a
comités de ética y de investigacion y los pacientes firmaron consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron 52 pacientes, 61% hombres, con edad de 56+13 afios, de
los cuales 13 (25%) presentaron gammagrama positivo para ATTR. De estos, 7% tienen
antecedente familiar de amiloidosis, 2% sindrome del tinel del carpo, 6% macroglosia,
2% purpura periorbital, 6% con falla cardiaca de fraccion preservada, 2% con disfuncién
autondmica, 6% polineuropatia, 25% bloqueo auriculo-ventricular, 19% falla renal. En
cuanto al ecocardiograma, 15% presentan asimetria septal, 56% disfuncion diastolica,
23% derrame pericardico, fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo de 38+27%.
La resonancia mostré reforzamiento sugestivo en 34% de los casos. Conclusion:
En pacientes con “banderas rojas” para diagndstico de ATTR a quienes se les realizd
centellografia, 25% presentaron un gammagrama positivo. Estos hallazgo apoyan la
premisa de que la ATTR es subdiagndsticada y la aplicacion de estos criterios ayudan en
el “mundo real” al diagnéstico de la enfermedad.
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RELACION ENTRE LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y
CONGESTION SISTEMICA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DE SUSTITUCION RENAL
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E-POSTERS S04 | P03, JUNE 10, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: En los pacientes en programa de hemodidlisis (HD), los problemas
cardiovasculares ocupan la primera causa de morbilidad y mortalidad. La evaluacion
ecocardiografia ha sido utilizada para la deteccién de los cambios anatémicos y funcionales
del ventriculo izquierdo (VI), sin embargo no se tiene evidencia de su utilidad para establecer
metas de filtrado en los pacientes sometidos a HD. Objetivos: Determinar si los valores de
E’ obtenidos son suficientes para valorar la funcion cardiovascular en pacientes renales.
Correlacionar los valores de E’ pre-didlisis y E’ postdidlisis con el volumen de ultrafiltrado
especifico de cada paciente. Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte en una
poblacién de 12 pacientes mexicanos, entre 12 y 81 afios de edad, que como criterio tienen
un afio como minimo de tratamiento en HD, a los cuales se les realizd un seguimiento por
ecocardiograma transtoracico (ECOTT) en el que se evaluaron las variables de FEVI, relacion
E/e' pre y postdidlisis, con la intencion de evaluar la existencia de un incremento de las
presiones de llenado. Los datos fueron registrados en el programa SPSS en su version 2.1.
Resultados: Las valores ecocardiograficos encontrados fueron:

FEVI mediana: 55.5, |Q25: 47.0%, IQ75: 69.75%.

E’ Pre didlisis: 11.9, 1Q25: 7.7225, |Q75: 16.025%.

E’ Post didlisis: 10.35, 1Q25: 7.575, 1Q 75: 16.775%.

Ninguno de los pacientes en el estudio presentd congestién venosa sistémica a través de la
medicién de la vena cava, ya que los valores de ésta se mantuvieron dentro de limites normales.
Se realizé correlacion de Spearman entre la E’ pre didlisis y la E’ post didlisis, encontrando
R=0.849, p=0.001 y N=12. La correlacion entre E’ pre didlisis y la E’ postdidlisis con el volumen
de ultrafiltrado no tuvo significancia estadistica. Conclusiones: Los pacientes en HD mostraron
correlacion estadistica entre los valores de E’ pre-didlisis y E’ post-didlisis, sin embargo no se
encontré una entre los valores de ultrafiltrado y la E’ post-didlisis, lo que traduce que el volumen
en los pacientes renales no tiene relacion con la presion diastélica final ya que esta no varia a
pesar de que el volumen retirado sea mayor a 3 litros. En estos pacientes el proceso adaptativo
de hipertrofia ventricular compensa de tal forma que no existe un incremento de las presiones
de llenado del VI, por ende se propone utilizar pardmetros ecocardiogréaficos distintos a la onda
E’ para estimar correctamente el estado cardiovascular de los pacientes en HD.

CLINICAS CARDIO-RENALES: UNA NECESIDAD EN LATINOAMERICA PARA
MEJORAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE EN TERAPIA DE SUSTITUCION
RENAL

DRA. MARIA DEL ROCIO TORRES VAZQUEZ? DRA. SUSANA LANTAN CENTENO',
DR. JESUS MIER NAYLOR', DRA. MARIA NILA PAPAQUI QUITL? DRA. ROSA
TZOMPANTZI FLORES', DR. MIGUEL AYALA LEON'

'HOSPITAL BENEFICIENCIA ESPANOLA, PUEBLA, MEXICO, 2BENEMERITA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA, PUEBLA, MEXICO
E-POSTERS S04 | P05, JUNE 10, 2022, 11:00 - 12:00

Introduccién: La prevalencia de patologia cardiovascular en pacientes con enfermedad
renal crénica va en aumento en paises desarrollados y subdesarrollados, y con ello se
incrementa el riesgo de morbimortalidad. Esta asociacién se explica por la estrecha
interaccién corazén-rifién, que constituye un modelo dinamico de homeostasis entre sistemas
coordinados bidireccionales (sistema renina angiotensina-aldosterona) y la liberacion de
factores de sefializacion. Actualmente en Latinoamérica existen 613 pacientes por millon
de habitantes en terapia de sustitucion renal que son atendidos en hospitales publicos y
privados, de los cuales no existe evidencia de seguimientos ecocardiograficos continuos
para el diagndstico y tratamiento precoz de disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo.
En paises desarrollados como Esparia existe evidencia solida del beneficio que ofrece
unificar ambas especialidades (cardiologia y nefrologia) en el manejo clinico para formar
programas de asistencia cardiorrenal que eviten limitar la percepcién de un solo especialista
en pacientes que requieren un manejo integral e individualizado. Objetivo: Evaluar las
variables de la funcién sistdlica antes y después de una terapia de sustitucion renal en una
cohorte de pacientes renales elegidos aleatoriamente. Materiales y métodos: Se estudio
una cohorte de 12 pacientes mexicanos entre 23 y 45 afios con antecedente de al menos
1 afio bajo tratamiento de hemodidlisis, a esta poblacién se le realizé un seguimiento por
Ecocardiografia Transtoracica (ECOTT) en el que se evaluaron las variables de disfuncion
sistélica en busca de anormalidades. Los datos fueron registrados en el programa SPSS
version 2.1 para su posterior comparacién estadistica. Resultados: Antes de realizar el
estudio se conocia que el 75% de los pacientes habian sido diagnosticados con hipertension
arterial sistémica, el 16.6% refirio ser portador de una cardiopatia. Tras realizar el ECOTT se
encontré que el 33.3% de los pacientes en hemodidlisis presentaban disfuncion ventricular,
para este corte se utilizé el valor minimo normal de la Fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) correspondiente al 50%. Conclusiones: El estudio demostré que un 20%
mas de los pacientes en hemodidlisis presentan algin grado de disfuncién cardiaca a
diferencia del porcentaje inicial que refiri¢ ser portador de cardiopatia, con ello se establece
la importancia de realizar estudios periddicos de ecocardiografia para el seguimiento a
pacientes renales. Los modelos de clinicas cardio-renales pretenden optimizar la atencion
sanitaria e implementar un abordaje multidisciplinario que ofrezca al paciente renal un mejor
prondstico y calidad de vida.
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RECURRENCIA DE LA FIBRILACION AURICULAR POSTERIOR A LA
ABLACION CON SISTEMAS CARTO VERSION 4 Y 7 COMPARADO CON
CARTO CONVENCIONAL.
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Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas comun
en adultos afectando a un 1-2% de la poblacién mundial. La FA es mas prevalente en
hombres y aumenta con la edad, la prevalencia es del 5-6% en personas mayores de
65 afios y se incrementa hasta el 10% en mayores de 80 afios. La FA se asocia con al
aumento del riesgo de eventos vasculares cerebrales tromboembdlicos, insuficiencia
cardiaca, mortalidad y calidad de vida del paciente. Objetivos:. Comparar la incidencia
de recurrencia de FA posterior a la ablacion de la FA con catéter de radiofrecuencia
con los nuevos software de CARTO (versién 4 y 7) y CARTO convencional en el
departamento de electrofisiologia en el periodo 01 de octubre 2017 al 31 de marzo
de 2021. METODOS. Estudio de cohorte, observacional, comparativo, retrospectivo.
Se recabaron las caracteristicas demograficas y clinicas de cada uno de los pacientes
incluidos. Las variables clinicas mas representativas fueron correlacionadas con la
recurrencia de FA después de un primer procedimiento de ablacion de FA, los cuales
se utilizaron como variables en el analisis estadistico. Resultados: La recurrencia de
FA se present6 en 14 pacientes (17%) durante una mediana de seguimiento de 11
meses (IQR de 6-22 meses). A cuatro de estos pacientes se les realiz6 una segunda
intervencion, las cuales todas fueron exitosas. La incidencia de recurrencia global de FA
fue del 15%. El grupo de ablacién con sistema de mapeo CARTO 3 tuvieron recurrencia
en el 17%, mientras que los pacientes en el grupo de CARTO 7 se presentd recurrencia
de fibrilacién auricular en el 13% (p= 0.76). Conclusiones: Este estudio tiene
relevancia actual ya que no existen estudios comparativos entre los distintos software
de CARTO, al menos en la literatura de latinoamerica. La ablacion con radiofrecuencia
de las venas pulmonares en pacientes con FA es similarmente efectivo con sistema de
mapeo CARTO convencional que las nuevas técnicas con CARTO 4 y 7. La incidencia
de recurrencia de FA es baja y similar a la reportada en otros centros. Los principales
factores asociados a la recurrencia de la FA fueron la dilatacion auricular izquierda, la
presencia de cicatriz y la velocidad de orejuela izquierda disminuida.

ASOCIACION DE LA FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULO IZQUIERDO
CON LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST.
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Antecedentes:. Las guias internacionales enfatizan en la identificacion rapida y el
tratamiento oportuno del infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST). Durante el proceso de atencién, determinar la fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo (FEVI) ha demostrado utilidad en la prediccion del pronéstico
de los pacientes. Objetivos:. Determinar la asociacién de la FEVI al momento del
egreso con la mortalidad a 30 dias de los pacientes con IAMCEST atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC). Métodos: Estudio unicéntrico,
transversal y analitico. Fueron revisados diariamente todos los pacientes atendidos
en la UCIC durante el 2020, >18 afios, con IAMCEST, para seleccionar de manera
consecutiva hasta alcanzar el tamafio de la muestra a quienes cumplieran con los
criterios de la investigacién y consintieran su participacion informada. Fue realizado
un ecocardiograma transtoracico determinando la FEVI por el método de Simpson
biplanar. Se determiné con un nivel de confianza de 95% con probabilidad de error tipo
| del 5% y probabilidad de error de tipo Il del 20%. Mediante curva ROC se identifico
el mejor punto de corte para la asociaciéon de FEVI y mortalidad. Resultados: N= 72
pacientes. Edad= 59.5+10.6afos. Tasa de letalidad a 30 dias por IAMCEST= 5.6%.
El 29.2% presentaron FEVI <35%. Los pacientes con FEVI <30% se asociaron con el
uso de norepinefrina, el empleo de ventilacion mecanica invasiva y mayor mortalidad
a 30 dias, esta ultima con un area bajo la curva ROC= 0.949, (OR= 12.43, IC 95%
1.39-110.7, p= 0.004), con sensibilidad= 75%, y especificidad= 83%. El punto de corte
con la FEVI <30% de los pacientes con IAMCEST para la mortalidad a 30 dias fue del
62% vs 10% para aquellos con FEVI >30%. Conclusiones: Calcular la FEVI continua
siendo de gran importancia en el pronéstico de los pacientes con IAMCEST. El valor
de FEVI <30% se asocia significativamente con una mayor mortalidad a 30 dias de
los pacientes con IAMCEST.

36



37

Int J Cardiovasc Sci. 2022;35(Suppl B):1-38

237

238

INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST, ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
“CODIGO INFARTO” DURANTE EL ANO 2020.
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Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
a nivel mundial y nacional. La mortalidad del infarto agudo al miocardio con elevacion
del ST (IAMCEST) en México es del 28%, casi cuatro veces mas que el promedio a
nivel mundial (7.5%), segun informes de la OCDE 2019. por lo que se han puesto en
marcha estrategias dirigidas a optimizar los procesos de reperfusion oportuna, como
“Codigo Infarto”. Recientemente se ha realzado la importancia del sustrato inflamatorio
en las enfermedades cardiovasculares, considerando integrar marcadores como el
indice neutrofilo-linfocito (INL), el cual ha demostrado tener valor prondstico para
complicaciones y mortalidad, sin embargo, existen pocas publicaciones al respecto y
siendo un parametro de medicién accesible, podria ser de gran utilidad su evaluacion.
Objetivo: Evaluar si existe una asociacion entre el nivel del indice neutrdfilo-linfocito y la
mortalidad hospitalaria de los pacientes con IAMCEST atendidos en el programa “Cédigo
Infarto” durante el 2020. Métodos: Estudio transversal retrospectivo, analitico, donde
se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, revision del expediente clinico
electronico y se calculd el INL para cada paciente. El INL= el cociente entre el nUmero
absoluto de neutrofilos y el nimero absoluto de linfocitos Se determiné el mejor punto
de corte para el INL en relacién con el desenlace de muerte hospitalaria. Resultados:
Mediante curva ROC se encontré un area bajo la curva= 0.701 (IC 0.548-0.853, p=
0.017) para el INL con relacién a la mortalidad hospitalaria. En el punto de corte de
8.055 de la curva encontramos una sensibilidad= 69% y especificidad= 65%, con valor
predictivo positivo= 0.16 y valor predictivo negativo= 0.95. Al asociar el INL para el egreso
por defuncion se encontré una OR= 4.25 (IC 95%1.2-14.5, p= 0.01). Conclusiones: Un
valor del INL >8.05 fue un marcador prondstico de mortalidad hospitalaria en la poblacion
estudiada. EI INL destacé por un alto valor predictivo negativo (0.95) para mortalidad
hospitalaria.

ALTERACIONES CLINICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 AL EGRESO HOSPITALARIO POSTERIOR A SU ATENCION.
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Introduccion: El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2 (SARS-
CoV-2) da como resultado una enfermedad infecciosa asociada con consecuencias
cardiovasculares. Objetivos:. Analizar la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2
y el desarrollo de condiciones cardiovasculares y con la morbilidad de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de 3r nivel. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectiva-prospectiva, del 1 de septiembre 2020 al 30 de June 2021, reclutando
80 pacientes ingresados con diagndstico de COVID-19 por PCR. Resultados: La
edad promedio fue de 55.36 +/-14.35 afos. 51.2% fueron mujeres y 48.8% hombres.
La prevalencia de comorbilidades fue: hipertension arterial sistémica (51.2%), diabetes
mellitus (33.8%), enfermedad renal crénica (10%) y dislipidemia (6.3%). El 71.3% elevd
el Dimero D (promedio= 1627.77 ng/ml); los niveles medios de troponina I= 218.56 ng/L,
38.8% estuvieron por encima del percentil 99; 43.8% elevaron el BNP-NT >300 pg/ml
(promedio de 2085.761 pg/ml). El 20% de los pacientes presentaron complicaciones
cardiovasculares (CCV), en orden de frecuencia fueron el IAMCEST, bloqueos
auriculoventriculares, arritmias ventriculares y supraventriculares. A los 3 meses 57%
del grupo con CCV tenian alteraciones ecocardiograficas vs el 13% del grupo sin
CCV. El 39% del grupo que presenté elevacion significativa de biomarcadores tuvo
alteraciones en el ecocardiograma vs el 10% de quienes no presentaron dicha elevacion.
Conclusiones: La elevacion de Troponina | tiene una fuerte relacion con la gravedad
de la enfermedad por COVID-19, asi como la elevacion de NTproBNP. La elevacion de
Troponina y del NTproBNP se relacionan con la presencia de cambios en la evaluacién
ecocardiogréfica. Determinar ambos biomarcadores al ingreso podria detectar peor
pronostico desde etapas tempranas.
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MODELO DE PREDICCION DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST (IAMCEST) PARA
OPTIMIZAR LA ATENCION EN LA UNIDAD CORONARIA.
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Introduccion: EI IAMCEST es la principal causa de ingreso a la Unidad Coronaria (UCIC) y
frecuente en las Terapias Intensivas (UTI). La mayoria de las escalas predictivas rutinarios (GRACE-
TIMI, APACHE-SOFA) no son siempre aplicables. Existen escalas para estratificar pacientes con
complicaciones agudas (ORBI, CardShock, etc.), pero ninguna esta disefiada para seleccionar a los
pacientes candidatos para ingresar a UTI/UCIC. Objetivos:. Identificar el subconjunto de variables
predictoras de riesgo y desarrollar un modelo predictivo de mortalidad para obtener la maxima
eficiencia terapéutica en la estancia en UTI/UCIC, optimizando los recursos. Métodos: Estudio
de cohorte prospectiva. Pacientes >18 afios con IAMCEST durante el 2019. Seguimiento desde
urgencias hasta su alta hospitalaria. Analisis estadistico: La fuerza de asociaciéon se determind
de acuerdo con al tipo de variable; correlacion de Pearson o Spearman para cuantitativas y X2 de
Pearson para anélisis bivariado dicotémico; el estudio inferencial multivariado contempl6 regresion
logistica y regresion de Cox. Resultados: N= 150 pacientes. Edad= 62.8+10.1 afios (27-83 afios).
Masculino= 76% (114), Prevalencia: hipertension= 66%, sedentarismo= 62.7%, tabaquismo=
59.3%, diabetes= 46%, obesidad= 40%. Puntajes de riesgo promedio: TIMI= 5.4 pts., GRACE= 138
pts., SOFA= 1.86 pts. Tiempo de retraso de pacientes= 325min., tiempo total de isquemia= 719min.
Terapias de reperfusion= 85.3% (ICPP= 38.7%, ICP sistematica posTBL= 21.3% + ICP rescate=
25.3%), Complicaciones: insuficiencia cardiaca (IC)= 43.3% (Killip-Kimball [KK] II= 18%, lll= 6%
y IV=19.3%. RCP= 6%. Arritmias= 18% (fibrilacién auricular= 9.3%, bloqueo A-V= 6% y FV/TV=
2.6%). Sin complicaciones mecanicas. Lesion renal aguda= 5.3%, neumonia= 10.6%, infeccion
urinaria= 2.6%. Mortalidad= 10% (15), y 90%(135) sobrevivieron. Se documentaron seis variables
con asociacion significativa: estadio KK II-1V, escala SOFA, RCP, urea, NT-proBNP y supradesnivel
ST en aVL-DI; se atribuyé un puntaje conforme al grado de asociacion; posteriormente se disefio
la escala pronéstica. Se agruparon en cuatro categorias de riesgo: bajo= 0-2 pts., intermedio-
bajo= 3-7 pts., intermedio-alto= 8-12 pts. y alto= 13+ puntos. Asociacion de mortalidad del 0%,
3.9%, 42.9% y 100% respectivamente y una sobrevida del 100%, 96.1%, 57.1 y 0% (r= -0.593,
p= <0.05%). Discusion: Este modelo de estratificacion es capaz de predecir la mortalidad en
pacientes con IAMCEST. Es la unica herramienta disefiada para priorizar la atencién en una UTI/
UCIC y permite discernir con certeza aquellos pacientes que muestran beneficio.

VALIDACION DEL MODELO DE PREDICCION PARA LA MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST ATENDIDOS EN LA UNIDAD CORONARIA.
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Introduccion: El infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST)
es la primera causa de mortalidad; la alta incidencia, poca disponibilidad de camas en las
unidades coronarias (UCIC) y las conductas de seleccion afectan a algunos pacientes y
aumenta la mortalidad de los pacientes no ingresados. Actualmente se dispone de escalas
prondstica de mortalidad y morbilidad, sin embargo no contamos con una escala totalmente
validada para pronosticar mortalidad y seleccionar a nuestros pacientes. En nuestra
institucion se desarroll6 un modelo de prediccion de mortalidad para poder seleccionar a
los pacientes de bajo riesgo y optimizar la disponibilidad de camas. Objetivo: Validar el
modelo de prediccion de riesgo de mortalidad para pacientes con IAMCEST ingresados en
la UCIC del 1 de abril al 31 de octubre del 2021. Material y metodos: Estudio de cohorte
transversal prospectivo. Se incluyeron pacientes >18 afios que cumplieron con los criterios
de inclusion, exclusion y contaran con la informacién para calcular el riesgo con base en
el modelo predictivo: escala Killip-Kimball, SOFA, reanimacion cardiopulmonar, elevaciéon
del ST en DI-aVL, urea sérica y BNP. Se otorgdé seguimiento clinico desde el ingreso a
UCIC y hasta su egreso. Resultados: Se observé una mejor area bajo la curva del modelo
predictivo que cualquiera de las variables aisladas. Un punto de corte= 3 pts. demuestra
una sensibilidad= 85%, y especificidad= 63.1% para la mortalidad. Para la validacion del
modelo se obtuvo un R2 de Nagelkerke= 0.25, lo que representa que la mortalidad es
explicada en el 25% de los casos por las variables del modelo, asimismo se encontré una
precision= 93% con alta capacidad para predecir supervivencia y un alcance limitado por
mortalidad en pacientes de riesgo intermedio-alto y alto. Conclusiones: El coeficiente
de Nagelkerke se explica por el tamafio de muestra limitado a subgrupos de riesgo bajo
e intermedio-bajo, mismo que puede modificarse al aumentar la muestra en los estratos
de riesgo alto. La validacion del modelo con el tamafio de la muestra alcanzado hasta el
momento permite obtener un adecuado valor predictivo negativo (99%) para detectar a los
pacientes de bajo riesgo, mismo que puede utilizarse para decidir el ingreso directamente
a hospitalizacion.
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Antecedentes:. El IAMCEST es la principal causa de muerte en nuestro pais y la
mortalidad a 30 dias es un indicador del desarrollo econémico y del sistema de salud
de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos,
sefialando que México tiene una de las peores tasas de mortalidad por IAMCEST
(28%); ésto identifica que los resultados son afectados por problemas logisticos de la
red de salud, volviendo ineficientes las estrategias de manejo recomendadas en las
guias de practica clinica, culminando en un incumplimiento de tiempos-meta. Objetivo:
Determinar la mortalidad a 30 dias de los pacientes con IAMCEST atendidos con <12
horas, dependiente del tiempo de reperfusion; establecer la relacién del tiempo total
de isquemia (TTI) con la incidencia de complicaciones y realizar una evaluacién de
la calidad sanitaria mediante el cumplimiento de los tiempos de atencién. Métodos:
Estudio de cohorte prospectivo. Tamafio muestral= 217 pacientes con IAMCEST >18
afos, del 1/enero al 31/diciembre de 2020. Se realizéd una curva ROC para establecer
un punto de corte para el TTI con sensibilidad (S) y especificidad (E) adecuadas para
predecir mortalidad a 30 dias (objetivo primario) e incidencia de complicaciones (objetivo
secundario). Resultados: N=217 pacientes, masculinos= 184 (84.4%); la prevalencia de
factores de riesgo concordé con la literatura. Tiempo del primer ECG= 22min; Tiempo
puerta-guia= 102min; Tiempo puerta-aguja= 160min. El objetivo primario de muerte a
30 dias= 18.9% (41pts.); el TTI como predictor de muerte a 30 dias mostro un area bajo
la curva= 0.741, tomando como punto de corte= 237min se obtuvo una S= 78% y E=
44.9% con OR= 2.894 (IC 1.29-6.46, p= 0.008) para muerte a 30 dias. Para la parada
cardiorrespiratoria (PCR) OR= 45.1 (IC 9.7-209.5, p< 0.01) y choque cardiogénico (CC)
OR=21.48 (IC 8.65-53.3, p< 0.01). Conclusion: El TTI mostré una clara relacién con la
mortalidad a 30 dias del IAMCEST y el punto de corte de 237min demostré ser un buen
predictor de mortalidad, de PCR y el CC. Los tiempos en la atencién del paciente son un
area de oportunidad de mejora en nuestro medio.

FACTORES PREDICTORES PARA EL DESARROLLO DE LESION RENAL AGUDA
EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
ST ATENDIDOS EN LA UNIDAD CORONARIA.
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Introduccién: En pacientes con infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento
ST (IAMCEST), la lesion renal aguda (LRA) ha ido en aumento, con una incidencia del
7%. Dentro de los factores de riesgo se identifican la edad, genero, choque, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal cronica, diabetes, hipertensiéon, uso de medicamentos
y medio de contraste. La LRA es una causa importante de morbi-mortalidad en las
unidades coronarias (UCIC) y la hemodidlisis incrementa la mortalidad de los pacientes
con IAMCEST, por lo que el mejor tratamiento es prevenir su desarrollo identificando
de manera temprana los factores de riesgo. MATERIAL Y Métodos: Estudio de casos y
controles. Se realizé el andlisis retrospectivo de los pacientes con IAMCEST ingresados
en la UCIC en 2019 que hayan cursado con LRA. Se identificaron las variables
poblacionales pareando 1:1 ambos grupos y analizando por métodos de dispersion lineal
en una matriz de 2x2 para determinar cudles son los factores predictores para desarrollar
LRA. Resultados: n= 72 pacientes. Hombres= 55 (76.4%), mujeres= 17 (23.6%), media
de edad= 63+10.6 afios. Prevalencia de tabaquismo= 39 (54.2%), diabetes= 36 (50%),
hipertension= 52 (72.2%), dislipidemia= 57 (79%), enfermedad renal crénica (ERC)= 12
(16.7%), insuficiencia cardiaca= 8 (11.1%). Los factores predictores para el desarrollo
de LRA fueron el tiempo total de isquemia (TTI) >122min, OR= 12.29 (IC 3.18-47.46;
p=0.001); ERC, OR= 15.4 (1.86-127.08; p=0.002); el empleo de medio de contraste
>127ml, OR= 2.8 (1.08-7.47; p=0.032); insuficiencia cardiaca crénica, OR= 8.44
(0.98-72.69; p=0.24); el empleo de aminas, OR= 4.37 (1.57-12.18 p=0.004); el uso de
furosemida, OR= 2.68 (0.98-7.28; p=0.42); la ICP de mudltiples vasos, OR= 2.81 (IC
1.08-7.47; p=0.028); la presencia de choque cardiogénico, OR= 3.57 (IC 1.19-10.71;
p=0.02); y presencia de sepsis, OR=4.87 (IC 0.95-24.74 p=0.041). Conclusién: La LRA
es una complicacion del IAMCEST, con alta prevalencia en nuestro medio. El desarrollo
de LRA conlleva una mayor morbi-mortalidad. La ERC previa, insuficiencia cardiaca,
el TTI >122min, el empleo de furosemida, aminas, medio de contraste >127ml, la ICP
a multiples vasos, la presencia de choque cardiogénico y la sepsis, representaron los
principales factores de riesgo para el desarrollo de LRA.
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Antecedentes: El infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) es
la primera causa de muerte. Se presenta con gran variedad de escenarios, caracteristicas,
niveles de biomarcadores, tiempos de atencion, patologias concurrentes con diferente
severidad, etc., lo que otorga a cada paciente diferentes prondsticos. Aunque disponemos de
escalas predictivos de morbi-mortalidad (Killip-Kimball, TIMI/GRACE, APACHE/SOFA, ORBI/
CardShock), éstas manejan distintos marcadores clinicos y bioquimicos pero la glucosa solo
se incluye en la escala ORBI y los leucocitos en la APACHE. Se ha desarrollado el indice
leuco-glucémico (ILG) que ha demostrado tener valor prondstico para complicaciones y
mortalidad en pacientes con IAMCESST. Objetivo: Demostrar la asociacion entre el ILG
y la mortalidad de los pacientes. Métodos: Estudio transversal analitico. Muestra minima=
207 pacientes >18 afios con IAMCEST con expedientes completos de la base de datos
de la Unidad Coronaria, mediante muestreo aleatorizado simple del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2019. Exclusion: infecciones, sepsis grave o choque séptico, enfermedades
hematoldgicas y cronicas que afecten el recuento leucocitario (neoplasias, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, enfermedades reumatoldgicas, pacientes pos-trasplante).
Seguimiento desde el ingreso a la UCIC hasta 30 dias del IAMCEST. Foérmula del ILG=
(glucemia[mg/dI]*(leucocitos [106/L])/1000. Se realizé una curva ROC obteniendo el mejor
punto de corte para sensibilidad (S) y especificidad (E), se dicotomizé la variable “ILG”, se
realizaron tablas de contingencia con andlisis de razén de momios (OR), para estimar la
asociacion. Resultados: n= 207 pacientes. Edad= 6311 afios; edad en pacientes vivos=
62+10.9 afios vs fallecidos= 66.3+11.12 afios. La prevalencia de factores de riesgo fue similar
a la literatura. Entre los pacientes vivos y los fallecidos presentaron diferencias la diabetes=
43.7 vs 65%, IC 95% (1.16-4.90, p=0.015) y los pacientes con Killip-Kimball I= 92% vs 62.5%,
Killip-Kimball Il= 4.7% vs 12.5%, Killip-Kimball lll= 1.2% vs 5% y Killip-Kimball IV=1.2% vs
20%, (significativo para todos los grupos, p <0.001). Se demostrd asociacion del ILG con la
mortalidad a 30 dias para el punto de corte del ILG= 1680, OR= 4.36 (IC 95%, 2.00-9.52,
con una p<0.001). con una area bajo la curva= 0.689; S= 75% y E= 60%, respectivamente.
Conclusion: El ILG presenta una fuerte asociacion independiente con la mortalidad a 30
dias de los pacientes con IAMCEST y puede ser utilizado como un marcador prondstico.
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