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Cardiologia clinica

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES PORTADORES DE ESTENOSIS VALVULAR AORTICA
SEVERA Y SINTOMATICA CON Y SIN CIRUGIA DE SUSTITUCION VALVULAR
Ignacio Batista', Jorge Mayol', Tomds Dieste', Henry Albornoz®, Abayuba Perna’, Gustavo Vignolo', Pablo
Vézquez', Santiago Alonso', Rodrigo Abreu’, Comité de Hemodinamia®
1. Centro Cardioldgico Americano. 2. Fondo Nacional de Recursos. 3. Sociedad Uruguaya de Cardiologia

Antecedente: la EAo es la valvulopatia con mayor prevalencia, aumenta con la edad y con ella las comorbi-
lidades. La sustitucién valvular aértica (SVAo) es el tratamiento de la EAo severa sintomatica. Un analisis
muestra que 30% de los >75 afios son rechazados para SVAo y su mortalidad a cinco anos es tres veces supe-
rior que los intervenidos.

Objetivo: comparar la evolucion a largo plazo de los pacientes sometidos a SVAo versus los no intervenidos.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se analizaron los datos del Fondo
Nacional de Recursos de todos los pacientes estudiados con CACG preoperatoria para SVAo entre
1/1/2004-31/12/2013. Se definieron dos grupos: grupo SVAo y grupo noSVAo. Variables analizadas: edad,
sexo, HTA, DM, dislipemia, tabaquismo, enfermedad renal crénica (ERC), ERC hemodialisis (ERCHD),
CFNYHA, FEVIy sobrevida. Analisis estadistico: test chi2 para variables categéricasy test de t para medias
de variables cuantitativas con distribucién normal o equivalente no paramétrico.

Resultados: se analizaron 5.555 pacientes; 4.159 (74,8%) fue grupo SVAo. Sexo masculino: grupo SVAo 2.370
(57%)y 192 (56,7%) noSVAo. Hubo diferencia entre grupo SVAo versus noSVAo: edad media 69 versus 78 anos,
p=0,03; HTA 2.940 (70%) versus 328 (77%), p=0,0001; DM 940 (22,6%) versus 383 (27,4%), p=0,0001; ERC
213(5%) versus 155 (11%), p=0,0001, ERCHD 23 (0,6%) versus 24 (1,7%) p=0,0001; FEVI normal 2.350 (70%)
versus 616 (57,8%), p=0,001; FEVI moderada 484 (14%) versus 225 (21,1%), p=0,001; FEVI severa 178 (5,1%)
versus 105(10%), p=0,001; CFI 679 (30%) versus 152(24,9%), p=0,0001; CFII 927 (41%) versus 214 (35,1%),
p=0,0001; CFIII 551 (24,4%) versus 189 (31%), p=0,0001; CFIV 100 (4,6%) versus 54 (9%) p=0,0001, respecti-
vamente. Fueron predictores independientes de noSVAo: edad (OR 0,947, CI195% 0,938-0,956; p=001), HTA
(OR 0,764, CI195% 0,642-0,909; p=0,002), dislipemia (OR 0,809,C195% 0,697-0,940; p=0,006), DM (OR 0,824,
CI95% 0,697-0,940; p=0,02), ERC (OR 0,207, CI95% 0,115-0,409; p=0,001), ERCHD (OR 0,547, CI95%
0,487-0,714; p=0,001), FEVI moderada (OR 0,589, CI195% 0,487-0,714; p=0,001) y FEVI severa (OR 0,427,
CI95% 0,324-0,563; p=0,001). La sobrevida fue mayor en grupo SVAo a 12 meses, 3.785 (90%) versus 977
(70%), p=0,001 y 24 meses, 3.535 (85%) versus 838 (60%), p=0,001.

Conclusiones: un nimero significativo de pacientes con EAo con indicacién de SVAo no llega a ser opera-
do. Se identificaron multiples predictores de no SVAo, configurando un perfil de mayor riesgo operatorio.
La mortalidad del grupo no SVAo fue francamente mayor, lo que demuestra que el tratamiento médico ais-
lado no es una alternativa terapéutica aceptable, debiendo considerarse seriamente otras alternativas tera-
péuticas.

PERIODO DE GARANTIA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA SPECT NORMALES EN
PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS DE EDAD

Victor Martire', Silvia Carames’, Susana Molteni?, Liliana Marelich?

1. Instituto Médico Platense. 2. Clinica Privada Monte Grande

Antecedente: un estudio de perfusién miocardica (EPM) normal posee alto valor predictivo negativo y de-
termina el llamado periodo de garantia (PG), espacio de tiempo variable donde los pacientes se mantienen
con una tasa de eventos cardiovasculares duros (ECV) por debajo del 1%. Sin embargo, este concepto se ob-
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tuvo de poblaciones menores de 70 afos de edad, existe escasa evidencia si este PG es igual en pacientes de
mayor edad (>70).

Objetivo: a partir de los datos de un EPM normal determinar en pacientes mayores de 70 anos el PG y esta-
blecer las variables poblacionales que inciden en el prondstico a lo largo de un seguimiento promedio de 3
anos.

Material y método: fueron estudiados 554 pacientes con EPM divididos en dos grupos: Grupo 1: (n: 354)
con EPM normal (caso), y Grupo 2: (n: 200) con EPM anormal (control). Definimos como EPM normal
aquel con score de suma (SSS) menor de 4 y pardmetros no perfusivos normales. El seguimiento promedio
fue de 30,6 meses (rango 12-62) para la pesquisa de eventos cardiovasculares duros (ECV): muerte cardiaca
(MC), infarto no fatal (IAM), y eventos combinados (ECB): ECV+ angioplastia coronaria (ATC), cirugia de
revascularizacién (CRM), desfibrilador implantable (CDI). Se utiliz6 prueba no paramétrica de Pearson y
se calcul6 estadistico X2, con un valor de p <0,05 0 menos para rechazo de la hipétesis nula (IC:95%).

Resultados: comparacién entre ambos grupos: Para ECV (p: <0,0001). Para MC (p: <0,0001) y para IAM (p:
NS). Para ECB (p<0,0001). Tasa de ECV del Grupo 1 para cada ano fue: 0,56% - 0,59% - 0,50%, respectivamen-
te Acumulado a 3 afos 1,65%. Tasa de ECV del Grupo 2: 2,5% -1,58% - 3,84%, respectivamente. Acumulado a 3
anos: 7,92%. PG para el Grupo 1:18 meses. La ocurrencia de ECV fue maés frecuente en pacientes mayores de 80
anos, en aquellos con pruebas con fines prondésticos, pacientes con capacidad funcional < a 4 METS.

Conclusiones: en pacientes mayores de 70 anos se establece un periodo de garantia para eventos duros de
18 meses, diferenciandose claramente de los pacientes del mismo grupo etario con un estudio de perfusién
anormal, quienes carecen de periodo de garantia.

Cardiologia critica

PREDICTORES DE VASOPLEJIA POSOPERATORIA EN CIRUGIA CARDIACA. METAANALISIS

Victor Dayan, Rossana Cal, Fiorella Giangrossi
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca

Antecedente: si bien el sindrome vasopléjico en el posoperatorio de cirugia cardiaca es muy variable, se-
gan los distintos reportes que oscilan entre el 0,4% a 40%, cuando se presenta tiene elevada morbilidad y
mortalidad.

Objetivo: este metaanalisis tiene como objetivo definir las caracteristicas basales de los pacientes y opera-
torias que se asocian a mayor riesgo de vasoplejia en el posoperatorio de cirugia cardiaca.

Material y método: dos autores de forma independiente revisaron las bases de datos Pubmed, Embase,
Ovid y Google Scholar en busca de estudios publicados entre 1965 y 2016 utilizando las siguientes palabras
claves: “vasoplejia” y “cirugia cardiaca”. Se definieron criterios de inclusion y exclusién de forma tal de contar
con aquellos trabajos en los que se realiza una comparacion de los predictores para vasoplejia. Se identificaron
las siguientes variables en cada uno de los trabajos: edad, sexo, HTA, diabetes, insuficiencia renal, cirugia pre-
via, tiempo de circulacién extracorpérea (CEC), tiempo de clampeo aértico, uso de beta bloqueantes, uso de
TIECA, tipo de cirugia. Los resultados de la busqueda fueron sujetos de un escrutinio primario basados tan solo
en el titulo del articulo y el resumen. De aquellos trabajos seleccionados, se extrajeron los datos de interés y se
evaluaron mediante un modelo de efectos aleatorios. Se utiliz6 el odds ratio (OR) combinado para las varia-
bles cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizé la diferencia de las medias (DM).

Resultados: de los 124 trabajos inicialmente encontrados solo 10 de ellos fueron seleccionados por conte-
ner los criterios de inclusién. El nimero de pacientes incluidos fue 29.847. De las variables demogréficas y
operatorias analizadas, las siguientes resultaron ser predictoras de vasoplejia: tiempo de ciruclacion extra-
corporea (DM=24,2 minutos; IC95%: 3,9-44,5), tiempo de clampeo aértico (DM=18,6 minutos; IC95%:
8,3-28,9), cirugia previa (OR=2,03; IC95%: 1,27-3,26), insuficienciarenal (OR=1,47;1C95%: 1,17-1,86). La
cirugia coronaria aislada (OR=0,3; IC95%: 0,19-0,48) resulto ser el tinico factor protector.

Conclusiones: la incidencia de vasoplejia estaria directamente relacionada al tiempo de exposicién al sis-
tema de circulacion extracorpdrea, no encontrandose ningtn factor predisponente salvo la insuficiencia re-
nal. El efecto “protector” de la cirugia coronaria aislada podria vincularse a los tiempos cortos de la circula-
cién extracorpoérea.
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Cirugia cardiaca

SUSTITUCION VALVULAR AORTICA: ;PROTESIS BIOLOGICA O MECANICA? ESTUDIO COMPARATIVO DE
SOBREVIDA A LARGO PLAZO
Maria José Arocena, Amparo Ferndndez, Diego Pérez Zerpa, Eloisa Silva, Paula Farachio, Victoria Martirena,
Roberto Stanham, Jorge Marifio, Fernando Genta, Alvaro Lorenzo, Gerardo Soca, Victor Dayan
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca

Antecedentes: la eleccion del tipo de protesis valvular en los pacientes sometidos a sustitucién valvular
aortica (SVA) es de gran relevancia. Buscamos evaluar si es el tipo de prétesis valvular aértica un predictor
de mortalidad operatoria y sobrevida a largo plazo.

Objetivo: el objetivo del trabajo es comparar el impacto de la colocacion de prétesis valvulares mecanicasy
biolégicas en la mortalidad operatoria y sobrevida a largo plazo.

Material y método: se identificaron en la base de datos de la instituciéon aquellos pacientes sometidos a
SVA entre enero de 2006 y diciembre de 2016. Se extrajeron y compararon las variables demograficas, in-
traoperatoriasy posoperatorias. Se compararon las mismas entre aquellos que recibieron bioproétesis y pré-
tesis mecanica mediante chi cuadrado (variables categdricas) y test de t (variables continuas). Se utilizé Ka-
plan-Meier y log-rank test para comparacién de sobrevida. Mediante regresién logistica y Cox se identificé
el valor predictivo del tipo protésico en los resultados.

Resultados: en dicho periodo se operaron 1.826 pacientes por SVA. Recibieron bioprétesis 1.450 pacientes
(78,3%). Estos eran de mayor edad (72,7+8,5 versus 53,7+11,9, p<0,05), con mayor incidencia de
CFNYHA III-IV, mayor requerimiento de revascularizacién asociada y mayor Euroscore (10,5+0,1 versus
7,7+0,1, p<0,05). Pacientes con proétesis mecédnica presentaban mayor incidencia de tabaquismo, endocar-
ditis y requerimiento de sustitucién de aorta ascendente. No hubo diferencias en las variables intraoperato-
rias a excepcién de menor tamano de proétesis en el grupo de bioprétesis (22,1+2,0 versus 23,1+2,3,
p<0,05). Pacientes con bioprotesis presentaron mayor incidencia de FA, accidente isquémico transitorioy
requerimiento de inotrépicos. No hubo diferencias significativas en la mortalidad operatoria. A diez anos de
seguimiento, el tipo protésico no fue predictor de sobrevida a largo plazo (tabla 1).

Tabla 1. Predictores de sobrevida para pacientes sometidos a sustitucion valvular adrtica luego de regresion
multivariada de Cox.

HR (IC95%) 2

Edad 1,04 (1,03-1,05) 0,001
FA 1,33 (1,04-1,69 0,023
NYHA

I 1

I 1,37 (0,98-1,90) 0,06

I 1,72 (1,24-2,40) 0,001

v 2,39 (1,50-3,80) 0,001
Creatininemia 1,015 (1,04-1,26) 0,004
Tiempo de CEC 1,01 (1,008-1,012) 0,001
FEVI 0,988 (0,981-0,995) 0,001
Proétesis biolégica 1,06 (0,77-1,47) 0,699

Conclusiones: el tipo de protesis valvular aértica no es predictor de mortalidad operatoria ni sobrevida a
largo plazo.
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REINTERVENCIONES EN CIRUGIA CARDIACA: ;FACTOR PREDICTIVO DE RESULTADOS ADVERSOS?
Maria José Arocena, Amparo Ferndndez, Diego Pérez Zerpa, Eloisa Silva, Victoria Martirena, Paula Farachio,
Roberto Stanham, Jorge Marifio, Fernando Genta, Alvaro Lorenzo, Gerardo Soca, Victor Dayan
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca

Antecedentes: los pacientes sometidos a reintervencion habitualmente son de mayor riesgo que aquellos
sometidos a una primera cirugia. Sin embargo, queda por dilucidar si es la reintervencién por si o la mayor
carga de comorbilidades la responsable del mayor riesgo quirtrgico.

Objetivo: el objetivo del trabajo es evaluar el rol predictivo independiente de la reintervencion en el pa-
ciente sometido a sustituciéon valvular aértica aislada.

Material y método: se identificaron en la base de datos de la institucién los pacientes sometidos a cirugia
valvular adrtica aislada desde enero del 2006 hasta diciembre del 2016. Dentro de estos, se dividieron entre
los que dicha cirugia representaba una reintervencién o no. De cada paciente se registraron variables demo-
graficas, intraoperatorias y posoperatorias. Mediante regresion logistica se evalu6 el rol de la reinterven-
cién como predictor de mortalidad operatoria. Comparamos la sobrevida mediante curva de Kaplan-Meiery
log rank. Utilizamos regresion de Cox para definir importancia como predictor de sobrevida.

Resultados: en dicho periodo se operaron 5.496 pacientes. De estos, 876 pacientes (791 primera cirugiay
85 reintervencion) fueron sometidos a sustitucion valvular aértica aislada. De las variables demograficas,
la incidencia de HA (58,8% versus 69,7%, p<0,05), la FEVI (52,9+14,1% versus 57,1+10,6%, p<0,05) y
edad (62,9+15,3 versus 67,3+ 13,2, p<0,05) fue menor en pacientes reintervenidos, pero presentaban ma-
yor creatininemia (1,3+0,9 versus 1,0£0,6, p<0,05) e incidencia de endocarditis (14,1% versus 4%,
p<0,05), IAM (5,9% versus 2,1%, p<0,05), CFNYHA III-IV (51,4% versus 38,8%, p<0,05), cirugia de ur-
gencia (13% versus 6,7%) y Euroscore (15,4% versus 6,5%, p<0,05). El tiempo de CEC (109,4+49,5 min ver-
sus 81,3+36,5 min, p<0,05) y clampeo aértico (71,9+21,4 min versus 58,5+23,4, p<0,05) fue mayor en pa-
cientes reintervenidos, asi como la tasa de sangrado y hemodialisis. Aunque la mortalidad operatoria fue
significativamente mayor en pacientes reintervenidos (21,2% versus 4,6%, p<0,05), la reintervencién no
resulto ser un predictor independiente de mortalidad operatoria pero si de sobrevida a largo plazo luego de
los 30 dias de la cirugia (HR=2,2, IC95%: 1,2-4).

Conclusiones: la reintervencién no resulté ser un predictor de mortalidad operatoria, pero si de sobrevida
a largo plazo en pacientes sometidos a sustitucién valvular adrtica aislada.

¢ASOCIAR SUSTITUCION DE AORTA ASCENDENTE DURANTE LA SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
IMPLICA MAYOR RIESGO QUIRURGICO?
Diego Pérez Zerpa, Maria José Arocena, Eloisa Silva, Amparo Ferndndez, Paula Farachio, Victoria Martirena,
Jorge Estigarribia, Alvaro Lorenzo, Gerardo Soca, Victor Dayan
INCC

Antecedentes: un nimero significativo de pacientes sometidos a sustitucién valvular aértica (SVA) po-
seen dilatacién de aorta ascendente. Durante la SVA, las tltimas guias recomiendan asociar la sustitucién
de aorta ascendente (SAA) cuando es mayor de 45 mm. No existe evidencia nacional respecto al riesgo ope-
ratorio de asociar dicho procedimiento.

Objetivo: analizar la morbimortalidad quirtargica en una cohorte local de pacientes sometidos a sustitu-
cién valvular aértica con y sin SAA.

Material y método: se identificaron en la base de datos de la institucion aquellos pacientes sometidos a
SVA entre enero y diciembre de 2016. Se extrajeron y compararon las variables demogréficas, intraoperato-
rias y posoperatorias. Se compararon las mismas entre aquellos que recibieron o no SAA mediante X2 (va-
riables categéricas) y test de t (variables continuas). Se utilizé6 Kaplan-Meier y log-rank test para compara-
cién de sobrevida. Mediante regresion logistica y Cox se identificé el valor predictivo de la SAA.

Resultados: en dicho periodo se operaron 1.826 pacientes por SVA. Recibieron SAA 129 pacientes (7,1%).
Los pacientes con SAA mas frecuentemente fueron operados de urgencia, presentaban condicién critica
preoperatoria, mayor Euroscore (19,9+17,2 versus 9,3+9,6, p<0,05), tiempo de circulacién extracorpérea
y clampeo adrtico. Aquellos que no recibieron SAA eran mas anosos (69,3+11,9 versus 62,4+12,5, p<0,05)
con mayor incidencia de diabetes, NYHA III-IV y mayor asociacién con revascularizacién miocardica y sus-
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titucion valvular mitral. Pacientes que recibieron SAA presentaron mayor sangrado posoperatorio
(932+739 ml versus 785+734 ml, p<0,05), mayor tiempo de asistencia respiratoria mecanica (33,3+77,1h
versus 17,5+40,4h, p<0,05). La mortalidad operatoria fue mayor en pacientes con SAA (15,5% versus
8,5%,p<0,05). Sin embargo, luego de ajustar por regresion logistica, la SAA no resulté ser predictor de mor-
talidad operatoria, sangrado postoperatorio ni sobrevida a largo plazo.

Tabla 1. Predictores de mortalidad operatoria en pacientes sometidos a sustucién valvular adrtica

OR (95%C1) P

Edad 1,04 (1,02-1,07) <0,001
NYHA

I 1

1I 1,48 (0,68-3,23) 0,319

111 2,24 (1,04 4,85) 0,04

v 5,06 (2,01-12,71) 0,001
Cirugia previa 2,16 (1,22-3,80) 0,008
Tiempo de CEC 1,02 (1,01-1,02) <0,001

Conclusiones: la SAA en un paciente sometido a SVA no aumenta la morbimortalidad quirtrgica de for-
ma independiente. La evaluacién y optimizacion de las covariables asociada a la misma permitiran reducir
los fenémenos adversos.

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA
Malena Pintos Del Negro, Silvana Dotti Gavirondo, Juan Reinoso, Marcos Pouso, Favio Gutiérrez, Alejandro
Heuer, Leonardo Gonzélez, Alvaro Marichal, Nicolds Russo, Daniel Bigalli
clcu

Antecedentes: la revascularizacion coronaria sin empleo de circulacién extracorpérea (CEC) se considera
actualmente una alternativa valida y su empleo es beneficioso en un grupo de pacientes de alto riesgo y/o
condiciones anatémicas desfavorables, reduciendo la morbimortalidad posoperatoria.

Objetivo: evaluar nuestra experiencia en cirugia de revascularizacién miocardica (CRM) sin el uso de
CEC.

Material y método: entre junio de 2011 y junio de 2017 se realizaron 1.058 CRM sin CEC. E186,4% fueron
cirugias electivas, 12,85% cirugias de urgencia y 0,09% cirugias de emergencia. Se analizaron variables pre,
periy posoperatorias. Edad media 65,32 + 9,58 anos, mediana 66 anos (39-87 afios), Sexo femenino 28,24%,
FEVI menor a 30% 2,84%, diabetes 32,8%. Vasos lesionados: TCI aislado: 1/1058 (0,09%; uno: 48/1.058
(4,5%); dos: 223/1.058 (21,1%); tres: 773/1.058 (73%); lesién de TCI mayor 50%: 224 (21,17%).

Resultados: todas las cirugias se realizaron sin CEC, con dispositivos de estabilizacién y posicionamiento
cardiaco, shunt intracoronarios, heparinizacién total y reversiéon de anticoagulacién intraoperatoria del
75%. Se realizaron una media de anastomosis distales de 2,49 +0,78, total 2.540, doble mamaria: 533/1.058
(50%), razén anastomosis/vasos: 1,34. Variables posoperatorias analizadas: ARM prolongada (>24 hs):
31/1058 (2,93%); FA: 146/1058 (13,8%); stroke: 2/1058 (0,19%); infarto 10/1058 (0,95%), insuficiencia renal
aguda que requirié hemodialisis 6/1058 (0,57%), reintervencién por sangrado 11/1058 (1,04%), mediastini-
tis 9/1058 (0,85%), estadia hospitalaria: 8,04 + 7,64 dias, mediana 6 dias (0-133 dias). La mortalidad para
los pacientes operados en oportunidad de eleccion fue de 1,75% (16/914), aumentando en el grupo de urgen-
cia/emergencia a 3,6% (5/136).

Conclusiones: la cirugia de revascularizacién coronaria sin CEC es una técnica segura, que ofrece buenos
resultados posoperatorios y puede ser beneficiosa en cuanto a la disminucién de la morbimortalidad en pa-
cientes con caracteristicas anatémicas desfavorables y alto riesgo quirargico.
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SUSTITUCION VALVULAR AORTICA POR CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
Silvana Dotti Gavirondo, Malena Pintos Del Negro, Juan Reinoso, Marcos Pouso, Favio Gutiérrez, Alejandro
Heuer, Leonardo Gonzélez, Alvaro Marichal, Nicolds Russo, Daniel Bigalli
Centro de Investigacién Cardiovascular Uruguayo, Casa de Galicia

Antecedente: la cirugia de sustitucién valvular adrtica para la estenosis valvular por acceso miniinvasivo
apunta a reducir el trauma quirargico preservando la calidad y seguridad del abordaje tradicional a través
de esternotomia total.

Objetivo: evaluar nuestra experiencia con el acceso por miniesternotomia superior en la sustitucién valvu-
lar aértica, para valoracién de la factibilidad y eficacia con este tipo de abordaje, ya que la técnica fue utiliza-
da desde el ano 1997 en 440 pacientes.

Material y método: entre junio de 2010 y junio de 2017 se realizaron un total de 372 cirugias de reemplazo
valvular aértico aislado, de las cuales 74 (19,8%) se realizaron mediante abordaje por miniesternotomia su-
perior en “J” con el extremo inferior en 4°EID, de aproximadamente 8-10 cm, con circulacién extracorpérea
anormotermia, canulacién central y protegiendo el miocardio con cardioplegia anterégrada de Bretschnei-
der. E1 98% fueron cirugias de eleccion y el 2% de urgencia. E150,2% de ellas fue de etiologia calcificada. Se
analizaron variables pre, peri y posoperatorias. Edad media 71,9 + 11,1 afios mediana 74 (37-89), Sexo fe-
menino 60,66%, FEVI media 59,2 + 7,8 mediana 60 (35-70), stroke 6,6%, diabetes 23%. EPOC 11,5%, HTA
75,4%, obesidad 18%.

Resultados: el tiempo de clampeo medio fue de 62,9 + 23,6 minutos y el tiempo de perfusién medio fue de
100+ 30,3 minutos. Pacientes con ARM prolongada (>24 h): 8,1%. Requerimiento de transfusién de glébu-
los rojos 5,5%. Dias de internaciéon media 9,5 + 9,4 dias mediana 7 (0-52). Acerca de las complicaciones poso-
peratorias: infeccion profunda de la herida 1,3%. Infeccién superficial de la herida 2,7%, derrame pericardi-
co severo 2,7%, dehiscencia que requiri6 cirugia 0%, FA: 23%; stroke: 2,7%; bloqueo A-V que requirieron
MP definitivo (4%), insuficiencia renal aguda que requirié hemodiélisis, reintervenciones por sangrado o
disfuncién protésica: 0%. Mortalidad hospitalaria: 2,7%.

Conclusiones: la cirugia de sustitucion valvular adrtica por abordaje minimamente invasivo es segura,
efectiva. La miniesternotomia superior permite una exposiciéon adecuada del campo operatorio y permite
realizar la intervencién con instrumental estdndar y con resultados satisfactorios.

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO POR MINIESTERNOTOMIA. UNA OPCION PROMETEDORA CON
MENOR REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL INTRAOPERATORIO
Pablo Straneo, Alejandro Pérez, Gonzalo Cedrés, Juan José Paganini, Hugo Montero, Maximiliano Rodriguez,
Patricio Russo, Alejandro Noria, Leandro Cura
Cardiocentro AESM

Antecedente: la esternotomia es la incision estandar en cirugia de sustitucion valvular adrtica (SVA). Re-
cientemente existe un interés creciente por alternativas menos invasivas, con menor repercusion sobre la
integridad anatomo-funcional y la calidad de vida del paciente. La SVA por miniesternotomia, si bien des-
crita en la década de 1990 no ha sido demasiado desarrollada hasta los Gltimos afnos. Se plantean ventajas
desde cosméticas hasta en el requerimiento transfusional. Sin embargo, la evidencia es pobre y existen me-
nos de 10 estudios randomizados hasta ahora.

Objetivo: comparar resultados intraoperatorios y perioperatorios entre dos grupos de pacientes que se
realizaron cirugia de SVA por esternotomia convencional y miniesternotomia superior respectivamente.

Material y método: se analizaron dos grupos constituidos aleatoriamente por el dia de primera consulta:
“A” cirugia convencional (n=49) y “B” cirugia miniinvasiva (n=34). Se excluyeron los pacientes con proce-
dimientos quirtrgicos asociados y con cirugia cardiaca previa. Se consignaron prospectivamente las varia-
bles: edad, sexo femenino, FEVI, tiempo circulacién extracorporea (t.cec) y de clampeo aértico (t.clamp), re-
querimiento transfusional intraoperatorio (RT), reintervencién por sangrado (RSQ), tiempo de ARM
(ARM), complicaciones neurolégicas (comp.neuro), complicaciones respiratorias (comp.resp), bloqueo AV,
FA (posoperatorios), estadia hospitalaria (EH), mortalidad (MO). El anélisis estadistico se muestra en por-
centajes (media + desvio estandar). Se utilizé test de X2 de Pearson, correccion de Yates, test exacto de Fis-
her y test de Student, con un a=5%. Se verificaron supuestos de aplicacion.
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Resultados: grupo “A” versus “B”: edad 70,4+11,4 versus 72,9+11,9 anos (ns), sexo femenino 39 versus
43% (ns), FEVI 55,3+11,8 versus 60+8,7% (ns), t.cec 85+26 versus 103,7+ 25,8 (p=0,003), t.clamp
60+23,8 versus 70,3+15,9 min (p=0,04), RT 3,3+1,9 versus 2,2+1,3 (p=0,053) RSQ 1/49 versus 0/34 (ns),
ARM 11,9+5,7 versus 11,9+2,2 hs. (ns), comp.neuro 0/59 versus 1/34 (ns), comp.resp 5/49 versus 3/34 (ns),
bloqueo A-V 1/49 versus 1/34 (ns), FA 16/49 versus 5/34 (ns), EH 8,5 versus 9 dias (ns), mort.op 2/49 versus
0/34 (ns).

Conclusiones: nuestros resultados muestran menor RSQ, comp.neuro, comp.resp y mort.op. Existe una
gran tendencia a reduccion del requerimiento transfusional no significativa probablemente debido al n re-
ducido. La SVA por miniesternotomia superior es un procedimiento seguro aun cuando prolonga discreta-
mente el tiempo operatorio con una reduccién notoria del requerimiento transfusional.

Electrofisiologia

SERIE DE CASOS: REMODELADO REVERSO DE LA AURICULA IZQUIERDA POSABLACION DE VENAS
PULMONARES EN LA FIBRILACION AURICULAR. UN POSIBLE PREDICTOR DE RECURRENCIA
Javier Pinos Vasquez, Carlos Américo, Valentina Agorrody, Gabriel Parma, Alvaro Rivara, Lucia Florio,
Diego Freire
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

Antecedentes: la ablacién de las venas pulmonares con reconstruccién anatémica en 3D usando sistemas
de navegacion es una técnica nueva prometedora para lograr mayor tasa de éxito en la ablacién de la FA. Sin
embargo, el remodelado que sufre la auricula izquierda posterior a la ablacién ha sido escasamente evalua-
do.

Objetivo: describir los cambios a corto plazo que sufre la auriculaizquierda posterior a la ablacion de venas
pulmonares con radiofrecuencia y en forma secundaria evaluar la relacion entre estos hallazgos y la recu-
rrencia de FA.

Material y método: prospectivamente se incluyeron ocho pacientes sometidos a ablacién de las venas pul-
monares con sistema de mapeo electroanatémico, entre marzo del 2016 y marzo del 2017. Se evalud la auri-
culaizquierda preprocedimiento, unoy tres meses luego del mismo. Variables estudiadas: volumen auricu-
lar izquierdo en biplano, fraccién de eyeccién de auricula izquierda (FEAI) y strain reservorio de auricula
izquierda en pared lateral (figura 1). Para determinar la existencia de recurrencia se realiz6 Holter de 24
horas y llamadas telefénicas a los tres y seis meses posablacion.

Figura 1. Strain reservorio medido a nivel de la pared lateral de la auricula izquierda.
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Resultados: se logré aislamiento anatémico y eléctrico de las cuatro venas pulmonares en los ocho pacien-
tes. Cuatro de ellos disminuyeron su volumen Al en mas del 15%. La FEAI no present6 cambios significati-
vos en esta serie. El strain reservorio mejor6 al mes posablacion. 2 de los 8 pacientes tuvieron recurrencia
temprana de la FA. En estos dos pacientes, el volumen auricular y el strain reservorio no tuvieron cambios
significativos, ademas su strain reservorio basal (previo a ablacién) fue menor a 10 en ambos casos (tabla 1).

Tabla 1. Datos de las variables ecocardiograficas evaluadas preablacidn, 1y 3 meses posablacién. Recurrencia de
FA evaluada por sintomas y Holter.

ETT preablacién ETT 1 mes posablacién ETT 3 meses posablacién Recu-
rrencia
N S Edad FEVI Vol.Indx. FEVI Strain  Vol. Indx. FEVI  Strain PL Vol. Indx. FEVI Strain
Al (ml/m?) PL AI Al (ml/m2?) Al Al (ml/m?) PL Al
1 M 40 Moderada 89,9 16,9 2,16 85,6 14 4,3 84,6 13,6 54 Si
mente
disminuida
2 F 61 Normal 388 30 13,2 36,76 36 217,78 35,5 37,2 29,6 No
3 F 28 Normal 26,6 46 19,21 23,78 48 21,3 22,02 48,2 28,76 No
4 M 43 Levemente3l 36,8 6,1 32,05 34 8,76 29,71 38 10,36 Si
disminuida
5 M 28 Normal 16,11 34 14,3 18,47 58,1 20,1 13,59 63 52,09 No
6 F 67 Normal 37 31 18,8 33,6 38 21,78 33,19 42 24,1 No
7 M 56 Normal 35,6 54 17,8 31,2 56 25,3 25,5 56 33,6 No
8 F 49 Normal 439 37 17 40,09 44 34 42,5 40 20,8 No

S: sexo; M: masculino; F: femenino; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; Vol. Indx. AI: volumen indexado de la auricu-
la izquierda; FEALI: fraccion de eyeccion de la auricula izquierda. Strain PL: strain de la pared lateral.

Conclusiones: se evidencié remodelado reverso estructural y funcional de la auricula izquierda en la ma-
yoria de los pacientes. Aquellos con recurrencia de FA no presentaron remodelado reverso y mostraron ma-
yor deterioro de la funcién auricular previo a la ablacién. Estos hallazgos permiten plantearnos algunas hi-
pétesis a investigar sobre los predictores de recurrencia.

Hemodinamia

ACCESO RADIAL VERSUS FEMORAL EN LA INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA DEL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST CON SHOCK CARDIOGENICO. FACTIBILIDAD
Y RESULTADOS DE MORTALIDAD

Ignacio Batista, Gustavo Vignolo, Pablo Vazquez, Jorge Mayol, Santiago Alonso, Rodrigo Abreu, Mariana Dieste,

Tomas Dieste

Centro Cardioldgico Americano

Antecedentes: existe una evidencia creciente en el mayor beneficio del acceso radial (AR) frente al acceso
femoral (AF) en los pacientes con IAMcST. Son pocos los estudios que valoran el papel del AR en pacientes
con shock cardiogénico (SC). Nuestro objetivo fue evaluar la viabilidad e influencia del sitio de acceso vascu-
lar sobre la mortalidad en el IAMcST en SC a la admisién hospitalaria.

Objetivo: valorar la factibilidad de realizar el AR como primera opcién y comparar la mortalidad global en-
tre el AR y AF en los pacientes con IAMcST y SC al ingreso a nuestro servicio.

Material y método: estudio prospectivo, observacional, de pacientes sometidos a ATC1 entre enero de
2006y diciembre de 2015. De un total de 1.270 pacientes que ingresaron con diagnéstico de IAMcST y trata-
dos con ATC1 en nuestro servicio (centro de gran volumen de acceso radial, 95% de todos los procedimien-
tos), se incluyeron los pacientes que se presentaron al ingreso y durante la ATC1 en SC. El AR fue nuestra
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primeraintencion, de no poder realizarlo se cambiaba a AF. Se utilizé un analisis de regresiéon multiple para
ajustar las diferencias potenciales entre los grupos.

Resultados: se incluyeron 102 pacientes con edad media de 65,3 anos (+1,2), 67% eran hombres. De estos
pacientes, 80 (78,4%) se realiz6 AR. Larazon para elegir el AF fue la ausencia de pulso radial. La demografia
de los pacientes fue la misma en ambos grupos. La mortalidad por todas las causas con AR fue de 53,75%
(43/80) y de 77,8% (18/22) para el AF. La supervivencia para el AF fue de 36,7+11,3 meses en promedio,
mientras que para el AR, 56,6+6,6 meses, con una diferencia estadistica significativa entre ambos grupos,
p=0,035. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la mortalidad y el acceso empleado con:
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, nimero de arterias con estenosis severas asociadas, angio-
plastia de TCI, tiempo de inicio y angioplastia, CRM previa, angioplastia previa.

Conclusiones: la ATC1 es factible por AR en la mayoria de los pacientes en shock cardiogénico. El sitio de
acceso vascular debe de ser tomado en cuenta como predictor de mortalidad en los pacientes con shock car-
diogénico durante una ATC1.

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS REVASCULARIZADOS CON ATC
Luciana De Ledn, Leandro Jubany, Daniela Korytnicki, Marcos Pouso, Sebastidn Lluberas, Carolina Artucio,
Andrés Tuzman, Ricardo Lluberas, Daniel Mallo
INCI. Centro Cardiovascular Casa de Galicia

Antecedentes: la poblacién esta sufriendo un importante envejecimiento en nuestro pais y la angioplastia
coronaria se ha constituido en el método de revascularizaciéon mas frecuentemente utilizado en pacientes
anosos.

Objetivo: determinar predictores de mortalidad en pacientes mayores de 80 anos revascularizados con
ATC.

Material y método: se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo. Se seleccionaron aquellos pacientes
de 80 o més anos de edad en los que se realiz6 ATC de al menos una arteria en el periodo 2010-2016. Se valo-
raron caracteristicas de la poblacion considerando factores de riesgo coronario y forma de presentacion cli-
nica. Se evalu6 la mortalidad y sus predictores. La supervivencia se calcul6 mediante curvas de Kaplan
Meier y se compararon los grupos mediante test de log Rank. Los predictores se calcularon con pruebas de
asociacién mediante test exacto de Fisher.

Resultados: se incluyeron 449 pacientes de los cuales 225 eran mujeres (50,11%) con una edad media de
83,71 (£ 2,98) anos. Se presentaron como SCACEST 177/449 (39,42%), SCASEST 215/449 (47,88%), sin
SCA 145/449 (32%), ATC de rescate 5/449 (1,1%). La mortalidad hospitalaria fue de 22/449 (4,9%) y a 30
dias 43/449 (9,58%). La mortalidad hospitalaria en los pacientes con SCACEST fue de 18/177 (10,17%) sig-
nificativamente mayor que en los SCASEST 2/122, (1,6%, p=0,0037) y que en pacientes sin SCA 2/145
(1,4%, p=0,0025). Al mes la mortalidad también fue mayor en los SCACEST 30/177 (16,95%) que en los
SCASEST 6/122(4,9% p=0,0031), y que en los sin SCA 7/145(4,8% p=0,0013). La diabetes resulté ser un
predictor independiente de mortalidad hospitalaria: 9,57% en los diabéticos y 3,29% en los no diabéticos
(p=0,011) (IC 95%). A 30 dias fueron predictores de mortalidad la ausencia de ATC previa con una mortali-
dadde 11,40% en los que no tenian ATCy 3,06% de los que si tenian (p=0,011) y la ATC de TCI con una mor-
talidad de 23,08% versus 4,36% (p=0,02).

Conclusiones: los predictores independientes de mortalidad hospitalaria fueron la diabetes y el
SCACEST y los predictores de mortalidad a 30 dias fueron la presentacién con SCACEST, la ATC de TCI y
la ausencia de ATC previa.
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Imagen cardiaca

CAMBIOS EN LA SEVERIDAD DE LA ESTENOSIS AORTICA CON LA OBTENCION DE LOS GRADIENTES
DESDE EL ENFOQUE PARAESTERNAL DERECHO CON TRANSDUCTOR CIEGO

Alvaro Beltréan Rohr', Gustavo Galain', Marcos Pouso®

1. Servicio de Ecografia Cardiaca. 2. Departamento de Estadisticas y Métodos de CICU

Antecedentes: laseveridad dela EAo es uno de los pilares en los que se apoya la decision quirirgica de sus-
titucion valvular. El ecodoppler (ED) es la técnica de eleccion para el diagnésticoy cuantificacion de la seve-
ridad mediante la velocidad maxima (VM), el gradiente medio (GM) y el area valvular (A). Los valores maxi-
mos de VM y GM se deben obtener desde miltiples enfoques. En la practica clinica la utilizacién del enfoque
paraesternal derecho (PED) es poco frecuente.

Objetivo: 1) Determinar la frecuencia con que el PED con transductor ciego obtiene los maximos valores
de VM y GM. 2) Cémo se reclasifica la severidad de la EAo con la utilizaciéon del PED.

Material y método: se estudian en forma prospectiva pacientes con EAo. Criterios de inclusién: EAo >
moderada por ED. Criterios de exclusion: FEVI < 50%, insuficiencia valvular > moderada, anemia > mode-
rada o hemodialisis. Se considera EAo moderada a VM >3 - <3,9 m/s, GM > 20 - <39 mmHgo A>1,1-<1,5
cm? EAo severaa VM >4 m/s, GM > 40 mmHg o A <1 cm?2. Rutinariamente se utilizaron enfoques apical,
PED y subxifoideo con transductores convencional y ciego. El valor méximo se adjudica a un enfoque deter-
minado cuando la diferencia es mayor a 2DS de nuestra variabilidad interobservador. Los valores continuos
se expresan como medias = DS, los categéricos como porcentajes y los intervalos de confianza exactos se cal-
culan mediante el método de Fisher.

Resultados: se incluyen 100 EAo con edad media 74,0 =12 afos, sexo femenino 49 (49%), FEVI: media
69,1+8,4%, ritmo sinusal 87 (87%), FA 13 (13%). Por APEX EAo severa 56% y moderada 44%. Enfoque con
gradiente mas alto: APEX 33 (33%), PED 48 (48%), méas de un enfoque 19 (19%). EAo moderada por APEX
es severa por PED: 18/33 (54,6%, I1C 95% 36,4-71,9). Leve por APEX es severa por PED: 3/11 (27,3% IC 95%
6,0-61,0). Se reclasifica como EAo severa con PED 21/44 (47,7% 1C95% 32,5-63,3).

Conclusiones: el PED en 48% obtiene los valores mas altos. En EAo no severa por apex el PED reclasifica
como severa uno de cada dos pacientes.

SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO DE LAS PRIMERAS PROTESIS AORTICAS SIN SUTURA IMPLANTADAS
EN NUESTRO PAIS
Verdnica Gonzalez, Daniel Bigalli, Favio Gutiérrez, Leonardo Gonzdlez, Alejandro Heuer, Juan Carlos Reinoso,
Alvaro Marichal, Nicolds Russo
Casa de Galicia. CICU

Antecedentes: la sustitucion valvular adrtica es el tratamiento de eleccién de la EAo. El alto riesgo quirir-
gico de algunos pacientes hizo que se desarrollaran técnicas alternativas: implantacién percutanea y bio-
protesis sin suturas que reducen el tiempo quirtargico. En nuestro centro se implantaron quirdrgicamente
las primeras protesis bioldgicas sin sutura en posicion adrtica (Perceval ®) en pacientes con EAo severa del
Uruguay. La evaluacién ecocardiografica preoperatoria difiere con respecto a variables analizadas tradicio-
nalmente. Estas prétesis son disenadas en tamaifo S, M, L y XL. Su correlacion con las proétesis tradiciona-
les es: S (N°19-21), M (N° 21-23), L (N°23-25), XL (N°23-25).

Objetivo: mostrar la valoracién ecocardiografica en el seguimiento a 18 +6 meses en este tipo de proétesis.

Material y método: entre agosto de 2015 y setiembre de 2016 se implantaron en nuestro centro 14 proéte-
sis bioldgicas Perceval ®. Todos los pacientes cumplian las indicaciones de reemplazo valvular aértico por
EAo severa seglin las guias internacionales de 2014. Del ET'T preoperatorio se debe considerar ademas la
relacién unién sinotubular/anillo. Contraindican el implante de esta prétesis una relacién unién sinotubu-
lar/anillo >1,3, aneurisma de aorta ascendente o una valvula bictspide. Se realiz6 ETE intraoperatorio y
ETT previo al alta a todos los pacientes. Durante el mes de agosto de 2017 se llamé a todos los pacientes para
nuevo ETT de control.

Resultados: la edad media de los pacientes fue 77 afos, el 64% fueron mujeres, 50% de los pacientes reci-
bieron ademas una CRM. El tamafo de la prétesis implantada fue: 3 pacientes S, 6 M, 3 Ly 2 XL. Los 14 pa-
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cientes estaban vivos a agosto de 2017. Cinco pacientes no concurrieron a realizarse el ETT. De los nueve
pacientes que si lo hicieron, el gradiente medio promedio fue 12 mmHg, cinco presentaban una insuficien-
cia protésica leve, uno leve a moderada y tres no presentaban insuficiencia detectable al color.

Conclusiones: el implante de la prétesis Perceval ® es factible en pacientes con EAo severa. Los resulta-
dos ecocardiograficos son satisfactorios destacando el buen perfil hemodinamico con todos los tamanos. La
visualizaciéon directa de la valvula asi como su verdadero reemplazo y la posibilidad de realizar una técnica
combinada son elementos diferenciales con respecto al implante percutaneo.

STRAIN AURICULAR IZQUIERDO POR SPECKLE TRACKING: PROTOCOLO PARA SU ESTUDIO Y CREACION
DE MODELO PARA ANALISIS SEGMENTARIO
Matias Pécora’, Carlos Américo®, Barbara Janssen’, Valentina Agorrody®, Andreina Gémez’, Jimena Pacella®,
Gabriel Parma®, José Boggia', Lucia Florio®
1. Departamento de Fisiopatologia. Hospital de Clinicas. 2. CCVU. Hospital de Clinicas

Antecedentes: el strain auricular izquierdo reservorio (SAIR) nos da informacién adicional respecto a la
funcién auricular izquierda y presiones de llenado del VI. También predice eventos adversos (IC, FA). No
existen publicaciones que protocolicen el método, y la evidencia disponible es dispar por diferencias en su
metodologia. Luego de una extensa revision bibliografica y en base a la experiencia de nuestro grupo de tra-
bajo proponemos un protocolo para su estudio.

Objetivo: protocolizar la medicion del SAIR con Speckle Tracking. Familiarizar al ecocardiografista con
esta nueva técnica.

Material y método: se realiz6 una extensa revision bibliografica. Se adquirieron imagenes de ET'T de pa-
cientes de la cohorte poblacional GEFA-HT-Uy. Se realiz6 posproceso de las imdgenes en Echopac median-
te Q Analysis, utilizando Speckle Tracking. Durante un ano se desarrollé la técnica realizando multiples
mediciones de Strain auricular reservorio por dos investigadores clinicos, con avanzado nivel técnico en
ecocardiografia (nivel 3). Se realizaron tres medidas por paciente, normatizando la medicién en base a ensa-
yoy error. Se cre6 un modelo de analisis segmentario de auricula izquierda (tipo “bull eye”), que se anexa
en figura 1. Posteriormente se confeccioné un protocolo detallado para el estudio del SAIR gatillado por on-
da R, el cual proponemos presentar en el Congreso Uruguayo de Cardiologia.

Modelo de Al tipo “Bull eye”

Superior
Septal su pencr 1 / Lateral superior

Lateral inferior

j/ ac

Septal inferior

Inferior

Figura 1. Modelo tipo “Bull eye” para el analisis funcional por segmento de Al

Resultados: se adquirieron imagenes de 52 pacientes, 28 mujeres. Se realizaron 156 medidas de Strain au-
ricular, tres por paciente. Se elaboré un protocolo que estandariza la medida, gatillada por onda R. En base
aeste protocolo hemos estudiado la reproducibilidad de la medicion del SAIR, ensayo que se presenta en for-
ma separada.
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Conclusiones: se desarroll6 un modelo inédito de anélisis segmentario de la auricula izquierda. Se estan-
dariza medicion del SAIR mediante Speckle Tracking. Esto permite desarrollar lineas de investigacién en
funcién auricular con este método innovador.

VALORACION PRONOSTICA DEL ECOESTRES CON EJERCICIO. EXPERIENCIA DE UN GRUPO DE TRABAJO

Mariana Martino Mesa, Lucia Florio Legnani, Mariana Paolillo Cabrera, Juan Carlos Martino Navarrete
Servicio de Técnicas Cardiacas y Vasculares No Invasivas. Sanatorio Americano

Antecedentes: el ecoestrés con gjercicio (EEE) ha sido validado como un método con elevada sensibilidad
y especificidad para enfermedad coronaria, su estratificacion de riesgo y pronéstico.

Objetivo. Primario: evaluar el EEE para predecir eventos cardiacos. Secundario: valorar asociacién en-
tre el doble producto con el resultado del EEE y la ocurrencia de eventos.

Material y método: observacional, retrospectivo. Se incluyeron 213 pacientes con enfermedad coronaria
conocida o sospechada derivados para realizacion de EEE entre enero de 2010 y abril de 2016. Los estudios
fueron realizados con cicloergémetro en dectibito supino y monitorizaciéon ecocardiografica continua. El
analisis de las imagenes fue efectuado por dos observadores online y offline. Los eventos cardiacos se defi-
nieron como: revascularizacién mediante ATC o CRM, IAM y muerte CV. Los datos se obtuvieron mediante
entrevista telefénica estandarizada. Los resultados se expresan en porcentaje para variables cualitativas,
mediay desvio estandar las numeéricas. Las asociaciones se valoraron por test paramétricos o no paramétri-
cos, segun correspondiera.

Resultados: se realiz6 un seguimiento promedio de 32,72 = 19,35 meses. De los 213 pacientes, 105 (49,3%)
eran de sexo femenino, con una media de edad de 60,9 = 10,7 anos. E1 93% de los estudios fueron diagnosti-
cosy 7% no (insuficientes). De los estudios diagnoésticos hubo 37 (18,6%) EEE positivos. De los pacientes con
EEE negativo, 98,1% no presentaron eventos cardiacos. E159,5% de aquellos con EEE positivo presentaron
eventos: 54,5% revascularizacién por ATC y 45,4% CRM, no registrandose IAM ni muerte CV. La figura 1
muestra valor predictivo negativo y valor predictivo positivo. Se detecté asociacion significativa entre el re-
sultado del EEE y la ocurrencia de eventos cardiacos, OR 120 (IC 95% 31,6-798), p <0,0001, indicando que
un EEE positivo aumenta 120 veces las chances de presentar eventos. En los EEE negativos, el doble pro-
ducto fue mayor en relacién con quienes tuvieron EEE positivos, p <0,0001. Pacientes sin eventos en el se-
guimiento tuvieron mayor doble producto en relacién con quienes si presentaron, p < 0,0001 (figura 1).

o

= W0

1.9%

Valor Predictivo Falso Falso alor Predictivo
Negalivo Fositive Negativo Fostivo

Valores prediclivos

Figura 1. Valor predictivos del ecoestrés con ejercicio
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Conclusiones: el EEE presenta importante valor prondstico destacandose el alto valor predictivo negati-
vo para eventos cardiacos. La determinacién del doble producto es complementaria al diagnéstico con apa-
rente implicancia pronoéstica.

Insuficiencia cardiaca

ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO SELF CARE OF HEART FAILURE
INDEX 6.2 PARA SU USO EN URUGUAY
Paula Vanessa Peclat Flores', Pablo Alvarez Rocha’, Ana Carla Dantas Cavalcanti', Barbara Riegel?, Gabriela
Ormaechea’, Juliana de Melo Vellozo Pereira’, Lyvia da Silva Figueiredo', Cristina Chamorro*, Jacqueline
Zeballos*
1. Universidad Federal Fluminense. 2. Universidad de la Reptblica. 3. University of Pennsylvania.
4. Hospital de Clinicas Manuel Quintela

Antecedentes: el tratamiento de la IC es complejo por los multiples farmacos a utilizar y las medidas no
farmacolégicas requeridas, por ello es importante que el paciente implemente su autocuidado adecuada-
mente. Autocuidado es el proceso de toma de decisiones del paciente con elecciéon de comportamientos que
mantienen la estabilidad fisiolégica y la respuesta a los sintomas cuando ocurren y existen instrumentos
para su evaluacion. El Self Care of Heart Failure Index 6.2 (SCHFI 6.2), desarrollado en Estados Unidos,
ayuda a los profesionales de la salud a identificar la adhesién (o no adhesién) al autocuidado, auxiliando en
el redimensionamiento de orientaciones y conductas, pero para su utilizacién es necesario una adaptacién
transcultural.

Objetivo: adaptar y validar el SCHFI 6.2 para pacientes uruguayos con IC.

Material y método: estudio metodoldgico desarrollado en cuatro fases: traduccion de la versién original
(inglés) al espanol por dos traductores oficiales uruguayos; sintesis de las dos traducciones; retrotraduccién
y evaluacién por la autora original; evaluacion por el comité de expertos. Se invit6 a ocho expertos en IC pa-
ra evaluar cada item del cuestionario, en relacion con la equivalencia seméntica, idiomatica, experimental y
conceptual, a través de una escala Likert de cuatro puntos. Los datos fueron tabulados por Microsoft Excel
2013y evaluados a través del indice de validez de contenido (IVC). El estudio se realizé entre los meses de ju-
lio y setiembre de 2017, con la aprobacién del comité de ética.

Resultados: de los 53 puntos evaluados, cinco presentaron IVC por debajo de 0,75, fueron reformulados y
reenviados al comité de expertos para nueva evaluacién, obteniéndose la versién final del SCHFI 6.2 espa-
fiol / Uruguay.

Conclusiones: los instrumentos para evaluar el autocuidado son herramientas importantes y de bajo cos-
to para el seguimiento de pacientes con IC. Se pretende dar seguimiento al estudio a través de la validacién
clinica y, con ello, poner a disposicion la escala para uso de los profesionales de salud uruguayos, lo que po-
dra auxiliar en el direccionamiento de las orientaciones a estos pacientes.

CONSULTA POR TELEFONO A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
Paula Vanessa Peclat Flores, Lyvia da Silva Figueiredo, Ana Carla Dantas Cavalcanti, Juliana de Melo Vellozo
Pereira, Marina Einstoss, Rosimere Ferreira Santana, Thais Medeiros Lima Guimaraes, Beatriz Paiva e Silva de
Souza, Bruna Lins Rocha de Padua, Glaucio Martins da Silva Bandeira
Universidad Federal Fluminense

Antecedentes: la consulta por teléfono puede ser considerada un método importante incorporado a la con-
sulta tradicional de pacientes con insuficiencia cardiaca, ya que tiene por objetivo reevaluar, reforzar o reo-
rientar cuestiones acerca del manejo de la enfermedad.

Objetivo: evaluar la adhesién al tratamiento, autocuidado y calidad de vida, antes y después de la consulta
de enfermeria por teléfono en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica bajo seguimiento en una clinica
especializada.

Material y método: estudio casi experimental, con 14 pacientes de una clinica especializada en trata-
miento de insuficiencia cardiaca de Niteréi. Los puntajes de adhesién al tratamiento, autocuidado (mante-
nimiento, manejo y confianza) y calidad de vida fueron evaluados por medio de cuestionarios validados an-
tes y después de la intervencion telefénica.
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Temas libres

Resultados: de los 14 pacientes, 9 (64,3%) eran del sexo masculino, 11 (78,6%) casados/unidos, con edad
media de 64,8 + 8,7 anos, e ingresos de R $ 936,00 y tiempo de escolaridad de cinco anos, 7 (50%) jubilados.
Etiologia hipertensiva, siendo las causas de morbilidad mas frecuentes: la hipertensién arterial 13 (92,9%),
y el infarto agudo de miocardio (35,7%). Se observ6 un avance con relaciéon con la adhesion al tratamiento (p
<0,0001), en el mantenimiento (p = 0,002), manejo (p <0,0001) y en la confianza del autocuidado (p =
0,004). No hubo diferencia estadistica significativa en la calidad de vida.

Conclusiones: la mejora de las habilidades para el autocuidado y la adhesién después de la consulta telef6-
nica de enfermeria muestran que esta intervencion puede traer resultados clinicos benéficos. Registro Bra-
silefio de Ensayos Clinicos (ReBEC) sob n? RBR-6P9FJG.

Prevencion

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN POBLACION GENERAL DE URUGUAY. ETAPA BASAL
PERIODO 2011-2012
Verdnica Guatini, José Anibal Manfredi, David Pereyra, Arianel Bruno, Patricia Barot, Jacqueline Ponzo
UDA PNA ‘Canelones al Este’, Facultad de Medicina, Universidad de la Repuiblica

Antecedentes: el presente trabajo se desarroll6 en el marco del estudio CESCAS (Centro de Excelencia en
Salud Cardiovascular para América del Sur), cuya finalidad es la deteccién y seguimiento de enfermedades
cardiovasculares, EPOC y factores de riesgo en cuatro urbanizaciones del Cono Sur.

Objetivo: determinar la prevalencia y distribucién de frecuencias de las alteraciones electrocardiograficas
basales de la cohorte prospectiva de Uruguay del Estudio CESCAS I entre los afios 2011-2012. Dicho estu-
dioincluy6 en forma aleatoria a una muestra representativay estratificada de 1.584 hombres y mujeres, en-
tre 35y 74 anos de tres localidades de Canelones.

Material y método: la metodologia consistié en el estudio descriptivo de 1.475 informes electrocardiogra-
ficos de la etapa basal del estudio, realizados por equipo técnico calificado para tal fin e informados por car-
didlogo.

Resultados: se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias para las variables edad, sexo, presencia de
RS, FC, extrasistoles supraventriculares y ventriculares, FA, flutter auricular, HVI, secuela infarto de mio-
cardio, bloqueo completo de rama derecha e izquierda y presencia de marcapasos. De los 1.475 electrocar-
diogramas realizados, 228 (15,5%) presentaban al menos una alteracién y en ellos la distribucién por sexo
fue de 123 hombres (54%) y 105 mujeres (46%); la media de la edad fue de 62 anos =+ 10,3, hallandose la ma-
yor parte de las alteraciones en el rango de etario de 65 a 74 anos (49,6%), que mostr6 un gradiente ascen-
dente. Las prevalencias de las alteraciones electrocardiograficas fueron: extrasistoles ventriculares y su-
praventriculares 5,8%; bradicardia sinusal 4,3%; bloqueo de rama derecha 2,3%; secuela de infarto de mio-
cardio 1,8%; HVI 1,4%; FA 1,4%; bloqueo completo de rama izquierda (1,2%); presencia de marcapaso 0,2%
y flutter auricular 0,06%.

Conclusiones: en este estudio de una muestra de poblacién general adulta la prevalencia de las alteracio-
nes electrocardiograficas fue altay mayor aun en los rangos etarios méas avanzados. Se destaca la alta preva-
lencia de las alteraciones que se asocian a pronéstico adverso como bloqueo completo de rama izquierda, se-
cuela de IAM, HVI y FA.
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