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Lunes 3 de diciembre de 2018. Horario: 08:30 — 11:30. Sala Matisse

RIESGO DE TROMBOSIS EN BIOPROTESIS AORTICA Y EVENTOS CLINICOS SEGUN USO DE
ANTICOAGULACION. METAANALISIS DE LA EVIDENCIA ACTUAL
Julia Tabo', Valentina Resquin', Analia Souza', Leticia Umpi', Romina Urrutia', Carolina Silveira', Victor Dayan®
1. Facultad de Medicina. 2. Centro Cardiovascular Universitario.

Antecedentes: el beneficio en la colocacién de prétesis biolégica en posicion aértica radica en no requerir
uso de anticoagulacién a largo plazo. Con el advenimiento de la colocacién transcatéter de dicha prétesis, su
uso ha aumentado asi como también la evaluacion de su funcién y riesgo de trombosis a mediano plazo. Se
hareportado un riesgo aumentado de trombosis y eventos clinicos en pacientes que reciben bioprétesis lue-
go de sustitucion quirtargica (SVA) o transcatéter (TAVI) y permanecen sin anticoagulacién oral (AO).

Objetivo: evaluar el beneficio clinico e imagenolégico de la AO en pacientes con prétesis biolégica luego de
SVA o TAVI. Se comparara la incidencia de eventos clinicos (embolia, sangrado mayor, mortalidad) e ima-
genoldgicos (trombosis protésica) en pacientes bajo anticoagulacién como minimo 90 dias y sin anticoagula-
cion.

Meétodo: se efectud una busqueda de articulos en PubMed, Cochrane Central y Scielo utilizando términos
MESsH y conectores booleanos. Los términos de biisqueda fueron: “Anticoagulation AND bioprosthetic aor-
ticvalves”y “Anticoagulation AND Transcatheter aortic valve replacement”. Se incluyeron aquellos traba-
jos que informan acerca de los objetivos planteados. Para el andlisis de eventos clinicos se incluyeron solo
trabajos con pacientes que recibieron SVA o TAVI aislada o combinada con revascularizacién miocardica y
se excluyeron aquellos con pacientes con indicacién preoperatoria de anticoagulacién. Los estadisticos de
resumen utilizados fueron odds ratio (OR). Se utilizé un modelo de efectos randomizados para poder calcu-
lar el estadistico de resumen y su intervalo de confianza del 95% (IC). Los resultados del metaanélisis se
presentaron como diagrama de bosque. Se consider6 significativo una p<0,05.

Resultado: se identificaron 233 articulos, de los cuales se seleccionaron ocho. No evidenciamos diferencia
significativaen laincidencia de eventos embélicos con el uso de AO (OR=1,01; 1C95%: 0,63-1,61, p=0,98) ni
de mortalidad a corto plazo (OR=1,10; IC95%: 0,77-1,56, p=0,61). El analisis global demostré6 que existe
mayor incidencia de sangrado mayor en pacientes que recibieron AO (OR=1,60; IC95%: 1,04-2,48,
p=0,03). El riesgo de trombosis protésica fue mayor en pacientes que no recibieron AO (OR=5,52; 1C95%:
3,37-9,05, p=0,001).

Conclusion: el uso de anticoagulacion oral en pacientes que reciben SVA o TAVI se asocia a menor riesgo
de trombosis protésica pero mayor riesgo de sangrado. No hay diferencia en mortalidad a mediano plazo en-
tre ambos grupos.

USO DE NT-PROBNP COMO PREDICTOR DE EVOLUCION EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
Macarena Lorente', Maximiliano Herndndez?, Maria José Arocena’, Facundo Rios', Amparo Fernandez', Eloisa
Silva', Diego Pérez Zerpa', Dario Cabeza’, Gerardo Soca', Jorge Estigarribia®, Daniel Brusich? Victor Dayan'

1. Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca. 2. Hospital de Clinicas. 3. Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca-Hospital de
Clinicas.

Antecedentes: el NT-Pro-BNP es un biomarcador para diagnéstico y pronéstico en insuficiencia cardiaca.
Su uso como predictor pronéstico en el posoperatorio de cirugia cardiaca (CC) no esta establecido.

Objetivo: nuestra hipétesis es que el valor del NT—pro-BNP en el preoperatorio de CC se asocia a evolu-
cién posoperatoria. Objetivo primario: evaluar su asociacion con el tiempo de internacién prolongada en
CTI(IntProlCTI). Objetivos secundarios: asociaciéon con el tiempo de asistencia respiratoria mecani-
ca(ARM), requerimiento de inotrépicos(RI) y la evolucién del NT-pro-BNP luego de la circulacién extracor-
pérea (CEC).
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Método: estudio multicéntrico prospectivo avalado por el comité de investigacion. Se incluyeron pacientes
operados desde marzo-agosto de 2018. Se dosificé el NT-pro-BNP durante la induccién anestésica y luego
de CEC. Se comparé el NT-Pro-BNP de acuerdo a los factores de riesgo y procedimientos realizados me-
diante test det o ANOVAy correlacion de Pearson. Mediante analisis de curva ROC se determing el area ba-
jo de curva (AUC) y se evalué el punto de corte del NT-pro-BNP en predecir IntProlCTI. Se definié como
tiempo de internaciéon en CTI, ARM y RI prolongado como aquella mayor a 2 dias, 6 y 24 horas, respectiva-
mente. Mediante logistica multivariada se evaluo el valor predictor del NT-pro-BNP para cada una de las
anteriores. Se utilizé como significativo un p<0,05.

Resultado: se incluyeron 155 pacientes. La edad, creatininemia y FEVI fue de 65,8+11,4; 1,15+1,10 y
52,8+11,9 respectivamente. La incidencia de sexo femenino, hipertension, diabetes y dislipemia fue de
30,3%, 77,4%, 25,2% y 50,3%. Operados por coronariopatia aislada fueron 43,4%, insuficiencia aértica (I1Ao)
18,7%, insuficiencia mitral(IM) 16,1%, otros 3%. E1l NT-Pro-BNP preoperatorio fue de 1.335+2.243 pg/mly
el posoperatorio de 1.200+2.171 pg/ml. La edad, cretininemia, FEVI, CFNYHA IV y dislipemia (protector)
resultaron predictores del NT-Pro-BNP preoperatorio. En todos los casos hubo una disminucién significa-
tiva entre el BNP preoperatorio y posoperatorio (diferencia de medias = 135+468 pg/ml, p<0,001). El
NT-Pro-BNP preoperatorio fue mayor pacientes con IntProlCTI, ARM y RI prolongado (figura 1), pero solo
resulto ser predictor independiente para IntProlCTI (OR=1,62; 1C95%: 1,11-2,35 p=0,012). El valor de
corte para internacion prolongada en CTI fue de 228 pg/ml (AUC=0,68).
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Conclusion: el uso preoperatorio de NT-pro-BNP es de utilidad como una herramienta mas en predecir
evolucién posoperatoria. La circulacion extracorpérea se asocia a un descenso significativo de dicho marca-
dor.

PERFIL CLiNICO Y ETIOLOGICO DE PACIENTES OPERADOS CON ENDOCARDITIS ACTIVA. SEGUIMIENTO A
10 ANOS
Diego Pérez Zerpa', Amparo Fernandez', Facundo Rios', Elofsa Silva', Macarena Lorente', Marfa José Arocena’,
Jorge Estigarribia’, Gerardo Soca', Victor Dayan'
1. Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca.

Antecedentes: la endocarditis infecciosa es una enfermedad con elevada morbimortalidad. E1 50% requie-
re tratamiento quirdrgico. En nuestro medio se desconocen las caracteristicas clinicas y evolutivas de los
pacientes operados con endocarditis activa.

Objetivo: Primario: determinar mortalidad operatoria (MO) y sobrevida a largo plazo. Secundario: definir
predictores de embolias, complicaciones locales (CL), MO y endocarditis protésica (EP) en la evolucion.

Método: trabajo retrospectivo aprobado por el comité de investigacion de la institucion. Se identificaron en
la base de datos los pacientes sometidos a cirugia por endocarditis activa entre enero de 2006 y diciembre de
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2017. Se extrajeron variables demograficas, etioldgicas, quirargicas, ecocardiograficasy evolutivas. Las va-
riables continuas se expresaron como media y desvio estandar, las categdricas como porcentaje. Las compa-
raciones se realizaron mediante test de t y chi cuadrado. Mediante regresion logistica multivariada se iden-
tificaron predictores para los objetivos enunciados. Se ingresaron para el analisis variables con p<0,1 en el
univariado. La sobrevida a largo plazo se analiz6 mediante Kaplan-Meier. Se consideré significativo una
p<0,05.

Resultado: se incluyeron 101 pacientes cuyas caracteristicas se describen en la tabla 1. Los gérmenes mas
frecuentes fueron: enterococo (14,9%) y estafilococo aureus (14,9%). El cultivo valvular fue positivo en
16,8%. La topografia fue protésica en 20,8%, aértica 46,5%, mitral 23,8% y mitro-aértica 13,9%. La MO fue
11,3%y 29,5% (p=0,025) para los casos sin y con CL, siendo esta tiltima el tnico predictor independiente de
mortalidad (OR=3,3; IC95%: 1,0-11,3). E147,5% present6 CL, siendo la mas frecuente el absceso (25,7%),
los predictores independientes fueron: EP (OR=5,8; IC95%: 1,4-24,3), endocarditis aértica (OR=2,9;
1C95%: 1,1-7,8) y sexo masculino (OR=3,5; IC95%: 1,1-11,4). La incidencia de EP precoz fue 3% y tardia
4%. De los pacientes con EP en la evolucién, 85,7% tenia CL (p<0,05) y 28,6% bicuspidismo adrtico
(p<0,05). El 31,7% presentaba embolias, fueron predictores independientes: estafilococo aureus (OR=4,6;
1C95%: 1,2-18,6) y vegetacién en velo mitral posterior (OR=3,2; IC95%: 1,1-10,7). Sobrevida a cinco y diez
anos: 88,20+0,04 y 81,50+0,05 anos (figura 1).

Variable

Edad (anos+DE) 57,9+15,4
Sexo masculino (%) 78172,9)
Diabetes (%) 20(23,5)
Hipertension (%) 43(50,6)
Tabaquismo (%) 25 (29,4)
Insuficiencia renal crénica (%) 5(5,9)
VAB (%) 8(7,9)
Creatininemia (mg/dl=DE) 1,110
FEVI (%) 58,5+10,6

Topografia nativa (no protésica combinada) (%)

Adrtica 47 (46,5)
Mitral 24 (23,8)
Mitro-aértica 14 (13,9)
Otros 9 (7,9)
Endocarditis protésica (%) 21 (20,8)
Puerta de entrada (%) 37 (34)
Fiebre al momento de cirugia (%) 18 (17,8)
Dias diagnoéstico-cirugia (dias+=DE) 19,3+13,5
Embolias (%) 32(31,7)
Germen (%)
Estafilococo aureus 15 (14,9)
Enterococo 15 (14,9)
Viridians 12 (11,9)
Otros 31 (31,1)
Cultivo negativo 28 (27,7)
Cultivo valvular positivo (%) 17 (15,8)
Tamano maximo de vegetacion (mm=DE) 14,0+8,6
Complicaciones locales (%) 48 (47,5)
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Conclusion: la MO de la endocarditis activa en nuestro medio es alta y similar a la reportada internacio-
nalmente. Las CL y el bicuspidismo adrtico se asocian a EP en la evolucién. El diagnéstico precoz evitaria
las CL, que es el principal predictor de muerte. La sobrevida a largo plazo es muy buena.

PREVALENCIA DE SEPTAL POUCH EN UNA COHORTE DERIVADA PARA ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO
Gimena Loza', Carlos Américo’, Barbara Janssen', Andreina Gémez', Arturo Pazos', Gabriel Parma’, Lucia Florio'
1. Catedra de Cardiologia, Centro Cardiovascular Universitario, Hospital de Clinicas.

Antecedentes: los defectos del septum interauricular (SIA) son frecuentes e incluyen la CIA, el aneurisma
y el foramen oval permeable (FOP). Ultimamente se ha identificado una entidad conocida como septal
pouch (SP). Datos sobre la prevalencia son escasos, siendo entre 30%-50% en la poblacién general. El rol co-
mo fuente de cardioembolia es discutido.

Objetivo: el objetivo primario es determinar la prevalencia y caracterizar el septal pouch; en forma secun-
daria definir la concordancia interobservador para su diagnédstico.

Método: estudio observacional, descriptivo y analitico. Se reclutaron en forma prospectiva sujetos conse-
cutivos derivados para ETE entre el 20/4/2018 y el 30/8/2018. Se registraron datos patronimicos, antece-
dentes personales de ACV, ritmo cardiaco y motivo del estudio. Se defini6 la presencia de SP y se caracterizé
como left-sided septal pouch (LSSP) o rigth-sided septal pouch (RSSP); se midi6 profundidad, presencia de
trombo en su interior y se complet6 estudio ecocardiografico. Las imagenes fueron evaluadas por dos eco-
cardiografistas ciegos entre si. Las variables cualitativas se presentan en frecuencia relativa, las cuantitati-
vas en mediana e intervalo intercuartilo. La concordancia en el diagnéstico de SP fue evaluada por indice
Kappa. Se analizaron asociaciones por test de chi cuadrado.

Resultado: se realizaron 60 ETE, 10 fueron excluidos (tres por tener Amplatzer, cinco por no tener regis-
tro grafico, dos estudios por ser segundo ETE). Se incluyeron 50 sujetos. Las caracteristicas basales se
muestran en la tabla 1, y los resultados generales en la tabla 2. La prevalencia de SP fue de 0,5 (FR), 0,46
LSSP y 0,04 RSSP. El indice Kappa interobservador para el diagnéstico de SP es de 0,68, error estandar
0,14 (p=0,000); 84% de acuerdo. 14 sujetos tuvieron ACV, en 9 de ellos se diagnosticé SP (chi cuadrado
p=0,23); 18 pacientes tenian FA/flutter, la mitad de ellos tenian SP (chi cuadrado p=0,9).

8§35
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién y motivo solicitud ETE (n=50)

Sexo masculino 32 (0,64)*
Edad (afios) 57,5 (51,75-67,25)**
Hipertension arterial 32 (0,64)*
Diabetes mellitus 13 (0,26)*
Dislipemia 16 (0,32)*
Tabaquismo 25 (0,50)*
Alcoholismo 7(0,14)*
Enfermedad coronaria 12 (0,24)*
FA/Flutter 18 (0,36)*
ACV previo 14 (0,28)*
Descartar/valorar ET* 12 (0,24)*
Previo a cardioversion eléctrica o ablacion FA* 9 (0,18)*
Valoracién mitral* 9 (0,18)*
Estudio ACV* 7 (0,14)*
Valoracion aorta™ 6 (0,12)*
Otros* 7 (0,14)*

*N (FR); ** mediana (IQ)

Tabla 2. Resultados ecocardiograficos de la poblacién. n=90

Hallazgos del septum interauricular

Septal pouch * 25 (0,50)
LSSp* 23 (0,46)
RSSP* 2(0,04)
Trombo SP* 1((1,02)
Profundidad SP mm** 15 (12,5-21)
FOP* 3 (0,06)
CIA* 1(0,02)
Aneurisma del SIA* 3 (0,06)
Humo Alz/Orejuela izquierda*® 16 (0,32)
Trombo Alz/Orejuela izquierda™ 6 (0,12)
Velocidad vaciado orejuela izquierda cm/seg** 50 (32,7 -64,7)
Estenosis mitral® 2 (0,04)
FEVI %** 50 (43,7 - 60)
Area Alz cm?** 22 (18 - 29,2)
DDVI mm** 49 (45 -55,5)

* N (FR); ** mediana (IQ)

Conclusion: la prevalencia de SP fue de la mitad de la poblacién (podria considerarse una variable de la
normalidad), predominando ampliamente el LSSP, con buena concordancia en su diagndstico. Se trata de
un hallazgo subdiagnosticado, que interesa continuar investigando su posible asociacién con ACV. Segin
nuestros datos, no parece vincularse la presencia de SP con la presencia de FA.

S 36
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REGISTRO DE VALVULOPLASTIAS AORTICAS EN UN CENTRO DE MONTEVIDEO, URUGUAY
Juan Albistur', Gimena Loza', Juan Bachini', Pedro Trujillo', Rafael Mila', Alvaro Niggemeyer', Ariel Duran’,
Gustavo Vignolo'
1. Cdtedra de Cardiologia, Centro Cardiovascular Universitario, Hospital de Clinicas.

Antecedentes: la EAo es la valvulopatia mas frecuente, la sustituciéon valvular es el inico tratamiento efi-
caz. Lavalvuloplastia adrtica percutanea (VAP) tiene resultados transitorios, su indicacion esté restringida
a pacientes inestables como terapia puente o paliativa. A nivel nacional existe poca evidencia al respecto de
indicacién, éxito y complicaciones.

Objetivo: determinar laindicacion, eficacia, complicacionesy mortalidad de las VAP realizadas en nuestro
centro entre enero 2006-setiembre 2018. Secundariamente, determinar la terapia definitiva y tiempo a la
misma.

Método: estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron todas las VAP realizadas en el periodo de estu-
dio. Se revisaron historias clinicas registrando en una base de datos anénima variables de interés. Se definié
VAP como puente a la decisién, aquella que se realiza como prueba terapéutica o en presencia de enferme-
dad extracardiaca con prondstico desconocido. Las variables cualitativas se presentan en valor absoluto y
porcentaje; las cuantitativas en mediana e intervalo intercuartilo. Se utiliz6 prueba de Wilcoxon para varia-
bles dependientes, p<0,05. Para sobrevida se realizaron curvas de Kaplan-Meier. Protocolo enviado a comi-
té de ética.

Resultado: se registraron 28 casos, no hubo casos excluidos. Las caracteristicas basales se muestran en la
tabla 1. El objetivo de la VAP fue: terapia puente a la decision 11 casos (39,2%); puente al tratamiento defi-
nitivo 12 (42,8%), y paliativo 5 (18%). Las indicaciones mas frecuentes fueron: IC refractaria 10 casos
(35,7%) y shock cardiogénico 9 casos (32,1%). Los datos del procedimiento se muestran en la tabla 2; 19 pa-
cientes fallecieron (67,8%), nueve de ellos durante la internacién. La muerte fue cardiovascular en nueve
casos (dos stroke), cuatro neoplasias preexistentes, dos EPOC, cuatro casos sin datos. La mediana de sobre-
vida es de 59 dias (IQ 412-5). Seis pacientes recibieron tratamiento definitivo, cuatro TAVIy dos CC. La me-
diana de tiempo (dias) de la VAP a la TAVI fue 233 (IQ 135-299) y a la CC 47.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes (n=28)

Variable n (%)
Edad afios 79,5 (73-85,5)*
Sexo femenino 17 (60,7)
Tabaqusita 13 (46,4)
Alcoholismo 2(7,1)
Diabetes mellitus 9(32,1)
Hipertension arterial 24 (85,7)
Dislipemia 7(25)
Filtrado glomerular mL/min/1,73 m2 58 (50-79)*
Enfermedad renal en dilisis 2(7,1)
Arteriopatia obstructiva crénica MMII 1(3,6)
EPOC 5(18,5)
Marcapaso 1(3,6)
Antecedente de IAM 3(10,7)
Antecedente de stroke 1(3,6)
FA/flutter 9 (32,1)
CRM previa 2(7,1)
ATC previa 1(3,6)
FEVI % 41,5 (31,5-60) *

contintia en la pdgina siguiente §37
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viene de la pdgina anterior

Variable n (%)
Cancer 6(21,4)
Radioterapia toracica 1(3,6)
Quimioterapia 1(3,6)
STS mortalidad 13,4 (5,5-31,6) *
STS morbimortalidad 50,7 (32,7-75,7)*
Estenosis coronarias 13 (46,4)
Sincope 3(10,7)
Angor 11 (39,3)
CC CF I-II 3(27,3)
CC CF III-IV 8(72,7)
Disnea 27 (96,4)
NYHA I-II 4(14,8)
NYHA III-IV 23 (85,2)
* mediana (IQ)
Tabla 2. Datos del procedimiento (n=28)
Variable Pre VAP Post VAP p % reduccion
Gradiente pico a pico mmHg 59 (40,75-103,5)* 35 (20-44,25}* <0,001 50(35.60)*
Gradiente maximo mmHg 74,5 (62,25-93,5)* 44 (37,5-57)* <0,001 41,7 (28,2-55,4)*
Variable n (%)
N° de insuflaciones 2 (2-3)
N° de balones utilizados 1(1-2)*
Complicaciones
Stroke 2(7,1)
Tao severa 2(7,1)
Exito del procedimiento 16 (57,1)

* mediana (IQ)

Conclusion: las indicaciones més frecuentes de la VAP fueron la terapia puente al tratamiento definitivoy
ala decisién, registrandose una frecuencia similar para ambas indicaciones. La VAP fue exitosa en mas del
50%, con complicaciones mayores que marcaron el prondstico. La mortalidad fue elevada en el seguimiento.
Un namero reducido de pacientes accedi6 al tratamiento definitivo (predominantemente TAVI).

SEGUIMIENTO CLiNICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES TRATADOS CON IMPLANTE PERCUTANEO
DE VALVULA AORTICA
Mariana Dieste', Gustavo Vignolo', Ignacio Batista', Pablo Vazquez', Rodrigo Abreu', Santiago Alonso', Juan
Ignacio Mayol', Lorena Vifiole', Regina Yarza', Tom3s Dieste', Sergio Burguez', Ramdn Scola', Jorge Mayol'
1. Centro Cardioldgico Americano.

Antecedentes: en 2010 comenz6 en Uruguay y en nuestro servicio el implante de valvula adrtica percuta-
nea (TAVI) por EAo severa. Se ha cuestionado el resultado a mediano y largo plazo de esta técnica, por lo
que es de interés analizar la evolucién de nuestra poblacion.

Objetivo: evaluar estado clinico, funcién protésica y ventricular de una poblacién sometida a TAVI.

Método: estudio descriptivo, con seguimiento prospectivo, transversal, clinico y ecocardiogréafico. Se inclu-
yeron todos los pacientes tratados con TAVI sobre valvula nativa desde el primer implante hasta la fecha
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del seguimiento. Se realiz6 ecocardiograma preprocedimiento (EcoPre), posprocedimiento (EcoPost) y se-
guimiento (EcoSeg). Variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, riesgo quirtrgico, seguimien-
to: CF, mortalidad, masa ventricular, FEVI, gradiente maximo (G. Méx.), medio (G. Med) en mmHg, area
valvular adrtica en cm? (AVAo) e IAo. Las variables continuas se expresan como media y desvio estandar o
mediana y rango intercuartilico; se compararon con test de t de Student en SPSS 25®.

Resultado: se realizé TAVI a 20 pacientes, edad media 81+7 anos, sexo masculino n=14 (70%), HTA
n=16 (80%), DM n=5 (25%), dislipemia n=>5 (45%), tabaquismo n=6 (30%), cardiopatia isquémica previa
n="7(36%).STS (mediana, RIQ) 4,5 (2,7-6,7), Euroscore I 14,4 (9,7-35,0), Euroscore 11 4,4 (2,2-7,9). Acceso
arterial: femoral n=17 (85%), subclavio n=21 (0%), transadérticon=1 (5%). Exito del procedimiento 100%.
Proétesis implantadas: n=12 (60%) CoreValve® y n=8 (40%) Evolute R®. Media de seguimiento: 10 meses
(RIQ 2,3-31,0), con sobrevida de 13 pacientes (65%), n=9 (69,2%) en CFI, n=1 (7,7%) en CFII (en tres pa-
cientes la CF no era evaluable). En Ecoseg se constaté: coeficiente de obstruccion 0,46+0,22; 0 caso de IAo
severa o protésica, 9 casos de IAo paravalvular (6 leves/3 moderadas). No se comprobé ningin caso de dis-
funcién protésica (G. Med.> 20/aumento >10 mmHg/TAo protésica moderada/severa). En Ecoseg se com-
probd6 masa ventricular indexada 135+50 g/m2, HVI concéntrica n=6 (46%), HVI excéntrica n=4 (30,2%),
remodelacién concéntrican=2 (15,4%), patrén geométrico normal n=1 (8%), llenado ventricular: restricti-
vo n=5 (38,5%), relajacion anormal n=4 (30,1%), pseudonormal n=3 (23%), normal n=1 (7,7%).

Tabla 1. Comparacidn de parametros ecocardiograficos preimplante, postimplante y control.

1-EcoPre 2-EcoPost 3-EcoSeg p 1vs2 p 2vs3 p 1vs3
FEVI 50,6%=*13 52,8%=*13 54,4%=*14 0,368 0,803 0,499
G. Max. 83,6+22 17,53+5,7 19,4510 <0,001 0,486
G.Med. 52,4x17 9,85+3,78 11,34+5,97 <0,001 0,360
AVAo 0,66+0,15 1,78+0,35 1,48+0,69 <0,001 0,131

Conclusion: en nuestra poblacién de pacientes tratados con TAVI comprobamos a 10 meses una sobrevida
de 65%, buena capacidad funcional, funcién protésica normal sin variacién significativa de gradientes o
AVA, estabilidad de FEVI y en la mitad de los casos un patrén predominante de hipertrofia ventricular iz-
quierda concéntrica, con elementos sugestivos de presién capilar pulmonar elevada.

INCIDENCIA DE TROPONINA T ULTRASENSIBLE EN RANGO ANORMAL Y SU CORRELACION CON LA
ANATOMIA CORONARIA EN PACIENTES EN VALORACION POR ENFERMEDAD CORONARIA ESTABLE
Ignacio Batista', Gustavo Vignolo', Pablo Vazquez', Santiago Alonso', Rodrigo Abreu', Mariana Dieste', Juan
Ignacio Mayol', Lorena Vifiole', Jorge Mayol', Tomds Dieste'
1. Centro Cardiolégico Americano.

Antecedentes: se ha observado niveles elevados de troponinas ultrasensibles en pacientes con enferme-
dad coronaria (EC) estable (ECE), teniendo esto valor pronéstico.

Objetivo: valorar la incidencia de la elevacion de TropT ultrasensible (TnTus) en pacientes con ECE y su
relacién con la complejidad de la EC.

Método: En agosto/septiembre de 2018 se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afos con sospecha
de EC obstructiva con test funcional (TF) positivo para isquemia miocardica, programados para CACG elec-
tiva. Se determiné la TnTus antes de CACG, definiendo valores elevados como TnTus >14 ng/l (TnTus-
Pat). Criterios de exclusién: SCA y/o IAM, isquemia en reposo, enfermedad valvular significativa, hemodia-
lisis, C1Cr <30 ml/min, inestabilidad hemodindmica, EF realizado en 15 dias previos a CACG. La compleji-
dad de la EC se determin6 mediante el score SYNTAX (SS): bajo 0-22, medio 23-32 y alto >33. Se clasificé la
resolucion terapéutica luego de CACG, en tratamiento médico (TM), ATC y CRM.

Resultado: se reclutaron 42 pacientes, edad media 64,2+1,7 anos, 29 (69,0%) sexo masculino, 37 (88,1%)
HA, 20 (37,7%) tabaquismo/extabaquismo, 16 (38,1%) DM, 24 (57,1%) dislipemiay 17 (40,5%) obesidad; 13
pacientes (31,0%) presentaron TnTusPat; 17 (40,5%) pacientes fueron estudiados con PEG, 20(47%) con
MIBI y 8(19%) ecoestrés (existié mas de un TF/paciente). E1 SS fue bajo en 33 pacientes (78,6%), moderado
en 6(14,3%)y altoen 3 (7,1%). Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre PEG de ries-
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go moderado/alto y TnTusPat (p=0,032, OR 4,5; 1C95%: 1,09-18,37). Para MIBI y ecoestrés fue NS
(p=0,637y 0,881 respectivamente). La incidencia de TnTusPat fue 83,3% (5) entre los pacientes con indica-
cion de CRM, 41,7% (5) para ATC y 12,5% (3) para TM, con p=0,002 para la comparacién entre grupos. Re-
lacién SS y el valor TnTus: SS bajo TnTus 8,98+0,96, SS moderado TnTus 18,45+2,12, SS alto TnTus
19,42+3,13, existiendo una diferencia significativa entre el valor de TnTus para SS bajo y los de las restan-
tes categorias de SS (p=0,003). Habiendo una correlacion lineal positiva entre ambas variables, R de Pear-
son 0,738 (R? ajustado 0,545. Syntax= 0,4551+1,375 TnTus). TnTusPat tuvo buena sensibilidad/especifi-
cidad para SS medio/alto y para TQ (tabla 1).

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de TnTusPat para SS medio
y alto y para indicacién de cirugia de revascularizacion.

TnTusPat vs Syntax TnTusPat vs TO
Sensibilidad 90,0 83,3
Especificidac 87,5 77,8
VPP 69,2 38,5
VPP 96,6 96,6

Conclusién: aproximadamente un tercio de los pacientes con ECE presentan TnTusPat. Valores elevados
de Tn'Tus se asocian con mayor complejidad de la EC, riesgo moderado/alto en PEG y probabilidad de indi-
caciéon de CRM.
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