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El 33° Congreso Uruguayo de Cardiología, celebrado en Punta del Este del 9 al 11 de noviembre,

constituye el evento científico cardiológico más importante del año a nivel nacional. Como es habi-

tual contó con la presencia de destacados invitados locales e internacionales. En este marco se pre-

sentaron 23 temas libres que abarcaron diferentes áreas de la cardiología; a saber: cardiología clíni-

ca, cirugía cardíaca, electrofisiología, hemodinamia, imagen cardíaca y prevención cardiovascular.

Dentro de ellos, comentaremos algunos de los más destacados.

� Fenómeno de no reflujo en la angioplastia coronaria. Incidencia, tratamiento y eficacia con vaso-

dilatadores coronarios.

� La anticoagulación precoz luego de la colocación de bioprótesis aórtica se asocia a mejor pronósti-

co funcional.

� Cardiotoxicidad por trastuzumab en pacientes con cáncer de mama. Serie de casos.

� Strain auricular izquierdo por Speckle Tracking: protocolo para su estudio y creación de modelo

para análisis segmentario.

La primera meta establecida en el plan estratégico

de la Revista Uruguaya de Cardiología es promover

la publicación de la investigación nacional. En esa

línea se han cumplido múltiples acciones cuyo re-

sultado puede apreciarse en la evolución de nues-

tra revista.

Continuando ese camino, incorporamos a par-

tir de este número una nueva sección dedicada a co-

mentar los principales trabajos presentados en el

Congreso Uruguayo de Cardiología. Así como lo ha-

cemos con los mejores trabajos de los congresos

más importantes a nivel mundial (ACC, AHA,

ESC), lo haremos de ahora en más con la investiga-

ción nacional. Esta iniciativa, que estará a cargo de

los integrantes más jóvenes de nuestro grupo edi-

torial, editores pasantes, creemos que será una

contribución motivadora y de reconocimiento para

los investigadores en cardiología.

Consejo Editorial
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Fenómeno de no reflujo en la angioplastia coronaria. Incidencia,
tratamiento y eficacia con vasodilatadores coronarios(1)

El fenómeno de no reflujo es una reconocida com-

plicación de la angioplastia coronaria(2), con una

incidencia variable, que en algunos reportes llega

a 40%(3,4). El mismo constituye un predictor inde-

pendiente de insuficiencia cardíaca y muerte. En

Uruguay no existen trabajos sobre su incidencia,

características de la población ni el tratamiento

empleado.

Este estudio prospectivo y observacional fue

realizado en el Centro Cardiológico Americano.

Se incluyeron 322 pacientes consecutivos que fue-

ron sometidos a angioplastia coronaria en el pe-

ríodo comprendido entre octubre de 2016 y enero

de 2017. Los criterios de exclusión considerados

fueron la reestenosis intrastent y la enfermedad

de injertos venosos. Se definió no reflujo como la

reducción del flujo coronario menor a TIMI 3 en

ausencia de obstáculo macroscópico de coronarias

epicárdicas. Se evaluó la respuesta al tratamiento

vasodilatador mediante el análisis de flujo TIMI y

TIMI framecount(5).

Del total de la población, 31/322 pacientes pre-

sentaron no reflujo, determinando una incidencia

de 9,7%. Las características demográficas y ante-

cedentes clínicos de ambos grupos (controles ver-

sus no reflujo) fueron comparables. La presencia

de síndrome coronario agudo con elevación del ST

(SCACST) tuvo la incidencia más alta de no reflu-

jo (20,7%), seguida por el síndrome coronario sin

elevación del ST y el ángor estable (6,3% y 3%, res-

pectivamente). Dentro de las variables analizadas

se observó asociación entre SCACST y número de

stents implantados. El vasodilatador más utiliza-

do fue adenosina (84%) a dosis más altas de las

empleadas internacionalmente(4,6) (6 mg intraco-

ronario). Se observó una mejoría estadísticamen-

te significativa del flujo TIMI y TIMI framecount

posvasodilatador (38 versus 19 frames, p =

0,001). Tiempo de recuperación promedio de 4 mi-

nutos. En el 16% de los casos no hubo mejoría del

no reflujo pese a las medidas empleadas. Las com-

plicaciones inmediatas secundarias al tratamien-

to vasodilatador (adenosina o nitroglicerina) fue-

ron en orden de frecuencia: bradicardia, hipoten-

sión, ángor y bloqueo auriculoventricular (AV)

transitorio. No se observaron diferencias en la

mortalidad hospitalaria entre ambos grupos, pero

los pacientes con no reflujo presentaron más án-

gor, persistencia de sobreelevación del ST e ines-

tabilidad hemodinámica. En el seguimiento a tres

meses los pacientes con no reflujo experimenta-

ron más ángor y nuevas revascularizaciones sobre

el vaso no culpable.

Consultamos al Dr. Rodolfo Gutiérrez (inves-

tigador principal) a propósito de la importancia de

estos hallazgos, quien resaltó los siguientes he-

chos: 1. Se trata del primer estudio nacional que

aborda este tema. 2. Podría constituir un punto de

partida para instaurar medidas preventivas. 3.

Administrar adenosina a dosis más elevadas de

las reportadas internacionalmente es eficaz y se-

guro.

Destacamos que luego de evaluar la exposición

de los siete temas libres destacados, el Tribunal

Arbitral otorgó a este trabajo el premio Mejor Te-

ma Libre del Congreso.

La anticoagulación precoz luego de la colocación de bioprótesis aórtica
se asocia a mejor pronóstico funcional(7)

Existe evidencia de que la sustitución valvular

aórtica (SVAO) por prótesis biológica aumenta el

riesgo de eventos tromboembólicos en los prime-

ros tres meses del posoperatorio(8). Sin embargo,

la anticoagulación oral (ACO) con warfarina du-

rante los primeros tres a seis meses luego de la

SVAO con prótesis biológica es motivo de contro-

versia. Tan es así que hay diferencias en cuanto a

las recomendaciones en las últimas guías de val-

vulopatías publicadas este año. En la guía euro-

pea, la anticoagulación con warfarina durante los

primeros tres meses es indicación IIb, C(9), y en las

guías del Colegio Americano de Cardiología/Aso-

ciación Americana del Corazón (ACC/AHA) en los

primeros tres meses y hasta seis meses es indica-

ción IIa, B(10).

Resulta interesante el trabajo presentado por la

Dra. Paula Farachio, residente de cardiología del

Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca (INCC), cuyo

objetivo fue evaluar el beneficio funcional, clínico y

ecocardiográfico a mediano plazo de la ACO precoz en

pacientes con prótesis biológica aórtica.

Realizaron un estudio unicéntrico, prospectivo y

observacional que incluyó a 103 pacientes que recibie-

ron bioprótesis aórtica en el INCC desde enero de

2013 a diciembre de 2016. Se dividieron en dos gru-
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pos, un grupo (N=42 pacientes) recibió ACO con war-

farina, dabigatrán o rivaroxabán, debido a otra indi-

cación distinta a la bioprótesis, durante los primeros

tres meses del posoperatorio; el otro grupo no recibió

ACO (N=61 pacientes). Se realizó un seguimiento

clínico y ecocardiográfico registrándose variables

clínicas tales como sangrado, accidente cerebro-

vascular (ACV), ataque isquémico transitorio,

clase funcional de la New York Heart Association

(CFNYHA), y variables ecocardiográficas como los

gradientes transvalvulares protésicos, la fracción

de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), la pre-

sencia de insuficiencia protésica y paraprotésica, el

índice de obstrucción y el área efectiva.

Ambos grupos presentaron características de-

mográficas y preoperatorias comparables salvo por

la edad (menor en el grupo con ACO) y la presencia

de fibrilación auricular (FA) (23% en el grupo con

ACO y 0% en el grupo sin ACO). No hubo diferen-

cias en el tamaño protésico entre ambos grupos. Sin

embargo, en el grupo con ACO, ocho pacientes reci-

bieron sustitución valvular mitral asociada, mien-

tras que en el grupo sin ACO, solo uno (19% pacien-

tes con ACO vs 1,6% pacientes sin ACO, p=0,002).

El control ecocardiográfico se realizó luego de

15±3 meses de la cirugía. De los resultados obteni-

dos se destaca que el gradiente transvalvular aórti-

co medio y máximo de los pacientes con ACO fue sig-

nificativamente menor (gradiente medio: 16,8±7,7

mmHg pacientes con ACO vs 21,4±10 mmHg pa-

cientes sin ACO, p=0,037; gradiente máximo:

28,4±10,2 mmHg pacientes con ACO vs 33,4±13,7

mmHg pacientes sin ACO, p=0,05). Fueron signifi-

cativamente más los pacientes que refirieron mejo-

ría en su CFNYHA en el grupo con ACO que en el

grupo control (73% pacientes con ACO vs 45,3% pa-

cientes sin ACO, p=0,032). La incidencia de insufi-

ciencia protésica (central o paravalvular) fue mayor

en pacientes sin ACO (29,5% pacientes sin ACO vs

9,5% pacientes con ACO, p=0,015). Ningún pacien-

te presentó episodios de sangrado o ACV.

Los investigadores concluyen que en pacientes

con SVAO la anticoagulación precoz durante los

primeros tres meses se asocia a menor gradiente

transvalvular y menor incidencia de insuficiencia

periprotésica en el seguimiento a mediano plazo.

Se describieron como limitaciones: 1. El peque-

ño tamaño de la muestra. 2. No se randomizaron los

pacientes. 3. El uso de la ACO fue debido a otras

condiciones distintas a la bioprótesis y que no se mi-

dió el INR.

Los integrantes del Tribunal Arbitral de Honor

realizaron numerosas preguntas y recomendacio-

nes a la autora, por ejemplo: deberían haber valora-

do la clase funcional con un método más objetivo,

mencionando el test de marcha de 6 minutos. Tam-

bién sugirieron que, para asegurar la relación cau-

sal entre la anticoagulación y la obtención de meno-

res gradientes protésicos, se deben descartar posi-

bles variables confusoras como el nivel de hemoglo-

bina, la superficie corporal, el tamaño de la aorta y

los distintos modelos de las prótesis, ya que presen-

tan distintos perfiles hemodinámicos. Luego de la

presentación el tribunal otorgó a la Dra. P. Fara-

chio el Premio al Mejor Investigador Joven.

Entrevistamos a la autora, quien a modo de con-

clusión, refiere: “Este estudio es el punto de partida

para futuras investigaciones y tenemos interés en ex-

tender el seguimiento e iniciar un ensayo clínico

randomizado”.

Cardiotoxicidad por trastuzumab en pacientes con cáncer de mama.
Serie de casos(11)

La cardiotoxicidad por quimioterapia tiene mani-

festaciones cardiovasculares variables dentro de las

que se destacan disfunción ventricular izquierda,

arritmias, isquemia miocárdica, entre otras(12). La

cardiotoxicidad por trastuzumab representa el mo-

delo de cardiotoxicidad tipo II: dosis independiente

y generalmente reversible(13). Su identificación pre-

coz permite instaurar fármacos cardioprotectores y

modificar los esquemas terapéuticos.

Este tema libre fue uno de los trabajos premia-

dos del Congreso. La presentación fue realizada por

la Dra. Andreina Gómez, asistente del Departa-

mento de Cardiología. En su exposición la autora

explicó que este estudio fue realizado en el contexto

de la creación de la unidad de cardiooncología en el

Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela. Se trata

de una serie de casos. Fueron seleccionadas retros-

pectivamente pacientes que iniciaron tratamiento

con trastuzumab por diagnóstico de cáncer de ma-

ma, que contaran con al menos cinco ecocardiogra-

mas transtorácicos (ETT) consecutivos y cumplie-

ran criterios de disfunción ventricular por trastu-

zumab según las guías de práctica clínica actuales:

reducción relativa de la FEVI mayor a 10% respecto

a la basal, con FEVI final menor a 53%(12). El cálculo

de la FEVI se realizó mediante método de Simpson

o estimación visual. Se determinaron variables de-

mográficas y clínicas.

De un total de 43 pacientes con riesgo de disfun-

ción ventricular por trastuzumab seleccionadas en
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el período 2014-2017, solo ocho cumplieron los cri-

terios de inclusión. Todas permanecieron asinto-

máticas en la esfera cardiovascular durante el se-

guimiento. Mediana de edad: 55,5 años, todos los es-

tadios de la enfermedad estuvieron presentes (dos

pacientes en cada uno). Presentaban factores de

riesgo cardiovascular cinco pacientes (hipertensión

arterial, dislipemia, tabaquismo) y el mismo núme-

ro había recibido previamente otras drogas cardio-

tóxicas (adriamicina, ciclofosfamida) por criterio

del oncólogo. La FEVI basal fue de 62,5% y al mo-

mento del diagnóstico de disfunción ventricular

48,8%, con un descenso estimado en -22,6%. En to-

dos los casos se suspendió transitoriamente trastu-

zumab y se inició tratamiento cardioprotector en

base a enalapril o losartán en caso de intolerancia y

carvedilol a las dosis recomendadas por la eviden-

cia(12,14). La normalización de la FEVI se observó en

7/8 pacientes y el tiempo de normalización de la

misma fue de 50 días. Una vez recuperada la FEVI,

se reinició el tratamiento con trastuzumab mante-

niendo los fármacos cardioprotectores.

Se destacaron como hallazgos que 2/8 pacientes,

que tenían como característica distintiva ser las

más jóvenes (47 y 49 años), presentaron cardiotoxi-

cidad más precoz (6° y 5° ciclos de trastuzumab ver-

sus más de 9) y mayor tiempo a normalización de la

FEVI (166 y 119 días respectivamente versus me-

nos de 59 días).

A propósito de este trabajo, la autora recalcó la

importancia de obtener información sobre los efec-

tos de los fármacos cardiotóxicos, siendo este estu-

dio el inicio de una base de datos que planea incluir

la evaluación de la función ventricular de forma

más rigurosa aplicando la técnica de strain. Tam-

bién hizo referencia al hallazgo de dos patrones di-

ferentes de cardiotoxicidad, uno de ellos más precoz

y con mayor demora en la recuperación que deberá

confirmarse con un estudio de diferente diseño. De

confirmarse implicaría un manejo diferencial de los

individuos más vulnerables. Otro aspecto destacado

fue que estas pacientes pudieron retomar su trata-

miento oncológico, lo que tiene implicancias pro-

nósticas.

Strain auricular izquierdo por Speckle Tracking: protocolo para su estudio y
creación de modelo para análisis segmentario(15)

El strain ventricular (deformación miocárdica

ventricular) mediante Speckle Tracking ha sido

validado como herramienta útil para medir la fun-

ción ventricular. Recientemente esta técnica ha

sido descrita para la evaluación de la función de la

aurícula izquierda (AI). El strain auricular iz-

quierdo reservorio (SAIR) es una medida ecocar-

diográfica de la función auricular izquierda que

analiza la deformación auricular en la fase de re-

servorio (fase de llenado auricular izquierdo du-

rante la sístole ventricular). Algunos trabajos

concluyen que la misma es predictora de eventos

adversos tales como: stroke, riesgo de desarrollar

FA(16) y en escenarios particulares (tanto la recu-

rrencia de FA posablación(17) como su aparición en

el posoperatorio de SVAO[18]).

El strain auricular no ha sido validado como

herramienta diagnóstica en las últimas guías.

Existen diferentes aspectos técnicos que restan

resolver: aún no hay un protocolo de realización y

no se dispone de un software específico para la

medición del mismo. En este sentido resulta inte-

resante el trabajo presentado por el bachiller Ma-

tías Pécora y colaboradores, el cual realiza un pro-

tocolo de obtención del SAIR.

Los autores consignaron múltiples medicio-

nes de SAIR mediante Speckle Tracking, realiza-

das durante un año por dos investigadores clíni-

cos con nivel ecocardiográfico avanzado (nivel 3).

Se realizaron tres medidas en 52 pacientes obteni-

das en 2, 3 y 4 cámaras, creando un modelo de aná-

lisis segmentario auricular izquierdo tipo “ojo de

buey” de 18 segmentos, en el cual incluyeron to-

das las paredes auriculares izquierdas. Desarro-

llaron así un modelo inédito de análisis segmenta-

rio de la AI, lo que permitirá desarrollar líneas de

investigación en función auricular con este méto-

do innovador y definir el pronóstico lesional.

Luego de la presentación los comentadores se-

ñalaron las eventuales dificultades técnicas y la

importancia de la reproducibilidad del protocolo.

En relación con estos comentarios se puntualizó

sobre la posible dificultad en la obtención del

strain de la pared posterior y septal de la AI, la au-

sencia de un software diseñado específicamente

para la medición del strain auricular (el único

existente es para strain ventricular), la dificultad

para delimitar el espesor auricular, y la mayor

distancia entre el transductor y la AI. Tanto el Br.

M. Pécora como el Dr. C. Américo, coautor del es-

tudio, enfatizaron en la necesidad de una buena

ventana transtorácica para la obtención de las

medidas, así como también la experiencia del ope-

rador. El investigador principal destacó la impor-

tancia de incluir la pared posterior en el análisis,

ya que algunos estudios reportaron que puede ser
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localización de pequeñas áreas de fibrosis y la ex-

tensión de la misma se relaciona con el tipo de

FA(19,20). Los autores refirieron que ya están reali-

zando un estudio en el que evalúan la reproducibi-

lidad del protocolo. A su vez, mencionaron que si

lo logran, la medición del strain en la pared poste-

rior podría predecir el riesgo de desarrollar FA pa-

roxística en individuos sin diagnóstico previo.

En nombre del Consejo Editorial felicitamos a

todos los autores y los invitamos a publicar sus in-

teresantes trabajos en nuestra revista.
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