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Jueves 1 de Diciembre

Salén Osorno B

Investigacién Clinica

08:30-10:20 hrs.

Fstresores percibidos por los cuidadores de
pacientes pedidtricos internados en una
unidad de cuidados intensivos pedidtricos

Muriel Ramirez, Sandra Navarro, Yerko Molina, Alfonso Cox,
Cristian Claveria.
Hospital Clinico Pontifica Universidad Catoélica de Chile, Red de
Salud UC CHRISTUS.

Introduccion: Lahospitalizacién de un hijo es una si-
tuacion que produce un alto nivel de estrés para los padres/
madres, especialmente si ésta se produce en Unidades de
Pacientes Criticos Pedidtricos (UPCP).

Objetivo: Determinar cudles son los principales estre-
sores percibidos y que variables se asocian a dicha percep-
cién en cuidadores de pacientes internados en la UPCP de
la red de salud UC - Christus.

Meétodos: Estudio cuantitativo, trasversal y correla-
cional, que contempla el andlisis secundario de datos del
estudio: Validacién de "The parental stressor scale infant
hospitalization, al espaifiol”, Proyecto IDA 201403. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia y consto
de 218 cuidadores de nifios internados en la UPCP de la
Red de Salud UC Christus, quienes contestaron un cuestio-
nario demografico y el instrumento “The Parental Stressor
Scale: Infant Hospitalization” modificado para medir es-
tresores en el ambiente de la UPCP. Se utilizaron diversos
estadisticos descriptivos para caracterizar a la muestra y
para evaluar la asociaciones se utiliz6 la prueba t de Stu-
dent en el caso de las asociaciones entre variables numé-
ricas con categdricas y correlacion de Pearson paras las
asociaciones entre variables numéricas.

Resultados :Se observé que la muestra consideré como
mds estresantes las dimensiones clinicas del cuidado como
las imdgenes o sonidos (X=2,65 + 1,02), los procedimien-
tos e intervenciones (X= 2,30 + 1,19) y el aspecto del hijo
(%= 2,15 = 1,35), en tanto que las dimensiones relaciona-
das con la conducta (x= 1,08 = 0,99) y la comunicacién
(%= 1,12 + 1,14) con el equipo clinico resultaron ser las
menos estresantes. Se observé ademds que tener experien-

cias previas en la UPCP(t(215 gl) = -3,046; p<0,05), tener
un ingreso programado (t(215 gl)=2,688; p<0,05), ser in-
gresado por patologia cardiaca (t(215 gl)=-4,551; p<0,05),
tener un tnico hijo (t(215 gl)=-2,189; p<0,05), tener un
mayor nivel educacional (t(215 gl) = -3,409; p<0,05) y no
tener pareja (t(215 gl) = 2,732; p<0,05) se asocian a una
mayor percepcion de estrés para los distintas dimensiones
evaluadas.

Conclusion: El instrumento utilizado y validado
“The parental stressor scale infant hospitalization, al espa-
fiol” es una herramienta titil para ser utilizada en las UPCP.
Es un instrumento de fécil entendimiento y aplicacidn,
permitiendo detectar los principales estresores percibidos
en los cuidadores de pacientes internados en la Unidad de
Paciente Critico Pedidtrico.

El perfil de comunidades bacterianas de la
microbiota intestinal difiere entre individuos
hipercolesterolémicos y controles
Nicolas Saavedra, Camilo Rebolledo, Jacquelinne Acufa, Ale-
jandro Cuevas, Kathleen Saavedra, Tomas Zambrano, Claudia
Martinez, Fernando Lanas, Pamela Serén, Luis Salazar
Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética, Departamento

de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera.

Centro de Interaccién Suelo-Planta y Biotecnologia de Recursos
Naturales, Nucleo Cientifico-Tecnoldgico en Biorecursos
(BIOREN), Universidad de La Frontera.

Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera.

Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas, Temuco.
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera.

Antecedentes: El rol de la microbiota intestinal en el
desarrollo de enfermedades inflamatorias intestinales ha
sido fuertemente demostrado. Ademas, cambios en el per-
fil de poblaciones bacterianas también han sido asociadas
con enfermedades metabdlicas como obesidad y diabetes
tipo 2. Estudios recientes, han sugerido que dichas altera-
ciones también podrian estar relacionadas al desarrollo de
hipercolesterolemia.



Evaluar diferencias en el perfil de poblacio-
nes bacterianas de la microbiota intestinal entre individuos
hipercolesterolémicos y controles.

En el presente estudio se incluyeron 30 suje-
tos con diagndstico de hipercolesterolemia y 27 controles.
Fueron excluidos pacientes con obesidad, diabetes y aque-
llos con tratamiento antibidtico en los 6 meses anteriores a
la toma de muestra. Se obtuvo una muestra de sangre total
en ayunas para determinacion de perfil lipidico. Ademas,
se colecto una muestra de deposiciones para extraccién de
ADN bacteriano utilizando un kit comercial. Mediante la
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se
amplificé un fragmento de 454pb del gen del 16S rRNA,
que luego fue sometido a Electroforesis en Gel con Gra-
diente Denaturante (DGGE). Para evaluar diversidad de
las comunidades bacterianas se utilizaron los indices de
riqueza, Shannon-Weaver y Simpson’s.

Concordante con lo esperado, las concen-
traciones séricas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG)
y colesterol LDL (C-LDL) fueron significativamente ma-
yores en el grupo casos (CT: 236.8 + 624 vs. 206.8 +32.3,
p=0.029; TG: 168.8 + 86 vs. 104.6 + 42.3, p=0.001; 154.1
+574 vs. 116.1 +24.6, p=0.002; Casos vs. Controles). No
se observaron diferencias en las concentraciones séricas
de colesterol HDL. Respecto a las poblaciones bacterianas
analizadas mediante DGGE, se observaron diferencias sig-
nificativas en los indices de riqueza (7.1 £3.2vs. 94 £32,
p= 0.009), Shannon-Weaver (1.8 = 04 vs. 2.1 + 04, p=
0.019) y Simpson’s (6.2 £2.9 vs. 7.0 £ 2.6, p=0.025).

El perfil de poblaciones bacterianas de
la microbiota intestinal de individuos hipercolesterolémi-
cos es diferente al perfil de individuos controles, sugirien-
do un posible rol de alteraciones de la microbiota intestinal
en el desarrollo de hipercolesterolemia.

Proyecto PIA15-0001, Direccién
de Investigacién, Universidad de La Frontera.

Maria Paz Ocaranza, Pablo Castro, Hugo Verdejo, Fernando
Baraona, Luigi Gabrielli, Jorge Jalil,

Hospital Clinico Pontificia Univ. Catdlica de Chile.

Laviaclésica del sistemarenina-angio-
tensina (SRA) estd activado en pacientes con hipertension
arterial pulmonar (HAP). Previamente hemos encontrado
que en la disfuncién ventricular post infarto al miocardio

experimental la activacion del eje cldsico del SRA, dado
por la enzima convertidora de angiotensina I (ECA) y an-
giotensina (Ang) II se correlaciona negativamente con el
eje paralelo del SRA dado por la ECA homodloga y el pépti-
do vasoactivo y cardioprotector,- Ang—(1-9),-. Resultados
preclinicos muestran eficacia de la administracién de Ang-
(1-9) en el tratamiento del remodelamiento cardiovascular
patoldgico. Hasta la fecha no existen antecedentes de los
niveles circulantes de Ang-(1-9) en pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar comparados con sujetos sanos.
Determinar los niveles circulantes del péptido
vasoactivo y cardiprotector Ang-(1-9) en pacientes con HAP
y compararlos con sujetos sanos pareados por edad y sexo.

Voluniarics Faientes
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Meétodos: Estudio comparativo transversal en pacientes
con HAP (grupo I, OMS) con presién de arteria pulmo-
nar (PAP) =25 mmHg bajo tratamiento con ARAII (20%),
furosemida (40%), espironolactona (53%), Coumadin/
Warfarin (47%), Bosentan/Ambrisentan (27%), Sildenafil
(80%), iloprost (7%) y digoxina (13%). Los sujetos contro-
les correspondieron a sujetos asintomaticos sanos sin enfer-
medad cardiovascular, cardiopatia estructural ni pulmonar
(n=14). En todos los pacientes se determiné PAP, BNP,
resistencia vascular pulmonar (RVP, WU), presion capilar
pulmonar (PCP, mmHg), gasto cardiaco (L/min), capa-
cidad funcional por test de caminata 6 minutos (TC6M).
Se utiliz6 prueba T de Student y programa estadistico
SPSS10.0.Un valor de p < 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

Resultados: (promedio + DE). La tabla adjunta muestra
las caracteristicas de los pacientes con HAP 'y de los sujetos
controles para la determinacion de los niveles circulantes
de Ang-(1-9). Al comparar con sujetos sanos pareados por
edad y sexo, los pacientes con HAP mostraron niveles cir-
culantes de Ang-(1-9) significativamente menores (figura).

Conclusiones: En pacientes con HAP (grupo I, OMS),
los niveles circulantes de angiotensina-(1-9) estdn signifi-
cativamente disminuidos y se asocian inversamente con la
presién de arteria pulmonar, severidad del remodelamiento
y disfuncién del ventriculo derecho y con menor capacidad
de ejercicio. El uso terapéutico de Ang-(1-9) como agente
vasodilatador y cardioprotector podria ser relevante y po-
tencialmente util desde una perspectiva clinica en la HAP.
Ang-(1-9) podria reducir la PAP y mejorar el remodela-
miento vascular y del ventriculo derecho en la HAP. Por lo
tanto este péptido podria ser Util como blanco terapéutico
en la HAP. Fondef D1111122 (MPO, JJ), Fondap 15130011
(MPO, PC,HV,LG)

Insuficiencia cardiaca derecha
post- trasplante cardiaco en el Instituto
Nacional del Torax: incidencia, factores
asociados y complicaciones

Constanza Castro, Victor Rossel, Nicolas Zamarin, Bruno Dighero,
Cristobal Balmaceda, Jonsung Lim, Francesca Gajardo.

INS.NAC.ENF.RESP.Y CIRUGIA TORACICA.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca derecha (ICD)
post-trasplante cardiaco (TxC) es responsable de 50% de
complicaciones cardiacas y 19% de muertes precoces en
pacientes trasplantados. Estudios previos han reconocido
condiciones en el receptor, donante y cirugia asociados a su

aparicion. En nuestro medio, la incidencia, morbimortali-
dad y factores asociados no han sido estudiados.
Diserio: Se estudiaron pacientes TxC en el Instituto Na-
cional del Térax entre Diciembre/2009 y Junio/2016. Se
evalué incidencia de ICD post-TxC al mes, utilizando cri-
terios clinicos, hemodindmicos y laboratorio previamente
descritos. Se midi6 la mortalidad y complicaciones asocia-
das. Se evalud la asociacién de ICD post TxC con distintas
variables como caso control.

Resultados: En el periodo hubo 62 trasplantados. La
incidencia de ICD a los 30 dias fue 27,4% (72.5% en las
primeras 24 horas). Mortalidad global a 30 dias fue 9,6%,
siendo ICD la principal causa (50%). En pacientes con ICD
la mortalidad fue 23.5% vs 4.44% en pacientes sin ICD
(OR 6.6 p=0.04). No hubo asociacién de ICD con edad,
Sexo, peso receptor, creatinina, tiempo en lista de TxC, uso
previo de sildenafil, PRA, ni pardmetros de cateterismo
(PSAP, GTP, RVP). Se encontrd asociacion significativa
con cardiopatia isquémica (OR 0.14 P=0.009), asistencia
ventricular preTxC (OR 4.11 p=0.02), relacién peso re-
ceptor/peso donante (ICD 0.85+0.14 vs 0.98+0.17 sin ICD
p=0.03), CEC mayor a 150 minutos (OR 3.94 p=0.03) y
complicaciones intraoperatorias (OR 7.5 p=0.02), de las
cuales 57% fue sangrado. Hubo tendencia que no alcanzé
significancia estadistica entre ICD y status IA (OR 3.46
p=0.056) e Intermacs I o II (OR 3.56 p=0.054). Los pa-
cientes que presentaron ICD post Tx tuvieron mds dias en
ventilacién mecdnica, falla renal y dias en UCI. Tabla I.
Conclusiones: LaICD es una complicacién frecuente
post-TxC, es causa de mortalidad precoz y complicaciones
post-operatorias que afectan la evolucién post-TxC.

Jueves 1 de Diciembre
Salén Tronador

Médulo Arritmias
08:30-10:20 hrs.

Rompiendo un paradigma: resonancia
magnética en marcapasos "no compatibles"
con resonancia

Salvatici, Maria José Fernandez Norambuena, Michael Hirsch,
Andrés Diaz Herrera, David Morales Cardenas,
Cristina Amigo Varela

Centro de Electrofisiologia y Arritmias del Sur, Hospital Hernan
Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Clinica
Alemana de Temuco.

Introduccion: El nimero de implantes de marcapasos
(MP) y la solicitud de imdgenes por resonancia magnética



(RM) han aumentado exponencialmente en los ultimos
afios. Muchos pacientes son portadores de MP “no compa-
tibles con RM” y tienen indicacién de este examen. Exis-
te evidencia inicial de que en algunos modelos de MP se
puede realizar RM en forma segura, a pesar de ser equipos
no compatibles segtin informacién del proveedor.

Objetivo: establecer un protocolo para realizar RM en
pacientes portadores de MP y evaluar seguridad clinica y
de funcionamiento de MP.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacien-
tes portadores de MP en los que se solicito RM entre mar-
zo del 2015 a agosto del 2016. Se aplicé protocolo de eva-
luacioén (figura 1). Se determind si eran o no dependientes
de MP, en caso de serlo, se programé transitoriamente el
MP en modo asincrénico, y si no eran dependientes, no se
modificé la programacién. Se excluyeron pacientes con
electrodos unipolares o epicdrdicos. Se cheque6 el MP
previo y post RM y se realizé seguimiento cada 6 meses.
Se busc6 complicaciones cardiovasculares, en el sitio de
implante, y de funcionamiento del MP. La RM se agrup6
segun segmento corporal estudiado. Los exdmenes fueron
realizados en un equipo de 1.5 Tesla.

Anélisis estadistico: Test de student, chi2 o Fisher segiin
corresponda.

Portadores Marcapasos con indicacion de resonanda magmndética

Dependiente

l Exclasidn
& Ebectrodos unipolines
o Ebtiodos cpmdsdaas

I Chequeo de dispositiva |

Mo dependiente

hombres, dependientes de MP 11(13%), MP bicameral
82(89%), unicameral 10 (11%). Modelo de marcapasos
Medtronic Sensia 80 (87%) y Adapta 12 (13%). Electrodos
bipolares Medtronic 4076 en 85 (92%) y Medtronic 5076
en 7 (8%), tiempo de implante de MP de 4+3.8 afios (desde
1 mes a 9 afios). Respecto a la solicitud de RM, aumenté al
sociabilizar la factibilidad, concentrandose en los dltimos
4 meses del estudio el 70% de los exdmenes (p<0.001).
Segmento estudiado en RM fue cabeza y cuello 59 (57%),
térax 4 (4%), abdomen y pelvis 27 (26%), extremidades
13 (13%). La imagen de la RM fue satisfactoria en todos
los casos. No hubo complicaciones en sitio de implante,
o cardiacas, nadie refirié calor o dolor local. Respecto a
pardmetros del MP, no hubo cambios en sensado, umbral,
impedancia de electrodos, bateria o programacién del MP
(p=NS). Seguimiento de 4+3.6 meses sin complicaciones.

Conclusion: En pacientes portadores de MP Medtro-
nic Sensia y Adapta con electrodos bipolares, se puede
realizar RM con equipo de 1.5 Tesla sin complicaciones.
Se necesita chequeo del dispositivo para determinar si es
o no dependiente de MP y programar segiin corresponda.
Al comunicar la factibilidad de realizar RM en pacientes
portadores de MP aument6 la indicacion de este examen.

Mecanismos de flutter auricular post cirugia
cardiaca con atriotomia y resultados de la
ablacion con catéter

Alejandro Paredes, Maurice Cortés, René Hameau, Alex Bittner,
Ismael Vergara.

Hospital Clinico P. Universidad Catélica de Chile
Introduccion: En pacientes sometidos a cirugfa car-

diaca que requiere atriotomia derecha e izquierda se ge-
neran diferentes posibilidades de reentrada intraatrial, que

Programr medo Mantenor facilitan la aparicién de flutter auricular en el seguimiento
asinerénico programacibn
¥00,/D00 usual precoz y alejado, con impacto importante sobre la sintoma-

l |

| pacientes los mecanismos predominantes y la eficacia de la

Realizar resonancia magnética I

tologia y morbimortalidad. En algunos subgrupos de estos

ablacion con catéter estan insuficientemente descritos.

(Objetivo: Caracterizar el mecanismo de macroreentradas

Chequear dispesitive y restaurar en pacientes postoperados de cirugifa cardiaca en quienes se
e realiz6 atriotomia y describir los resultados de la ablacién

l con catéter de estas arritmias.
Contral de s ada e Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo que evaliio

las caracteristicas de presentacién, mecanismos de macro-
reentradas y resultados de la ablacion con catéter de pacien-
tes postoperados de cirugia cardiaca con atriotomia, someti-
dos a estudio electrofisiolégico (EEF) y ablacion con catéter
en el Hospital Clinico de la Universidad Catélica de Chile

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes en los que
se realiz6 103 RM. Se excluyd dos pacientes por tener
electrodos unipolares. La edad fue 7249 afios, 57 (62%)



entre 2009 y 2016.

Se incluyé 25 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. E1 64% de la poblacién fue-
ron hombres (16). La edad promedio fue de 53+8.8 afios.
Un 56% de los pacientes son operados de cardiopatias
congénitas, y del total el 56% tuvo reparacion o reem-
plazo mitral. El diagnéstico de flutter auricular se hizo
en promedio 9.2 afios después de la cirugia. El didmetro
auricular izquierdo fue en promedio de 44 mm. Duran-
te el EEF el 41% presentaban sélo una morfologia, un
41% dos morfologias, y un 18% mds de 2 morfologias de
macro-reentradas. Quienes presentaban una sola morfolo-
gia un 70% (7) dependian del istmo cavotricuspideo, y un
30% en relacidn a la atriotomia derecha. En quienes pre-
sentaban 2 morfologias un 80% tenia una tipo morfologia
asociada al istmo cavotricuspideo, y la otra morfologia en
relacion a la atriotomia izquierda (50%) o derecha (50%).
En pacientes con mds de 2 morfologias un 75% tenian al
menos una morfologia asociada al istmo cavotricuspideo,
y el resto incisional. En el 76% de los pacientes se realiz
un procedimiento de ablacién. Del 24% que requiri6 2 o
3 ablaciones, todos tenian 2 o mds morfologias de flutter,
con mecanismo atipico, de ellos 3 (50%) tenian cardio-
patias congénitas (CC) operadas, 3 (50%) cirugia mitral
(uno con CC) y un caso mixoma auricular con 3 morfolo-
gias de flutter de auricula derecha. Hubo un 100% de éxi-
to agudo en los procedimientos. No hubo complicaciones
mayores. Se reportd recurrencia de flutter en 2 pacientes
(8%) posterior a la dltima ablacidn.

Los mecanismos de flutter auricular en
pacientes post operados de cirugia cardiaca con atriotomia
en su mayoria involucra el istmo cavotricuspideo. El 59%
presentd 2 o mds morfologias, estando en relacién en su
mayoria a una incision de atriotomia. La terapia ablativa
es un procedimiento seguro y eficaz, pero se requiere mas
de un procedimiento en el 24% de los pacientes.

Alejandro Paredes, Maurice Cortés, René Hameau, Alex Bittner,
Ismael Vergara.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Los pacientes hosipitalizados en Uni-
dad de Cuidados Intensivos cardioldgicos con diagnésti-
co de bradicardia sintomatica, con potencial riesgo vital,
requieren de estimulacién cardiaca transitoria, general-
mente mediante instalacién de una sonda de marcapasos

endocavitaria transitoria (SMPT). Este tipo de electrodo
cuenta con un balén distal que facilita el paso por la
valvula tricispide, pero carece de un sistema de fijacién
activa que mantenga su posicion, por lo que se definen
como inestables. La SMPT debiese idealmente posicio-
narse a nivel apical del ventriculo derecho, lo que brinda
mayor estabilidad, con umbral de estimulacién y sensi-
bilidad adecuadas. En nuestro medio, la SMPT se avan-
za a ciegas hasta lograr adecuada captura ventricular.
La falta de apoyo radioscépico puede llevar a compli-
caciones como perforacion cardiaca, formacidn de asas
inadecuadas y posicién insatisfactoria de la sonda que
pueden favorecer resultados desfavorables.

Evaluar la posicién obtenida en la insta-
lacién de SMPT de urgencia en la Unidad Coronaria de
nuestro centro.

Estudio descriptivo retrospectivo que eva-
Ido la instalacién de SMPT de urgencia en la Unidad
Coronaria del Hospital Clinico de la Universidad Caté-
lica en un periodo de 18 meses hasta la fecha. Se definié
como correcta instalacion de SMPT la ubicacién en el
dpex o regién o septo-apical del ventriculo derecho, sin
complicaciones. Se revisaron las variables demografi-
cas, radiografia post-procedimientos, indicaciones que
motivaron la instalacion de SMPT, acceso de instalacion
y complicaciones asociadas al procedimiento.

Se identificaron 23 pacientes a quienes
se les indico la instalacion de SMPT. El 65% de la po-
blacién fueron hombres (15). La edad promedio fue de
79 + 9.8 afios. La indicacién de instalacion de SMPT
fue: Bloqueo auriculoventricular completo 73.9% (17),
Enfermedad del nodo sinusal con bradicardia extrema
21.7% (5), taquicardia ventricular por intervalo QT lar-
g0 4.3% (1). El acceso fue en su mayoria via yugular
anterior derecha 86.9% (20), yugular anterior izquierda
8.7% (2) y subclavia derecha 4.3% (1). La tasa de com-
plicaciones en un 100% correspondié a neumotdrax,
que se present6 en un 4.3% de los casos (1). En cuanto
a la ubicacion, se observo correcta posicion de la SMPT
en s6lo 43.4% (10) de los casos, y en el restante 56.6%
(13) de los casos esta se encontraba en lugar diferente
a la regién apical o septoapical del ventriculo derecho.

La instalacion de SMPT en el contexto
del paciente con requerimiento de respaldo de estimu-
lacion ventricular de urgencia, fue en la mayoria de los
casos incorrectamente posicionada. Proponemos que a
estas alturas del desarrollo de la medicina chilena, es
necesario contar con una unidad de radioscopia y cama
de rayos portitil en las unidades de cuidado intensivo
que practiquen estos procedimientos.



José Pardo Gutiérrez, Cristian Juanet Lecaros, Isabel Hassi Roman.

Hospital Militar, Universidad de los Andes,
Universidad de los Andes.

En la literatura, la aplicaciéon del
Score SAMe-TT2R2 (Same) (tabla 1) ha sido validado
en pacientes (p) con Fibrilacién Auricular No Valvular
(FANV) en tratamiento anticoagulante oral (TACO) con
Antagonistas de la Vitamina K (AVK) para predecir ca-
lidad de anticoagulacién y ocurrencia de efectos adver-
sos como accidente cerebrovascular embolico (ACVE)
y hemorragia mayor (HM) asociados a tratamiento. Un
Score =2 predice mal control de TACO con AVK y mayor
ocurrencia de eventos adversos, recomenddndose usar
nuevos anticoagulantes orales (NAOS). Un método usado
para cuantificar calidad del TACO es el célculo del por-
centaje de INR en rango terapetitico (PINRRT); es vélido
un punto de corte de 65%.
Evaluar capacidad de Same para predecir
mal control de INR con AVK y la ocurrencia de ACVE y
HM asociados a TACO con AVK en p con FANV.
Se realiz6 andlisis retrospectivo de datos de
Policlinico de TACO del Hospital Militar. Registramos
p con FANV con AVK con al menos 24 controles men-
suales consecutivos de INR entre afios 2013 y 2016. Para
cuantificar calidad de anticoagulacion se usé el PINRRT.
Se definié rango terapéutico INR 2-3 y se calcul6 sensibi-
lidad (S), especificidad (E) y capacidad de discriminacion
de Same por curva ROC.

Tabla 1. Score SAMe-TT2R2.

S Sexo mujer (m) 1
A Edad <60 anos (a) 1
M Historia médica* 1
e

T Tratamiento antiarritmico (Amiodarona) 1
T Tabaquismo (en Gltimos 2 a) 2
R Raza (no blanca) 2

*Dos o mds: hipertension arterial (HA), diabetes mellitus
(DM), enfermedad coronaria (EC), enfermedad arterial pe-
riférica (EAP), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad pul-
monar (EP), dafio hepdtico (DH), enfermedad renal (ER).

Incluimos 271 p, 56% m, edad promedio
76 a, HA 70%, DM 20%, IC 19%, ACVE 14% EP 7%.
CC 7%, ER 5%, EAP 1%, DH 0.4%. Con Amiodarona
18% y tabaco 4%. Raza blanca 100%. Un 39% obtuvo >
2 puntos en Same y 79% tuvo un PINRRT <65%. La S,

E y capacidad discriminativa de Same para predecir mal
control de INR, fue 37%, 61% y 52%. ACVE y HM ocu-

rrié en 6,3% y 2,6% de los p. Para predecir ocurrencia de
ACVE un Score >2 tuvo S 53% y E 62%. Para HM, S y
E fue de 57% y 62%.

En nuestra poblacién con FANV y
AVK, Same no predice con certeza calidad de anticoa-
gulacién ni ocurrencia de ACVE como para recomendar
NAOS. Esto pudiese ser por pardmetros no considerados
en Same, como adherencia a AVK, interferencia de dieta
y otras comorbilidades.

Morales, Andrés Diaz, Rodrigo Miranda.
Centro de Electrofisiologia y Arritmias del Sur Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco, Universidad de

La Frontera de Temuco.

En la infeccién relacionada a dispositi-
vos estd indicada la extraccion de electrodos, procedimien-
to complejo con morbimortalidad asociada.

Estudio prospectivo, observacional, de pacien-
tes con infeccién relacionada al dispositivo que se sometie-
ron a extraccién de electrodos en el Hospital Herndan Hen-
riquez Aravena mediante una técnica escalonada, es decir,
intento mediante traccién simple y en caso de no resultar,
uso de guia de traccion (lead locking device) y vaina meca-
nica con el dispositivo TightRail™ - Spectranetics, que me-
diante un sistema de corte, va liberando las adherencias. El
procedimiento se realiza con monitoreo ecocardiografico y
con apoyo de cirugia cardiaca. Se incluyeron 14 casos en-
tre enero 2013 a septiembre del 2016. Se registraron carac-
teristicas de los pacientes, de los dispositivos y electrodos
y las complicaciones del procedimiento. Andlisis con chi2,
t student o Anova, segin corresponda.

Se retiraron electrodos en 13 pacien-
tes. En un paciente el intento fue frustro y no se utilizé
vaina de extraccién. La edad promedio fue 66 afios, 10
(71 4%) sexo masculino. Las comorbilidades mas comu-
nes fueron fibrilacién atrial en 3 (21 4%), 8 (57,1%) hi-
pertensos, 5 (35,7%) diabéticos, 2 (14,2%) infarto agudo
al miocardio previo, 6 (42%) insuficiencia cardiaca. En 1
(7,1%) era portador de marcapaso (MP) VVI, 6 (42,9%)
MP DDD, 1 (7,1%) resincronizador (RSC), 1 (7,1%) des-
fibrilador automatico implantable (DAI) y 5 (35,8%) RSC
con DAI. Respecto a nimero de implante por dispositivo,
la infeccién fue mds frecuente en pacientes con DAI con



RSC (p=0.001). En total, 13 cables fueron auriculares, 14
ventriculares y 6 de seno coronario. Las indicaciones fue-
ron: infeccion del bolsillo 9 (64%), endocarditis 3 (22%) y
bacteriemia 2 (14%). E1 92,.8% de los electrodos se retird
completamente. Se utilizé la traccién simple en todos los
casos. Fue exitosa en 9, frustra en 1 y en 4 no fue suficien-
te, por dificultad en retiro de electrodo de DAI. Se utilizé
vaina mecédnica con éxito en estos casos. Un caso se requi-
rid extraccion con catéter laso dado que el electrodo estaba
endovascular. No se registraron complicaciones durante el
procedimiento. La infeccién de bolsillo o EBSA se tratd
exitosamente en todos los casos.

Conclusiones: Utilizando un protocolo escalonado de
extraccion de electrodos, que contemple traccion simple y
dispositivos mecédnicos de corte de adherencias, se puede
realizar un procedimiento seguro y efectivo en pacientes
con infeccion de bolsillo o endocarditis.

. ilacion auricular: resu ‘
Ablacion de fibrilacion auricular: resultados
y seguridad durante 10 arios de
procedimientos consecutivos en un Centro

Mauricio Moreno, Mauricio Cereceda, Carlos Piedra, Maria Alvarez,
Barbara Rodriguez, Nora Cortes, Rodulfo Oyarzun.

Clinica Davila.

Introduccion: La Fibrilacién Auricular (FA) es la arrit-
mia sostenida mds frecuente y se asocia a un aumento de
la morbi-mortalidad de los pacientes que la padecen. La
ablacion de la FA es una alternativa terapéutica que cuando
es exitosa permite evitar la recurrencia de esta arritmia en
ausencia de farmacos antiarritmicos. El objetivo este estu-
dio es mostrar nuestra experiencia en la Ablacion de la FA,
siendo este el primer reporte nacional de este técnica en un
solo centro.

Material y Métodos: Los criterios de inclusién fue-
ron pacientes (pts) con FA paroxistica o persistente, sin-
tomdticos y refractarios al menos a 1 antiarritmico. La
técnica de la ablacion consisti6 brevemente en: catéter de-
capolar al seno coronario, puncidn transeptal guiada por ra-
dioscopia, construccion de un mapa anatémico con sistema
de 3D CARTO 3, Biosense Webster, de las venas pulmona-
res (VP) y auricula izquierda (AI), ablacién circunferencial
de las VP (en general, los pardmetros de ablacion fueron
temperatura 45° y potencia de 40 watts y 20 a 30 watts en
pared posterior de la Al), la ablacién de otras estructuras
auriculares quedo a criterio de cada operador. En todos los
casos el objetivo primario fue el aislamiento eléctrico de
las VP. Los pacientes fueron seguidos prospectivamente en
forma clinica y con Holter de arritmia para evaluar recu-

rrencia de la arritmia. Los episodios de FA en los primeros
3 meses no se consideraron recurrencia. Se registraron las
complicaciones asociadas al procedimiento.
Resultados: Entre el afio 2006 y 2016 se efectuaron 207
procedimientos en 167 pts. En 36 pacientes se realizaron 2
procedimientos y en 2 pts 3 procedimientos. Tres pacien-
tes fueron sometidos a una nueva ablacion en otro centro.
Veinte y ocho pts (16.7%) eran de sexo femenino, y la edad
promedio fue 57.3 afios + 12.4. La FA era paroxistica en
130 pacientes (77.8%). En 102 pts (61%) se disponia del
valor del tamafio de la Al, cuyo promedio fue 39.3 mm.
Para el analisis de los resultados se excluyeron 12 pts sin
control, 11 pts con menos de 3 meses de seguimiento y los
3 pts sometidos a ablacion en otro centro, por lo que 141 pts
fueron incluidos para el andlisis. De ellos, 117 (82.9%) per-
manecieron libres de FA con una tasa de 1.29 procedimien-
tos por paciente; 98 (83.7%) estan sin antiarritmicos y 19
(16.2%) toman algtin antiarritmico. Es decir, el éxito de la
ablacion se alcanzé en 98/141 pts (69.5%). Los complica-
ciones asociadas al procedimiento fueron: 2 (1.2%) pacien-
tes con estenosis de vena pulmonar sometido a angioplastia,
1 (0.6%) paciente con accidente isquémico transitorio y 1
(0.6%) paciente con derrame pericardico drenado.
Conclusiones: Segiin nuestros datos la ablacién de FA
es una terapia segura y eficaz para el tratamiento de los pts
con FA sintomdtica que no responden a la terapia antiarrit-
mica, con resultados comparables con los reportados por
otros grupos extranjeros de gran experiencia.
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cExiste la paradoja del fumador en la era de
la angioplastia primaria?: andlisis de la
mortalidad en infarto agudo del miocardio
entre fumadores y no fumadores.
Registro GEMI

Paula Silva, Carolina Nazzal, Ramén Corbalan, Pablo Sepulveda,
Patricio Sanhueza, Jorge Bartolucci, Juan Carlos Prieto.
Grupo GEMI.

Hospital Clinico universidad de Chile,
Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile,
Hospital San Juan De Dios.

Antecedentes: Enla era de la trombolisis se descri-
bi6 que el tabaquismo determinaba una mejor evolucién



y menor mortalidad en pacientes con infarto agudo al
miocardio (IAM) en relacion a los pacientes sin habito
tabaquico.

Evaluar diferencias en evolucién y mor-
talidad en pacientes ingresados con diagndstico de IAM,
seguin presencia o ausencia de hdbito tabdquico, y sus
factores asociados.

Se analizaron 4226 pacientes registrados
entre los afios 2010 y 2013 ingresados con diagndstico
de IAM en la red de hospitales chilenos GEMI, en quie-
nes se compard la presentacion clinica, evolucién y mor-
talidad segtin antecedente de tabaquismo (activo y pre-
vio), versus pacientes sin hdbito tabaquico. El andlisis se
efectud separando el total de pacientes segtin su presen-
tacion clinica: IAM sin supradesnivel del ST (SSDST) e
IAM con supradesnivel del ST (CSDST).

La edad promedio en los fumadores
fue significativamente menor tanto en pacientes con
IAM SSDST (63+12 vs 71+12, p<0,001) como en IAM
CSDST (58+12 vs 66+12, p<0,001). En ambos tipos de
infarto la prevalencia de diabetes (DM), hipertensién
arterial y antecedente de insuficiencia cardiaca fue me-
nos frecuente en los pacientes fumadores. En el grupo
de TAM SSDST (n=1724) no hubo diferencias signi-
ficativas entre fumadores y no fumadores en peak de
marcadores de dafio miocardico, Killip 3 y 4 ni fraccién
de eyeccién. La mortalidad fue similar en ambos gru-
pos (4.78% vs 4.62%, p=ns). En los pacientes con IAM
CSDST (n=2688) si bien el peak CKMB fue mayor en el
grupo de fumadores (238 + 203 vs 209+197, p<0.001),
la proporcion de Killip 3 y 4 fue significativamente
mayor en los no fumadores (11% vs 7%, p<0.001). La
mortalidad fue significativamente mayor en el grupo no
fumadores (9.14% vs 4.09%, p<0.001). Se efectué una
regresion logistica para evaluar si el tabaquismo era un
factor determinante de mortalidad, corregido por presen-
cia de DM, edad y sexo. En pacientes con IAM SSDST
el tabaquismo fue determinante de mortalidad (OR 1.77,
[1.02-3.03]). En los pacientes con IAM CSDST, el ta-
baquismo no fue determinante de mortalidad (OR 0.72,
[0.51-1.02]).

en la era de la angioplastia primaria, el
tabaquismo aparece como un factor determinante de ma-
yor mortalidad en los pacientes con IAM SSDST, mien-
tras que no se observan diferencias en la mortalidad en
pacientes con IAM CSDST. En consecuencia, el tabaco,
lejos de proteger de morir por IAM, favorece la mortali-
dad en pacientes con IAM SSDST.

Cristian Matamala, Manuel Salinas, Claudia Bambs, Hugo Verdejo,
Mario Chiong, Lorena Garcia, Zully Pedrozo, Rodrigo Troncoso,
Maria Paz Ocaranza, Catterina Ferreccio, Sergio Lavandero,
Ricardo Zalaquett, Pablo F. Castro, Luigi Gabrielli.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

En el afno 2010, la AHA defini6 el
concepto de salud cardiovascular ideal (SCI) a fin de re-
ducir la morbi-mortalidad cardiovascular (CV), enfati-
zando la prevencion por sobre el riesgo y la enfermedad.
Estudios recientes han demostrado que a mayor nivel de
SCI disminuye la mortalidad general y la incidencia de
eventos CV. El SCI incluye siete componentes: ausencia
de habito tabdquico, indice de masa corporal (IMC<25
kg/mt2), actividad fisica alta, score de dieta saludable,
nivel de colesterol total (<200 mg/dL), nivel de glicemia
en ayuno (<100 mg/dL) y nivel de presién arterial 6p-
timo (<120/80 mmHg). La funcién auricular izquierda
(AI) se considera un marcador importante en pacientes
con cardiopatia estructural. Recientemente el estudio
“Caracterizacion del estado de salud cardiovascular en la
cohorte poblacional del Maule (MAUCO), Chile 20157,
encontrd que el SCI era muy bajo en esta poblacion.

Dado que no existen estudios ecocardio-
gréficos que identifiquen alteraciones funcionales de la
Al en pacientes asintomadticos, sin eventos CV segtn
su SCI, este trabajo investigd la presencia de altera-
ciones morfofuncionales de la Al subclinicas en la po-
blacién adulta de la cohorte de MAUCO segtin su SCI,
mediante ecocardiografia con técnicas de deformacién
de imagen.

Se enrolaron consecutivamente sesenta
sujetos de la cohorte de MAUCO, con distintos niveles
de SCI, pareados por edad y sexo. Se dividieron en dos
grupos, segtin su nimero de factores protectores de salud
CV, Grupo A: 1-2 factores y Grupo B: 3,4 y 5 factores. A
todos los sujetos se les realizé un ecocardiograma trans-
toracico standard, con estudio de funcion Al mediante
strain por speckle tracking midiendo el peak de la onda
durante la contraccion auricular (SaAl, deformacion
durante la contraccién auricular) y el peak de la onda
durante el sistole ventricular (SsAI, deformacion duran-
te la contraccion ventricular). El anélisis estadistico usé
prueba Chi cuadrado y test t de student.



Resultados:
Parametros Grupo A (n=40) Grupo B (n=20) P
Edad, afios 52,8185 496+88 0,19
Sexo femenino, n (%) 20 (50%) 12(60%) 0,58
Area Al,cm2 19,6 +3,3 19,7 2.8 0,93
SaAl, -11,9226 -11,7+35 081
SsAl, 139711 202+7,6 0,003
DIVd, mm 443 4321 045
DIVs, mm 27,4 28,16 0,56
PP, mm 9,15 858 0,11
PS, mm 10,34 974 028
SGL V1 (4C), % 18427 193131 024
Strain VD, % 242+50 268+47 0,07
Area AD, cm2 133+26 145+25 0,08
SaAD, -123+30 11,8228 0,57
SsAD, 147+76 16,1+84 053

Conclusiones: En sujetos con menor nivel de SCI la
deformacién Al durante la fase de reservorio se encuen-
tra disminuida (SsAI). La presencia de estas alteraciones
morfofuncionales cardiacas iniciales en poblacién asinto-
matica, enfatiza la necesidad de fortalecer intervenciones
poblacionales e individuales precoces destinadas a fomen-
tar estilos de vida saludables, en una poblacioén con alta
incidencia de eventos CV.

Financiamiento FONDAP 15130011.

Strain auricular izquierdo y biomarcadores
cardiacos como predictores de accidente
cerebrovascular en pacientes con fibrilacion
auricular de reciente comienzo

Isidro Huete, Sergio Lavanderos,
Ramon Corbalan.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile

Introduccion: La miopatia y fibrosis auricular repre-
sentan el sustrato protrombdtico y proarritmico en pacientes
con fibrilacién auricular (FA). Estudios recientes muestran
relacién entre el Strain auricular izquierdo (SAI), eventos
cardiovasculares y recurrencia en pacientes con FA. La aso-
ciacién entre SAI y biomarcadores cardiacos como predic-
tores de accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes con
FA de reciente comienzo (FArc) no ha sido estudiada.

Hipotesis: La asociacién entre SAI y biomarcadores
cardiacos contribuye a la prediccion de accidente cerebro-
vascular (aCV) en FArc.

Meétodos: Se realizé un estudio prospectivo que per-
mitié reclutar 57 pacientes con FArc (< de 6 semanas de
evolucién). Obtenido consentimiento informado (CI) se
realizé recoleccién de datos clinicos y muestras de sangre
para determinacion de pro-BNP, Dimero-D y GDF-15. Se
realiz resonancia nuclear magnética cerebral (RNMc) y
ecocardiograma transtordcico (ETT) durante los primeros

3 dias de inclusion. Para la evaluacion de SAI se considerd
la curva de defleccion positiva durante la sistole ventricu-
lar, derivada de Speckle Tracking, considerando el prome-
dio de 5 ciclos (SAIs). Se utiliz6 Mann Whitney U test y
Spearman Rho para andlisis estadistico.

Resultados: La edad promedio es de 70+82 y el 70%
son hombres. El CHA2DS2-VASc score promedio es de
3,1£1 y el promedio de pro-BNP, Dimero-D y GDF-15 es
de 96,112 4 pg/ml, 990+140 ng/ml y 12 ng/ml respecti-
vamente. 15% de los pacientes (n=9) presentaban aCV en
la RNMc al momento del diagndstico. Se observé ademds
que los pacientes con aCV presentaban un SAIs mas bajo
que los pacientes sin eventos (5,5+1,1% y 14,6+7,3% res-
pectivamente p=0.04). Adicionalmente, se encontré una
correlacién significativa entre SAIs y pro-BNP, Dimero-D
y GDF-15 (Tabla).

Spearman Rho

Pro-BNP Dimero-D GDF-15
Coeficiente de correlacion SAls -0.474 -0.580 -0.451
Valorp 0.040 0.005 0.040
Tabla 1. p<0.05

Conclusiones: En este trabajo se evidencié que el
15% de los pacientes con FAr presenta aCV al momen-
to del diagndstico. El SAIs bajo se correlaciona de forma
inversa con los biomarcadores de sobrecarga, trombogé-
nesis, fibrosis auricular y presencia de aCV silente. Estos
resultados pueden ser utilizados para una mejor estratifica-
cién del riesgo de ACV en pacientes con FA.

Hospitalizaciones y letalidad
intrahospitalaria por insuficiencia
cardiaca en Chile, 2014

Felipe Diaz, Carolina Nazzal, Hugo Verdejo.

Universidad Andrés Bello. Facultad de Enfermeria. Escuela
de Enfermeria.
Escuela de Salud Publica, Hospital Clinico de
la Universidad de Chile.
Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) consti-
tuye una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial. Cerca de un millén de pacientes son hospi-
talizados anualmente en Estados Unidos, y la tasa de mor-
talidad alcanza 20% durante el primer afio de diagndstico.
En estudios internacionales la letalidad intrahospitalaria
por IC varia entre 4 y 10%. Sin embargo, la magnitud de
este problema en nuestro pais es desconocida, pues recién
el afo 2012 se comenzé a codificar esta entidad en los re-
gistros hospitalarios.

Objetivo: Determinar la prevalencia y letalidad intra-




hospitalaria en pacientes chilenos hospitalizados con diag-
ndstico de insuficiencia cardiaca durante el afio 2014.

Estudio transversal. Se incluyeron todas las
hospitalizaciones con IC como diagndstico de egreso ocu-
rridas en Chile en mayores de 20 afios durante el afio 2014 ,a
partir de la base de egresos hospitalarios del Departamento
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS). Se identi-
ficaron los casos de IC con los cédigos 1500, 1501 y 1509
(insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia ventricular
izquierda e insuficiencia cardiaca no especificada) de la déci-
ma version de la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10). Se analizaron las caracteristicas sociodemografi-
cas: sexo, edad, prevision y caracteristicas clinicas: dias de
estadia y condicién de egreso. Las variables cuantitativas se
expresan en porcentaje y las continuas en promedio y DS.
Se compararon estas caracteristicas segtin sexo, utilizando
pruebas de Chi2 o t de Student segtin correspondiese.

De los 1.306.431 egresos hospitalarios

ocurridos durante el afio 2014 en hospitales chilenos, 9,7%
(n=125.484) fueron a causa de enfermedades cardiovas-
culares y de estas, 10% correspondieron a IC (n=12.825).
Cerca de un 50 % de las hospitalizaciones fueron en mu-
jeres; 90% de los casos eran beneficiarios de FONASA.
La distribucion por edad se muestra en la tabla 1. Tanto en
hombres como en mujeres el mayor nimero de hospitaliza-
ciones se registré en los mayores de 65 afios. El promedio
de dias de hospitalizacién fue de 8,73+17,2 dias, siendo
levemente mayor en mujeres (8,83+9,27 vs 8,62+ 22.6;
p=NS). La letalidad intrahospitalaria general fue 9,11%,
siendo mayor en las mujeres (9,62% vs 8,58%, p=0,041).

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA, SEGUN SEXO.

EGRESOS HOSPITALARIOS 2014. (DEIS

TOTAL HOMERE MUJER
(n=12.825) (n=6360) (n=6463)
n o n %o n b [+]
Edad (afics)
20-44 | 401 313 258 4,08 142 2,20 0.326
4564 | 2867 22,35 1706 26,82 161 1796 “(E-cg‘g
65-70 | 6512 42,08 2843 44,70 2668 4128  <gop1
80y + | 4045 31,54 1553 24.42 2492 4840
Prevision
FOMASA | 11208 88,08 5488 86,29 5808 8983 ns
Dias estadia 8,73+17.2 8,62+ 226 8,831+9,27 ns
Letalidad IH | 1168 9,11 546 8,58 622 962 0,041

En Chile, 10% de los egresos por causa car-
diovascular son debidos a IC. La letalidad intrahospitalaria es
alta en comparacion a series internacionales y es mayor en
mujeres. Aun cuando es probable que los registros de egreso
subestimen la prevalencia de la enfermedad, este es el pri-
mer trabajo que evaliia la contribucién relativa de la IC como
causa de hospitalizacion y la letalidad en hospitales chilenos.

Ménica Acevedo, Giovanna Valentino, Maria José Bustamante,
Lorena Orellana, Marcela Adasme, Fernando Baraona, Gaston
Chamorro, Jorge Jalil, Carlos Navarrete.

Division de Enfermedades Cardiovasculares y UDA Ciencias de la
Salud, Carrera de Nutricién, Facultad de Medicina Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Departamento de Matematicas, Universidad de La Serena.

Los remanentes de colesterol (Rem-
Col), también llamados lipoproteinas ricas en triglicéri-
dos, contienen hasta 20 veces mds colesterol que las LDL.
Estos RemCol se encuentran particularmente elevados en
personas con factores de riesgo cardiometabdlicos. Eviden-
cia reciente ha demostrado que los RemCol se asocian en
forma directa a mortalidad y a marcadores inflamatorios,
destacando que los sujetos con RemCol elevado debieran
intervenirse en forma intensiva.

Determinar el riesgo de mortalidad segtin ni-
veles de RemCol de ayuno, y determinar su asociacion con
la inflamacion sistémica.

2642 sujetos (37% mujeres, edad = 51+17
afos) sin antecedente de enfermedad aterosclerdtica,
evaluados entre los afios 2002 y 2016 en Santiago ur-
bano. Se excluyeron los sujetos con triglicéridos >400
mg/dL. En todos se realiz6é una encuesta y evaluacion de
factores de riesgo: IMC, cintura, presion arterial, perfil
lipidico, glicemia de ayuno y PCRus. La mortalidad por
toda causa fue determinada en agosto de 2016. Se cons-
truyeron modelos de Cox de riesgos proporcionales ajus-
tados por edad y sexo en toda la muestra para determinar
riesgo de mortalidad segun.

El tiempo de seguimiento promedio fue de
8 + 4 afios. El promedio RemCol fue de 25+9 mg/dL, sin
diferencias entre hombres y mujeres y, como era esperable,
fue significativamente mayor en aquellos con TG>150 mg/
dL (44 vs 18; p<0.0001). El LDL promedio fue de 101 +
20, sin diferencias segin sexo. A mayores niveles de Rem-
Col hubo mayor probabilidad de presentar PCR= 2 mg/L
(OR=1.03; p<0.0001). E1 HDL promedio fue 50 + 10,
siendo mayor en mujeres y sujetos con triglicéridos norma-
les. Segtin los modelos de Cox, no se encontrd asociacién
significativa, sino s6lo una tendencia con mortalidad para
RemCol (ORREMCOL=1.02; 0.99-1.05; p=0.08). Asi
mismo, ni el colesterol LDL ni HDL, fueron predictores de
mortalidad en esta muestra.

En este estudio en sujetos de edad inter-



media se demuestra que los niveles de RemCol en ayuno se
asocian a inflamacion sistémica, pero no serian predictores
de mortalidad.

Efecto diferenciado de la estacionalidad
en hospitalizaciones por infarto agudo de
miocardio en hombres y mujeres en Chile,
2002-2011

Carolina Nazzal, Faustino Alonso, José Ojeda.

Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

Introduccion: En Chile, la enfermedad coronaria es la
segunda causa de muerte en hombres y mujeres. La inci-
dencia de casos varia segtin la estacionalidad, siendo mayor
en invierno. No se conoce si este efecto es diferente para
hombres y mujeres.

Meétodos: Estudio poblacional, incluye todos los hospi-
tales de Chile. Se identificaron los casos de primer IAM
hospitalizados en centros publicos y privados entre 2002-
2011 (c6digos 121-122, CIE 10) de las bases de egresos hos-
pitalarios del Departamento de Estadisticas e Informacién
en Salud del Ministerio de Salud. Se analizé el niimero de
egresos por mes, estratificados por sexo y edad (<50; 50-
64; 65-74 y >=75 afios) y se estimé la razén estandarizada
de incidencia para cada mes (REI: nimero casos observa-
dos /ntiimero casos esperados), utilizando el promedio anual
como el nimero de casos esperados (valor 1). Con test de
varianza se evalud la diferencia de la variabilidad mensual
entre hombres y mujeres de cada grupo etario.

Resultados: Se registraron 59,557 hospitalizaciones fa-
tales y no fatales por IAM (con y sin SDST); 68,.9% hom-
bres, 82,2% fue atendido en hospitales ptiblicos. La distribu-
cién por edad en hombres fue: <50: 184%; 50-64: 40,3%;
65-74: 23,4% y 75 y mas: 17,8%. En mujeres: 9,5%; 26,7%;
26,8% y 370%, respectivamente. Los meses de mayor inci-
dencia fueron mayo, junio y julio (REI: 1,10; 1,12y 1,10).La
figura muestra las REI segtin edad y sexo. Las desviaciones
estandar para cada uno de los grupos en hombres y mujeres
respectivamente fueron: <50 afios 0,07 vs 0,13; 50-64 afios
0,07 vs 0,10; 65-74 afios 0,07 vs 0,10 y >=75 afios: 0,10 vs
0,12. La diferencia por sexo fue solo estadisticamente signi-
ficativa en los menores de 50 afios (p=0,037).

Conclusion: En Chile se repite el patrén de mayor
frecuencia de hospitalizaciones por IAM en invierno. El
efecto de la estacionalidad es mayor a medida que aumenta
la edad en ambos sexos. Las mujeres, en comparacion con
los hombres, se ven mds afectadas por la estacionalidad a
edades tempranas.
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Espironolactona aumenta los niveles
circulantes de angiotensina-(1-9) y regresa
el remodelado cardiaco en la hipertension

arterial experimental

Maria Paz Ocaranza, Jackeline Moya, Cristian Mancilla, David
Moncada, Patricio Araos, Jorge Jalil.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Introduccion: Previamente hemos demostrado que la
eficacia de enalapril, candesartdn y de fasudil —inhibidor de
la via RhoA/ROCK - en el tratamiento del remodelado car-
diaco en la hipertension e infarto al miocardio estd mediada
por aumento en los niveles circulantes del péptido vasoac-
tivo angiotensina-(1-9). Sin embargo, no hay informacién
disponible si el antagonista del receptor de mineralocorti-
coide, espironolactona (espiro) disminuye el remodelado
cardfaco aumentando los niveles circulantes de Ang-(1-9).

Objetivo: Determinar si espironolactona disminuye el
remodelado cardiaco aumentando los niveles circulantes de
Ang-(1-9) en la hipertensién arterial experimental.

Meétodos: Estudio comparativo de 3 grupos experimen-
tales. Se utilizaron ratas Sprague Dawley macho (150 + 10
grs) unifrectomizadas tratadas con desoxicorticosterona
(DOCA, 60mg/Kg 2 veces sem, im) por 6 semanas. Como
controles (Sham) se usaron ratas unifrectomizadas. A par-
tir de la 3° semana las ratas DOCA con HTA> 140 mmHg
fueron randomizadas a recibir vehiculo o espiro (100 mg/kg
dia, gavage) por 3 sem. Al finalizar el tratamiento se deter-
mind la presion arterial sistolica (PAS), masa corporal, peso
del corazén (PC) y masa cardiaca relativa al largo de la ti-
bia (MCR, mg ventriculos/LT*100). El grado de hipertrofia
cardiomiocitaria se determiné midiendo el drea y perimetro



de los cardiomiocitos y la fibrosis por el contenido de cola-
geno en cortes tefiidos con rojo picrosirio.

(promedio + ES):

Sham DOCA DOCA+Espiro
N 8 8 8
MC (g) 414(29)* 351(17) 322(11)
PAS (mmHg) 119(7) 198(11)* 126(1)#
MCR (mg/cm) 0,29(0,01) 1,80(0,80)** 0,36(0,01)#
Area cardiomiocitos (um2) 231(1) 537(4)* 312(1)#
Colageno cardiaco (%) 29(0.1) 16,5(1.1)* 4,7(0.4)#
Ang-(1-9) pg/mL 46,4(1,4) 41,7(7,1) 221,1(51,8)#

Espironolactona disminuye la PAS y au-
menta los niveles circulantes de Ang-(1-9). Este aumento
en los niveles circulantes de Ang-(1-9) se asocia con una
disminucién significativa de la hipertrofia y la fibrosis car-
diaca hipertensiva. Este nuevo efecto de espironolactona en
los niveles circulantes de Ang-(1-9), - péptido vasoactivo de
la via paralela del sistema renina-angiotensina-aldosterona,-
podria contribuir al efecto antihipertensivo y disminucion
del dafio cardiaco en la hipertensién y remodelamiento car-
diovascular y renal patolégico. Estos hallazgos pueden tener
relevancia terapéutica en términos que angiotensina-(1-9)
podria disminuir el dafio cardiovascular patolégico. Fondef
D1111122 (MPO y JJ), FONDAP15130011 (MPO).

Sergio Lavandero, Valentina Parra, Roberto Bravo-Sagua, Hugo E.
Verdejo, Mario Chiong, Pablo F. Castro.

Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDiS), Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas & Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
Universidad de Chile.

Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDiS), Division
Enfermedades Cardiovasculares, Facultad de Medicina, Pontificia

Universidad Catolica de Chile.

La hipertension arterial pulmonar (HAP)
es una enfermedad crénica y progresiva caracterizada por
la proliferacion excesiva de células de musculo liso arterial
pulmonar (PASMC). La reduccién del lumen de las arterias
pulmonares produce deficiente oxigenacion de la sangre y
disfuncién ventricular derecha. Estudios recientes han reve-
lado una nueva funcién de las mitocondrias en la patogénesis
de la HAP, como reguladores clave de la sobrevida y meta-
bolismo celular. Trimetazidina (TMZ) es un inhibidor parcial
de la oxidacién de lipidos que se ha propuesto como un mo-
dulador metabdlico de varias patologias cardiovasculares. En
un trabajo anterior en cardiomiocitos mostramos que TMZ

preserva la funcién mitocondrial mediante la inhibicion de la
fisién mitocondrial. Sin embargo, se desconoce su efecto so-
bre las mitocondrias y sobre la proliferacion de las PASMC.

Evaluar el efecto protector de la TMZ sobre
los cambios en la morfologia y bioenergética mitocondrial
y relacién con la proliferacién de las PASMC inducida por
hipoxia.

Las PASMC se sometieron a hipoxia por 48 h.
TMZ (1 M) se afnadi6 3 h previas a la hipoxia. La morfo-
logfa mitocondrial se determiné marcando las mitocondrias
con un anticuerpo anti mtHSP y Alexa 488 y posterior visua-
lizacién por microscopia confocal. Los niveles proteicos de
Drpl se determinaron por Western blot. La funcién mitocon-
drial se evalué determinando potencial mitocondrial usando
TMRM Yy citometria de flujo y consumo de oxigeno usando
un electrodo de Clark. Los niveles de mRNAs de hexokina-
sa 2 (HK?2), 6-fosfofructo-2-kinasa/fructosa-2 ,6-bifosfatasa
2 (PFKFB2) y transportador de glucosa 1 (GLUT1) se de-
terminaron por transcripcion reversa seguido de un PCR en
tiempo real. La proliferacion se determind por deteccion del
marcador Ki67 y por el ensayo de reducciéon de MTS.

La hipoxia prolongada (48 h) indujo frag-
mentacién mitocondrial junto con un aumento en la proteina
de fisién mitocondrial Drpl. Al mismo tiempo, se observa-
ron disminuciones en el consumo de oxigeno y potencial
mitocondrial, indicativo de una disfuncion mitocondrial. De
acuerdo con un cambio metabélico hacia la generacion de
ATP no mitocondrial, los niveles de mRNA de los marcado-
res glicoliticos HK2, PFKFB2 y GLUT1 se incrementaron
por la hipoxia. Pre-incubacién de PASMC con TMZ previno
todos estos cambios e impidid el aumento de la proliferacion
inducida por hipoxia.

Nuestros datos sugieren que TMZ inhibe
la disfuncién mitocondrial inducida por hipoxia en PASMC.
Postulamos que TMZ podria actuar como un modulador far-
macolégico adecuado para su uso durante la patogénesis de
la HPA.

Proyectos FONDAP 15130011, FONDECYT 1141198 y
FONDECYT postdoctoral 3160226 (R.B.-S).

Georthan Mansilla, Ingrid Oyarzun, Rocio Artigas, Ignacio
Wichmann, Alejandro Corvalan, Clara Quiroga, Hugo Verdejo,
Pablo Castro.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.
La insuficiencia cardiaca (IC) es la manifesta-

cién final de multiples enfermedades cardiovasculares. Pese
a los avances en prevencion, los biomarcadores de riesgo in-



dividual de desarrollo de IC son atn insuficientes. Identificar
cambios en los perfiles de expresion de microRNA (miR)
asociados a condiciones patoldgicas constituye una estrate-
gia innovadora para caracterizar el riesgo individual de de-
sarrollar enfermedades complejas como la IC, en tanto los
miR representan una via comun de control epigenético com-
partida por numerosos agentes etioldgicos. Nuestro objetivo
es identificar potenciales miR desregulados en el plasma de
pacientes con IC no isquémica utilizando estrategias de data
mining y validando en una cohorte clinica.

Para el meta-andlisis fueron utilizados cuatro
estudios obtenidos mediante una revision sistematica de ba-
ses de datos publicas para perfiles de miR e IC. Los mayo-
res conjuntos de datos se normalizaron y analizaron por la
agrupacion jerdrquica sin supervision. Se consideraron miR
diferencialmente expresados, todos aquellos que presentaran
una razén de cambio mayor a 2 y una tasa de falso descu-
brimiento<1%. Los resultados del set de datos descubiertos
fueron contrastados con miR previamente reportados usan-
do rango de agregacion robusta. Los miR candidatos fueron
evaluados en muestras de plasma de 23 pacientes con IC y
5 controles sanos mediante RT-qPCR, diferenciando a través
de un Test U-Mann Whitney. MiR-39 fue utilizado para la
estandarizacién de la extraccion y miR23a-miR451 como
criterio de hemdlisis de las muestras.

El andlisis in silico identificé 9 miR diferen-
cialmente expresados (let-7b, miR-100, miR-103, miR-199a
and miR-23a), 3 de ellos nunca antes publicados (miR-125,
miR-140 y miR-15a). La validacién se realizé en 23 suje-
tos con IC, 72% hombres, edad 68+16 afios usando como
referencia 5 individuos sanos pareados por edad y sexo. La
evaluaciéon de miR previamente descritos como miR-23a
permiti6 validar la metodologia de deteccién. Dentro de los
nuevos candidatos identificados en el andlisis bioinformati-
co, los niveles de miR-15a, un miR asociado a envejecimien-
to, control de la plasticidad de células mesenquimales y la
regeneracion de células vasculares de musculo liso y cardio-
miocitos, se encontrd significativamente disminuido en los
mismos pacientes (p < 0.05).

El anélisis bioinformatico permite iden-
tificar miR previamente no reportados los que pueden
ser validados en muestras clinicas. Este es un enfoque
novedoso, basado en datos de acceso publico, para in-
dentificar biomarcadores potencialmente involucrados
con la patogenia de la IC. El papel bioldgico que cumple
miR15a deberd ser esclarecido en futuros trabajos. FON-
DAP #15130011 (PC). FONDECYT #11140470 (CQ);
#1150359 (HV); #1141198 (PC).
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Doxorrubicina (Doxo) es uno de los
agentes anti-neopldsicos mds eficaces pero su cardiotoxici-
dad es una limitacién clinica importante. El principal me-
canismo de cardiotoxicidad inducida por Doxo se asocia a
su capacidad oxidativa. Sin embargo, en los dltimos afios,
varios estudios han investigado el papel de la autofagia en
la cardiotoxicidad inducida por Doxo, pero hasta la fecha no
estd claro como Doxo altera este proceso y su consecuencia
en la viabilidad de los cardiomiocitos.

Estudiar la autofagia inducida por doxorrubi-
cina en cardiomiocitos y su relacién con la muerte celular.

Cardiomiocitos de rata se estimularon con
Doxo 1 uM por 24 h. La autofagia se determind cuantifi-
cando los niveles de LC3-I, LC3-II y Beclin 1 y por la acti-
vacion de la via Akt/mTOR. Para determinar el papel de la
autofagia en la muerte de los cardiomiocitos inducida por
Doxo, se evaluaron los efectos metiladenina 3 (3-MA), ba-
filomicina A1 (BafA), siRNA Beclin 1 (siBeclin 1) y rapa-
micina (Rapa) sobre la viabilidad celular. La muerte celular
se evalud por liberacion de lactico deshidrogenasa (LDH) al
medio de cultivo.

Doxo inhibi6 la autofagia basal de los car-
diomiocitos, determinado por una reduccion de los niveles
de LC3-II. Esta inhibicién se debid tanto a la activacion de la
via de sefializacion Akt/mTOR como a una disminucién de
los niveles de Beclin 1. La inhibicién de la autofagia con 3
MA, BafA y siBeclin 1 aument6 la muerte del cardiomioci-
to. Sin embargo, cuando la autofagia se indujo por Rapa se



redujo la muerte de los cardiomiocitos inducida por Doxo.
Estos resultados sugieren que Doxo inhibe
la autofagia basal y contribuye a la muerte de los cardio-
miocitos. La activacion de la autofagia podria ser utilizada
como una estrategia para proteger el corazén contra la toxi-
cidad por Doxo.
Proyecto FONDAP 15130011

Rodrigo Carrasco, Jorge Farias, Catalina Carrasco-Pozo, Néstor
Sepulveda, John Quifiones, Victor Molina, Rodrigo Castillo.

Hospital Salvador, Hospital Roberto Del Rio.

La evidencia fisiopatoldgica que apoya
los efectos cardioprotectores de los dcidos grasos poliin-
saturados omega-3 contra el dafio cardiaco por isquemia-
reperfusion (IR) estd aln en controversia.

El objetivo de este trabajo es determinar los
mecanismos cardioprotectores inducidos por la suplemen-
tacion de dcidos grasos omega-3 contra el dafio miocérdico
por IR.

Ratas Wistar macho (225 + 14 g, n = 14) se
dividieron en dos grupos: ratas controles sin suplementa-
cién (n = 7) y un grupo suplementado con omega-3 (0,6
g/ kg/ dia) (DHA: EPA = 3: 1) durante 8 semanas (n = 7).
Por un método ex vivo, los corazones se montaron en un
sistema de perfusion con solucién de Krebs-Henseleit por
20 min (estabilizacién hemodindmica); otros se sometieron
a las condiciones de estabilizacion hemodinamica, 30 min
de isquemia global y luego a 120 min de reperfusion (grupo
de IR). El tamafio del infarto (TI) y la presién desarrolla-
da por el ventriculo izquierdo (PDVI) se midieron al final
de la IR. Ademas se determind la activacion de los factores
transcripcionales NF-KappaB y Nif2, la actividad de mielo-
peroxidasa (MPO), los niveles de TBARS y el indice tidlico
(GSH/GSSQ).

Al final de 1a IR, los corazones en el grupo
suplementado con omega-3 mostraron un 54.8% menor TI
(P<0.01) y una 27.8% mayor PDVI comparado con los va-
lores obtenidos en corazones de las ratas controles (P<0.05).
Ademas, los corazones en el grupo suplementado mostraron
un 35% niveles mds bajos de TBARS (P<0.05) y un 33.8%
mayor indice GSH/GSSG (P<0.05), 48% menor actividad
de MPO (P<0.01), 65.3% menor activacién de NF-kappa
B,y 62 % mayor actividad de Nrf2 en comparacion con los

valores obtenidos en el grupo control (P<0.01).

Estos hallazgos permiten concluir que los
efectos cardioprotectores de los dcidos grasos omega-3 se
asocian a la induccién de mecanismos anti-inflamatorios y
antioxidantes a nivel tisular.

FONDECYT N° 11110426; 11130232.

Claudia G. Saez, Macarena Palominos, Antonia Pastore, Isidora
Solar Costabal, Diego Mezzano,
Jaime Pereira

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

El consumo de cocaina se asocia a un
mayor riesgo de complicaciones vasculares isquémicas y a
aterosclerosis temprana. Estudios in vivo e in vitro mues-
tran que la cocaina induce disfuncién endotelial (DE), un
fenémeno fundamental en la iniciacion y progresion de la
aterosclerosis (AE). Nuestro grupo demostré que la cocai-
na induce en células endoteliales (CE) de cordén umbilical
humanas un fenotipo pro adhesivo y protrombdtico (ATVB,
2014; 34: 2439) y que consumidores de cocaina muestran
aumento de citoquinas pro-inflamatorias y marcadores de
DE. (Thromb Res. 2011; 128 (4):18). Luego de la DE, la ad-
hesién de monocitos al endotelio es un evento clave en ate-
rogénesis. En el sistema nervioso central se ha demostrado
que la cocaina induce transmigracion de leucocitos a través
de la barrera hematoencefélica; sin embargo, se desconoce
si este proceso ocurre en el endotelio vascular periférico.
demostrar que la cocaina induce activacion de
células endoteliales de aorta humana (HAEC) y transmi-
gracion de leucocitos y, que este proceso estd asociado a la
activacion de ROCK.

HAEQC se cultivaron por 5 h, en presen-
cia o ausencia de cocaina (10uM) o del inhibidor de ROCK
(Y-27632, 10 uM). La actividad de ROCK se evalué cuanti-
ficando los niveles de pMYPT/MYPT por Western blot. La
activacion endotelial se determiné por inmunofluorescencia
para factor von Willebrand (FVW), E- y P-selectina. Para
los ensayos de transmigraciéon, mononucleares aislados se
co-cultivaron con HAEC sobre membranas de transwell
cubiertas con coldgeno tipo I. Se cuantificaron los mononu-
cleares en el compartimento inferior del transwell en cada
condicién y se inmuno-tifieron las células con VE-cadherina
y CD45, para HAEC y mononucleares respectivamente.

HAEC estimuladas con cocaina muestran
mayor exposiciéon de P y E-selectina y acumulacion de



FVW en su superficie comparado con las células control. El
tratamiento con cocaina aumentd significativamente la ac-
tivacién de ROCK (p=0.038) e indujo 2.6 veces mas trans-
migracién de leucocitos que el cultivo control (p=0.027).
La inhibicién de ROCK evita la activaciéon de las HAEC
y reduce 7 veces la migracion de leucocitos respecto de las
células tratadas con cocaina (p=0.004).

En células endoteliales de aorta huma-
na, la cocaina induce un aumento de la transmigracién de
leucocitos y de marcadores de activacién celular mediados
por la activacién de ROCK. Estos resultados podrian dar
cuenta de los mecanismos involucrados en la aterosclerosis
temprana y las complicaciones isquémicas vasculares de
los consumidores de cocaina.

José Torres, Rubén Aguayo, Kevin Lee, Felipe Aravena, Cedrik
Galvez, Nelson Barrera, Juan Gac, José Pardo, José Montenegro,
Ricardo Madariaga, Zoila Saltos, Julian Sepulveda, Washington
Endara, Hernan Donoso, Jaime Micolich.

Hospital San Juan De Dios.

Durante los ltimos afios el tratamien-
to de la insuficiencia cardiaca (IC) ha evolucionado con
el avance cientifico, sin embargo, contindia siendo un
problema de salud ptiblica con una alta mortalidad. La
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) surge con
la premisa que la asincronia interventricular podria ser
revertida mediante la estimulacién biventricular, optimi-
zando asi el volumen expulsado. Veinte afios después,
la evidencia recopilada ha demostrado no s6lo mejoria
en la sintomatologia, sino en el remodelado reverso, la
fraccion de eyeccion (FE), capacidad funcional (CF) y
disminucién de la mortalidad.

Describir la experiencia de la TRC en el
Hospital San Juan de Dios, sus indicaciones, las carac-
teristicas epidemioldgicas de los pacientes y los resulta-
dos clinicos en base a pardmetros cualitativos y cuanti-
tativos.

Se buscaron los registros
clinicos de los pacientes en que se implanté TRC, entre
enero de 2014 y junio de 2016, siendo excluidos aque-
llos pacientes a quienes no se pudo instalar o que su ins-

talacion no fue satisfactoria. Se utiliz andlisis de Wil-
coxon para variables pareadas no paramétricas, usando
como valor significativo p <0.05.

Se implantaron 24 dispositivos de re-
sincronizacion cardiaca (33.3% mujeres), de los cuales
un 79.2% cumplia con los criterios I A de instalacién de
acuerdo a las guias europeas de IC del 2016. El prome-
dio de edad al implante fue 65.2 + 11.2 afios. La etiolo-
gia mds frecuente de la IC fue la miocardiopatia dilatada
(MCPD) no isquémica (75%). Previo a la instalacion el
75% se encontraba en ritmo sinusal, 87.5% presentaba
BCRI y el 100% tenia un QRS >130 ms, con un pro-
medio de 162.1 + 18.3 ms. La FE promedio pre TRC
fue de 23 + 6.5% y la mediana de CF fue III. En el 75%
de los pacientes se instalé TRC asociado a desfibrilador
(TRC-D) y en 4 pacientes se realizé upgrade de marca-
paso a TRC. El porcentaje de pacing fue de 95,9 + 5.4%,
siendo el de los pacientes en fibrilacion auricular (FA) de
95,8+ 5.5%. Al primer afio post TRC la CF mejor¢ sig-
nificativamente de una mediana de IIT (ITI-III) a I (I-II1)
(p=0.0051). La FE mejor? significativamente de una me-
diana de 21.5 (19.8-29.3) a 30.5 (21.8-39.8) (p=0.0063).

Se encontraron resultados similares
a las series internacionales, demostrando que la TRC
produce mejoria significativa en la CF y la FE. Cabe
destacar que en el 75% de los pacientes con MCPD no
isquémica se instald TRC-D, grupo en el cual la eviden-
cia actual pone en duda su beneficio, al menos en los
mayores de 59 afios. Debemos implementar mejores es-
trategias en aquellos pacientes con FA, con el fin de au-
mentar el porcentaje de pacing biventricular, sugiriendo
la literatura ablacién del nodo para este grupo. Mejorar
la seleccién de nuestros pacientes candidatos a TRC per-
mitird optimizar recursos y disminuir el porcentaje de no
respondedores.

Miguel O’Ryan, Valeria Acevedo, Patricia Alvarez, Rodrigo Nehgme.

Hospital Roberto Del Rio.

: La taquicardia por reentrada nodal atrio-
ventricular (TRNAV) es una arritmia frecuente en nifios y
adolescentes. La ablacion por radiofrecuencia es el trata-
miento definitivo. La complicacién mas grave es el bloqueo
auriculoventricular completo, cuyo riesgo es de hasta un 5%.
Describir nuestra experiencia en la ablacién

por radiofrecuencia de pacientes pedidtricos con TRNAV.
Se revisaron todos los pacientes con diagnds-



tico de TRNAV que fueron sometidos a estudio electrofisio-
16gico desde Junio 2004 a Mayo 2016. Se realizé un anlisis
retrospectivo de los antecedentes clinicos, estudio electrofi-
siolégico (EEF) y seguimiento.

50 pacientes con TRNAYV fueron sometidos
a EEF. La edad promedio de inicio de los sintomas fue de
9.5 afios (2 a 14). Un 60% (30) fueron mujeres. Todos los
pacientes tenian TRNAV y uno ademds tenfa una via acceso-
ria lateral izquierda. El corazén fue estructuralmente normal
en todos los pacientes. La edad promedio de EEF fue de 13
afios (9 a 16). El 96% (48) de los pacientes estaban con tra-
tamiento antiarritmico previo al EEF, betabloqueadores 82%
(41), flecainide un paciente, propafenona un paciente y tra-
tamiento asociado de betabloqueadores mas flecainide 10 %
(5). Del total de paciente que se sometieron a EEF se ablacio-
naron 76% (38). No se ablacionaron un 24% (12) por el ries-
go potencial de bloqueo auriculoventricular. La ablacién fue
exitosa en un 97%(37) de nuestros pacientes. Se definid éxito
del procedimiento como ausencia de induccién de taquicar-
dia, ausencia de salto H y/o ausencia de ecos. Los pacientes
se siguieron por un promedio de 12 meses y de ellos uno solo
presentd recurrencia, el cual fue ablacionado nuevamente en
forma exitosa, el resto fue dado de alta. Un paciente fallece
a los 10 afios postablacion exitosa en forma subita habiendo
permanecido asintomadtico, sin palpitaciones, sin tratamiento
médico y con necropsia que no demostrd causa de la muerte.
Dos pacientes presentaron complicaciones, uno un BAV in-
termitente que se resolvié en menos de 12 horas y el segundo
una fistula arteriovenosa.

La ablacién por radiofrecuencia es un
procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento defini-
tivo de la TRNAV en nifios. Los resultados de nuestra serie
muestran una elevada tasa de éxito de la ablacion y baja recu-
rrencia. Ningtin paciente requirié marcapaso definitivo.

Claudio Santibainez, Josep Brugada, Maria Santibafnez, Paula Soto,
Catalina Santibanez.

Centro Cardiolégico SS, Puerto Montt,
Hospital Clinic Barcelona, Barcelona,
U. San Sebastian,

U. Austral de Chile,

U. Finis Terrae.

La repolarizacion ventricular estd re-
presentada por el segmento ST y la onda T. Sin embargo,
el pardmetro electrocardiografico (ecg) para valorar la dura-
cion de la repolarizacién es el intervalo QT. Dicho intervalo
QT comprende la repolarizacion y la despolarizacion, ya que
incluye al complejo QRS. En informe reciente Santibafiez,

Brugada, concluyen que la variable %QTRR (proporcion
porcentual del intervalo QT sobre el intervalo RR), tiene una
mejor correlacion que la medicién cldsica del intervalo QT,
con el intervalo QT corregido (84,2% versus 69%). Ademas
de una mayor sensibilidad, especificidad y valor predictivo
negativo.

Evaluar y comparar las propiedades diagndsti-
cas de las variables iQT y %QTRR para diagndstico de QTc
prolongado (formula Bazett’s).

Estudio relacional observacional, prospectivo,
tipo corte transversal, muestreo no probabilistico (segun cri-
terio) se obtienen 220 electrocardiogramas de reposo, desde
la base de datos de electrocardiogramas del Centro Cardio-
16gico SS Puerto Montt, periodo junio 2014 a mayo 2015,
por cada ecg con QTc prolongado (Varén >450 ms, Mujer
>470 ms), se obtiene uno con QTc normal, se excluyd los
ecg con isquemia, prexcitacion y repolarizacion precoz. Se
realizé las mediciones por 3 operadores en derivada D2 y/o
V1. Ademas, se registré edad, género, frecuencia cardiaca,
tipo de ritmo, presencia de trastorno de conduccién intra-
ventricular, presencia de bloqueo de rama izquierda, Inter-
valos PQ, QRS, QT, QTc , %QTRR. Estadistica analitica: se
evalud la normalidad y la homogeneidad de varianza, (Prue-
ba de K-S y Levene), y la correlacion de Spearman, con un
nivel de significancia de 0,05. Las variables QT y %QTRR
se dicotomizaron segtin curva ROC para el diagnéstico de
QTc prolongado.

Se obtuvieron 220 registros. La descripcion
las variables se muestran en la tabla 1. No hubo diferencias
estadisticamente significativas de las medias segtin género.
Se demostré normalidad y homogeneidad de varianza para
la variable QTc. El punto de corte para el diagndstico de
iQTc prolongado para la variable iQT fue de 400 ms y para
el %QTRR fue de 50% sin discriminar segin género. La
variable QTRR mostro un 86% de precision diagndstica y
93,3% de valor predictivo positivo en la mujeres, (tabla 2),
y sus propiedades fueron superiores en todos los pardmetros
respecto al intervalo QT.

Tabla 1 Descriptivas

Variable Valor Promedio 1C95%
Casos 220
QTc Prolongado 50%
Edad 59 anos 57-62
Varones 58%
Fca. Cardiaca 7 74-719
BCRI 15%
Ritmo Sinusal 88%
T. de conduccion 39%
PR 134 ms 126-142
QRS 97ms 92-102
QT 418 ms 407-429
QTc 462 ms 453-474
%QTRR 52% 41-54



Tabla 2, propiedades diagnésticas

Propiedad Diagndstica QT>400ms TRR>50%
VARONES  MUJERES VARONES  MUJERES
Pacientes correctamente diagnosticados 61,9% 74,47% 82,54% 86,17%
Sensibilidad 81,0% 84,62% 87,93% 80,77%
Especificidad 45,6% 61,90% 77,94% 92,86%
Valor predictivo positivo 56,0% 73,33% 77,27% 93,33%
Valor predictivo negativo 73,8% 76,47% 88,33% 79,59%

Conclusion: Nuestro estudio muestra que existe una
mayor precision para el diagndstico de QT corregido pro-
longado, utilizando la variable QTRR50% versus el QT
observado. Alcanza un 86% de certeza, con un valor pre-
dictivo positivo de 93,3% en las mujeres. Consideramos de
utilidad poder realizar un futuro estudio para establecer el
valor predictivo de esta variable, y su posterior uso en los
diagndsticos electrocardiograficos automatizados.

Evaluacion de la terapia con desfibriladores
automdticos implantables en Hospital
Guillermo Grant Benavente

Guillermo Ibieta, Patricio Cérdova, Ervin Schumacher, German
Arriagada, Renata Taborga.

Laboratorio de Electrofisiologia, CR Cardioquirargico, Hospital
Guillermo Grant Benanvente, Concepcion.
Residente Cardiologia, Universidad de Concepcién.

Introduccion: El uso de terapia con desfibriladores
automaticos implantables (DAI) ha demostrado prevenir la
muerte stibita (MS) y prolongar la vida de los pacientes con
alto riesgo de muerte stbita arritmica. Seguin distintas guias
clinicas de diferentes sociedades de cardiologia, la terapia
con DAI estd firmemente respaldada tanto para la preven-
cién primaria como secundaria en pacientes con alto riesgo
arritmico, a pesar de su alto costo inicial.

Objetivos: Caracterizar los pacientes a los cuales se les
instal6 terapia con DAI en el Hospital Guillermo Grant
Benavente y observar su evolucién en el seguimiento de
éstos. (HGGB).

Meétodo: estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes que se instalaron DAI en el perio-
do enero 2014 hasta abril del 2016 en el HGGB. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS, se realizé
andlisis univariado. Se consider6 significativo p <0,01.

Resultados: se instalaron DAI a 115 pacientes, edad
promedio fue 58 afios, el 73% sexo masculino, 32% DAI
unicamerales, 27% bicamerales y 41% de DAI-TRC, 4%
de complicaciones en el implante del DAI, no se requirié
retiro de ningun dispositivo. El 53% fue como prevencion
primaria y el 47% como prevencion secundaria. El 36 %

tenfa miocardiopatia isquémica y 64% miocardiopatia no
isquémica, de estos la mayorfa Miocardiopatia dilatada, 2
pacientes con sindrome brugada, 6 con miocardiopatia hi-
pertrdfica, 3 displasia arritmogénica del ventriculo derecho
y 1 paciente con sindrome de QT largo. Del total de pacien-
tes con prevencion primaria el 66% tenfa miocardiopatia
no isquémica y del total de pacientes con prevencién se-
cundaria, el 63% tenia miocardiopatia isquémica. Del total,
14 pacientes sufrieron descargas del DAI, 11 en forma ade-
cuada y 3 inadecuadas. El 91% usaban betabloqueadores
y 29% amiodarona. El seguimiento promedio fue de apro-
ximadamente 12 meses, con una mortalidad de 4%. No se
observé asociacién significativa entre el tipo de prevencién
y la descarga adecuada del DAL, ni tampoco entre el tipo de
miocardiopatia y la descarga adecuada del DALI.
Conclusiones: La terapia con DAL tiene baja frecuen-
cia de complicaciones, se utilizé en prevencion secundaria
y un importante nimero de pacientes de prevencion prima-
ria, y ademds en pacientes con miocardiopatia isquémica y
no isquémica. Presentando todos estos grupos bajo nimero
de descargas del DAI, siendo la mayoria de ellas adecuadas.
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Experiencia del uso de angioplastia con
stent en cardiopatias con circulacion
pulmonar ductus arterioso dependiente

Patricia Aroca, Cristian Blunda, Daniel Aguirre.

Hospital Roberto Del Rio.

Introduccion: El desarrollo del cateterismo interven-
cional ha permitido que se utilice cada vez mds como una
alternativa terapéutica para el manejo de las cardiopatias
congénitas (CC). Son ejemplo de esto el uso del stent en
CC con circulacion pulmonar ductus arterioso (DA) depen-
diente donde cumple un rol primario si se instala en el DA
para evitar su cierre o secundario si es utilizado en la reper-
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meabilizacion de aquellos shunt trombosados post cirugia
de Blalock — Taussing modificado (BTm), evitando con
esto someter al paciente a una cirugia.

El objetivo de este trabajo es describir la expe-
riencia en angioplastia con stent en DA y en shunt de BTm
trombosados en pacientes con CC con circulacién pulmo-
nar DA dependiente.

Estudio retrospectivo des-
criptivo de 12 pacientes pedidtricos, tratados con angioplas-
tia con stent, entre agosto 2014 y agosto 2016. En siete se
utilizé en el DAy en cinco en el shunt de BTm trombosado.
Se evalud en cada grupo: edad, sexo, cardiopatia de base,
peso al momento del procedimiento, % saturacién de oxi-
geno (%SatO2) pre y posterior al procedimiento, dias de
ventilacién mecénica y estadia en unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). También se analizé la presencia de complica-
ciones como mal posicion, trombosis 0 migracion del stent.
Estenosis de ramas pulmonares secundaria, sangrados y/o
presencia de arritmias. Otras variables analizadas fueron el
tiempo de seguimiento y sobrevida de los pacientes.

Los aspectos clinicos y demogréficos de
los pacientes son descritos en la Tabla. No hubo compli-
caciones asociadas al procedimiento. El seguimiento pro-
medio para el grupo con stent en el DA fue de 7.9 meses,
(rango 0.5-28 meses) y para el grupo con Stent en el Shunt
de BTm trombosado fue de 10 meses (2-24 meses). Dos
pacientes del grupo con stent en el shunt de BTm trombo-
sado fueron sometidos a cirugia correctora, uno portador
de Atresia pulmonar (AP) con septum intacto y el otro por-
tador de Tetralogia de Fallot con AP, ambos fueron a via
biventricular. Ocho pacientes se encuentran en espera su
siguiente etapa quirudrgica y dos pacientes fallecieron en el
seguimiento por neumopatia por virus respiratorio sincicial.

La angioplastia con stent en CC con circu-
lacién pulmonar DA dependiente constituye una alternativa
terapéutica. Describimos la primera serie de la utilizacién
de esta técnica en nuestro pais. La instalacién del stent fue
factible de realizar en todos los pacientes. Se requiere un
estudio comparativo con el tratamiento convencional para
definir el rol de la angioplastia con stent en el manejo de
estas complejas patologias.

Tabla. Aspectos clinicos y demograficos de los 12 pacientes estudiados.

Stent en DA Stent en Shunt de
BTm trombosado
Vanable {n=7) {n=5)
Sexo:  Hombre 4 4
Muger 3 1
Edad (medianaj 74 dlas [6-4) 16 dias [3-28]
Peso (promedio) 3.261grs ¥ 2.940grs [2.230-3.410]
Cardwpalia congénia:
- Tetralogia de Fallot + Atresia Pulmonar. 5 2
- Hipoplassa de Ventriculo Derecho. 2 2
- Ventriculo Unico + Atresia Pulmonar. - 1
%Saturacion de oxigeno (promedio)
- Pre procedimienio % T1%
- Post procedimiento B4 4% B82.4%
Dias de VM post procedsmiento (promedio) 3 85 dias [0-12] 52 dias [1-11]
Estadia en UCI imiento (promedio 9.2 dias [3-22] 29 dias [17-56]

Marcelo Potthoff, Martin Valdebenito, Nicolas Veas, Gonzalo Mar-
tinez, Lorena Azdcar, Juan Francisco Miquel, Montserrat Hevia,
Manuel Méndez, Osvaldo Pérez, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Estudios previos han demos-
trado que las variantes alélicas o SNPs rs2929404
(3:2.20094566T>C), rs12808148 (11:g.102733163T>C)
y 1511574027 (12:2.48287373C>A) presentes en los genes
kat2b, mmp12 y vdr, respectivamente, son factores de ries-
go (FR) genéticos para restenosis de stent coronario (RS)
en poblacion sometida a angioplastia coronaria (PCI).

Determinar asociacion entre los SNPs pre-
sentes en los genes kat2b, mmp12 y vdr con riesgo de res-
tenosis de stent coronario metalico, en poblacién chilena.

Se realizd un estudio prospectivo
de casos y controles. Se definié como 1) CASO: pacientes
con RS > 50% posterior a angioplastia exitosa en arteria
nativa en un control angiogréfico al menos 6 meses pos-
terior; 2) CONTROL: pacientes con RS < 50% (CT) en
control al menos 6 meses post angioplastia. De la poblacion
estudiada se obtuvo datos clinicos, se firmé consentimien-
to informado y se extrajo muestra sanguinea para anlisis.
Posteriormente, se procedi6 a extraer ADN a partir de san-
gre periférica y se diseflaron sondas especificas ya descritas
para las variantes alélicas en estudio para asf realizar geno-
tipificaciéon mediante RT-qPCR (TagMan® SNP Genoty-
ping Assay).

Se reclutaron 64 pacientes: 34 casos y 30
controles. La edad promedio fue de 58+/-5 aios en los con-
troles y de 60+/-6 afios en los casos (p= > 0.05); el 65%
en los casos y 67% en los controles fueron hombres. No
hubo diferencias entre ambos grupos en los FR principales:
Diabetes en un 55% y 58%; hipertension arterial en un 70%
y 72%; cardiopatia coronaria previa en un 30% y 32%, de
los casos y controles, respectivamente. Con respecto a las
caracteristicas angiograficas se observé que la arteria mds
intervenida fue la arteria descendente anterior en ambos
grupos y que el 60% de las RS corresponden a angioplas-
tia en ADA proximal. Para el caso de los SNPs estudiados
se encontraron las siguientes frecuencias alélicas y genoti-
picas (Tabla 1). No se observan diferencias significativas
entre casos y controles al observar la frecuencia alélica y
genotipica de los SNPs presentes en mmpl2 y vdr (p=
>0.05). Si bien el cambio nucleotidico de T>C en el gen
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kat2b es el que se asocia a un mayor riesgo de RS, se puede
observar que el alelo C se presenta con una mayor frecuen-
cia tanto en casos como controles y esta frecuencia no es
significativa entre ambos grupos de pacientes.

José Torres, Juan Ortega, German Armijo, Leonel L6épez, Hernan
Donoso, Angel Puentes, Augusto Bellet, Mario Araya, Pablo Rami-
rez, Diego Godoy, Shirley Ruston, Felipe Gonzalez, Cristian Varas,
Paulina Lecaros, Pedro Torres, Blanca Ortiz, Carolina Nazzal,
Pablo Sepulveda.

Hospital San Juan De Dios.

La Angioplastia Pulmonar con Balén
(BPA) es una alternativa terapéutica en el tratamiento de
la Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) por Enfermedad
Tromboembodlica Crénica (ETC), para aquellos pacientes
excluidos de endarterectomia. La técnica ha sido refinada
recientemente con la incorporacioén de imagenologia in-
travascular, produciendo resultados semejantes a los de la
cirugia en series internacionales. En Chile solo se han rea-
lizado casos aislados de BPA, sin que se hayan reportado
hasta la fecha estudios de series de pacientes.

Evaluar los resultados hemodindmicos y
clinicos inmediatos de una serie inicial de pacientes so-
metidos a BPA para el tratamiento de HAP-ETC.

Entre Junio de 2015 y Junio
de 2016 se controlaron 25 pacientes por HAP-ETC, to-
dos ellos excluidos para cirugia. Luego de optimizar el
tratamiento médico, 14 pacientes se consideraron candi-
datos a BPA. El diagnéstico de HAP-ETC se confirmé
por angiograffa pulmonar en el 100% de los casos. Se
presentan los resultados inmediatos y el seguimiento a
4 semanas de los primeros 8 pacientes. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a BPA con evaluacién previa
mediante Optical Frequency Domain Imaging (OFDI) y

con el objetivo final de lograr PAPm <30mmHg. Se con-
signaron los cambios hemodindmicos inmediatos post
procedimiento y pardmetros clinicos: pro-BNP, camina-
ta de 6 minutos y clase funcional, a las 4 semanas poste-
riores a la dltima sesion de BPA. Para la comparacién de
los pardmetros evaluados se utiliz6 test t para muestras
no independientes; se consideré un valor p<0,05 como
significativo.

Se sometieron a BPA 8 pacientes (7 mu-
jeres); edad (614 + 13,6 afios); presion arterial pulmo-
nar media (PAPm, 48,6 + 5,8 mmHg); antecedentes de:
trombosis venosa profunda (38%), tromboembolismo
pulmonar agudo (75%); tratados con: sildenafil (100%),
anticoagulantes orales (100%) y O2 terapia domiciliaria
(25%). El procedimiento resultd exitoso en 7 pacientes
(88%). Se intervinieron 13 segmentos (1.6 segmentos/
paciente, rango 1-4) en 9 sesiones (1.1 sesiones/pacien-
te, rango 1-2). En 2 pacientes (25%) se logré PAPm <30
mmHg posterior a la primera BPA. Hubo un hemope-
ricardio con taponamiento cardiaco secundario al pro-
cedimiento, que se resolvié con pericardiocentesis. Una
paciente presenté edema pulmonar de reperfusion que
no requirié ventilacion mecdnica. Los principales resul-
tados clinicos y hemodindmicos de todos los pacientes
(intencién de tratar), se presentan en la Tabla.

La BPA - guiada por OFDI - para el tra-
tamiento de HAP-ETC, resulté una alternativa segura con
excelentes resultados hemodindmicos inmediatos. Se ob-
servo disminucién significativa de la PAPm y la RVP, con
mejorfa en la capacidad funcional en el corto plazo.

Pre-BPA Pos-BPA % Cambio
PAPm (mmHg) 48658 37,4+8,6 23,0%
RVP (Dynas/seglcms) 858,6+377,0 516623233 39,8%
IC (Umin/m?) 24206 28203 14,3%
Clase funcional WHO (1-4) 3305 25205 24,2%
Pro-BNP (pg/dL) 2271 + 3046 1101 2 1115 51.5%
6MWD (m) 331292 451 = 149 26,6%

p
0,0149
0,0002
0,0112
0,0072
0.3571
0,0027



Predictores de eventos adversos en
angioplastia electiva de tronco coronario
izquierdo. Seguimiento a mediano plazo.

German Armijo, Mario Araya, Juan Ortega, Pablo Ramirez, Pablo
Seplilveda, Angel Puentes, Shirley Rustom, Blanca Ortiz.

Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: La angioplastia electiva de tronco coro-
nario izquierdo (TCI) se ha convertido con los afios en una
alternativa vélida a la cirugia en pacientes de alto riesgo y
con baja complejidad angiografica.

Objetivos: Evaluar los resultados a mediano plazo y de-
terminar predictores de eventos adversos en pacientes some-
tidos a angioplastia electiva de TCI.

Material y meétodos: Estudio de cohorte, retrospecti-
vo, mediante la revision de todos los registros de angioplas-
tias electivas de TCI desde el 2006 en adelante, excluyendo
a pacientes que cursaron con IAM c¢SDST y/o shock cardio-
génico. Mortalidad obtenida del registro civil. Se estimaron
los Eventos Cardiovasculares Mayores (MACE) en base a
la suma de mortalidad cardiovascular (CV), infarto y rees-
tenosis angiografica del vaso tratado. Analisis mediante Chi
cuadrado. SPSS v21.

Resultados: De un total de 130 angioplastias de TCI, 81
pacientes (62,3%) correspondieron a intervenciones electi-
vas. En relacién a los FRCV, 77,8% eran HTA, 32,1% DM2
y 6,2% presentaban ERC (Cl creat <60ml/min). Los resulta-
dos se presentan en tabla.

n=81
674111
63%
32,5+30,7

Caracteristicas demograficas
Edad promedio (afnos)

Sexo masculino

Seguimiento promedio (meses)
Caracteristicas clinicas y angiograficas
Score de Syntax > 22

FEVI < 45%

Compromiso del TCI distal
Bifurcacion verdadera
Utilizacion > 2 stents

Uso de DES

Mortalidad

Mortalidad global

Mortalidad cardiovascular
Mortalidad intrahospitalaria

Eventos cardiovasculares mayores (MACE)

48,1%
23,5%
67,9%
33,3%

8,6%
96,3%

13,6%
7,4%
3,7%

16%

Los MACE combinados ocurrieron en un 16%, encon-
trando asociacién exclusivamente con ERC (132% vs
60%; p=0,006) y existencia a una mayor tendencia en DM2
(109% vs 26,9%; p=0,06). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segin sexo, edad > 75 afios,
FEVI< 45%, lesion distal de TCI, uso de kissing ballon, nd-
mero de stents utilizados (1 vs 2) o presencia de HTA.
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Conclusiones: La angioplastia de TCI presenta resul-
tados aceptables a mediano plazo, con una mortalidad CV
baja, identificindose en nuestra serie a los pacientes DM2
y con ERC, como aquellos de peor evolucion.
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Insuficiencia Cardiaca/Medicina

Deportiva. 10:00-11:00 hrs.

Caracterizacion y mortalidad de pacientes
con fraccion de eyeccion <40%

Alejandra Queirolo, Bernardita Gonzalez, Gabriel Cavada,
Ricardo Larrea.

Clinica Davila.

Objetivos: Caracterizar pacientes con fraccién de eyec-
cién (FE) <40%.

Meétodo: De 20.154 ecocardiogramas realizados los
afios 2014 y 2015 en el laboratorio de cardiologia, se se-
leccionaron aquellos con FE <40% (n=443, 2,2%) corres-
pondientes a 424 pacientes. De ellos, 396 tenian registros
clinicos suficientes. Se presentan los datos demograficos
de esta poblacién, comorbilidades, terapias, etiologias de
insuficiencia cardiaca (IC) y mortalidad.

Se realizé un fishing prondstico de Hosmer Lemeshow
para mortalidad considerando las variables edad, sexo,
etiologias de IC, FE, terapia farmacoldgica y comorbilida-
des. Luego se aplica un modelo de cox de riesgos propor-
cionales con método de breslow para empates, a través del
programa estadistico STATA 14. Se calcula la superviven-
cia por Kaplan Meier para las variables con significancia
prondstica.

Resultados: La edad mediana fue de 70 afios (ran-
go: 16 297, Q1: 60.5, Q3: 79). El 68% eran hombres. La
mediana de FE fue 30% (Q1: 25, Q3: 36) y la mediana
de indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI) fue de
140.63 (min. 44.09, max. 389.94, Q1: 111.45,Q3: 178.7).
Se registr6 el uso de IECA, ARAII, betabloqueadores y
antialdosterdnicos al momento de efectuarse el ecocardio-
grama. 107 pacientes (25%) no usaba ninguna terapia, 119
(28%) usaba 1 farmaco, 116 (27%) usaba 2 farmacos y 82
(19%) usaba 3 farmacos. La mortalidad fue de 96 (23%),
en una mediana de 3 meses (Q1: 1, Q3: 7). La sobrevida
a 6,12, 18 y 24 meses se detalla en la tabla 1. En aque-
llos que fallecieron, las etiologias de IC presentes fueron:
cardiopatia congénita en 0 (0%), cardiopatia isquémica
en 41 (46%), cardiopatia valvular 32 (35%), cardiopatia




Tabla 1. Sobrevida global alos 0, 6, 12 y 18 meses

Meses Sobrevida IC 95%
0 100%
6 83,9% 80,1%- 87,1%
12 79,0% 74,4%- 82,7%
18 75,2% 70,3%- 79,5%
24 739% | 68,8%-78,5% _

hipertensiva 52 (58%), miocardiopatia idiopdtica 4 (4%),
otras cardiopatias no clasificada en 17 (19%). Las comor-
bilidades fueron hipertension arterial (HTA) en 74 (84%),
diabetes mellitus (DM) en 40 (44%), hipotiroidismo en 16
(18%), tabaquismo en 7 (8%). Aquellas variables con sig-
nificancia pronostica de mortalidad fueron la edad con un
HR de 1.07 (IC 95% 1.05-1.09) y la DM con un HR de
1.98 (IC 95% 1.23-3.20), y de sobrevida la FE mads alta con
un HR de 0.94 (IC 95% 0.91- 0,97).

Existen pocos estudios en nuestro pais
de sobrevida en pacientes con IC crénica. Ya que este estu-
dio fue a partir de exdmenes ecogréficos, el 25% de los pa-
cientes no estaba en tratamiento (debut de la enfermedad).
Destacable que las cardiopatias valvulares todavia repre-
senten el tercer lugar de las etiologias, detras de 1a HTA 'y
la cardiopatia isquémica. Notable resulta la mortalidad de
16% a los seis meses y el 25% a los 18 meses de efectuado
el examen, en pacientes con una mediana de FE de 30% y
en control médico ambulatorio. De acuerdo a nuestro es-
tudio el mayor riesgo de morir lo tendrian los pacientes de
mayor edad, con mas mala FE y DM. Esto debiera alen-
tarnos a desarrollar sistemas de control especializado para
estos pacientes tal como lo recomiendan las guias clinicas.

Victor Rossel, Pilar Muiioz, Catherine Bravo, José Luis
Vukasovic, Rodrigo Rosello, Julia Valenzuela, Carmen Luz
Guardamagna, Manuel Duarte, Victor Loaiza.

Hospital Salvador,
Universidad Adolfo Ibafiez.

El Policlinico de Insuficiencia Cardiaca

(IC) del Hospital del Salvador fue creado hace 15 afios con

el objetivo de: 1.Agrupar a una poblacion de pacientes con

un riesgo elevado de mortalidad. 2. Otorgar una atencién

oportuna, optimizar el tratamiento farmacolégico y ofrecer

otras alternativas de tratamiento. 3. Evitar hospitalizacio-
nes, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad.

El objetivo de este trabajo es presentar la

experiencia de una clinica de IC y su impacto en la evolu-

cion de los pacientes en relacion con la optimizacién del
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tratamiento médico en términos de sobrevida.

Se consideran todos aquellos
pacientes que cumplieron los siguientes criterios: IC FEVI
<40%, Estadio C, con al menos 3 controles efectuados. Se
presentan las caracteristicas generales de la cohorte y para
analizar la evolucién en el tiempo se agrupd a los pacientes
atendidos en 2 periodos de tiempo (periodo 1=2001-2006 y
periodo 2=2007-2014).Se analizan variables biodemogra-
ficas, clinicas, de laboratorio y seguimiento de eventos de
hospitalizacién y muerte. Las variables continuas se expre-
san como promedios + desviaciones standard; las variables
categdricas como porcentajes. Se utiliz6 test de t, Chi cua-
drado y Mann-Whitney para evaluar diferencias. Se cons-
truyeron curvas de sobrevida de Kaplan y Meier para cada
periodo y se evaluaron sus diferencias con log rank test.

Se incluyeron 180 pacientes. Edad pro-
medio 54,6 afos + 13,1 afios; 70,3% género masculino;
32,2% etiologia isquémica; 67% HTA; 24% DM; 36,7%
cardiopatia coronaria; Flutter/Fibrilacion auricular 24.,8%;
CF II-1II 75,6%; BCRI 40%;FEVI 26,1 + 7,6%;Hb 15,2 g/
dL +4.3; Na 138,6 mEq/L + 4,1; Cr 1,3 mg/dL +1,3; Tra-
tamiento médico al ingreso= IECA 68,8%; ARA Il 24,7%;
beta-bloqueadores (BB) 86,8%; espironolactona 78%; di-
goxina 36,5%; TACO 42,1%; diuréticos 83%. Cuando se
comparan ambos periodos, no hay diferencias en edad, gé-
nero, etiologia IC, comorbilidades (excepto HTA, menor en
periodo 1), FEVI, CF ni en pardmetros de laboratorio. En
relacién con tratamiento farmacolégico al afio, en términos
porcentuales, en el segundo periodo se observa una reduc-
cién de pacientes en IECA (p=0,04), un aumento en ARAII
(p=0,04) y espironolactona (NS) sin modificarse los BB. Si
se analizan las dosis de cada medicamento, en el segundo
periodo aumenta en forma significativa la dosis de carve-
dilol (p<0,001), también la de espironolactona (NS) y no
se modifica la de enalapril. En el segundo periodo ademés



aumenta la indicacion de dispositivos (DAI-TRC) al afio
(NS). La sobrevida de los pacientes en el segundo periodo
es significativamente mayor (Figura 1).

La implementacién de una clinica de
IC en el tiempo ha demostrado un impacto significativo en
la sobrevida, probablemente, en relacién con mejorfa del
acceso y oportunidad de atencién, optimizacion del trata-
miento farmacoldgico y acceso a dispositivos.

Alfonso Gomez, Rodrigo Isa.

Hospital Dr. Luis Valentin Ferrada.

Determinar si existe relacion entre la dura-
cién del QRS basal y el Q-LV medido durante el implante
de dispositivo para Terapia de Resincronizacién Cardiaca
(TRC). - Determinar si existe relacion entre el cambio en la
duracién del QRS estimulado con respecto al basal (porcen-
taje de variacion) y el Q-LV medido durante el implante de
dispositivo para TRC.

Se incluyeron 11 pacientes (6 mujeres, edad
promedio 69 + 10 afios) con indicacién formal de TRC so-
metidos a implante (73 % de los dispositivos con capacidad
adicional de cardioversion/desfibrilacién) durante los me-
ses de junio a agosto de 2016 en el Hospital “Dr. Luis Va-
lentin Ferrada” (comuna de Maipd) y la Clinica Tabancura
(comuna Las Condes).

Casi dos tercios de los pacientes incluidos
se presentaron en clase funcional III (NYHA) y la enferme-
dad arterial coronaria fue la etiologia de la cardiopatia sub-
yacente en el 27 % de los casos. E1 QRS basal promedio fue
de 161 + 24 ms y el Q-LV medido al momento del implan-
te fue de 125 + 29 ms, identificandose una relacion directa
entre ambos valores (Coeficiente de correlacion de 0,57;
Coeficiente de determinacion de 32 %). La estimulacion bi
ventricular sin retraso VI-VD logré un QRS promedio de
137 + 18 ms, lo que significé una reduccién promedio de
14 £ 9 % con respecto al valor basal. Se identific6, ademds,
un relacion directa entre el porcentaje de disminucion en la
duracién del QRS y el Q-LV (Coeficiente de correlacion de
0,58; Coeficiente de determinacion de 34 %).

El Q-LV medido durante el implante de
dispositivos para TRC se correlaciona en forma directa tan-
to con la duracién del QRS basal como con la caida porcen-

tual en el ancho del QRS determinada por la estimulacion
bi ventricular.

Sebastian Silva, Ignacio Cabrera, Pia Venegas, Betsabé
Palomera, Pilar Contreras,
Ivan Palma.

Clinica Davila.

El entrenamiento en intervalos cortos
de alta intensidad (High Intensity Interval Training, HIIT)
ha sido propuesto como una manera efectiva de mejorar
la capacidad aerdbica y se ha demostrado su beneficio en
programas de entrenamiento dedicados a deportes de re-
sistencia.

El objetivo del presente trabajo es compa-
rar los progresos obtenidos en capacidad aerébica (VO2
max) y Umbral Anaerdbico (UA) en dos grupos de entre-
namiento, uno con entrenamiento aerébico habitual y otro
con entrenamiento a intervalos de alta intensidad.

Se seleccionaron 19 sujetos que se so-
metieron a dos grupos distintos de entrenamiento. El
grupo 1 se sometid a 5 sesiones semanales 3 de ellas
supervisadas por el entrenador encargado del grupo y
que consistian en carrera de pedestrismo al 50-60% del
esfuerzo mdximo de acuerdo a la frecuencia maxima
tedrica estimada segun la férmula FCMT = 220-edad.
El grupo dos se entrend con cinco sesiones semana-
les con tres de ellas supervisadas por el entrenador
del grupo y las que consistian en 10 a 15 intervalos
de carrera de pedestrismo de 400, 500 y 1000 metros
al 85-90% del esfuerzo méximo estimado segin la
percepcion subjetiva de cada sujeto. A los sujetos de
ambos grupos que completaron al menos un 70% de
las sesiones, se les realiz6 una prueba de esfuerzo con
medicion de gases espirados una vez completadas 24
semanas de entrenamiento, con especial énfasis en la
determinacion del VO2 max y el UA. Para esta prue-
ba se utilizé un equipo Ultima Series de Medgraphics
para diagnéstico cardiopulmonar, y el protocolo de
examen se realiz6 de acuerdo a la guia para examen
cardiopulmonar de la American Heart Association.

En el andlisis de los outcome se observo
que los hombres de la muestra tienen en promedio 12.9
ml/kg/min mds de VO2max que las mujeres, siendo esta



Sin HIT Con FIT
la Unica diferencia significativa dentro de las variables ana-
lizadas. Al ajustar los resultados por edad, sexo, porcen-
taje de asistencia e Indice de Masa Corporal (IMC), se
observa un significativo mayor VO2max en el grupo de
HIIT (media 49.0 vs 39,1; P value 0.0001) al igual que
en el valor de consumo de oxigeno al que alcanzaron el
UA (media 38,5 vs 25,7; P value 0.0001).

Discusion: Estudios previos concluyen que la res-
puesta al entrenamiento del VO2 max estd determinado
genéticamente, sin embargo, nuevos estudios han de-
mostrado que el entrenamiento HIIT aumenta en forma
consistente el VO2 max en todos los sujetos. En este es-
tudio se observa el mismo hallazgo, pero también nota-
mos un pronunciado aumento en el UA.
Conclusion: Los deportistas amateurs entrenados
con intervalos de alta intensidad durante 24 semanas
presentaron un mayor Consumo Méximo de Oxigeno y
un mayor Umbral Anaerébico que los deportistas entre-
nados en forma convencional por el mismo periodo de
tiempo.
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Activacion de Rho Kinasa, aumento de los
niveles de sus moléculas rio abajo y de
apoptosis en leucocitos de pacientes
hipertensos esenciales

Jorge Jalil, Jacqueline Moya, Cristian Molina, Cristian Mancilla,
Luis Farias, Luigi Gabrielli, Paul Mac Nab, Samuel Céordova, Ivan
Godoy, Andrea Rioseco, Javier Gonzalez, Maria Paz Ocaranza.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Introduccion: En leucocitos circulantes, la mayor ac-

tividad de Rho kinasa, molécula relevante en la patogenia
de la enfermedad hipertensiva, se correlaciona con su ac-
tividad tisular cardiovascular. Previamente observamos au-
mento significativo de la actividad de ROCK en leucocitos
circulantes en pacientes hipertensos esenciales determinada
por fosforilacién de MYPT1 (fosfatasa de la cadena liviana
de miosina), que fue atin mayor en presencia de hipertrofia
ventricular. No existe informacién en pacientes hipertensos
respecto de la activacion de esta kinasa y la activacion de
sus moléculas rio abajo, que den cuenta de sus efectos a ni-
vel de vasoconstriccion, de remodelado cardiovascular y de
apoptosis.

Objetivo: determinar en leucocitos circulantes simulti-
neamente los niveles de activacion de ROCK, de sus molé-
culas rio abajo con un rol en la enfermedad hipertensiva y de
apoptosis en este nivel.

Meétodos: En leucocitos circulantes de pacientes hiper-
tensos con < 3 meses de diagnéstico y sin tratamiento (n =
11) y de sujetos normotensos con edad similar (n = 29) se
determinaron niveles de activacion de ROCK (fosforilacion,
f/t, Westernblot) con 2 de sus blancos directos, MYPT1 y
ERM (ezrina-radizina-moesina), de sus 2 isoformas, de las
moléculas rio abajo p38 MAPK (fosforilacién) y p65-NF-
KB y de las moléculas proinflamatorias ICAM y VCAM.
También se determind en leucocitos circulantes el nivel de
apoptosis (método de TUNEL).

Resultados: Con respecto a los sujetos controles nor-
motensos, los niveles de la activacion de ROCK en leuco-
citos circulantes fueron significativamente mayores en los
sujetos hipertensos (6.2 veces MYPT1 f/t y 4.9 veces ERM
f/t, p< 001), también los niveles de forforilacién de la mo-
lécula proremodelado p38 MAPK (5.9 veces, p<0.01) y los
niveles de p65 NF-KB (2.4 veces, p< 0.01). En los sujetos
hipertensos las isoformas de ROCK 1y 2 en leucocitos fue-
ron mayores en 2.8 y 2.4 veces, respectivamente (p< 0.01)
vs los sujetos normotensos asi como también los niveles de
VCAM e ICAM (2.1 y 7 veces, respectivamente, p<0.01).
En estos pacientes hipertensos sin tratamiento, observamos
adicionalmente aumento del nivel de apoptosis en sus leuco-
citos circulantes de 45 +2% vs 17+ 1% (n=38,(p <0,01),
lo que se correlaciond significativamente con el nivel de ac-
tivacion de ROCK (medido por fosforilacion de MYPT-1y
de ERM en estas células r=091,p<001yr=0,77,p<
0,01, respectivamente).

Conclusion: En pacientes hipertensos observamos en
sus leucocitos circulantes activacion importante de la via de
sefializacion de ROCK, con fosforilacién de sus blancos di-
rectos MYPT1 y ERM y de las moléculas rio abajo y prore-
modelado cardiovascular p38 MAK. También en los niveles
proteicos de p65 NFKB, ICAM, VCAM vy de las 2 isofor-
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mas de ROCK. En estos pacientes la activacion de ROCK
en sus leucocitos se relaciona con aumento de la apotosis a
este nivel (Fondecyt 1121060).

Alide Salazar, Vivian Vilchez-Barboza, Katia Saez, Tatiana Paravic,
Karin Ferrada.

Universidad de Concepcién.

Examinar el efecto a los 12 meses de finali-
zada una intervencion consejeria de enfermeria personaliza-
da, presencial y telefénica, dirigida al control de factores de
riesgo cardiovascular (hipertension, dislipidemia y sobrepe-
s0) y mejoramiento de la calidad de vida relacionada con
la salud, en usuarios del programa de salud cardiovascular
de los Centros de Salud Municipales de Concepcion, Chile.

120 usuarios fueron reclutados desde 6 Cen-
tros de Salud familiar y fueron randomizados en Grupo
control: 60 personas con factores de riesgo cardiovascular
que reciben la atencién del PSCV del Centro de Salud y
Grupo intervencion: 60 personas con factores de riesgo
cardiovascular que recibieron la atencion estipulada mas
una intervencién de Enfermeria consejeria personaliza-
da presencial y telefénica durante 7 meses. Se realizaron
mediciones previas a la intervencion, al finalizarla y 12
meses después. A los 12 meses los grupos intervencién y
control quedaron conformados por 42 y 30 individuos res-
petivamente. Durante el seguimiento grupos intervencion
y control recibieron la atencién estipulada en los Centros
de Salud. Medidas: CVRS (Componente Salud Fisica
y Componente Salud Mental, presion arterial sist6lica
(PAS) y diastdlica (PAD), IMC, circunferencia abdominal
(CA), colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densi-
dad (Col-LDL), lipoproteina de alta densidad (Col-HDL),
Indice de Aterogenicidad (LDL/HDL), Factor de Riesgo
Cardiovascular (CT/HDL), Riesgo Coronario a 10 afios.
Requisitos éticos fueron considerados. Andlisis estadisti-
co: Medidas repetidas MANCOVA y d-Cohen.

A los 12 meses de seguimiento en muje-
res, con la excepcion de la CA (F= 3,65; p=0,035), no hubo
diferencias significativas entre los grupos control e interven-
cién entre las medidas post-test y seguimiento. En los hom-
bres hubo diferencias significativas entre los grupos control
e intervencion entre las medidas post-test y seguimiento en:
Rol emocional (F=4,04; P=0,036), Dolor corporal (F=6.48;
P=0,008), Componente de Salud Fisica (F=4,13; P=0,034)

y CA (F=841; P=0,002).

Este hallazgo evidencia las diferencias
de sexo en la efectividad de una intervencion de enfermeria
en usuarios con factores de riesgo cardiovascular. Mujeres
y hombres mantuvieron en el tiempo de manera signifi-
cativa el efecto alcanzado en CA. Los hombres también
mantuvieron en el tiempo de manera significativa el efecto
alcanzado en algunos componentes de la CVRS.

Elizabeth Caro, Alejandro Ceballos, Tatiana Superlano, Alfredo
Ramirez, Rosa Colina, Juan Toro, Carlos Bisbal, Mildred Lima,
Andrés Cornejo, Patricio Sanhueza, Emilio Maiers.

Hospital Regional Rancagua. Servicio de Medicina. Unidades de
Cardiologia e Infectologia. U.Coronaria Hospital San Juan de Dios
Facultad de Medicina Universidad de Santiago de Chile.

Siendo la Endocarditis Infecciosa (EI)
una enfermedad de incidencia creciente, alta morbi-morta-
lidad y asociada a altos costos en salud, decidimos estudiar
las condiciones clinicas (CL) y epidemioldgicas (EP) con
que se presenta la EI en nuestra region (R).

Analizar caracteristicas CL y EP de los ca-
sos de EI que se diagnostican en nuestra R, siguiendo los
criterios actualizados de DUKE(LI)-2015.

Estudio retrospectivo-prospectivo (6 y
12 meses, respectivamente) en un periodo total de 18 me-
ses, Enero 2015 a Julio 2016. Todos los pacientes (P) cum-
plian con los criterios de DUKE(LI) -2015 para EI definida.
Variables: sexo, edad, factores predisponentes (FP), comor-
bilidades, microbiologia (MB), complicaciones (C) y Mor-
talidad (M). Para el Andlisis estadistico (AE) y asociacién
entre variables, se utiliz6 test de X2 con valor significativo
p < 0,05, cuantificando la asociacién con Odds Ratio (OR)
e Intervalo de confianza(IC) de 95%. Con software SPSS
version 15.

Se analizaron 16 casos de EI, 10 varones
(62%). Edad promedio 51 afios, DS + 15. P con EI vélvulas
(V) izquierdas 13(81%): 7 adrtica, 4 mitral y 2 compromi-
so de ambas V. 3 P presentaron EI derecha (19%), 2 de V
tricdspide y 1 de V pulmonar. Los FP identificados fueron:
en El izquierda: dafio valvular previo 5 P; V protésica 4 P;
catéter doble lumen (CDL) para hemodidlisis (HD) infec-
tado (I) 2 P. En EI derecha; 2 P con CDLI; 1 P con VIH no
adherente a terapia. No se identificé FP en 2P. 13 P presen-
taron hemocultivos HC) (+), y en 1P sélo fue (+) el cultivo
de material quirtrgico. Microorganismos: 6 Sthaphylococ-
cus(42%),3 Streptococcus, 2 Enterococcus, 2 Ps aeurigino-



sa, 2 Candida. Las principales C fueron: mecanicas por dafio
del aparato valvular (5); insuficiencia cardiaca (IC) (5); in-
suficiencia renal aguda (IRA) (5) y C neuroldgicas (4). Se
intervinieron quirdrgicamente 50% de los P. La M global
fue 38%. AE mostr6 que los P con El en V protésica tienen
mayor riesgo de complicaciones neuroldgicas(CN), OR 33
(IC95 1,5-692), siendo estadisticamente significativo con
una p de 0,007; que se asocian a mayor riesgo de IRA, con
significancia estadistica, p de 0,002, y por otro lado, poseen
mas riesgo de morir OR 9 (IC95 0,6-120).

1) el hallazgo de nuevos FP como CDL
usados para HD. 2) Staphylococcus aureus como germen
predominante. 3) 81% de HC (+) 4)50% de los P requirié
cardiocirugia. 5) AE muestra asociacion significativa de EI
en protesis con riesgo de CN e IRA, condiciones de peor
prondstico.

Enrique Seguel, Julio Orrego, Sophie Scheel, Aleck Stockins,
Andrés Jadue, Roberto Gonzalez, Emilio Alarcén.

Hospital Guillermo Grant Benavente, de Concepcion.

Describir las caracteristicas clinicas y re-
sultados operatorios de los pacientes intervenidos con
diagnéstico de diseccion adrtica aguda tipo A (DAA) en
nuestro centro.

Estudio retrospectivo de los pa-
cientes intervenidos con diagndstico de DAA en el Hospital
Guillermo Grant Benavente entre marzo 2010 y marzo 2016
(N: 51). Se describen las caracteristicas demograficas, clini-
cas, las cirugias realizadas y los resultados inmediatos.

Corresponden a 31 hombres (60,8%).
Edad promedio 54 afos (rango 21 - 82). Factores de riesgo
cardiovascular: 41 hipertensos, 20 fumadores, 5 diabéti-
cos. Otros antecedentes: 3 accidentes vasculares encefali-
cos (AVE) antiguos, 3 con enfermedad pulmonar croénica,
3 con sindrome de Marfén, 1 con cirugia cardiaca previa
(coronaria). Previo al evento 50 pacientes en CF 1 NYHA.
El tiempo entre inicio de sintomas y diagndstico fue <48
horas en 42 pacientes (promedio 16,9 rango 2 - 48 horas)
y >48 horas en 9 (2 a 7 dias en 5 y >14 dias en 3). Todos
los diagndsticos fueron confirmados con angio TAC de
térax abdomen y pelvis. El sitio de entrada se observo en
26(50,1%) pacientes y correspondio a la raiz en 12, aorta
ascendente en 13 y al cayado en 1. Se observé un hema-
toma adrtico asociado en 8, derrame pericérdico en 21 y
derrame pleural en 3. Hubo compromiso de los troncos
supra aorticos en 10 pacientes y de ramas viscerales en

12. Se realiz6 ecocardiograma a 13 pacientes y 12 de ellos
presentaban una insuficiencia adrtica significativa. Se rea-
lizaron 43 cirugias de urgencia (promedio 20,8 horas del
diagnéstico) y 8 cirugias diferidas (promedio 98 horas del
diagndstico). Todas las intervenciones con anestesia gene-
ral, monitorizacién invasiva de presion arterial en ambas
extremidades superiores, saturacion de oxigeno cerebral
con NIRS y eco trans esofédgico. La canulacion arterial fue
femoral en 32, arteria innominada en 13 y axilar en 6. Una
paciente requirié canulacién de la carétida izquierda. Se
realizaron 49 reemplazos de aorta ascendente, 30 asocia-
dos a reemplazo parcial de la raiz y 12 del cayado. Hubo 2
cirugias de Bentall. Se realizaron 17 reemplazos de védlvula
adrtica y 3 revascularizaciones coronarias.

Hubo complicaciones cardiovasculares en 8 (1 infarto
perioperatorio, 4 AC x FA y 3 fallas de bomba), neuro-
l16gicas en 3 (2 AVE, 1 convulsién), 7 neumonias, 11 in-
suficiencias renales agudas. Complicaciones quirtrgicas
en 5 pacientes: 4 reoperaciones por sangrado y una me-
diastinitis. Cuatro pacientes sufrieron isquemia de extre-
midades y dos requirieron de una amputacion. Fallecen
13 (25,5%) pacientes: 7 falla orgdnica multiple, 4 shock
cardiogénico, 1 por sepsis y 1 AVE.

La DAA es una patologia grave, con
una alta morbi mortalidad operatoria. A pesar de ser una
emergencia quirdrgica, el diagndstico y oportunidad de la
cirugia adn son tardios. Nuestros resultados son similares
a otras series reportadas.

Daniela Dunner, Barbara Curi, Daniela Ponce, Maria Paz Vigneaux.

Clinica Las Condes.

La Fibrilacién Auricular (FA) es la arrit-
mia sostenida m4s prevalente a nivel mundial, su frecuencia
aumenta con la edad y se asocia a mayor riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) y embolia sistémica. Los pacientes
con esta arritmia necesitan incluir un tratamiento anticoagu-
lante (TACO) para su manejo. Actualmente, existe una te-
rapia cldsica con antagonistas de vitamina K y los nuevos
anticoagulantes directos, ambos con distintos mecanismos
de accidn, lo que hace complejo su control y manejo. Para
lograr esto, es crucial reforzar en el paciente los cuidados de



enfermerfa que implica la anticoagulacién en cuanto a la ad-
herencia al tratamiento y correcto cumplimiento terapéutico.
Caracterizar la poblacién en control de TACO
en el departamento de cardiologia de CLC a través de medi-
cion capilar de INR, e identificar las necesidades para la im-
plementacion de una clinica de tratamiento anticoagulante.
Estudio observacional descrip-
tivo y retrospectivo de pacientes en TACO del departamento
de cardiologia CLC, en el periodo de Julio a Diciembre de
2015 (segundo semestre). El control de INR fue realizado por
la enfermera, la dosis del anticoagulante es indicada y segui-
da por médico tratante. Se les realizé una encuesta para eva-
luar el grado de conocimiento en relacion al TACO y se eva-
Iué el tiempo en rango terapéutico (TTR) de cada paciente.
Se observé un total de 210 pacientes en
TACO, de los cuales un 42% corresponde a mujeres y un
58% a hombres. El 67,5% de los pacientes son mayores de
65 afios. Del total de pacientes en control solo un 47% se
encuentra en rango terapéutico (INR entre 2-3). La encues-
ta realizada demuestra que un 16% desconoce el efecto del
anticoagulante, el 34% desconoce la importancia de la dieta
en el TACO y el 67% desconoce la interaccién con medica-
mentos en el TACO.

Se identifica que nuestra poblacién con
el actual sistema de control de TACO tiene un importante dé-
ficit de conocimientos, lo cual puede estar incidiendo en no
lograr un 6ptimo TTR. En este contexto, la creacién de una
clinica de TACO podria tener un papel decisivo tanto en los
procesos de transicion terapéutica, como en los educativos y
de resolucion de situaciones complejas clinicas que mejora-
rian la atencién del paciente anticoagulado.

Marcelo Luque, César Del Castillo, Silvana Gatta, Gabriel Castillo,
Estefania Bascuian, Rodrigo Mufioz, Jorge Silva, Mario Alfaro,
Misael Lopetegui, Miguel Oyonarte.

Hospital San Borja Arriaran.

La fibrilacién auricular post operatoria
(FAPO) es una complicacién comun después de la cirugia
cardiaca (CC), sin embargo el mecanismo exacto de su desa-
rrollo es poco conocido.

Determinar factores de riesgo asociados con

FAPO en pacientes sometidos a CC.
Se realizd un estudio prospectivo
observacional que incluy6 191 pacientes (134 hombres, edad
63.38 + 11.88 afios) de nuestro centro, entre Enero 2015 y

Agosto 2016. Se incluyeron cirugia de revascularizacion
miocdrdica (CRM), remplazo valvular adrtico (RVAO), ci-
rugia de aorta ascendente (A0ASC) o combinacién de es-
tas, todos estaban en ritmo sinusal previo a la cirugia. Se
excluyeron aquellos con antecedentes de fibrilacién auri-
cular (FA), valvulopatia mitral y tricuspidea, procedimiento
minimamente invasivos, usuario de marcapasos, cualquier
arritmia post operatoria no definida como FA y necesidad de
reoperacion. FAPO se definié como episodio de FA dentro
de los 7 dias posterior a CC. Se aplic6 Shapiro-wilk w para
normalidad, coeficiente de correlacién de Spearman para da-
tos no paramétricos, correlacion Pearson para datos paramé-
tricos continuos y t-student para datos pareados.

FAPO ocurri6 en 33 de 191 pacientes
(172%). Los pacientes con FAPO fueron mayores (edad
70.5+9.6 frentea61.8 +11.7 afios; p < 0.01), sin diferencia
en tiempo de CEC (89.7 £ 38.2 frente 89.11 +£28.8 p0.92).
En el 45.4% la aparicién de FAPO fue alas 48 hry en 30.3%
la duracion fue mayor a 72 hr (figura 1). El tratamiento mas
utilizado fue amiodarona 75.7 %, seguido de betabloqueo
(BB) 18.1%, tan solo en 6% requiri6 cardioversion eléctrica
(CVE) o sobre estimulacién con marcapaso. No se observa
diferencia dentro de los exdmenes de laboratorio durante los
primeros 7 dias entre ambos grupos: hematocrito (30.7+ 3 4
frente 31.7+ 2.7; p 0.06), potasio (4.25 + 0.27 frente 4.27 +
0.28; p 0.7), calcio (7.8 = 0.2 frente 8.5 + 0.5; p 0.06), pro-
tefna C reactiva (15.9 + 74 frente 149 = 8 ; p 0.5). Dentro
de los factores de riesgo asociados con FAPO se describen
enlatabla 1.

Tabla 1

Variable RR IC95% p
Edad mayor 60 afios 1.5 1.29-1.73 <0.01
Dilatacion severa Al * 2.551.18-5,52 0.017
Disfuncion diastélica 2.281.19-4.38 0.01
Alteracion relajacion 2.871.38-6.0 <0.01
Alteracion motilidad ** 1.461.07 - 2.11 0.04
Extubacion mayor 24 hrs 4.791.01-22.69 0.04

Al: auricula izquierda, * volumen indexado, ** 2 segmentos o mas

Se observa una tendencia de mayor riesgo de FAPO en ci-
rugia combinada CRM + RAVO RR 147 (IC 95% 0.51 —
4.24); p 047 y seria eventual factor protector el antecedente
de uso de BB en el pre operatorio RR 0,85 (IC 95% 0.55
—1.30); p0.45.

Existen factores de riesgo relacionados
con FAPO, la identificacion de estos es Util para definir ma-
nejo tanto hospitalario como al momento del alta. Actual-
mente, nuestro grupo se encuentra validando un score de
riesgo de FAPO y seguimiento de los casos en el tiempo.
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Dispositivos de estimulacion cardiaca en
pediatria en el Hospital de niiios Dr. Luis
Calvo Mackenna

Carolina Espinosa, Bernardita Lopetegui.

Hospital I. Calvo Mackenna.

Introduccion: La necesidad de marcapasos pediatricos
ha aumentado. La principal indicacion en cardiopatias con-
génitas (CC) es la enfermedad del nodo sinusal (ENS) y el
bloqueo auriculoventricular (BAV).

Objetivo: El propésito de este estudio es: (1) establecer
las indicaciones de implante, (2) las diferencias entre marca-
pasos epicdrdicos y transvenosos, y (3) las complicaciones.

Meétodo: Andlisis retrospectivo de fichas entre Ene-
ro-2011 y Abril-2016 en Hospital de nifios Dr. Luis Calvo
Mackenna.

Resultados: Se obtiene un total de 79 dispositivos im-
plantados: 68 marcapasos y 11 desfibriladores. De estos, 64
(81%) fueron epicérdicos y 15 (19%) transvenosos. De los
implantes epicérdicos el promedio de peso fue 12,8 kilos
(kg) al momento de la cirugfa. Se debid utilizar dispositivo
unicameral (VVI) en 11/79 (14%), siendo el peso prome-
dio de estos pacientes 4.4 kg (rango de 2 a 9 kg). En los
transvenosos el promedio de peso fue 39 kg y de edad 9.8
afios. Del total de pacientes, el promedio de edad fue 4 aflos
(rango entre 1 dia y 14 afios). Peso promedio 11,8 + 8,5 kg.
51 pacientes (65%) presenta CC asociada, y 28 (35%) no.
39 pacientes (49%) tienen indicacion postquirtrgica, 20 por
BAVC, 17 por ENS y 2 por BAVC mas ENS. Aquellos sin
indicacion postquirdrgica (29 casos; 36,7%): BAVC inmune
(8), BAVC sin etiologia precisada (10), ENS congénita (10)
y bradicardia por farmacos (1). El implante de desfibrilado-
res (11/79) se realizé como medida de prevencién primaria
en 10 casos, y secundaria en uno. El promedio de tiempo
de hospitalizacién para marcapasos epicardicos en pacientes
con y sin CC asociada fue 15 y 10 dias; mediana de 7y 5
dias, respectivamente. El promedio de hospitalizacion para
pacientes con marcapasos y desfibriladores transvenosos fue

2.6 dias (rango de 2 a 6 dias). Las complicaciones ocurrieron
en 22 pacientes (27,8%), siendo las agudas las més frecuentes
(16 casos; 73%). Las complicaciones infecciosas fueron 11
(14%), y las asociadas a electrodos 6 (7,5%). En los implantes
epicérdicos, los electrodos ventriculares presentaron umbrales
sobre 1,25 mV en 13% al momento del implante, 15% a los 3
meses y 22% al afio de seguimiento. Los electrodos transve-
nosos muestran umbrales bajos al implante y estables durante
todo el seguimiento (rango 0,5 — 1 mV). Se pesquisan 4 pa-
cientes fallecidos, uno asociado al implante.

Conclusion: Nuestro mayor grupo de pacientes son aque-
llos con CC asociadas. La indicacién de implante de marcapa-
sos postquirdrgica predomina. La mayoria de los marcapasos
son epicdrdicos, y no existen mayores complicaciones a largo
plazo. Existe un porcentaje mayor de infecciones asociadas al
implante que las casuisticas internacionales. De los 11 pacien-
tes con desfibriladores, el seguimiento ha sido a corto plazo;
entre 1 y 3 afos.

Resultados de ablacion septal con alcohol
en pacientes con miocardiopatia hipertrifica
durante 2 arios en un hospital publico.

Zoila Saltos, Julian Sepulveda, José Torres, Leonel Lépez.

Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: La miocardiopatia hipertréfica es una en-
fermedad cardiaca primaria, con diversa expresion clinica y
genética, con evolucién variable. La ablacion septal con alco-
hol, es un procedimiento que se realiza en la unidad de hemo-
dinamia del HSJD desde el afio 2002, por lo cual era importan-
te tener un registro de la evolucién de los pacientes en quienes
se realiz6 dicho procedimiento.

Objetivos: Describir los resultados la ablacién septal con
alcohol en pacientes diagnosticados con MCPH obstructiva.

Pacientes y métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de
12 pacientes con miocardiopatia hipertréfica con obstruccién
del tracto se salida del VI en quienes se realiza ablacion septal
con alcohol (ASA), durante los afios 2014 al 2016, todos de la



Regién Metropolitana, que fueron diagnosticados por eco-
cardiografia en el servicio de cardiologia del Hospital San
Juan de Dios.

La edad promedio de los pacientes fue 55
afios (rango 28-69 afios). El 75% fueron mujeres (9 pacien-
tes). El gradiente de presion basal a nivel del TSVI prome-
dio previo a la alcoholizacion fue de 48 mmHg, que alcanza
los 140 mmHg post maniobra de Valsalva; en control pos-
terior al procedimiento el promedio del gradiente basal se
reduce en un 60%. La Fraccion de eyeccion promedio es
de 68 %, sin cambios significativos en control ecocardio-
gréfico actual. El tamafio promedio del septum basal fue de
26 mm, con reduccion de un 50% del didmetro posterior a
ASA. En cuanto a la FEVI, posterior al procedimiento se
registra una disminucién del 10% como promedio. Basal-
mente, el 80% de los pacientes se encontraba en CF III - IV
de acuerdo a la NYHA. Al control el 20% se encuentra en
capacidad funcional III, el restante en CF I-1I. El 66% de
los pacientes estudiados referfan angina, sin embargo, sélo
un 8% presentaba lesiones coronarias demostradas a través
de CAG. No existen casos de mortalidad reportados en este
seguimiento. De las complicaciones reportadas, s6lo un 8%
requirié implante de MCPD por BAVC. Del total de pacien-
tes, un 8% tiene implando un DAI por prevencion primaria

Este seguimiento permite conocer la
evolucion de los pacientes tratados con ASA en nuestro
medio. En todos los pacientes el diagndstico se realizé de
manera no invasiva. La angina en los pacientes estudiados,
el 92% se asocié en forma independiente con la obstruc-
cién dindmica a nivel del TSVI, como producto de un au-
mento de la demanda de oxigeno vinculado al incremento
del estrés parietal debido al aumento de masa muscular. No
existié mortalidad, concordante con una mantencion de la
FEVI durante el seguimiento. Sin embargo, un 20% de los
pacientes persisten sintomdticos, con gradientes en el TSVI
atn elevados, que requieren reduccion del septum.

Marco Coello, Christian Dauvergne, Polentzi Uriarte, Fernando Pi-
neda, Byron Sarango, Marcio Alvarado, Mario Araya, Carlos Deck,
Victor Pérez, Soledad Gonzalez, Jorge Sandoval.

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica

La validacién como recomendacién 1A
de la técnica radial en angioplastia coronaria (AC) basada
en la menor tasa de hemorragias, graves complicaciones y
menor mortalidad, acompafiada de la creciente demanda
de intervenciones coronarias ha generado una mayor de-
manda de procedimientos ambulatorios. La angioplastia
coronaria ambulatoria (ACA), ha surgido como una nece-
sidad ante la falta de camas bdésicas.

Describir la seguridad de la angioplastia co-
ronaria ambulatoria por via radial vs la angioplastia coro-
naria en pacientes que se hospitalizan.

Estudio retrospectivo de
cohorte, se registraron el total de las angioplastias coro-
narias desde enero del 2004 a junio del 2015 con enfer-
medad coronaria estable, se realiza por acceso radial con
angioplastia exitosa y sin complicaciones se monitoriza-
ron 4 horas y se dio alta (ACA) vs los pacientes que se
hospitalizaron ARH (angioplastia radial electiva hospita-
lizada- ARH). Se realiz6é seguimiento en base a ficha cli-
nica, llamado telefénico y se valord la mortalidad de los 2
grupos en Registro Civil de Chile a fecha 9 de septiembre
del 2015.Se definié como variable de seguridad morta-
lidad total y MACE (mortalidad, ACV, IAM, revascula-
rizacién repetida) a 30 dias trombosis subaguda (TSA)
segun criterios ARC, complicaciones del sitio de puncion.
Se realizé andlisis estadistico de los datos mediante el
programa STATA. Andlisis descriptivo de variables cua-
litativas mediante n y porcentaje, y de las cuantitativas
mediante media y DS si siguen una distribucién normal
o mediana o intervalo intercuartil si la distribucion no es
normal. Andlisis bivariable: para el andlisis de compara-
cién de 2 variables cualitativas utilizamos Chi-cuadrado y
el andlisis de regresion simple cuando las 2 son cuantita-
tivas. Se realiz6 modelo mediante curva de supervivencia
Kaplan-Meier y log-rank.

De un total de 7012 AC totales en esta
década se realizaron 1079 ARA en 1032 pacientes com-
parados con 712 pacientes ARH .En los 2 grupos las va-
riables basales similares. La descripcion de la enfermedad
coronaria es de > 1 vaso en 54%, de las intervenciones las
lesiones son clasificadas en un 54% como de complejidad
mayor (tipo B2-C). Al seguimiento las complicaciones de
acceso vascular son: 8% ACA vs 7% ARH (p=0,04), he-
morragia mayor 0% ACA vs 0% ARH. Trombosis suba-
guda (TSA) del stent probable ACA0,09%, VS 0% ARH.
TSA definitivas del stent ACA O % vs ARH 0,19%,1 TSA
del stent probable (OR=0,009 IC 95%), 1 paciente falle-
ci6 a las 48 horas después del alta (OR=0,009 IC 95%), 2
IAM post intervencién (OR=0,001 IC 95%). MACE a los
30 dfas de 0,19% ACA 0,17% ARH (p=0,72 NS).



Conclusiones: El alta precoz luego de la angioplas-
tia electiva coronaria por via radial incluyendo anatomia
coronaria compleja, es un procedimiento seguro que no
presenta mds complicaciones que en los paciente que
fueron hospitalizados para observacion.

Respuesta de estrés oxidativo en
pacientes con estenosis aortica severa
sometidos a reemplazo valvular aortico

quirtrgico y percutineo
Gabriel Maluenda, Juan Guillermo Gormaz, Michael Mahmoudi,
Cristian Baeza, Michael Howard, Edgardo Sepulveda, Nicolas Valls,

Abraham Gajardo, Marcia Erazo Maria Jesus Vergara,
Rosario Bravo.

Clinica Alemana.
Southampton University Hospital, Londres, RU.
Hospital San Borja Arriaran.

Introduccion: Los cambios en reactantes de estrés oxi-
dativo que siguen a un reemplazo valvular adrtico quirtirgico
(RVAQ) has sido previamente reportados. La respuesta de es-
trés oxidativo tras RVA percutdneo (RVAP) no ha sido descri-
ta. El presente estudio tiene por objetivo describir la respuesta
de estrés oxidativo de RVAP comparado contra RVAQ.

Meétodos: Se estudiaron 24 pacientes sometidos a RVA
en forma prospectiva entre Marzo 2015 y Junio 2016, de
los cuales 16 pacientes fueron sometidos a RVAP y 8 a
RVAQ. La capacidad antioxidante del plasma por habilidad
de reduccioén del fierro sérico (FRAP) y glutation reducido
(GSH) fueron estudiados en muestras de sangre obtenidas
en forma basal (M1), al momento de ‘reperfusién’- 5 a 10
minutos tras reperfusion en RVAQ y 5 a 10 minutos después
de RVAP- (M2), 6-8 horas (M3) and 24 horas posterior a
RVAQ/RVAP (M4), siguiendo un estricto protocolo. Test de
la T pareado fue empleado para comparar los cambios res-
pecto al basal y los diferentes puntos de muestreo.

Resultados: Los pacientes sometidos a RVAP fueron
mds afiosos (79.8+10.6 vs 75.1£5.0 afios, p<0.01) y tuvie-
ron un perfil de riesgo mayor (puntaje STS medio 8.3+5.0
vs 5.5+4.3, p<0.01) que los pacientes sometidos a RVAQ.
Todos los pacientes tuvieron un procedimiento de RVA exi-
toso. Se observé una reduccion significativa en GSH tras
RVAQ, mds marcada entre basal y M3 (p=0.03), mientras
no se observo cambio en GSH tras RVAP (Tabla, Figura).
Por otro lado, FRAP no se modificé significativamente tras
RVAQ pero mostr6 una clara tendencia a aumentar tras
RVAP (Tabla).

Conclusion: El presente estudio confirma la cldsica res-
puesta de estrés oxidativo observada tras RVAQ, mientras
se evidencia que RVAP no induce una respuesta de estrés

oxidativo significativa. El aumento en FRAP observado tras
RVAP sugiere que RVAP podria tener un efecto protector en
términos de la respuesta de estrés oxidativo, aun en sujetos
de mayor riesgo quirtrgico.

Tabla. Respuesta de estrés oxidativo en reemplazo valvular aértico quiriirgico y
reemplazo valvular adrtico percutaneo

RVAQ (n=8) PRVAP (n=16) P
GSH M1 4.02:+0.52 3.49:0.45
GSH M2 382:046  0.14351:0.69 055
GSH M3 340:052  0.033.65:0.56 0.78
GSH M4 3.86:0.51 0.253.50+0.72 052
FRAP M1 285.51+44.95 289.98:66.93
FRAP M2 30453:79.77  0.12337.19:75.89 0.02
FRAP M3 264.135:69.18  0.80316.46+105.56 0.19
FRAP M4 25359:0452  0.85333.52:97.56 0.07

Abreviaciones: FRAP, habilidad de reduccién del Fie-
rro sérico; GSH, glutation reducido; M, Muestra; RVAP,
reemplazo valvular adrtico percutdneo; RVAQ); reemplazo
valvular adrtico quirdrgico

- p=0.03
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Evaluacion de la composicion y
vulnerabilidad de la placa de la arteria
descendente anterior en relacion a su

localizacion anatomica

Francisco Larrondo, Alejandro Prieto, Mario Araya, Augusto Bellet,
Gabriel Maluenda, Gonzalo Alarcén, Christian Dauvergne.

Departamento de Cardiologia. Clinica Alemana de Santiago.

Introduccion: Se describe en la literatura que la composi-

cién y distribucion de la placa mds propensa a la ruptura no es
uniforme en el arbol coronario. Estudios patoldgicos sugieren



que las placas con alto riesgo de ruptura son infrecuentes en
los tractos distales de los vasos.

Objetivos: Evaluar la presencia, caracteristicas y vul-
nerabilidad de la placas de la arteria descendente anterior,
dependiendo de su localizacién anatémica y comparacion
entre los pacientes que se presentaron con un evento agudo
versus los pacientes con enfermedad coronaria sin evento
agudo.

Meétodos: Se evaluaron de manera prospectiva 26 pa-
cientes en el laboratorio de hemodinamia con datos de to-
mograffa de coherencia Optica de la arteria descendente
anterior (ADA) (11 con Sindrome coronario agudo (SCA)
y 15 con cardiopatia coronaria estable). Subsecuentemente
se dividio la arteria descendente anterior en 3 tercios sobres
los cuales se realizé andlisis de la presencia de placa y sus
caracteristicas.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes, con sus varia-
bles epidemioldgicas descritas en la tabla 1. Se encontrd
significativamente mds presencia de placas vulnerables en
el tercio medio que en el tercio distal de la ADA (p: 0,0056).
No hubo diferencias en las caracteristicas de la placa com-
parando paciente con SCA versus los que no. Hay una ten-
dencia no significativa a menor cantidad de placa en el tercio
distal versus el tercio proximal y medio.

Tabla 1.

Numero Porcentaje
Hombres 24 92%
Hipertension 14 54%
Dislipidemia 13 50%
Tabaquismo 9 35%
Diabetes 7 27%
SCA 11 42%

Conclusion: En la arteria descendente anterior hay una
tendencia a menor presencia de placa en su tercio distal y
menor vulnerabilidad de la placa comparada con el tercio
medio. Esto apoya a que la composicion de la placa no es
uniforme en la ADA y podria explicar que en humanos la
presencia de placas rotas se agrupe en los segmentos proxi-
males de la ADA.

Experiencia en la angioplastia de urgencia
de Tronco Coronario izquierdo: Resultados
de una enfermedad catastrofal.

German Armijo, Augusto Bellet, Hernan Donoso, Angel Puentes,
Mario Araya, Felipe Gonzalez, Cristian Varas.

Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: El tronco coronario izquierdo (TCI)

como vaso culpable de un IAM, es la mds letal de las pre-
sentaciones de la enfermedad coronaria. En la actualidad,
existen datos clinicos limitados en relacion al intervencio-
nismo coronario percutaneo (ICP) de TCI en pacientes que
cursan un [AM.

Objetivos: Evaluar los resultados a mediano plazo y de-
terminar predictores de eventos adversos en pacientes some-
tidos a ICP de urgencia de TCI.

Material y métodos: Estudio de cohorte, retrospecti-
vo, mediante la revision de todos los registros de ICP de
urgencia (se incluye IAM cSDST y/o shock cardiogénico)
de TCI desde el 2006 en adelante. Mortalidad obtenida del
registro civil. Se estimaron los Eventos Cardiovasculares
Mayores (MACE) en base a la suma de mortalidad cardio-
vascular (CV), infarto y reestenosis angiogréfica del vaso
tratado. Andlisis mediante Chi cuadrado. SPSS v21.

Resultados: De un total de 130 ICP de TCI, 46 pacien-
tes (35,3%) correspondieron a intervenciones de urgencia.
En relacién a sus FRCV un 65,2% eran HTA, 32,6% DM2,
y 13% presentaban ERC (Cl creat. <60ml/min). Los resulta-
dos se presentan en tabla.

Caracteristicas demograficas n=46
Edad promedio (anos) 64,9 +122
Sexo masculino 63,0%
Seguimiento promedio (meses) 20,3+222
Caracteristicas clinicas y angiograficas

Uso de balén de contrapulsacion 8,7%
Acceso radial 60,7%
Compromiso de TCl distal 73,9%
Bifurcacion verdadera 37,0%
Utilizacion > 2 stents 15,2%
Uso de DES 84,8%
Eventos cardiovasculares mayores (MACE) 41,3%
Mortalidad

Mortalidad global 45,7%

Mortalidad cardiovascular

Mortalidad intrahospitalaria

37,0%
30,4%

Los MACE en el seguimiento ocurrieron en un 41,3%,
encontrdndose asociado la presencia de lesién ostial de
TCI con mayores eventos combinados (21,7% vs 60,9%;
p=0,007).

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas segtin sexo, edad > 75 afios, presencia de HTA, DM2,
ERC, uso de BCIA, nimero de stents, o lesion en bifurca-
cién verdadera.

Conclusiones: Si bien las guias actuales recomiendan
la cirugfa de revascularizaciéon miocérdica como la terapia
de primera linea, el ICP de urgencia en TCI muestra resul-
tados aceptables, sugiriendo ser un buen método para una
enfermedad muchas veces catastrofica.



Paz Bourke, Javiera Alcoholado

Departamento de Cardiologia, Servicio de Medicina, Hospital Base
San José de Osorno.

La Endocarditis bacteriana (EB) es una
enfermedad infrecuente, aunque con una alta morbimorta-
lidad asociada. A pesar de su baja incidencia nacional, nos
llamo la atencién la alta incidencia y mortalidad local, por
lo que se decidid realizar una revision de las estadisticas de
nuestro centro.

Revisar la incidencia, caracteristicas epidemio-
légicas y pronéstico de los pacientes con EB atendidos en el
Servicio de Medicina de nuestro centro.

Se realizé un estudio observacional re-
trospectivo de todos los casos que egresaron con el diag-
nostico de EB de nuestro centro, en el periodo comprendido
entre enero 2010 y diciembre del 2015.

Durante este periodo se identificaron 23
casos, de los cuales un 69% eran de género masculino, con
un promedio de edad de 60 afios y un periodo de latencia
entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico de 39.5 dias.
Entre las patologias predisponentes destacé la enfermedad
valvular preexistente (47.8%) y EB previa (21 .4%). Los sin-
tomas mas frecuentes fueron la presencia de fiebre (86.9%)
y soplo cardiaco (73.9%). La ecocardiografia demostré la
presencia de vegetaciones en un 95.6% de los casos, sien-
do mads frecuentemente afectada la valvula adrtica (56.2%).
El hemocultivo fue positivo en un 86.9% de los casos; el
germen mds frecuente fue Bacilo Gram negativo (26%) y
el Estafilococo aureus (17.3%). Un 60.8% de los pacientes
fueron derivados por indicacion quirtrgica, de los cuales un
39% fueron operados finalmente. En cuanto al prondstico a
largo plazo, la estadia hospitalaria fue de 52.8 dias promedio
y la mortalidad de la muestra fue de un 34.7%.

A pesar de nuestra impresion, la tasa
local de EB se encuentra ajustada a las tasas nacionales.
Entre la epidemiologia de esta muestra destaca la marcada
presencia de EB por bacilos gram negativos, los cuales ex-

ceden las tasas nacionales y muestran un espectro epidemio-
16gico diferente a las publicaciones nacionales y mundiales.
La mortalidad del grupo fue mayor a las tasas nacionales,
probablemente asociadas a la epidemologia diferente y baja
tasa de resolucion quirtrgica.

Julian Sepulveda, Zoila Katheryne Saltos, Patricio Sanhueza,
José Torres.

Hospital San Juan De Dios.

Endocarditis infecciosa (EI) es una pa-
tologia grave, con mortalidad elevada a pesar de avances en
diagnéstico y terapia. Diagndstico basado en la clinica, mi-
crobiologia y hallazgos ecocardiograficos. EI valvular aguda
(EIA) tiene peor prondstico, precisando manejo médico y
quirdrgico en insuficiencia valvular grave, infeccion no con-
trolada y sospecha de embolizacion.

Describir resultados de EIA en vélvula nativa
(EIAVN) y protésica (EIAVP) intervenidas durante 5 afios
en hospital publico de Santiago.

Revision retrospectiva de pa-
cientes con diagnéstico de EI e intervencion quirtirgica en
Unidad Coronaria Hospital San Juan de Dios entre Junio
2012 a Junio 2016. Los pacientes cumplen con criterios
diagndsticos de Duke Modificado.

62 pacientes confirmados. Edad promedio
50 afios (rango 23 a 72), 61% varones y 39% mujeres. Mor-
talidad global 25.8%, 75% falleci6 durante primeros 30 dias
postoperatorios (mediana 12 dias). Causas principales mor-
talidad shock cardiogénico 50% y shock séptico refractario
37.5%. Todos los pacientes con ecocardiografia transtéra-
cica (ETT) y transesofagica (ETE). ETT describe un 77%
presencia vegetaciones, ETE 83.8% y fraccién eyeccién VI
promedio 54%. Acto quirdrgico confirma 87% vegetacio-
nes y abscesos perivalvulares 12.9%. Un 72.5% presenta
factores de riesgo cardiovascular, destacan HTA 41.9%,
DM?2 25.8%, valvulopatia previa 22.5 % y enfermedad re-
nal crénica en hemodidlisis 16%. Gérmenes mds frecuentes
en hemocultivos fueron S. Aureus 22.5%, Staphy CN 17.7
%, Enterococo Fae 8%, Candida Parapsilosis 8%, Strepto-
coco 8% y Klebsiella 4.8%. En 29 % sin identificar germen.
Valvula adrtica afectada 46.7%, mitral 27 4%, mitroaortica
12.9% y Tricispide 12.9%. EI en vélvula nativa 87% y 13
% en valvula protésica. EIAVN aodrtica 46.3%, mitral 24%,
mitrodortico 14.8%, tricispide 11% y 3.7% pulmonar con
trictspide asociadas. En tricdspide 2/3 con hemodialisis por
catéter tunelizado y 2/3 aislado Céndida Parapsilosis. En



pulmonar y tricispide 2/2 poseen CIV congénito. EIAVP
tanto mitral y adrtica igual afectadas, germen mas frecuente
SAMS 50% y mortalidad 25 %.

EI requiere diagndstico precoz y trata-
miento agresivo, posee elevada mortalidad 25.8% en nues-
tro estudio similar a reportes nacionales. Alta relacion entre
hallazgos de vegetaciones ecocardiografica TT y TE, corro-
borado en acto quirtdrgico. Siendo ETT una prueba rentable
para diagnéstico de endocarditis infecciosa. Valvula Adrtica
mds afectada. Destaca factor de riesgo CIV en compromiso
valvular derecho y hemodidlisis por catéter tunelizado en
tricdspide, aislando en este tltimo 2/3 Céndida parapsilo-
sis. Estos hallazgos plantean extremar cuidados de accesos
venosos en estos pacientes. Mortalidad global, no varia en
EIAVN y EIAVP, destaca como factores asociados shock
cardiogénico y etiologia por S. Aureus.

Mauricio Soto, Mario Torres, Maria José Fernandez, Rodrigo
Monsalve, Jorge Ardiles, Victor Neira, Benjamin Stockins.

Universidad de la Frontera, Temuco.

Se ha descrito la aparicién de cardiopatia
coronaria en edades menores dada la aparicién mds precoz
de los factores de riesgo cardiovascular.

Realizar la caracterizacion demogréfica y ha-
llazgos angiograficos de los pacientes menores de 40 afios
que consultaron por sindrome coronario agudo en el Hospi-
tal Herndn Henriquez de Temuco.

Se realiza revision de registros
de las coronariografias realizadas entre Marzo de 2010 y
Marzo de 2016, seleccionando a los pacientes de 40 afios
0 menos que cumplian con los criterios diagndsticos esta-
blecidos por la Tercera Definicién Universal de Infarto al
Miocardio, y que se presentaron a estudio hemodindmico.
Se tabularon los datos demogréficos, factores de riesgo y
resultados angiograficos, los cuales se analizaron mediante
test de student o chi cuadrado segtin corresponda.

Se pesquisaron 43 pacientes de 40 afios o
menos, lo que representa un 2.5% de los estudios angiogra-
ficos de urgencia del periodo revisado. La edad promedio
de presentacion fue 36.1 afios (rango 24 a 40 afios), presen-
tdndose como infarto con supradesnivel de ST en un 81.4%
de los casos (44.2% con supradesnivel de pared anterior y

37.2% de pared inferior). El factor de riesgo mds comtn
fue tabaquismo (27.9%), seguido de hipertension arterial
(23.2%), diabetes mellitus (11.6%), Dislipidemia (6.9%),
enfermedad renal crénica en didlisis (4.65%) y consumo
de cocaina (2.33%). Un 46.5% de los pacientes no presen-
t6 ningtin factor de riesgo. De los hallazgos angiograficos,
un 79.1% presentd enfermedad aterosclerdtica de las arte-
rias coronarias, con oclusién aguda del vaso culpable en
un 51.2% de los casos, y con enfermedad multivaso en un
27.9%. Un 18.6% presentd arterias angiograficamente nor-
males, y se pesquisé un caso aislado de diseccién coronaria
espontdnea que comprometié el Tronco Coronario Izquier-
do con oclusién secundaria de la Arteria Descendente Ante-
rior proximal. De los pacientes con lesiones aterosclerdticas
(n=34), el 91.1% fueron tratados exitosamente a través de
angioplastia, en un 2.7% la revascularizacién percutdnea
fue frustra con fenémeno de no-reflow severo, y un 5.8%
pacientes requirid cirugia de revascularizacién miocérdica.

En los pacientes menores de 40 afios
que consultan con cuadro compatible con sindrome coro-
nario agudo existe una alta prevalencia de cardiopatia coro-
naria, incluso en ausencia de factores tradicionales de riesgo
cardiovascular. Es frecuente la oclusion total del vaso culpa-
ble y se encuentra enfermedad multivaso en hasta un tercio
de los pacientes.

Pamela Serén, Eddy Rios, Maria José Oliveros, Fernando Lanas.

Universidad de La Frontera.

La actualizacién de la Re-
visién Sistemdtica Cochrane sobre Rehabilitacion Cardiaca
en pacientes con Cardiopatia Coronaria (Anderson 2016)
incluye Ensayos Clinicos recientes que determinan que la
Rehabilitacion Cardiaca s6lo es efectiva en prevenir muerte
cardiovascular y hospitalizaciones, y no la mortalidad gene-
ral, los reinfartos y otras complicaciones como lo reporté la
revision previa (Heran 2011). Considerando que los meta-
ndlisis son susceptibles de producir alto riesgo de error tipo |
y tipo II mientras no se alcance un niimero suficiente de ca-
sos estudiados y evaluacion repetitiva de datos acumulados,
se realiza este an4lisis secundario con el objetivo de evaluar
la efectividad de la Rehabilitacién Cardiaca en pacientes
con Cardiopatia Coronaria.

Se realizaron Andlisis Secuenciales de Ensayos
(TSA) para cada uno de los resultados y tiempos de segui-
miento incluidos en la revision Cochrane 2016. En cada uno



de los TSA: (1) se calcul6 el tamafio de muestra 6ptimo,
(2) se evalud y ajust6 los umbrales de significacion es-
tadistica (para determinar si hay efectividad), y (3) se
tested y establecio los limites de futilidad o umbral de no
efecto (para determinar si no hay efectividad) antes del
que el tamafio de muestra 6ptimo fuera alcanzado por los
datos del metandlisis. Con esta informacion se generaron
los grificos que permiten visualizar el comportamiento
del resultado a medida que se acumulan los ensayos y
si con la informacién acumulada se puede concluir o es
necesario seguir conduciendo nuevos ensayos clinicos.

Se realizaron 12 TSA para 6 resulta-
dos. Para mortalidad general el RR=0.91 (IC95% 0.75
- 1.10), no se sobrepasd ni el umbral de significancia
ni el de futilidad, pero al tercer afio de seguimiento se
cae en el limite de futilidad. En cuanto a mortalidad por
causa cardiovascular, se encuentra efecto a favor de la
Rehabilitacion Cardiaca en los seguimientos posteriores
al afio y los de mds de 3 afios con un RR= 0.58 (IC95%
0.37 - 0.91). En cuanto a un segundo evento coronario
no fatal el RR=0.46 (IC95% 0.19 - 1.08) no sobrepasidn-
dose los limites de significancia ni de futilidad para nin-
gun tiempo de seguimiento. Para la necesidad de bypass
al primer afio se sobrepasa el limite de futilidad y tanto
para la necesidad de angioplastia u hospitalizacién no se
muestra efecto al primer aflo y no se sobrepasa el limite
de futilidad.

La Rehabilitaciéon Cardiaca en pacien-
tes con Cardiopatia Coronaria es efectiva en prevenir la
mortalidad cardiovascular pero no la mortalidad general.
Los resultados para un segundo evento y complicaciones
posteriores no son concluyentes y es necesario conducir
mds ensayos clinicos.

Luis Neira, Gustavo Merifio, Pablo Salazar, Joaquin Gundelach,
Eugenio Sanhueza, Enrique Yanten, Marcelo Tiznado.

Hospital Las Higueras, Talcahuano.

La patologia cardiaca neopldsica pri-

maria es de baja incidencia, siendo el mixoma el tipo
histopatoldgico benigno mds frecuente, representando
entre el 30% y 50% en distintas series de tumores pri-
marios cardiacos.

El propésito de este trabajo es presentar un
andlisis descriptivo de los casos de mixoma cardiaco tra-
tados en nuestra institucion.

Estudio de disefio retrospectivo, que incluye
los pacientes con diagndstico histopatolégico de mixo-
ma cardiaco tratados en nuestro establecimiento asisten-
cial, desde noviembre de 2011 hasta agosto de 2016. La
informacién fue recopilada mediante la revision de la
base de datos del equipo y de las fichas clinicas. Se rea-
liz6é un anélisis de antecedentes demograficos, clinicos,
diagndsticos, quirtrgicos e histopatolégicos; utilizando
estadistica descriptiva, como promedio, mediana y sus
rangos.

Doce pacientes (9 mujeres), con edad
media de 60 afios (44-78). La comorbilidad mas fre-
cuente fue la hipertension arterial (50%). La presenta-
cién clinica fue la disnea en el 58% de los pacientes;
tres fueron diagnosticados tras el estudio etioldgico de
accidente cerebrovascular. El método diagnéstico fue el
ecocardiograma en el 92% de los casos. En el 50%, el
tamafio tumoral fue mayor o igual a 40 mm. La auri-
cula izquierda fue la localizacién anatémica mas usual
(75%), otras ubicaciones fueron la auricula derecha,
ventriculo izquierdo, auricula izquierda y ventriculo
izquierdo. El abordaje transeptal fue utilizado en 8 pa-
cientes; en los restantes se empled atriotomia izquierda,
transeptal y superior combinado, atriotomia derecha y
ventriculotomia izquierda. En todos se realizé la resec-
cién del mixoma. Cuando el sitio de implantacion fue el
tabique interauricular (67%), la reparacion del defecto se
realizé con parche en el 88%. En dos pacientes, el sitio
de implantacién era la valvula mitral, siendo necesario
el reemplazo valvular en los dos casos. La complicacién
perioperatoria mds frecuente fue la arritmia supraventri-
cular (50%). Un caso de mortalidad postoperatoria in-
mediata, tras shock cardiogénico y falla multiorgdnica.
El seguimiento promedio fue de 7 meses, sin recurren-
cias ni mortalidad alejada.

Relevante casuistica reportada a ni-
vel nacional, 12 casos en un periodo de 4,7 afios. Pro-
ceder diagndstico y terapéutico acorde a la evidencia
disponible. Resultados comparables a otras series publi-
cadas.



Cirugia de la valvula mitral. Andlisis de los
ultimos 45 anos

Paula Carolina Gaete, Maria Cecilia Mufioz, Ricardo Zalaquett,
Rodrigo Gonzalez, Pedro Becker

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Introduccion: La introduccién de la comisurotomia

mitral en 1.948 signific el inicio de la cirugia cardia-
ca propiamente tal y fue el primer tratamiento curativo
de una enfermedad cardiaca. En nuestra institucion, la
primera comisurotomia mitral se efectué en 1953 y el
primer reemplazo protésico en 1964; en 1992 se inicid
la reparacion sistematica de la insuficiencia mitral.

Objetivo: Analizar la evolucién de la cirugfa de la
vdlvula mitral en los dltimos 45 afios.

Pacientes y Métodos: Revisién de la Base de Da-
tos de nuestro Servicio de Cirugfa Cardiovascular para
identificar los pacientes de 15 afios o mas operados por
una valvulopatia mitral entre 1970 y 2015. Andlisis de
etiologia, cirugia realizada y sus resultados por dece-
nios. Verificacion de sobrevida a través de certificados
de defuncién.

Resultados: Entre 1970 y 2015 se operaron 3.337
pacientes, que corresponden al 21% del total del perio-
do analizado. Edad 49 + 16 (15 a 89 afios).

Conclusion: La cirugfa mitral por enfermedad reuma-
tica ha disminuido significativamente entre los periodos
analizados. A su vez, la indicacion quirdrgica por enferme-
dad isquémica y degenerativa ha aumentado significativa-
mente. En los dltimos dos periodos la cirugia mitral asocia-
da a cirugfa coronaria o asociada a otras vélvulas alcanza

el 70% de los casos. A pesar de lo anterior y del aumento
de la edad de los pacientes, la mortalidad operatoria no ha
variado significativamente.

Cirugia de complicaciones mecdnicas del
infarto agudo al miocardio en el Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio. Resultados

en 4 arios

Frank Molina, Demian Fullerton, Emilio Flores, Enrique Pérez,
Juan Pablo Gonzalez.

Hospital Sétero del Rio.

Introduccion: Las complicaciones mecénicas agu-
das del infarto agudo al miocardio (IAM) son la comu-
nicacién interventricular (CIV), la ruptura de misculo
papilar (RMP) y la ruptura de pared ventricular (RPV).
Se presentan con una baja incidencia y para ellas el
mejor tratamiento es la cirugia.

Objetivos: Analizar los resultados de la cirugia de
las complicaciones mecénicas del [AM.

Meétodos: Se hizo seguimiento clinico prospectivo
de todos los pacientes operados por complicaciones
mecdnicas del IAM en nuestro centro desde el inicio
del programa de cardiocirugia en marzo de 2012 a
julio de 2016. Se analizaron caracteristicas clinicas,
procedimientos realizados, morbimortalidad a corto y
mediano plazo.

Resultados: Se han operado 613 cardiocirugias en
el Complejo Asistencial Dr Sétero del Rio, de ellos
nueve (1,4%) son cirugias por complicaciones meca-
nicas del infarto. Cinco casos de CIV, tres RMP y una
RPV. La edad promedio fue de 68 afios (54 a 78). Cin-

Variable 1970-1979 1980-1989  1990-1999  2000-2009 2010-2015 Total p
Edad (promedio + DS) 36,9+ 10,6 41,8+122 53,1+133 59,1 +13 61,1123 494+155 <0,001
Mujeres 72,2% 73,9% 64,2% 52,8% 45,7% 64%  <0,001
Etiologia <0,001
Reumatica 96% 82% 59% 48% 31% 66%
Degenerativa 0% 4% 14% 23% 28% 12%
Isquémica 0% 2% 6% 15% 24% 8%
Disfuncion Protesis 2% 9% 17% 5% 2% 7%
Infecciosa 0% 3% 4% 6% 8% 4%
Congénita 1% 1% 0% 1% 4% 1%
Otras 0% 0% 1% 2% 4% 1%
Cirugia realizada <0,001
Mitral aislada 80,0% 74,5% 53,7% 31,4% 24,5% 56,0%
Mitral + coronaria 0,1% 0,8% 7,6% 12,3% 17,1% 6,7%
Mitral + otras valvulas 19,6% 24,4% 37,8% 51,5% 55,6% 36,0%
Mortalidad 71% 5,5% 6,9% 5,4% 6,1% 6,2% 0,56

La mortalidad operatoria global fue 6,2%. No hubo diferencias segiin el sexo. Mortalidad segiin etiologia: insuficiencia mitral
isquémica 15%, disfuncion protésica 13%, infecciosa 8,8%, degenerativa 7% y reumdtica 4%. De acuerdo a la cirugia realiza-
da: mitral aislada 4%, mitral asociada a cirugia coronaria 10% y multivalvular 8%. Los factores asociados a muerte operatoria
fueron: etiologia infecciosa (OR 7,1; p<0,001; IC95% 3,901-12,940); isquémica (OR 2,78; p<0,001; IC95% 1,627-4,763);
cirugia multivalvular (OR 3,5; p=0,008; IC95% 3,999-9,016), cirugia previa (OR 2,2; p<0,001; IC95% 1,474-3,303) y cirugia

de urgencia (OR 2,24; p=0,005; IC95% 1,283-3,927).



co pacientes se presentaron en shock cardiogénico, con
uso de balén de contrapulsacion intraadrtico; uno de ellos
llegd en paro cardiaco a pabellon. El riesgo preoperatorio
de mortalidad por Euroscore aditivo, Euroscore logistico
y Euroscore II fueron 14.2%,35.7% y 23.81% respectiva-
mente. La mediana de tiempo transcurrido entre el inicio
de los sintomas y la cirugia fue de 10 dias. Se efectuaron
los siguientes procedimientos: Parche septal y/o parietal
en 6 pacientes, reemplazo mitral en 3 pacientes, repara-
cion mitral y tricuspidea en 1, revascularizacién coronaria
en 5 pacientes. Se registré mortalidad perioperatoria en
tres de los 9 pacientes (dos de 5 pacientes en CIV y uno
de 3 pacientes en RMP). Los 6 pacientes restantes han
seguido en control, con un seguimiento de 8 a 26 meses,
en clase funcional I NYHA en 3 pacientes y II en los res-
tantes 3. Dos pacientes han presentado accidente cerebro-
vascular durante el seguimiento, con secuelas motoras en
rehabilitacion.

En esta serie las complicaciones me-
canicas del infarto se presentan con baja frecuencia. La
cirugia cardiaca en nuestro centro obtuvo resultados con
mortalidad quirdrgica dentro de lo esperado por scores de
riesgo internacional y con buena capacidad funcional en
el seguimiento.

Alberto Barria, Olivier F. Bertrand, Olivier Costerousse.

Institute de Cardiologie et Pneumologie du Quebec. Canada

Previo a una AC via radial, se reco-
mienda la evaluacién de la PAU, para prevenir aparicién
de complicaciones isquémicas locales. Se realiza median-
te oximetria y pletismografia. Nuestro objetivo es evaluar
si la evaluacion de PAU influye en éxito o complicaciones
de la via radial.

Estudio retrospectivo. Inclu-
sién: pacientes que han requerido una AC y/o angioplastia
via radial y se ha repetido al menos una AC dentro de los 30
dias siguientes en el Institute de Cardiologie et Pneumologie
du Quebec. Excluidos pacientes cuyo pulso radial o cubital
es ausente. Periodo Diciembre 2012 a Diciembre 2014. Re-
gistro caracteristicas demogréficas, diagndstico de ingreso,
evaluacién de PAU por oximetrfa y complicaciones locales
del acceso TR. Por cada procedimiento se divide la pobla-
cién en grupo con y sin evaluacién PAU. Se comparan estos

dos grupos en relacién a obtencién del acceso y aparicién
complicaciones locales. Se re-evalian mismas variables en
procedimientos sucesivos.

Se incluyeron 633 pacientes. Caracteristi-
cas: edad promedio 68 +12afios, sexo masculino 70%, indi-
ce de masa corporal promedio 28+5, 25% diabéticos, 72%
hipertensos, 77% dislipidémicos, 31% tabaquismo actual o
previo. En todos los casos se intentd acceso radial con éxito
en 95.3%. 88% de los casos se utilizo la via radial derecha
y en 12% la radial izquierda. Diagndstico de ingreso corres-
pondié a sindrome coronario agudo con/sin supradesnivel
STy angina inestable en 73.1%, angina estable 10.4%, otros
16.5%. 625 pacientes requirieron un segundo procedimien-
to siendo “angioplastia diferida” el motivo mas frecuente
(52%). 42 requirieron tercer procedimiento, motivo de con-
sulta més frecuente correspondié a sindrome coronario agu-
do (59%). Exito 1° procedimiento 96,6%, segundo 98.1%,
tercero 98%. En tablal se compara a casos con versus sin
evaluacion PAU. No hubo diferencias significativas en re-
lacién al éxito del acceso radial o sus complicaciones loca-
les; tendencia que no vari6 en procedimientos sucesivos. Se
aprecid significativamente menor tasa de éxito y mayor mor-
talidad al 2° procedimiento en grupo sin evaluacién PAU.

Al comparar pacientes con versus sin
evaluacion PAU pre-angiografica diferencias significati-
vas en el tiempo obtencion y éxito acceso radial, presen-
cia de hematoma o complicaciones vasculares La inferior
tasa de éxito y mayor mortalidad en grupo sin PAU del
2° procedimiento puede atribuirse a mayor proporcion
de casos shock cardiogénico. El cardcter retrospectivo
impide conclusiones definitivas. Planteamos la hipétesis
que la evaluacién de la permeabilidad ulnopalmar previo
a utilizacién de la via radial, puede no ser de utilidad en
la prediccidn del éxito o complicaciones locales.

Procedimiento1 p Procedimiento2 p

Procedimiento 3

oximetria oximetria oximetria
Numero Sl NO P S| NO P Sl NO
pacientes 570 63 552 73 38 4
Tiempo 112 1(1-3) 0556 1(0-3) 102 0283 1032 2(1-3
puncién (min)

Exitoacceso 543 60 0993 517 72 0087 36 4
radial (95.3%) (95.2%) (93.6%) (98.6%) ©4.7%) (100%)
Exito 550 62 0419 54 69 0018 37 4

procedimiento  (96.5%) (98.4%) (98.5%) (94.5%) (97.4%) (100%)

Hematoma 4! 9 0678 85 13 0594 9 0
acceso (125%) (14.3%) (154%) (17.8%) (23.7%)

Complicacion 4 0 0504 2 1 0242 2 0

vascular (0.7%) (04%) (1.4%) (5.3%)

Mortalidad 0 1] 4 8  0.001 1 0

intra-hospital 072  (11.0%) (2.63%)

0.357

0.638

0.745

0.561

0.638

0.742



Viernes 2 de Diciembre

Salén Osorno A

Intervencionismo /Cardiopatia Coronaria

08:30-10:20 hrs.

CFRs

Alta prevalencia de disfuncion
microvascular en pacientes con lesiones
coronarias intermedias

Gonzalo Martinez, en representacion del Grupo GOLD-IMR.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: Se desconoce la prevalencia de en-
fermedad microvascular en pacientes con enfermedad
coronaria aterosclerdtica epicérdica.

Objetivos: Evaluar el comportamiento de flujo de re-
serva fraccional (FFR), flujo de reserva coronario (CFR)
e indice de resistencia microcirculatoria (IMR) en una
gran poblacién de pacientes con lesiones coronarias in-
termedias (estenosis angiogréfica 30-80%).

. O IMRs23
of °s o |0 IMR>23

0,2 0,4

Meétodos: El registro GOLD-IMR es una iniciativa
multicéntrica (Australia, Chile, Singapur) que incluye
pacientes con estudio fisiolégico completo de la cir-
culacion coronaria epicardica y microvascular (FFR,
CFR e IMR). Se registré andlisis de fisiologia corona-
ria de la arteria considerada culpable en 219 pacientes,
junto a variables clinicas y de laboratorio. El estudio
de fisiologia coronaria fue realizado con una guia de
presion y temperatura (Certus wire, St Jude Medical,
St Paul, Minnesota), segtin protocolo previamente pu-
blicado. Se utilizaron pruebas de T de student, chi cua-
drado, ANOVA y regresion lineal.

Resultados: Valores promedio de FFR, CFR e
IMR fueron 0,70 (DE 0,16), 2,45 (DE 1,50) y 22,44
(DE 13,05). El 21% correspondié a mujeres, 29% dia-
béticos, 70% hipertensos, 71% dislipidémicos, 50%
eran fumadores o habian fumado en el pasado y 24%
habian tenido un infarto previamente. E1 29% fueron
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). No
hubo diferencias significativas entre los valores de las
tres mediciones entre hombres y mujeres. IMR fue sig-
nificativamente mayor en pacientes con SCA compara-
do con aquellos con angina estable (27,28 [DE 17,43]
vs 20,33 [DE 10,65], p<0,01); por el contrario, no hubo
diferencias en FFR ni CFR de acuerdo a la presenta-
cién de los pacientes. IMR fue significativamente ma-
yor en pacientes diabéticos (25,47 [DE 12,75] vs 21,27
[DE 13,13], p=0,035), pero no hubo diferencias segtin
otros factores de riesgo o la terapia con medicamen-
tos. En pacientes con FFR<0,8 (punto de corte para is-
quemia), IMR promedio fue de 21,98 (DE 14,20) y en
pacientes con FFR=0,8, IMR promedio fue 23,23 (DE
10,87) (p=0,498). CFR si fue diferente de acuerdo al
valor de FFR: 2,05 (DE 0,11) si FFR <0,8 y 3,15 (DE
0,17) si FFR=0.8. En pacientes con FFR>0,8, el 45%
tuvo valores de IMR>23, considerado punto de corte
para disfuncién microvascular, en comparacién con el
36% de los pacientes con FFR<0,8 (p=0,247). La dis-

L0y tribucién difusa de IMR de acuerdo a CFR y FFR se
&0 observa en la figura, demostrando una correlacion entre
g + CFR y FFR (p<0,01), pero no con IMR.

Conclusiones: Este estudio confirma que la pre-
sencia de disfuncién microvascular es independiente
del grado de estenosis coronaria epicardica medida por
FFR. Disfuncién microvascular se encuentra presen-
te en casi la mitad de los pacientes con FFR>0,8 y en

% _ BMR> 23
CFR< 2

o1 mds de un tercio de los pacientes con FFR<0,8, lo cual

0,8 0,8
FFR

puede resultar en persistencia de sintomas en ausencia
de enfermedad epicdrdica significativa o a pesar de la
revascularizacion coronaria.



Sebastian Hugo von Miihlenbrock, Leopoldo Mariné, José
Francisco Valdés, Renato Mertens, Albrecht Kramer,
Michel Bergoeing, Francisco Vargas.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

La reparacion abierta de aneurisma
adrtico abdominal yuxta o pararrenal (AAAYP) y de
aneurisma adrtico téracoabdominal (AATA) presentan
morbimortalidad considerable (mortalidad 5-8,9%, para-
plejia 3,8-9,5%). Se han desarrollado endoprétesis con
ramas que permiten tratar estos pacientes por via endo-
vascular (fEVAR).

Analizar la experiencia del tratamiento de
estas lesiones adrticas complejas con el dispositivo fe-
nestrado de Cook® en nuestro centro.

Revision retrospectiva de se-
rie consecutiva de pacientes operados por via endovas-
cular con el dispositivo a medida de Cook® por AAAYP
y AAATA entre diciembre 2009 y abril 2016.

Durante el periodo se intervinieron 21
pacientes mediante fEVAR, 10 con endoprétesis Cook®,
9 (90%) género masculino. Edad promedio 74,6+6.4
afios (63-82). Clasificaciéon ASA III (9) y II (1). Siete
(70%) presentaban reconstruccién adrtica previa, seis
pacientes (60%) presentaban AATA Crawford II (2), IV
(3)yV(1)yelresto AAYP. Exito técnico 100% logrando
canular 34/36 (94,4%) vasos; sélo en 2 el tronco celiaco
no pudo ser revascularizado. No hubo mortalidad a 30
dias ni paraplejia. Seguimiento clinico en 100 % de los
pacientes, promedio 254+28.3 meses (1,4-79,3). Tres
pacientes ingresan a hemodidlisis durante el seguimiento
alejado (12,0/12,9/28,1 meses): uno diabético con dafio
renal previo y ambos stents renales permeables; el se-
gundo reintervenido por endofuga tipo III secundario a
desconexion de stent renal izquierdo con pérdida del ri-
idn, y el tercero por oclusién de un stent renal en forma
aguda por diseccion, ambos con stent contralateral per-
meable. Ningin paciente presentd isquemia mesentérica.
Dos pacientes fallecen durante el seguimiento: 3,4 meses
por accidente cerebrovascular hemorrdgico y 35,5 meses
por hemoptisis masiva. Sobrevida promedio 28,7+28,1
meses.

Aunque es una serie pequefia, no tuvi-
mos mortalidad perioperatoria ni paraplejia en este grupo
de pacientes de alto riesgo. Es necesario optimizar la per-
meabilidad renal para minimizar el riesgo de falla renal.

Albrecht Kramer, Leopoldo Mariné, Francisco Valdés, Renato
Mertens, Michel Bergoeing, Francisco Vargas, Jeanette Vergara.

Departamento de Cirugia Vascular y Endovascular, Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

El tromboembolismo pulmonar (TEP)
se asocia a elevada morbimortalidad y su tratamiento
de eleccioén es la anticoagulacion (TAC). Si esta es in-
eficaz o estd contraindicada, se recomienda un filtro en
vena cava inferior (FVC). Existen FVC permanentes o
removibles, estos udltimos, desarrollados para contra-
rrestar la preocupacion de seguridad a largo plazo de
los primeros. Participamos en el desarrollo y estudio de
una nueva tecnologia: FVC bioconvertible, que garanti-
za proteccion de TEP por al menos 60 dias, y que luego
entre los 60 y 180 dias, se convierte automdticamente
de la condicién filtrante conica a una no filtrante, in-
corporandose los brazos de nitinol de la estructura del
filtro, a la pared de la vena cava, sin requerir su remo-
cién posterior.

De un universo total de 128 pacientes
enrolados en 2015 en un estudio multicéntrico interna-
cional (ClinicalTrials.gov NCT01975090), revisamos
aquellos implantes realizados en nuestro centro. A par-
tir de Febrero 2015, 10 pacientes (7 hombres) de 57.5 +
21.5 afios (23-83) recibieron un FVC bioconvertible. La
indicacién del implante fue por contraindicacién a TAC
en 7 y el resto por profilaxis de TEP. El seguimiento fue
clinico y con imédgenes a 1,2, 6y 12 meses. El punto fi-
nal primario es la valoracién compuesta de éxito clinico
a los 6 meses (éxito técnico, ausencia de TEP clinico y
de complicaciones asociadas al FVC).

Todos los FVC se implantaron en for-
ma exitosa y no se detecté migracion, fractura o pene-
tracién del filtro fuera de la vena. Dos pacientes fallecen
en el seguimiento: uno en el postoperatorio precoz de su
re-fractura de cadera con falla multiorgédnica asociada a
politransfusion y otro por progresion de su insuficiencia
respiratoria crénica al cuarto mes del implante del filtro.
Los 8 pacientes restantes convirtieron a una condicién
no filtrante antes de los 6 meses, cumpliendo asi con el
punto final primario en todos los casos expuestos a éste.
No hubo TEP sintomdtico durante el periodo de protec-
cién del FVC y tampoco eventos adversos relacionados
con el procedimiento.

Se concluye que este novedoso FVC
bioconvertible es una buena alternativa terapéutica para



pacientes que requieran proteccion temporal de TEP
por menos de 60 dias.

Daniel Springmiiller, Loreto Soré, Angélica Huerta, Fernando
Baraona, Pamela Zelada, Francisca Arancibia, Rodrigo Gonzalez,
Katia Rivera, Anita Rubilar, Rodrigo Parra, Paulo Valderrama,
Polentzi Uriarte.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.
Ins. Nac. Enf. Resp.y Cirugia Toracica.

El implante de vélvula pulmonar
percutdanea (IVPP) en pacientes con cardiopatias congé-
nitas (CC) operadas es en la actualidad una terapia esta-
blecida en el tratamiento de la disfuncién de conductos
entre el ventriculo derecho (VD) y las arterias pulmona-
res (AP) y en vdlvulas pulmonares protésicas. Nuestro
centro reportd previamente los resultados hemodindmi-
cos inmediatos del IVPP con valvula Melody®.

Describir los resultados a mediano plazo
de los IVPP realizados en la Unidad de CC del adulto
del INT.

Andlisis prospectivo del seguimiento de
todos los pacientes sometidos a IVPP desde el 2012 a
la fecha. Para el seguimiento se determind la condicién
clinica y evaluacién por imdgenes multimodales (eco-
cardiograma y resonancia magnética cardiaca).
Durante el periodo estudiado se reali-
zaron 9 IVPP, género femenino 4, edad promedio de 23
afios (13-40) y peso promedio 58 Kg (37-79). La CC de
base correspondi6 a Tetralogia de Fallot en 6 pacientes
y doble salida de ventriculo derecho en 3 pacientes. Los
pacientes habfan sido reparados quirtirgicamente me-
diante una vélvula pulmonar bioprotésica en 5 pacien-
tes y con conducto VD-AP en 4 pacientes. El promedio
de esternotomias previas es 2,1 (1-3). Previo al IVPP
todos los pacientes estaban sintomadticos (CF II 6 y CF
III 3 pacientes). El ecocardiograma previo al IVPP mos-
tré obstruccion del tracto de salida de VD con gradiente
maxima de 55,3 mmHg (26-86), gradiente medio de 28
mmHg (13-40) e insuficiencia pulmonar moderada a se-
vera en todos. La resonancia magnética basal demostrd
una fraccién de regurgitaciéon pulmonar de 23,8% (4-
42.,6), un volumen de fin de diastole de VD de 141 4
ml/m2 (107,9- 179,3) y una fraccién de eyeccién de VD
de 44.5% (30,2-53,9). En un tiempo promedio de se-
guimiento de 24 afios (1-3,9) se observé que todos los

pacientes se encuentran asintomadticos (CF I), con una
disminucién estadisticamente significativa de la obstruc-
cion a través del tracto de salida del VD (gradiente maxi-
ma 19,1 mmHg, rango 16-24 mmHg; gradiente media
11,3 mmHg, rango 8-18 mmHg) y con una fraccién de
regurgitacién pulmonar de 1,9%(0-8,3) (p<0.05). Hubo
también una disminucién del volumen de fin de didstole
del VD a 103,7 ml/m2 (rango 79-123,9) (p<0,05), sin un
cambio significativo en la fraccién de eyeccion del VD
(46,2%, rango 34.8-56%).

El seguimiento a mediano plazo de
nuestros pacientes con IVPP demuestra una mejoria sig-
nificativa de la sintomatologia y de la funcién valvular
pulmonar con disminucién mantenida de la obstruccion
del tracto de salida del VD y minima insuficiencia.

Martin Valdebenito, Marcelo Potthoff, Gonzalo Martinez, Manuel
Méndez, Osvaldo Pérez, René Hameau, Francisca Araya, Claudio
Castro, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

El implante valvular adrtico percu-
tdneo (TAVI) se estd posicionando como una importante
herramienta terapéutica en la estenosis adrtica severa
(EAS). Este estudio busca evaluar la respuesta adapta-
tiva estructural y funcional posterior a la TAVI en un
seguimiento a mediano plazo.

Se evaluaron los pacientes con estenosis
adrtica severa sintomdtica tratados con TAVI en el Hos-
pital Clinico de la Universidad Catdlica desde el 2010
hasta el afio 2016. Se analizaron de forma retrospectiva
la estructura y funcién cardiaca con un ecocardiograma
basal, pre-alta y otro al seguimiento ambulatorio. Las
mediciones de volumen ventricular, auricular y grosor
de paredes fueron evaluadas en modo M y 2D. La frac-
cién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue
evaluada por método de Simpson y la funcidn sistélica
del ventriculo derecho (VD) por cambio de drea fraccio-
nal, onda S° y TAPSE.

Se trataron 35 pacientes portadores de
una EAS con TAVI en el periodo sefialado (84,7 +/- 4,9
afios; 55,6% hombres, drea valvular adrtica 0,74 cm?2
+/- 0,18) . La vélvula Edwards Sapien fue usada en un
68,5% de los pacientes y el acceso femoral fue el mas
usado (71.4%). Al afio de seguimiento, observamos una



disminucién en: gradiente medio trans-adrtico (464
mmHg +/- 13,4 vs 8,8 mmHg +/- 34, p < 0.05), grosor
del septum (1,3 +/- 0.4 vs 1,1 +/- 0,2; p< 0,05), pared
posterior 1,3 +/- 0,3 vs 1,1 +/- 0,2; p< 0.05) y masa ven-
tricular indexada por superficie corporal (150,3 g/m2 +/-
25 vs 1104 g/m2 +/- 30; p < 0,05). No hubo cambios en
los diametros de fin de diastole del VI, didametro auri-
cular, funcién del VD o presidn sist6lica de arteria pul-
monar (PSAP) (p NS). Sin embargo, en el sub-grupo de
pacientes con deterioro de la funcién ventricular izquier-
da pre TAVI (definida como FEVI < 50%), observamos
una mejoria significativa de la FEVI en el seguimiento
al afo (FEVI 34% +/- 2 vs 45% +/-3; p< 0,05), asi como
también una disminucién del grosor de sus paredes, me-
joria de la funcién sistdlica del VD (FSVD conservada
27,3% vs 66,7%; p<0,05) y de la PSAP (53,2 +/- 11,7 vs
414 +/- 14,07; p< 0,05). También se observé que en el
sub-grupo de pacientes sin fuga periprotésica (FP) post
TAVI (20 pacientes, 57,2%) hubo una mejoria significa-
tiva de la masa miocdrdica indexada por superficie cor-
poral (148.4 g/m2 +/- 23 vs 115,3 g/m?2 +/- 25; p< 0.05),
grosor de las paredes, FSVD (25.1% vs 72%; p <0.05) y
PSAP (50 +/- 10.3 vs 38,2 +/- 10; p< 0.05), las cuales no
se observaron en pacientes con FP post TAVI (no hubo
cambios significativo en el grosor de las paredes, en la
FSVD ni en la PSAP, con una p NS).

Conclusiones: La disminucién de la post-carga con
la TAVI en pacientes con EAS se asocia a efectos hemo-
dindmicos beneficiosos y a regresién de la hipertrofia.
De acuerdo a nuestra experiencia, el grupo de pacientes
con una disfuncién sistdlica ventricular izquierda basal
y aquellos sin una fuga periprotésica post TAVI, son los
que se ven mayormente beneficiados.

Viernes 2 de Diciembre

Salén Osorno B

Prevencién /Cardiopatia Coronaria

08:30-10:20 hrs.

Validacion de un protocolo de prevencion de
neumonia en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca

Marcelo Luque, Silvana Gatta, Rodrigo Mufioz, César Del Castillo,
Mario Alfaro, Misael Lopetegui,
Miguel Oyonarte.

Hospital San Borja Arriaran.

Introduccion: Laneumonia es la infeccién mas fre-

cuente y una de las principales complicaciones no car-
dioldgica en cirugia cardiaca (CC).

Objetivos: Implementar un programa de prevencién
de neumonia (PPN), identificando factores de riesgo aso-
ciados en pacientes sometidos a CC.

Tablai

Variables RR C95% P
Extubacion mas 24 hr 416  049-3471 0,14
Cirugia Valvular 3,50 043-2965 0.20

Glicemia mayor 180 mg/dl 2,75 0.50 - 14.97 0.22

Transfusién Hemoderivados * 2.30 0,31 -16.78 0.41

Tiempo de CEC > 200 min 1.05 0.19-5.74 0.95
Medicion seriada de Cuff 0.66 0.25 - 7.46 0.66
Posicion cabeza 30 a 45° 0.80 0.08-8.13 0.85

* Mayor a 4 unidades GR o 6 unidades PFC

Tabla 2
PPN Neumonia No Neumonia Total
Mayo - Junio 5 19 24
Julio - Agosto 0 27 27
Total 5 46 51

* Dado que no se cumplen los criterios para aplicar test t de
diferencia de proporciones, se utiliza como alternativa el Esta-
distico exacto de Fisher con p-valor = 0,018 estadisticamente
significativo.

Material y métodos: Se realizé un estudio pros-
pectivo con intencién de tratar que incluyé a 51 pa-
cientes (29 hombres, edad 64.2 + 14.8 afios) pertene-
cientes a nuestro centro, entre Mayo y Agosto 2015. Se
excluyeron cirugias no cardioldgicas o procedimiento
minimamente invasivos. El PPN involucré a todo el
personal de salud, incluidos en un grupo de trabajo
multidisciplinario, con sesiones educativas, observa-
cidén y retroalimentacién del desempefio, mejoras técni-
cas, recordatorios, protocolo del dolor y weaning pre-
coz. Entre las medidas principales en la que se centré el
programa destacan: medicion continda de cuff, lavado
bucal con clorhexidina y posicién de cabeza 30 a 45°.
Se aplica Shapiro-wilk para normalidad, coeficiente de
correlacion de Spearman para datos no paramétricos,
correlacion Pearson para datos paramétricos continuos
y t-student para datos pareados.

Resultados: Cinco pacientes presentaron episodios
de neumonia correspondiente al 9.8%, de los cuales el
80% fueron sometidos a cirugia valvular. Los cultivos
identificados corresponden a enterobacterias, entre los
que destaca Klebsiella pneumoniae. Al comparar los
pacientes de ambos grupos, no hubo diferencia en edad



(56.2 +21.2 frente a 65,1 + 14.1 afios; p 0.2) ni tiempos
de CEC (92.8 + 56.1 frente 98.70 + 40.5; p 0.7). Los
factores de riesgo y protectores asociados se expresan
en la tabla 1.

Al comparar la primera mitad del periodo de interven-
cion con la segunda mitad, se observa una disminucién
estadisticamente significativa entre ambos periodos.
Figura 1 y tabla 2.

PROGRAMA DE PREVENCION DE NEUMONIA EN CIRUGIA
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Conclusiones: Se logra implementar un PPN en
forma sistemadtica a través del tiempo, logrando dismi-
nuir el nimero de neumonia, se identifican probables
factores riesgos asociados. Actualmente nuestro grupo
se encuentra validando el PPN en forma de un protocolo
de accidn.

Impacto de un programa de rehabilitacion
cardiovascular fase II sobre la calidad de
vida de los pacientes

Maria José Bustamante, Giovanna Valentino, Maria José Saavedra,
Cinthia Casasbellas, Marcela Adasme, Lorena Orellana, Carlos
Navarrete, Ménica Acevedo.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Antecedentes:
(CV) ha demostrado mejorar la capacidad aerébica, pa-
rametros clinicos, como la presion arterial y frecuencia
cardfaca en ejercicio, pero también, la calidad de vida.
Pocos estudios en Chile han reportado el impacto de la

La rehabilitaciéon cardiovascular

mejoria de la CF sobre la calidad de vida y qué factores
inciden en ella.

Objetivos: 1) Determinar el impacto de la rehabilita-
cién CV fase II sobre la calidad de vida de los pacientes,

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2016

medida por la encuesta SF36 y, 2) determinar qué otros
factores, relacionados con el paciente o con el programa
de ejercicio, pueden incidir en esta relacion.

Meétodo: Estudio prospectivo en 277 sujetos que com-
pletaron 36 sesiones de un programa de rehabilitaciéon CV
y Prevencién Secundaria. Se registraron los siguientes an-
tecedentes y pardmetros, tanto al ingreso como al final
de las 36 sesiones: antecedentes médicos (HTN, dislipi-
demia, diabetes, tabaquismo, sedentarismo previo, tipo
de intervencién al evento (Stent, cirugia coronaria y/o
tratamiento médico optimo), FRCV, IMC vy cintura, tipo
de prevision de salud y capacidad fisica, determinada por
la distancia caminada en el test de marcha de 6 minutos
(TM6) y, puntaje en la encuesta calidad de vida SF36. La
encuesta SF36 fue auto-aplicada o aplicada por la enfer-
mera del programa. Consta de 36 preguntas divididas en
8 ftemes que determinan salud fisica y salud emocional.
E1 TM6 se realizé6 segtin el protocolo de la American Tho-

racic Society.

Resultados: De los 277 sujetos, 78% eran hombres,
edad promedio de 59 afios. Se demostré una mejoria sig-
nificativa en a) los metros caminados (diferencia final/
inicial= 56.3 metros, p<0.0001), b) en el puntaje de salud
fisica (68 vs 79; p<0.0001), c) salud emocional (68 vs 78,
p<0.0001) del SF36, y d) reduccion de la presion arterial
sistdlica posterior al programa (p<0.01). Los hombres,
tanto al inicio como al final del programa, caminaron mas
metros promedio que las mujeres (p<0.0001). Se registr6
una asociacion significativa entre los delta del TM6 final-
inicial y SF36 final-inicial, pero sélo para salud fisica
(p<0.01) (Figura 1). Por un aumento de 10 metros cami-
nados en el TM6 final hubo un incremento de 0.38 puntos
en hombres y 1.52 puntos en mujeres en la salud fisica
del SF36. La mejoria en la salud emocional sélo se aso-



ci6 significativamente con los cambios en la salud fisica
(p<0.0001), pero no a la distancia caminada. Los antece-
dentes de obesidad previa, sedentarismo, HTN, diabetes
y/o tabaquismo, y tipo de intervencion, no demostraron
diferencias significativas en cuanto a la mejoria de capa-
cidad fisica y salud fisica.

Este estudio confirma que los pacientes
que asisten a un programa de rehabilitaciéon CV y Pre-
vencion secundaria mejoran en forma significativa su
capacidad fisica (TM6) y su percepcion de salud fisica
en el SF36. Sdlo, el delta en la distancia caminada se
relaciond positivamente a la mejoria en la percepcion de
la calidad de vida.

Jaime Rebolledo, José Miguel Gomez, Paulina Lopez.

Departamento de Kinesiologia, Universidad de Chile.

Los programas de prevencién se-
cundaria son parte fundamental del cuidado integral de
pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV), y
su efectividad ha sido ampliamente demostrada. Sin em-
bargo, tanto en Chile como a nivel internacional estos
programas han tenido una pobre implementacion.

Determinar la costo-efectividad
de un programa modelo de rehabilitacién cardiovascular
ambulatorio (PRCA), en personas post Infarto Agudo al
Miocardio (IAM) en el nivel secundario de atencién en
salud, pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, Regién Metropolitana.

Se elaboré un protocolo tedrico de un
PRCA integral basado en las guias clinicas internaciona-
les (AHA, AACVPD, NICE, ESC, NHMRC, Victoria),
adaptado a la realidad chilena. Se estimd los afios de vida
perdidos por muerte prematura (AVPMP), con y sin par-
ticipacion en un programa de rehabilitacion cardiovascu-
lar, para obtener los afios de vida ganados (AVG), se cos-
ted la implementacion y se estimé su costo-efectividad.
El costo anual del centro de rehabili-
tacién cardiaca es de $64.407.065 CLP. La razén incre-
mental de costo-efectividad (ICER) considerando una
reduccion de la mortalidad tardia del 25% es de $475.210
CLP / afio de vida ganado, por ser menor a un producto
interno bruto per cdpita se considera una intervencion
muy costo efectiva.

Un programa de rehabilitacion cardia-
ca integral post-JAM parece muy costo-efectivo en el
contexto de su implementacion en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Santiago de Chile. La intensidad
y frecuencia del ejercicio fisico son determinantes en la
efectividad de un PRC.

Giovanna Valentino, Maria José Bustamante, Lorena Orellana,
Marcela Adasme, Fernando Baraona, Gaston Chamorro, Jorge
Jalil, Ménica Acevedo, Carlos Navarrete.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.
Universidad de La Serena.

Las mediciones antropométricas, ta-
les como el indice de masa corporal (IMC) y cintura son
ampliamente utilizados como indicadores de obesidad y
diagnéstico de sindrome metabdlico (SM). La medicién
de estos 2 pardmetros en la atencién ambulatoria sirve
para monitorizar la evolucién de estos pacientes.

Determinar: 1) los cambios en diferentes
pardmetros antropométricos, luego de al menos 1 afio de
seguimiento en un programa de salud CV vy, 2) determi-
nar su impacto en la reduccién o progresién de la agre-
gacion de los componentes del SM.

Estudio retrospectivo en 178
sujetos jovenes, que asistieron en forma voluntaria a un
programa de salud CV entre el afio 2013 y 2016. Se reco-
lectaron datos demograficos, médicos, factores de riesgo
cardiovascular (FR CV), y se midi6 perfil lipidico, glice-
mia de ayuno, presion arterial y medidas antropométri-
cas (peso, talla, IMC, cintura, cadera y % Grasa corporal
por 4 pliegues cutdneos). Para determinar la evolucién
del riesgo de SM, se considerd la agregacién de 2 o
mas de los siguientes componentes del constructo SM,
excluyendo cintura: triglicéridos =150 mg/dL o en tra-
tamiento con hipolipemiante; colesterol HDL <40 mg/
dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres; presion arterial
sistélica (PAS) =130 mmHg y/6 PAD=85 mmHg o Hi-
pertensién (HTA) en tratamiento y glicemia =100 mg/dL
y/o diabetes en tratamiento. Se construyeron modelos de
odds proporcionales para determinar la probabilidad de
reduccién o progresiéon de 1 o mds componentes del SM.

La edad promedio fue de 41 afios; 37%
eran mujeres, y 80% de la muestra tenfa > 12 afios de
educacion. El tiempo de seguimiento promedio fue de
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2 afios. La prevalencia de SM fue de 21% segtn crite-
rio ATP III armonizado, siendo mayor en hombres que
en mujeres (29 vs 8%, p<0.001). Segin los modelos de
odds proporcionales, ajustados por edad, sexo y tiempo
de seguimiento, aquellos sujetos con 2 o mds compo-
nentes de SM triplicaron su probabilidad de reducir en 1
componente del SM por cada reduccién de 1 kg/m2 de
IMC por aiio (OR IMC = 3.03; 1.74-5.28; p<0.0001).
En el caso de cintura, la probabilidad de reducir en 1
componente del SM aument6 en 52% por la reduccion
de 1 cm por afio en la cintura (ORcintura =1.52; 1.28-

1.81; p<0.0001). Por otro lado, la relacién cintura/cadera
y el %Grasa corporal no tuvieron un efecto significativo
en la probabilidad de reduccién de componentes cardio-
metabolicos.

Conclusion: Los resultados de este estudio destacan
que los cambios en IMC y circunferencia de cintura se-
rian los pardmetros antropométricos mds confiables para
monitorear la evolucidn de la agregacion de FR cardio-
metabolicos en la practica clinica habitual. Esto podria
ser explicado por la directa relacion de ambos parame-
tros con la masa grasa visceral.

Actividad procoagulante y fibrinolitica de
plaquetas en pacientes con diabetes mellitus y
enfermedad cardiovascular

Ramoén Corbalan, Fabiola Villa Gonzalez.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Introduccion: Los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM) tienen de dos a ocho veces mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular (CV). Aparentemente, los

Tabla N1. Pruebas de funcion plaquetaria y coagulacion.

DM-CV DMsinCV Control p
398 (12.79 a 1580) 885 (12.13 2 9031) 2509 (27.86 a 21867) ns
1156 (400 a 2402) 846.6 (249 2 2672) 724.6 (310 a 1261) 0.01
1.270 (0.420 22.360)  1.000 (0.530 a 2.080) 0.840 (0.320 a 1.530) 0.02

factores no relacionados a la glicemia como la hipe-
ractividad plaquetaria, juegan un rol importante en
su patogenia. Las plaquetas no sélo participan en la
formacién del agregado plaquetario, sino que también
contienen Factor tisular (FT), iniciador de la cascada
de la coagulacién y participan en la remocion de los
codgulos sanguineos. Estas actividades plaquetarias,
no han sido estudiadas en profundidad en pacientes
con DM.

(Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar la actividad pro coagulante dependiente de
FT (APC-TF) y actividad fibrinolitica de plaquetas.
Meétodo: Estudio caso control. Se incluyeron 20
pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular
(DM-CV), 20 pacientes diabéticos sin enfermedad
cardiovascular (DM sin CV) y 20 sujetos control, pa-
reados por edad y sexo. Se midi6 la APC-FT por medi-
cién de generacién de FXa con sustrato cromogénico.
Tiempo de lisis del codgulo en Plasma Rico en Plaque-
tas (CLT-PRP) y marcadores de activacion plaquetaria
por citometria de flujo.

Resultados: No encontramos diferencias
APC-FT, los marcadores de estrés oxidativo, infla-

en la

macién o marcadores de hiperagregabilidad, entre los
grupos de estudio sin embargo es importante notar que
un 95% de los pacientes DM2 usaban estatinas por
lo que su nivel de C-LDL fue significativamente mas
bajo que en sujetos control. La expresion de marca-
dores de activacién plaquetaria (P-selectina y Anexi-
na V) estd significativamente aumentada en pacientes
con DM versus sujetos controles (Tabla N°1). Ademads
existe una disminucion en la capacidad fibrinolitica de
las plaquetas de DM2 evaluada por CLT-PRP estimu-
lado con Ristocetina (CLT-PRP-Ris).

Tempo de Lisis del coaguio en PRP
aclivado con Ristocelina
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Conclusiones: No encontramos un aumento en la
actividad procoagulante dependiente de FT en pacientes
con DM con respecto a controles, sin embargo existe un
aumento en los marcadores de activacion plaquetaria in
vivo y una disminucién de la actividad fibrinolitica de
las plaquetas, en los pacientes con DM2. Ambos factores
pueden contribuir a la mayor severidad de aterotrombo-
sis en pacientes con DM2.

Enfermedad coronaria multivaso versus
monovaso en pacientes con infarto
agudo al miocardio con supradesnivel del
ST menor de 12 hrs de evolucion sometidos a
angioplastia coronaria primaria en Hospital
Guillermo Grant Benavente

Luis Pérez, Guillermo Ibieta, Patricio Cérdova, Eduardo
Lecannelier, Constanza Sandoval, Anibal Dominguez, Jorge
Gajardo, Reinaldo Venegas, Alvaro Saldaia.

Laboratorio de Hemodinamia, CR Cardioquirtrgico, Hospital
Guillermo Grant Benanvente, Concepcion.
Residente Cardiologia, Universidad de Concepcién.

Introduccion: Los pacientes con Infarto agudo al
miocardio (IAM) con supradesnivel del ST (SDST) y
enfermedad coronaria multivaso (ECM) representan en-
tre el 40 y el 50% de los pacientes con IAM con SDST
y frecuentemente no tienen sintomas previos al evento
agudo. Segtin distintas series estos pacientes tienen peor
prondstico comparado con aquellos con enfermedad mo-
novaso.

Objetivos: Conocer el pronéstico de los pacientes con
enfermedad coronaria multivaso vs un vaso en pacientes
con IAM con SDST menor de 12 hrs de evolucidn some-
tidos a Angioplastia coronaria percutdnea (PTCA) pri-
maria en Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB).

Meétodo: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con IAM ¢/SDST tratados con angio-
plastia primaria en el periodo enero 2005 hasta abril del
2016 ingresados al HGGB. Se excluyeron pacientes con
PTCA de rescate, IAM > 12 horas de evolucion. Para
el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS, se
realiz6 andlisis univariado y multivariado. Se considerd
significativo p <0,01.

Resultados: De un total de 1005 pacientes, edad
promedio fue de 60 afios, el 76% sexo masculino, el 54%
tenfa HTA, el 26% tenia DM tipo 2. La mortalidad intra-
hospitalaria fue de 6,5%, y mortalidad alejada fue de un
4%, el éxito de la PTCA primaria medida con flujo TIMI
3 post procedimiento fue de 93%, hubo un 3,2% de com-

plicaciones de la PTCA, el promedio de tiempo contacto
balén fue de 93 minutos. El 36% tenfa ECM y un 64%
monovaso. Al andlisis univariado se encontré asociacion
estadistica entre ECM y las siguientes variables: DM
tipo2, HTA, Tabaquismo y muerte intrahospitalaria. Se
identificaron variables asociadas a ECM mediante and-
lisis multivariado.

Conclusiones: La ECM es una entidad frecuente en
los pacientes con IAM con SDST, se asocia a mayor pre-
valencia de HTA, DM tipo 2 y tabaquismo. La ECM se
asocio a peor prondstico a corto plazo, pero no se asocio
a mal prondstico alejado, complicaciones y el éxito de
PTCA primaria.

Viernes 2 de Diciembre
Salén Tronador

Médulo Insuficiencia cardiaca

08:30-10:20 hrs.

Cardiopatia hipertensiva experimental y
activacion simultanea de la via de
seftalizacion de Rho Kinasa en corazon
y en leucocitos circulantes

Cristian Mancilla, Jackeline Moya, Camila Fierro, Cristian Molina,
Luigi Gabrielli, Maria Paz Ocaranza, Jorge Jalil.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile

Introduccion: Lahipertension arterial es una causa al-
tamente prevalente de falla cardiaca como consecuencia
de remodelado cardiaco. La activacién de la via de se-
flalizacion intracelular de la Rho kinasa (ROCK), puede
activar procesos celulares de proliferacion celular, mi-
gracién, diferenciacion y expresion génica, que desen-
cadenan remodelamiento cardiovascular. En pacientes
hipertensos y en pacientes con falla cardiaca la actividad
de ROCK se encuentra elevada en leucocitos circulantes
(LC) y en estos ultimos su nivel elevado se asocia a peor
sobrevida. En ratas normotensas existe correlacion en-
tre actividad de ROCK cardfaca y en LC, fendmeno no
evaluado en cardiopatia hipertensiva (CHT). Hipétesis:
en la CHT experimental con disfuncién sistélica existe
asociacion entre la mayor activacién de ROCK en mio-
cardioy en LC.

Objetivo: Comparar niveles de activacién de ROCK
en LC y en VI en ratas espontdneamente hipertensas
(SHR, machos, de 22 semanas) con disfuncion sistoli-
ca en relacién a controles con funcién sistlica normal
(WKY, machos, de 22 semanas).



Meétodos: La actividad de ROCK se determiné por
Westernblot midiendo fosforilacion (f/t) de los sustra-
tos de ROCK, MYPT1 (fosfatasa de la cadena liviana
de miosina) y de ERM (complejo de ezrina radixina y
moesina) simultdineamente en LC y VI en ambos gru-
pos. Se midié ademds por Westernblot fosforilacion de
p38 MAPK, molécula rio abajo de ROCK asociada a re-
modelado miocardico patoldgico y niveles de las 2 iso-
formas de ROCK. La funcién cardiaca se determiné por
ecocardiograffa.

Resultados: [media(ES)]. En comparacién con el
grupo WKY, en el grupo SHR 1la PA sistélica fue 191(5)
vs 119(5) mm Hg (p<0.01), la dimensién diastélica VI
fue 0.89 (.029) vs 0.69 (.029) mm (p<0.01) y la fraccién
de eyeccion VI fue 41(4.4) vs 77(2.8) % (p<0.01)

WKY (n=7) SHR (n=11)
Unidades de densidad éptica Leucocitos VI Leucocitos vi
A MYPT1 1(0.16) 1(0.11) 1.59(0.19)* 1.40(0.12) #
f/AtERM 1(0.17) 1(0.22) 1.70(0.21)* 1.94(0.28) #
f/t p38 MAPK 1(0.22) 1(0.14) 2.82(0.61)* 3.01(0.66) #
ROCK1 0.99(0.16)  1(0.23) 0.84(0.18) 0.91(0.08)
ROCK2 1(0.15) 1(0.11) 0.75(0.12) 0.66(0.09) #

(*=p <0,05vs WKY en GB, # =p < 0,05 vs WKY en VI)

Conclusion: En la CHT experimental con disfun-

cién sistdlica avanzada la mayor activaciéon de ROCK
ventricular y de su molécula pro-remodelado rio abajo
p38 MAPK se reflejan claramente en leucocitos circu-
lantes, comportdndose a este nivel como un marcador
de remodelado cardiaco patolégico y posible blanco
terapéutico para inducir remodelado reverso. (Fondecyt
1161739 y Fondef DI1111122).

Cambios en la realidad del trasplante
cardiaco con la introduccion de la
asistencia circulatoria mecdnica en un
centro de referencia

Victor Rossel, Rodrigo Rosello, Jongsung Lim, Francesca Gajardo,
Erika Donoso

Ins. Nac. Enf. Resp.y Cirugia Toracica
Hospital Salvador

Introduccion: El Programa de Trasplante cardiaco
(TxC) del Instituto Nacional del Térax (INT) es el centro
publico de derivacion de la regién metropolitana. Inicio
sus funciones a fines del afio 2009. En los ultimos afios
hemos observado con mds frecuencia en nuestro pais el
uso de la asistencia circulatoria mecdnica (ACM) como
una opcién para aquéllos pacientes que empeoran a pesar

del tratamiento 6ptimo y que de otra forma no podrian
acceder a la opcién del TxC, por tal motivo el porcen-
taje de pacientes en status de urgencia y los tiempos de
espera para pacientes enlistados parecen ir aumentando.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar los pacien-
tes TxC del INT en 2 periodos de tiempo, en relacion con el
mayor acceso y uso de la ACM y su impacto en los tiempos
de espera, el enlistamiento en urgencia y mortalidad.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pa-
cientes trasplantados en el INT entre Diciembre 2009 a
Agosto 2016. Se presentan las caracteristicas generales
de esta cohorte y para analizar la evolucién en el tiempo
se los agrupé en 2 periodos (periodo 1 =2009-2012 y
periodo 2 = 2013-2016).Se analizan variables biodemo-
gréficas, clinicas y seguimiento de eventos y de muerte.
Las variables continuas se expresan como promedios +
desviaciones standard; las variables categdricas como
porcentajes. Se utilizé test de t y Chi cuadrado para eva-
luar significancia estadistica.

Resultados: En el periodo de estudio se trasplantaron
63 pacientes (43,3% del total pais; 34 en periodo 1 y 29
en periodo 2). Edad promedio 48 afios + 9 afios; 85,5%
varones; IMC 244 + 3,7; etiologias mds frecuentes de la
IC fueron miocardiopatia dilatada (58,1%) e isquémica
(30,7%); tiempo de espera 94,1 + 117,3 dias. Status en lista:
1A (27%), 1B (20,6%), 11 (52,4%). El porcentaje total de
pacientes fallecidos es 19%. Las principales causas de mor-
talidad fueron: Insuficiencia cardiaca derecha (23,2%), re-
chazo, disfuncién primaria del injerto e infecciones (15.4%
cada una). Un 24,2% de los pacientes requiri6 ACM pre
TxC y un 9,5% post TxC. Tiempo promedio de ACM pre
TxC fue 14,7 £384 dias. Al comparar los 2 periodos de
tiempo se observo un aumento del uso de la ACM (NS) y
de las urgencias (IA y IB) (p <0,05), con un aumento de los
tiempos de espera, aunque sin lograr demostrar diferencias
estadisticamente significativas. La mortalidad aumenta,
pero no significativamente (Tabla 1).

Tabla 1LACM, status y tiempos de espera en lista de TxC, segan periodo de tiempo

Variable Periodo 1 Periodo 2 P
| (n=34) (n=19)

ACM (%) 14,7 34,5 0,06
Stamus urgencia (A y IB) (%) 1353 62 0,034
Tiempo de espera total{dias) 8714169 1023425 5 0,61
Tiempo espera urgencia TxC (dias) 53,2299 72,5£19,1 0,57
Tiempo espera no in TxC (dias) | 105 +19.8 15112585 0,36
Mortalidad (%a) 176 24,1 0,56

Conclusiones: En el ltimo tiempo se ha observado
una tendencia a un mayor uso de ACM y un aumento
significativo de los status de urgencia (IA y IB), sin em-
bargo, no se logra demostrar diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos periodos en los tiempos de



espera en los diferentes status de enlistamiento ni en tér-
minos de mortalidad. Para confirmar esta hipdtesis serd
necesario un mayor nimero de pacientes y prolongar el
tiempo de seguimiento.

Luis Sepulveda, Jaime Zamorano, Marcelo Llancaqueo, Flor
Fernandez, Paola Bilbao, Mauricio Gonzalez, Maria Villanueva.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

El Trasplante Cardiaco (TC) es con-
siderado actualmente el tratamiento de eleccién de la
insuficiencia cardiaca avanzada, describiéndose una so-
brevida media de 11 afios. Las causas de muerte varian
con el tiempo, siendo el cancer y la cardiopatia coronaria
del injerto las causas tardias mds frecuente.

Nuestro objetivo es analizar y describir
los resultados de 15 afios de un programa de trasplan-
te cardiaco, la sobrevida y causas de muerte, junto a
la comorbilidad, complicaciones y estado funcional a
largo plazo.

Se incluyen los pacientes
con TC realizados en nuestro centro en el periodo 2001
—2016. Durante el seguimiento se registran datos cli-
nicos, demogréficos, complicaciones y comorbilida-
des, junto al tratamiento inmunosupresor, el estado
funcional segun el score de Karnofsky y la condicién
laboral. Ademds se han registrado las causa y el mo-
mento de la muerte. La sobrevida es evaluada por cur-
vas de Kaplan Meyer.
Entre los afios 2001 y 2016 se trasplan-
taron 40 pacientes con un promedio de edad de 42,8
afios, 80% hombres. La causa del trasplante fue mio-
cardiopatia dilatada 62,5%, cardiopatia coronaria 30%,
valvulopatia 5%, Retrasplante 2,5%. El tratamiento in-
munosupresor consistié en ciclosporina micofenolato en
60% de los pacientes. La sobrevida a 10 afios y 14 afios
es de 57,7%, Figura 1. No hubo diferencias significativas
en la sobrevida entre la etiologia isquémica y no isqué-
mica. La causa mas frecuente de mortalidad antes del
afio fue la falla primaria del injerto 33,3% y después del
afio, la enfermedad coronaria 36,6% y el cancer 18%. El
10% de los sobrevivientes tienen creatinina mayor de 2,5
mg/dl y 1 paciente estd en hemodidlisis. El 90% de los
pacientes son capaces de mantener la actividad normal y
trabajo (80 a 100% score Karnofsky) y 10% son incapa-
ces de trabajar; capaces de vivir en el hogar y el cuidado
de la mayoria de las necesidades personales (60 — 70%

score Karnofsky). El 70% se encuentran laboralmente
activos, 25% estén jubilados.

Nuestros resultados muestran que
el trasplante cardiaco es una buena alternativa para el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca avanzada, con
cifras comparables a los datos internacionales Los pa-
cientes mantienen una buena capacidad funcional y alta
reinsercion laboral.

Teresa Massardo, Jaime Pereira, lvonne Aramburud, Raimundo
Morris, Macarena Palominos, Rubén Aguayo, Solange Brugere,
René Asenjo, Javier Garate, Angela Pino, Eduardo Sanhueza,
Eduardo Swett, Enrique Hiplan, Gabriela Paillahueque, Luis
Alarcon, René Fernandez, Jane Spuler, Flor Fernandez, Maria
Soledad Pérez, Christian Karmelic, Claudia Saez.

Hospital Clinico Universidad de Chile,
Hospital San Juan de Dios,
Hospital San Borja-Arriaran,
Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile,

La insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) es una enfermedad compleja asociada a inflama-
cion sistémica y disfuncion endotelial (DE), condicion
que podria tener papel en su etiopatogenia. En el con-
texto de proyecto multicéntrico internacional estamos
estudiando pacientes con ICC sometidos a terapia resin-
cronizacién ventricular (TRV).

Evaluar una posible relacién entre marca-
dores de DE y respuesta a TRV.

Incluimos a 17 pacientes ICC con capaci-
dad funcional II-IV NYHA, bloqueo complete de rama
izquierda >150 ms y fraccién de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI) <35%, refractarios a terapia médica
optimizada; 11 fueron reestudiados 6 meses post-TRV.
Realizamos: ECO-2D, Cuestionario Minnesota Living
With Heart Failure (MLHF); test de marcha de 6-min
(6-WT); medicién del sincronismo mecanico mediante
andlisis de fase con sestamibi SPECT gatillado en re-
poso y programa Synctool® y para funcién ventricular
Cedars® incluyendo volumen de fin de didstole y sis-
tole (VFD y VFS) y excentricidad; proteina C-reactiva
ultrasensible (PCR); N-Terminal péptido natriurético
cerebral (pro-BNP); nimero de células endoteliales cir-
culantes (CEC); molécula de adhesion vascular celular
soluble (sVCAM); molécula de adhesién celular solu-



ble (sICAM); interleukina-6 (IL-6); Collagen-Binding
Assay (CBA) de Factor von Willebrand (FvW) y via
de activacién RhoA/Rho Kinase (ROCK). Se calcula-
ron correlaciones Pearson or Spearman (significancia
p<0.05).

Basalmente, pro-BNP y us-PCR estaban
marcadamente anormales; el promedio de MLHFQ fue
67+17 y el promedio porcentual del 6-WT 68+27%; CEC
y sICAM estaban sobre limites normal en todos los casos
y las IL-6 en su mayoria; el FvW promedio fue mayor que
los controles (p=0.04). A 6 meses post-intervencion, los
pacientes presentaron diversa respuesta en clase NYHA;
el pro-BNP y CEC disminuyeron (p <0.005); la FEVI ten-
dié a mejorar (p=0.055); los promedios de la desviacion
estandar de la fase de sincronia (SD) y su ancho de ban-
da (BW) asi como los otros marcadores de DE no cam-
biaron significativamente. Se encontraron correlaciones
entre: A.- valores basales (MLHF con PCR y sICAM)
B.- cambios pre y post-TRV (Apro-BNP vs. AFEVI,
AVFD/m2 y A6-WT; A6-WT vs. FEVI y AVFD/m2;
ACEC vs. AFEVI and AMLHF; AsICAM vs. AMLHF;
AsVCAM vs. AEDV y ABW) C.- valores basales vs cam-
bios post-TRV (PCR vs. AMLHF; CBA FvW vs. ACEC,
LVEF yA 6-WT; ROCK vs. ABW; 6-WT vs. ABW;
VES vs. AsVCAM; ESV/m2 vs. AIL-6; diametro sisto-
lico vs. ACEC; excentricidad del ventriculo izquierdo vs.
AsVCAM).

Pacientes con ICC sometidos a TRV
presentan asociacién entre pardmetros de disfuncién car-
diaca global, sincronia mecdnica del ventriculo izquierdo
con marcadores sistémicos de inflamacién y DE. Andlisis
de estas observaciones en un grupo mayor de sujetos pa-
rece necesario. [JAEA VISION CRP E1.30.

Rodrigo Carrasco, Fernando Florenzano, Abraham Gajardo,
Claudio Parra, Jaime Alvarez, Ramén Rodrigo, Rodrigo Castillo.

Hospital Salvador

La cardiotoxicidad por antraciclinas atin no ha logrado
ser prevenida en forma adecuada y puede manifestarse
de forma aguda. El objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar el efecto en la cardiotoxicidad aguda producida por
antraciclinas de dos intervenciones basadas en el refor-
zamiento del sistema de defensa antioxidante, mediante

el uso de carvedilol y de acidos grasos omega-3. Un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado
por placebo fue realizado en 36 pacientes con céncer
de mama con quimioterapia (QMT) con antraciclinas.
Fueron asignadas en 3 grupos para recibir durante el
primer ciclo de QMT desde 7 dias antes y hasta 7 dias
después del tratamiento con antraciclinas, alguna de las
siguientes intervenciones: omega-3 1 gr ¢/12 hrs via
oral mds placebo carvedilol via oral; o carvedilol 12,5
mg c¢/12 hrs via oral mds placebo omega-3; o placebo
carvedilol via oral mds placebo omega-3 via oral. Du-
rante el primer ciclo de QMT, las pacientes se controla-
ron con exdmenes de sangre pre-QMT, al 2° dia y 4° dia
post-QMT, y se realizaron controles electrocardiogra-
ficos seriados pre-QMT, a las 6 horas y al 2° dia post-
QMT. Como variable primaria se determiné el NT-
ProBNP y como variables secundarias, se evaluaron la
distancia y dispersion del intervalo QTcorregido (QTc)
y niveles de Troponina T. El potencial efecto a mas lar-
go plazo fue evaluado con controles ecocardiograficos
pre-QMT y a los 12 meses. El grupo total de pacien-
tes evidencidé un incremento del NT-ProBNP en el dia
+3 (p<0,05), sin embargo no se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos de intervencién. En
las variables de observacién secundaria, la dispersion
electrocardiogréfica del intervalo QTc y los niveles de
Troponina T, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, en tanto que al tercer
dia post-QMT el 16,67% de los pacientes en el gru-
po placebo prolongé el intervalo QTc, un 45,45% en el
grupo omega-3 y ningiin paciente en el grupo carvedi-
lol (p<0,03). El control ecocardiografico encontrd en el
grupo total de pacientes un descenso significativo de la
Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo (FEVI) a
los 12 meses (p<0,05). En el anélisis por grupos de in-
tervencion, el grupo carvedilol presenté un menor del-
ta de reduccién de FEVI, comparado al grupo placebo
(p<0,05). El uso de intervenciones farmacoldgicas ba-
sadas en el reforzamiento del sistema de defensa antio-
xidante, con carvedilol y de 4cidos grasos omega-3 no
logré una reduccién significativa de los niveles de NT-
ProBNP post tratamiento con antraciclinas durante el
primer ciclo de quimioterapia. Sin embargo, el hallazgo
de que una corta intervencién con carvedilol previno
la prolongacién del intervalo QTc y provocé un menor
delta de reduccién de FEVI a los 12 meses, podria ofre-
cer un potencial beneficio a largo plazo, lo cual debe
ser evaluado con nuevos estudios con un mayor tamafio
muestral y mayores periodos de seguimiento.



Seguimiento a largo plazo de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada en terapia
de resincronizacion cardiaca

Victor Neira, Jorge Ardiles, Mario Torres, Mauricio Soto, Maria
José Fernandez, Rodrigo Monsalve, Rodrigo Miranda.

Centro de Electrofisiologia y Arritmias del Sur, Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca avanzada
es una enfermedad asociada a alta morbi-mortalidad. La
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) mejora los
sintomas y mejora la sobrevida a largo plazo.

Objetivos: Evaluar el seguimiento a largo plazo de
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada en terapia
de resincronizacion cardiaca.

Material y Método: Estudio prospectivo de pa-
cientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca avan-
zada en TRC entre enero 2010 y agosto 2016, en terapia
médica 6ptima y control en Centro de Electrofisiologia
y Arritmias del Hospital Herndn Henriquez Aravena de
Temuco. Se analizaron variables demogréficas, factores
de riesgo cardiovascular, electrocardiograficas y ecocar-
diograficas, utilizando prueba exacta de Fisher, prueba
t de Student y analisis de sobrevida con test log-rank.
Resultados: Un total de 194 pacientes fueros some-
tidos a TRC con o sin desfibrilador automético implan-
table (DAI) en el periodo descrito. El implante fue exi-
toso en todos los casos. La edad promedio fue de 64,9 +
14 4 afios, sexo masculino 73,2%. Los factores de riesgo
cardiovascular fueron: hipertensién arterial 79,7%, en-
fermedad coronaria 31,9%, dislipidemia 27,8%, fibri-
lacién auricular 26,2%, diabetes mellitus tipo 2 18,6%.
Los diagnésticos de implante fueron: miocardiopatia di-
latada 54,1%, enfermedad coronaria 37,6% y patologia
valvular 8,2%. Al momento del implante la capacidad
funcional basal fue III-IV NYHA en el 76,7%, presencia
de bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) 82,4%,
con ancho QRS promedio 151,2 + 25,6 ms y la fraccién
de eyeccion promedio al momento del implante fue 27,8
+ 10,5%. Con respecto al seguimiento promedio es de
36,2 + 21,2 meses, mortalidad global 13,9% los cuales
fallecieron en promedio a los 16,6 + 13,3 meses a cau-
sa de eventos cardiovasculares en el 55,5% y de causas
infecciosas en el 19,5%. La mortalidad y promedio de
tiempo de fallecimiento, segiin diagndstico de implante:
enfermedad coronaria 17,8%, promedio de 13 meses,
miocardiopatia dilatada 12,3%, promedio de 11 meses
y enfermedad valvulares 6,25% promedio de 22 meses.
Sobrevida de acuerdo al tipo de dispositivo implantado
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(figura N°1) TRC con DAI 95,3% y TRC sin DAI 77,0%
(p=0,042). Las complicaciones durante el periodo de
seguimiento fue de 3,0% en las que incluye: 1 fractura
electrodo, 3 desplazamientos de electrodos y 2 infeccio-
nes de dispositivo.

Conclusiones: LaTRC es un tratamiento efectivo;
en nuestro centro la mortalidad fue menor a 15% al afio
de implante, lo que es comparable con series interna-
cionales. El implante fue posible en todos los casos y
las complicaciones relacionadas al procedimiento son
muy bajas.

Viernes 2 de Diciembre

Salén Calbuco

. TRC con Dl 85 1% (N=is)

— TRC sin DAI 77,0% (N=124)
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Asociacion de volumen plaquetario con
carga trombotica y reperfusion coronaria en
pacientes con sindrome coronario agudo
Martin Valdebenito, Marcelo Potthoff, Manuel Méndez, Gonzalo

Martinez, Dante Lindefjeld, Osvaldo Pérez, Francisca Araya,
Claudio Castro, Maurice Cortés, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.

Introduccion: En condiciones de mayor reactividad,
las plaquetas liberadas desde la médula dsea son mds gran-
des e inmaduras. El volumen plaquetario medio (VPM)
permite estimar el tamafio global de la poblacién de plaque-
tas circulantes y un incremento en VPM ha sido reportado
como un indicador de mayor reactividad plaquetaria.
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Evaluar el impacto del VPM sobre la car-
ga trombdtica intracoronaria (CTI) y la reperfusion final
post angioplastia en pacientes cursando un sindrome co-
ronario agudo (SCA).

Se efectud un estudio analitico de cohorte
retrospectiva de los pacientes tratados con angioplastia
entre Mayo 2015 y Agosto 2016 en el Hospital Clini-
co de la Universidad Catdlica, en los cuales se obtuvo
el VPM al momento del ingreso. Se establecieron dos
grupos: 1) SCA (con supradesnivel del ST (SDST) y sin
SDST y 2) cuadros coronarios estables (angina crénica
estable e isquemia silente), para comparacién. En los pa-
cientes con SCA se analizé la CTI de acuerdo a la escala
de trombos TIMI (de 0 a 5) (Se defini6 alta CTI a los
que tuvieran > a 4, la cual se analizd posterior a pasar la
guia de angioplastia y luego de predilatar con un bal6n
< 2.5 mm). Se analiz6 también el éxito de reperfusion
(mediante TIMI Frame Count (TFC), definiendo una
reperfusion exitosa si TFC < 23). Se realizé una regre-
sién logistica con andlisis multivariado para establecer
predictores de alta CTI y mala reperfusion final. Para
el andlisis estadistico se uso el programa SPSS version
16.0 para Windows.

: Se reclutaron 226 pacientes (160 con
SCAy 66 con cuadros coronarios estables). El VPM fue
mayor en pacientes cursando un SCA vs los pacientes
con cuadros coronarios estables (10,5 fLL +/-1.8 vs 9,7
fL +/- 0,6; p< 0,05) no existiendo diferencias en el VPM
entre los SCA ¢/SDST y sin SDST (10,6 fL +/- 1,1 vs
10,5 fL +/- 0,9; p NS). En el grupo con SCA, pero no en

los estables, una alta CTI se asocié a valores mayores
de VPM (10,8 fL +/- 1,1 vs 9,8 fL +/- 0,5; p < 0,05).
Asimismo, en ellos, se observé una correlacion directa
significativa entre VPM y TFC final (Pearson r 0,32; p<
0,01) (Figura 1). En los pacientes con SCA ¢/SDST se
realizé una curva ROC para establecer el valor de corte
del VPM, estableciendo que un VPM > 10,6 fL (drea
bajo la curva de 0,8) predice con una sensibilidad de un
78% y una especificidad de un 80% una alta CTI. El ana-
lisis multivariado (ajustado por variables clinicas, vaso
culpable y presentacién clinica) mostré que un VPM
alto (> 10,6 fL) es un predictor independiente de alta
CTI(OR 4,7IC 95% 1,4-15,p< 0,05) y de peor reperfu-
sion final post angioplastia (TFC final > 23) (OR 3,3 IC
95% 1,1-10,7 ; p< 0,05).

Un mayor VPM se asocia a una pre-
sentacion clinica inestable, a mayor carga trombdética y
peor reperfusion coronaria luego de una angioplastia.
Un VPM elevado, al momento del ingreso del paciente,
podria ser de utilidad para implementar estrategias mas
agresivas de terapia anti-plaquetaria.

Carlos Irarrazabal, Daniel Hevia, Jorge Cifuentes, Olga Alvarado,
Pia Venegas, Michel Coron, Ignacio Cabrera, Ricardo Larrea.

Laboratorio de Fisiologia Integrativa y Molecular, Facultad de
Medicina, Universidad de los Andes, Santiago-Chile.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares, Clinica Davila.

La Troponina plasmadtica es el bio-
marcador Gold estdndar que se utiliza en el diagndstico
de IAM, pero es un evento posterior a la necrosis celular.
Las microvesiculas extracelulares (MVEC) en cambio,
son liberadas como una forma de comunicacion celular,
por lo cual hemos decidido explorar su concentracién y
tamafio para entender su contribucién en la respuesta al
evento isquémico e infarto.

En el ingreso al Servicio de Urgencias
de Clinica Ddvila y luego de firmar el consentimiento
Informado, se obtuvo muestras de sangre de 22 pa-
cientes controles y 44 con IAM. En los pacientes con
IAM se tomaron muestras adicionales en las primeras
24 hrs (6-8; 10-14 hrs) junto con la muestra para es-
tudio de Troponina-I (Vitros 56000). Las MVECs se
purificaron utilizando un kit comercial (Exoquick) y
almacenadas a -80°C. La determinacién de la concen-



tracion de MVEC y el tamafio de subpoblaciones de
MVEC se realizé por la tecnologia NTA (Nanoparti-
cles Tracking Analysis) usando el equipo Nanosight.
En la primera muestra de ingresado a ur-
gencia (0-2 hrs), la concentracién de las MVECs en pro-
medio es aproximadamente 7,2 veces mads alta en plasma de
pacientes con IAM que en controles (0,92 versus 6.6 x 1011
/mL plasma, p<0.0001) y la moda del tamafio de las MVECs
disminuyé significativamente en los pacientes con [AM (134
versus 98nm, p=0.0004). Analizando las subpoblaciones de
MVEC:s se establecié que la concentracion de las MVEC
entre 30-100nm en promedio es 9,1 veces mds alta en plas-
ma de IAM que en controles (0,28 versus x 2,56 x 1011 /
mL plasma, p<0.0001). En promedio la Troponina-I no
presenta diferencias significativas en este tiempo de anlisis
en el grupo estudiado (0,017 versus x 22,66 ng/mL plasma,
p=0.1033). EI curso temporal estableci6 que el promedio de
la concentracién de las MVEC disminuyd significativamente
después de 10-14hrs post IAM (Desde 6,6; 54 a4 47 x 1011
/mL durante 0-2; 6-8 y 10-14hrs respectivamente), mientras
que la concentracién promedio de la Troponina-I se man-
tuvo invariable. Los pacientes con IAM, que en la primera
muestra de ingreso a la urgencia (0-2hrs) tuvieron niveles de
Troponina bajo 0,12 ng/mL, posteriormente evolucionaron
con aumentos de Troponina. Todos ellos en cambio tuvieron
elevados niveles de MVECsS en la primera muestra (0-2 hrs).
El aumento de los niveles de MVEC es
mds precoz que el aumento de la Troponina en pacientes con
TAM. Estos datos sugieren que las MVECs aumentan durante
los eventos tempranos del IAM y probablemente durante la
fase isquémica previa a la destruccién celular, como un me-
canismo de respuesta al estado de estrés producido durante el
IAM. Nuestro grupo de investigacion se encuentra analizan-
do el contenido de moléculas (proteinas y 4cidos nucleicos)
presente en las MVEC, para establecer un método diagnds-
tico de los sindromes coronarios agudos basado en MVECs.

Jenny Ruedlinger, Fernando Lanas, Nicolas Saavedra, Braulio
Bobadilla, Marcelo Potthof, Luis Pérez, Luis A. Salazar.

Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética - BIOREN,
Universidad de la Frontera
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera.
Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién.

Comparar el perfil de metilacién global de
ADN en pacientes con reestenosis arterial coronaria post

angioplastia y pacientes sin reestenosis.

Estudio de casos y controles incidentes no pa-
reados. Se incluyeron 244 pacientes sometidos a angioplas-
tia coronaria percutdnea (PTCA) exitosa y coronariografia
de control posterior a 6 meses, previa firma de consenti-
miento informado. Se definié como caso a todo paciente
con estenosis > 50% y como control a aquellos con esteno-
sis < 50% respecto del lumen del vaso de referencia. Los
niveles de metilacién global de ADN fueron determinados
en leucocitos de sangre periférica utilizando el kit colorimé-
trico MethylFlash Methylated DNA Quantification (Epi-
gentek, EE.UU.), registrdndose ademds variables clinicas
y demograficas. Un valor p <0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

Se incluyeron 102 casos y 142 controles.
No se encontraron diferencias significativas respecto a la
presencia del sexo masculino (74.3% casos y 68.8% contro-
les; p=0.3), pero si respecto a edad, siendo ésta mas baja en
casos respecto a controles (63.3 £ 10.6 y 66.2 +9.8, respecti-
vamente; p= 0.03). Al comparar el porcentaje de metilacién
global (5-mC %) entre el total de pacientes de ambos grupos
no se observaron diferencias, siendo de 0.70 +0.57 en casos
y de 0.70 £ 0.56 en controles (p=0.98). Sin embargo, se en-
contrd una diferencia significativa al comparar 5-mC% pa-
cientes de sexo femenino del grupo casos vs. controles (0.43
+0.3vs.0.69 £0.51; p=0.03), no asi al considerar hombres
casos vs. controles (0.80 £ 0.6 vs.0.69 +£0.58; p=0.17).

No existen diferencias en los niveles
de metilacion global de ADN entre sujetos con reestenosis
intra-stent y controles.
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Mauricio Rivas, Julian Sepulveda, Maria Cristina Ramirez,
José Torres.

Hospital San Juan De Dios.

Trastuzumab (TZ) es un anticuerpo mo-
noclonal usado como tratamiento sistémico contra cancer
de mama con expresion amplificada del receptor de factor
de crecimiento epidérmico (HER-2). Este HER2 también
se expresa en el miocardio adulto y juega un rol fundamen-
tal en la modulaciéon de cardiotoxicidad (CT) secundaria a
TZ. Presentamos a continuacion los resultados del segui-
miento cardiolégico de pacientes con cdncer de mama du-
rante el tratamiento con TZ adyuvante.

Determinar la incidencia de insuficiencia car-
diaca (IC) o disfuncién sistdlica (DS) en mujeres tratadas



con TZ adyuvante luego de antraciclinas y evaluar la evo-
lucién tras la suspension de TZ e instauracion de tratamien-
to médico para IC, en términos de reversibilidad de DS y
posibilidad de continuar el tratamiento con TZ inicialmente
programado.

Revision retrospectiva de pa-
cientes durante tratamiento con TZ y determinacién de CT
ya sea clinica de IC y criterios ecocardiogrificos de DS,
controles ambulatorios en Cardiologia del Hospital San
Juan de Dios entre los afios 2010 y 2015.

125 pacientes (edad promedio 56 afios)
fueron evaluadas clinica y ecocardiograficamente. Hubo
17 pacientes (13,6%) que interrumpieron su tratamiento de
TZ por CT (DS con o sin IC). Dos de ellas presentaron
DS e IC, mientras que 15 sélo tuvieron DS (asintométi-
cas). Las dos pacientes con IC e DS no reiniciaron TZ por
irreversibilidad de DS. Las 15 pacientes con DS recibieron
tratamiento médico para IC; 10 de ellas reiniciaron TZ tras
recuperacién de DS y finalizaron los ciclos programados.
Las 5 pacientes asintomdticas que no reiniciaron TZ fue
por ausencia de mejorfa de DS tras suspension de TZ y te-
rapia de IC. La ocurrencia de CT ocurri6 indistintivamente
entre los ciclos 1 a 16 de TZ.

En nuestra poblacién estudiada la in-
cidencia de discontinuacién de TZ secundario a CT fue
ampliamente superior a lo reportado en ensayos internacio-
nales (HERA, NSABP-B31): 13,6% versus 5,1-4,1% res-
pectivamente. Tras discontinuacién y tratamiento médico
para IC, fue posible completar en 10 de 17 pacientes los
ciclos programados. Estas cifras confirman la importancia
del seguimiento estricto y protocolizado de pacientes du-
rante terapia con TZ para ofrecer tratamiento completo pro-
gramado. Préximos desafios son establecer prediccién de
CT y explorar beneficio de tratamiento médico profilactico
de IC en mujeres de alto riesgo.

Julian Sepulveda, Mauricio Rivas, Maria Cristina Ramirez,
Zoila Katherine.

Hospital San Juan De Dios.

La incorporacién de terapias anti
receptor HER2, en cédncer de mama con sobreexpre-
sion de este receptor busca reducir el riesgo de recaida,
aumento libre de enfermedad y supervivencia global.
Trastuzumab (TZ), anticuerpo monoclonal con alta afi-
nidad para receptor HER?2 es la terapia més utilizada ac-
tualmente. Sin embargo, posee un potencial dafio mio-

cardico, que exige seguimiento cardioldgico estricto,
que incluye control seriado de fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) por Ecocardiograma. Esta
toxicidad puede condicionar la duracién y continuidad
de tratamiento, por tanto, afectar la evolucién y el pro-
néstico de las pacientes.

Evaluar relacion de factores de riesgos
cardiovasculares (FRCV) en pacientes con cdncer de
mama e incidencia de cardiotoxicidad asociado al uso
de Trastuzumab adyuvante.

Revisién retrospecti-
va observacional de pacientes con cdncer de mama
HER2+ y determinacion de FRCYV, clinica de insufi-
ciencia cardiaca (IC) y criterios ecocardiograficos de
disfuncion sist6lica (DS) durante terapia con TZ, entre
los afios 2010 y 2015.

125 pacientes, edad promedio 56 afios.
Factores de riesgo analizados: HTA, DM2, dislipide-
mia, obesidad (IMC >30) y hébito tabadquico. Ninguna
tenfa cardiopatia previa. Todas las pacientes monitori-
zadas FEVI, al inicio, cada 3 meses y término de TZ.
17 pacientes (13,6%) interrumpieron su tratamiento
por DS (FEVI <55% o caida 10%), media de tiempo
de aparicion 7 meses. DS ocurrié entre ciclos 1 a 16 de
TZ, durante un afio. Dos de ellas presentaron DS e IC,
no reiniciaron TZ por irreversibilidad de DS. Otras 15
pacientes (88%) presentaron DS y asintomadticas, reci-
biendo tratamiento médico para IC; de ellas 10 reini-
ciaron TZ tras recuperacion de DS. Las 5 pacientes que
no reiniciaron TZ fue por ausencia de mejoria de DS
tras suspension de TZ y terapia de IC. 17 pacientes con
DS, en 47 % presentan algin FRCV. Sin asociacién
significativa entre FRCV y reversibilidad de DS.

RECIBENTZ | | CARRMOTOXICIOAD | TEST ESTADETICO
128 pacionies 17 pacionion FEECHER
HIE E:] R R | M agnikate
ol iL] I W] 1.7 % | Ho sgrilcatva
GEESIDAD |28 o |4 23 5% | Mo sgrilicativa
DL | 15 ELE] A% | Ha sgrilcatvg
TREACT [= Fo M) T% | o agrilcatvg
FREV 0] C ] AT% | Ha sgrilcatvg

Trastuzumb se asocia con disfuncién
sistolica en 13,6 %, incidencia superior a ensayos interna-
cionales; Cabe destacar que todas tenian exposicion previa
con antraciclinas. La mayoria presenta reversibilidad en DS
(58.8%). Ningtin FRCV mencionado se asocia al desarrollo
de DS o reversibilidad tras suspensién por TZ. Con DS se
inicia terapia por IC independiente de los FRCV en todas
las pacientes. Es necesario un seguimiento cardiolégico
estricto y control de FRCV, ya que en su mayoria son asin-
tomaticas, con DS reversible y con precauciones pueden
completar terapia con TZ.
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Variabilidad intra e interobservador en
strain longitudinal global medido con
Speckle tracking

Angélica Urdangarin, Mario Alfaro, Oscar Moreno, Faustino
Alonso, Francis Blamey, Misael Lopetegui, Daniela Molina.

Hospital San Borja-Arriaran.
Instituto de Salud Poblacional, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Introduccion: La medicién del Strain Longitudinal
Global (SLG), mediante técnica del Speckle Tracking, per-
mite estudiar la funcién de la mecénica miocardica. Depen-
de mayoritariamente del equipo utilizado, la version del soft-
ware de andlisis, y de imagenes apropiadas. En menor parte,
dependerd del operador.Su uso ha aumentado significativa-
mente en distintos escenarios, como la cardio-oncologia,
cardiopatia coronaria y miocardiopatias. Dado este aumen-
to, tanto en volumen de exdmenes como mayor nimero de
operadores, es necesario conocer cudl es la certeza de estas
mediciones dentro de un grupo de trabajo. El objetivo del
presente trabajo es evaluar la variabilidad intra e interobser-
vador respecto a la medicién del SLG, para definir si como
equipo tenemos reproducibilidad en la técnica.

Material y Método: Se realizé un estudio transversal,
revisandose retrospectivamente exdmenes realizados en el
Hospital San Borja Arriaran a pacientes con cancer de mama
derivadas para estudio pre inicio de quimioterapia. Se selec-
cionaron pacientes con un ecocardiograma normal, efectua-
dos con equipos general Electric, Vivid E9 y Vivid 7. Los
valores de SLG se obtuvieron en ventana apical de 3,4y 2
camaras, almacenados para ser posteriormente analizados,
en forma ciega, en estacion de trabajo, mediante software
“EchoPAC”, General Electric, tanto por el primer operador
(variabilidad intraobservador, "retest"), como por un segun-
do ecocardiografista (variabilidad inter-observador). Todas
las regiones de interés (ROI) debieron ser aceptadas por el
procesador. Los datos fueron analizados con Statal3.1. Se
calcul6 coeficiente de correlacion, y se evalué los porcenta-
jes de variabilidad intra e interobservador.

Resultados: La muestra final se compone de 34 mu-
jeres, cuya edad promedio fue de 574 afios (+ 14.6). Con
respecto factores de riesgo cardiovascular: 34.2% era hiper-
tensa, 26.8% fumaba, y 9.8% era diabética. La FEVI pro-
medio fue de 68,3% + 4.5. En relacion al andlisis del SLG,

el coeficiente de correlacion fue de 0,782 para la evaluacion
test-re-test, mientras la correlacion interobservador fue de
0,842. La tabla N° 1 muestra los valores promedio de SLG, y
de porcentajes de variacion intra e interobservador.

Tabla N°1
Observador “1” % variacion  Observador “2”
Strain Test Re-test Interobservador
* Promedio 22,1 20 0,65 21,3
- Desviacion estandar 21 22 6,21 2,14

Conclusiones: La correlacién intra e interobservador
es alta; la variabilidad intraobservador (test-retest) en nuestro
grupo en baja, como también la interobservador, aunque esta
ultima es levemente mayor. Estos resultados validan la repro-
ducibilidad de la técnica.

La evaluacion de la funcion diastélica supera
al Strain global longitudinal en el diagnostico
diferencial precoz entre hipertrofia
ventricular izquierda fisiologica y patologica.

Tomas Venegas, Patricio Venegas.

Universidad Andrés Bello.
Clinica Las Condes.

Introduccion: A diferencia de los indices de fase de
eyeccion, la evaluacién de la funcién diastdlica (FxD) ven-
tricular izquierda (VI) ha demostrado diferenciar las hiper-
trofias fisioldgicas y patoldgicas. El Strain Global Longi-
tudinal (SGL) derivado del speckle tracking se encuentra
alterado en diversas hipertrofias patoldgicas, aunque esto no
ha sido aclarado en sujetos jovenes.

Meétodo: Con el objeto de evaluar el aporte del SGL en
el diagnéstico diferencial precoz entre hipertrofia fisioldgi-
ca y patoldgica, comparamos a 61 futbolistas profesionales
(FP), con 28 hipertensos jévenes (HJ) y con 53 sujetos sanos
(SS), todos entre 18 y 36 afios de edad. Se les realizé un
ecocardiograma con el que se evalud la estructura y funcién
VI. Se realizaron las mediciones de FxD derivadas del flujo
transmitral (ondas E y A, relacién E/A y TRI), derivadas de
DTI del anillo mitral (ondas s”,e” y a’, y relacién e”/a"), la
relacién E/e’, la pendiente E derivada del Modo M color y
la relacion entre las ondas S y D de las venas pulmonares

% variacion

3,63

5,30



(S/D vp). La funcién sistélica VI fue evaluada mediante la
Fraccion de Eyeccion (FEVI) y el SGL. Para el estudio esta-
distico se utiliz6 analisis de varianza seguido por N-K.

Los FP presentaron mejores valores de FxD
que los HJ (relacion E/A: 1.89+0.49-vs-1.30+0.31, relacion
e’/a”: 2.32+40.59-vs-1.32+0.41, relacion E/e”: 52+1.1-vs-
6.7+1.5, pendiente E color: 75.649.7-vs-66.9+12.5, rela-
cién S/D vp: 0.70+0.21-vs-0.98+0.22, y TRI: 58.0+11.5-vs-
63.9+12.4, todos p<0.05). Todo esto, a pesar que el Indice
de MVI fue mayor en FP que en HJ (136+16-vs-120+20,
p<0.05). En cambio, no hubo diferencias entre los grupos
para la FEVI (62.5+4.3-vs-62.7+54) y el SGL (-19.8+2.3-
vs- -18.8+3.1). En relacion a los SS, la FxD estd aumentada
en FPy disminuida en HJ, sin diferencias en FEVIy SGL.

La FxD se altera mds precozmente que
la funcidn sistdlica en pacientes jovenes con hipertension,
quienes mantienen normal la FEVI. El SGL no aporta més
que la FE en este sentido, esto difiere de lo observado en
pacientes hipertensos mayores y en aquellos con MCH en
otros estudios. En FP la FxD estd normal o supranormal lo
que da el sello a su hipertrofia fisioldgica.

Paula Barra, Francisco Larrondo, Felix Parra, Maria Cristina Sch-
nettler, Tatiana Leal, Gonzalo Alarcon, Patricio Avendaiio, Claudio
Cantin, Marcelo Maulen, Marcelo Morales, Manuel Pinto, Alvaro
Puelma, Andrés Schuster, Nora Fernandez, Paula Araya, Paola
Arellano, Rodrigo Ibafez.

Clinica Alemana.

El ecocardiograma ejercicio con bicicle-
ta supina (EBICI) ha sido utilizado en miocardiopatia hiper-
tréfica (MCH) para detectar obstruccion dindmica (OBST)
en aquellos pacientes sintomdticos que no la presentan en
el ecocardiograma de reposo o frente a la maniobra de Val-
salva. Se ha considerado que una gradiente de esfuerzo > 50
mmHg es capaz de explicar los sintomas, se asocia a mayor
morbi-mortalidad y por lo tanto requiere de un tratamiento
apropiado.

Describir la utilidad del EBICI para demostrar
OBST en pacientes con MHC, sintométicos, que no presen-
tan OBST > 50 mmHg en reposo o frente a la maniobra de
Valsalva. Detectar la presencia de insuficiencia mitral mo-
derada o severa (IM), sintomas (SINT) y arritmias (ARRIT)
de esfuerzo.

Se utiliz6 una bicicleta del tipo recostada mon-
tada en una camilla para ecocardiografia con incrementos de
cargas de 25 Watt cada 3 minutos hasta maxima tolerancia.
Se registr6 OBST en reposo (> 50 mm Hg o inducible con

maniobra de Valsalva), en ejercicio o en fase de recupera-
cién con posicion Trendelenburg invertida (> 50 mmHg).
Se consignd la aparicién de IM moderada a severa, SINT y
ARRIT de esfuerzo. Estadistica: Las Variables cualitativas,
se expresan como porcentaje y frecuencia, las diferencias
se analizaron mediante x2. Las Variables cuantitativas, se
expresan como promedio y desviacién estdndar, ANOVA.

52 pacientes con MCH derivados para
EBICI por sintomas (dolor toracico, sincope-pre sinco-
pe o disnea). 73% hombres, edad 55,5 + 15 afos. El
96,3% fraccion de eyeccion normal. Se alcanzé 109,94
+ 37,45 Watt. No se observaron diferencias significati-
vas en antecedentes clinicos ni en tratamiento farma-
coldgico entre pacientes con o sin OBST en EBICI.
Sélo 1 paciente presenté una taquicardia ventricular
no sostenida en EBICI (1,9%). En los pacientes con
OBST en EBICI se encontré el velo anterior de la val-
vula mitral mds largo (p=0,014).

N Valsalva  EBICI Ejercicio EBICI Recuperacion
OBST > 50 mmHg 1(1,9%) 2(38%) 5(11%) p =0,003
SINT 0 5(11%) 5(11%)

IM moderada o severa 0 5(11%) 12 (23%) p=0.018

El EBICI en pacientes con MHC que
tienen sintomas no explicados por el ecocardiograma
de reposo permite detectar las presencia de OBST > 50
mmHg, SINT, IM y ARRIT que no son detectados con
la maniobra de Valsalva. Estos hallazgos son detectados
en forma mds frecuente en la fase de recuperacion del
esfuerzo con la posicién Trendelenburg invertida, confir-
mando el rol clave de la precarga en esta entidad, lo que
puede contribuir a un adecuado tratamiento y un mejor
prondstico.

Patricia Aroca, Paulo Valderrama, Carlos Guerrero,
Rodrigo Parra.

Hospital Roberto Del Rio,
Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Las anomalfas de las venas pulmonares
corresponden al 04 — 5% de las malformaciones cardiovas-
culares. Su evaluacién anatémica y funcional a través de los



métodos tradicionales tiene limitaciones. En los tltimos

afios la angio-tomografia computarizada (Angio TAC) y
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drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAP) o total
(DVPAT) u operados por dicha patologia, en los que se rea-
liz6 Angio TAC y/o RMC, entre marzo del 2004 y agosto
del 2016, en el Servicio de Radiologia del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Se analiz6 la
edad y sexo de los pacientes, los hallazgos anatémicos y la
repercusion funcional.

Se revisaron 64 estudios realizados en 58
pacientes. 37 correspondieron a AngioTAC y 27 a RMC.
La mediana de edad fue 27,8 meses (rango 0-180 meses).
31 mujeres. En todos los pacientes ambos métodos de imé-
genes permitieron visualizar la totalidad de las venas pul-
monares y su sitio de drenaje. Se encontraron 8 pacientes
con DVPAT y 50 con DVPAP. 33 fueron supracardiacos,
7 cardiacos, 10 intracardiacos y 8 mixtos. Siete de los estu-
dios correspondieron a seguimiento post operatorio. En el
70,3% (19/27) de los pacientes con RMC se obtuvo Qp/Qs
> 1,5 quienes también presentaron dilatacion significativa
del ventriculo derecho (VD), objetivado por volumen de
fin de didstole del VD promedio de 160,8 ml/m2 (rango
85-291 ml/m2).

La Angio TAC es un método répido, dis-
ponible y con alta resolucién espacial pero que utiliza radia-
cién ionizante. Por otra parte, si bien la RMC es una técnica
que requiere mayor tiempo y es de menor disponibilidad,
aporta informacién importante en cuanto a dindmicas de
flujo y su repercusion hemodindmica. Ambas técnicas de
imdgenes no invasivas son de utilidad en la evaluacion pre-
cisa de las anomalias de las venas pulmonares y orientan al
manejo terapéutico de estos pacientes.

Enrique Hiplan, Patricio Gonzalez, Pamela Humeres, Javiera
Gonzalez.

Hospital Clinico Universidad De Chile.
Clinica Santa Maria.

El SPECT de perfusién miocérdica

*TBCRD-BCR: Blogueo complets de rama derecha o Izguierda

(SPM) es una frecuente alternativa diagndstica en la prac-
tica clinica ante la sospecha de enfermedad coronaria (EC).

El objetivo principal, fue valorar el impacto
del SPM en la decisién clinica.

Estudio descriptivo retrospectivo, de los SPM
en Clinica Santa Maria (CSM), desde 11-03 al 11-07 del
2016. Se recopilaron datos de sexo, edad, diagndstico de
referencia, resultado del examen y tipo de esfuerzo. Segui-
miento hasta el 31-08, mediante registro clinico electrénico,
obteniéndose datos relativos a motivo de consulta (MC),
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y decisién mé-
dica. El SPM se realiz6 con Tc99m-Sestamibi, adquirido en
equipo Philips BrightView-XCT afio 2013, con correccion
de atenuacién mediante CT. Fase de esfuerzo con Protoco-
lo Bruce o Dipiridamol (0,852mg/kg). El estudio conté con
firma del paciente en el consentimiento informado institu-
cional (comité de ética).

Se analizaron 167 estudios, promedio de
edad 66 afios, con 72% de poblacion masculina (120/167).
Protocolo Bruce (40,7%) en 68 pacientes y 99 con Dipiri-
damol (59,3%). El seguimiento fue en promedio 114 dias
(intervalo 51-171). En relacién a MC, 44 9% tenia FRCV,
29.9% EC conocida, 27,5% para descartar EC, 25,7% por
dolor tordcico en estudio y 19,2% para pase operatorio
(Tabla 1). El 33,5% de los pacientes fueron externos y 111
institucionalizados (66,5%), en estos ultimos, se evalud
el impacto del SPM en la decision clinica. El 8% (9/111)
no asistié a control posterior con el resultado del examen.
De los 102 pacientes restantes, 65,7% tenian SPM normal,
10,8% con isquemia, 14,7% con necrosis y 8,8% con defec-
to mixto. En relacion a las decisiones clinicas, 25,4 % opti-
mizaron la terapia médica, 23,5% otorgaron pases preope-
ratorios, 12.7% indicaron el alta en servicio de urgencia y
10.8 % decidieron una futura coronariografia (CNG). En
aproximadamente un 13% de los casos, no hubo cambios
de conducta (Tabla 2).

Esta serie es el primer estudio que intenta



valorar la realidad institucional de pacientes sometidos al
SPM, demostrando la trascendencia del examen en la eva-
luacién por el cardidlogo del prondstico de pacientes con
FRCV o dolor toracico sospechoso de EC. En base a este
trabajo, se concluye que la evaluacion radioisotdpica se ha
posicionado y mantenido como una herramienta titil y esen-
cial en la préctica clinica cardiovascular.

Viernes 2 de Diciembre

Salén Maullin 2

Moédulo Pediatria
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Procedimiento hibrido, estrategia racional
para completar una correccion biventricular
en recién nacidos con cardiopatias
congénitas complejas y comorbilidad
asociada de alto riesgo

Yeny Briones, Luis Cardenas, Daniel Pérez, Luis Sanchez,
Guillermo Zamora, Stephan Haecker, Francisco Boye.

Hospital L. Calvo Mackenna, Clinica Santa Maria.

Introduccion: Los recién nacidos portadores de cardio-
patias congénitas complejas y flujo sistémico ductus depen-
diente tienen alto riesgo de morbi/mortalidad. Este reporte
comprende una serie de 6 casos con lesiones obstructivas
izquierdas complejas y morbilidad asociada a quienes se
ofrecié una terapia hibrida como etapa inicial y segin evo-
lucién en un segundo estadio reparacion biventricular

Meétodo: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacio-
nal. Se analiz6 archivos clinicos, ecocardiogramas, proto-
colos de cateterismo y quirtrgicos, de los pacientes que re-
cibieron procedimiento hibrido como primera intervencion,
en via de una reparacion biventricular.

Resultados:  Se identificé entre 01.102013 'y
01.02.2016, 6 pacientes, 3 mujeres. Edad al procedimiento
8 dias (6-15), mediana de edad gestacional 38 semanas (34-
39), peso 2.820 gr. (+1.160). 3 (50%) diagndstico antenatal,
los 6 pacientes (100%) tenfan factores de riesgo y/o comor-
bilidades: 2 fueron RNPT 34 sem, 3 presentaron shock car-
diogénico, uno con genopatia (microdelecion 22.q.11), uno
con dg. de hernia diafragmética izq. e hipoplasia del pulmén
izq. Se implantaron § stents en 6 procedimientos, se utilizé
stents vasculares de mediano calibre pre-montados. Acce-
so femoral en 3 y esternotomia en 3. Saturaciones medias
pre 89.2%( + 6) y post 80.5 (4+4) (p<0,05). El promedio de

presiones arteriales sist6licas fue pre 66.7 mmHg (+ 9) y
post 78.7 mmHg (+ 2) (p<0,05). No hubo complicaciones
intra-procedimiento, ni mortalidad relacionada. Seguimien-
to de 6 meses (8-28). El peso al momento de la cirugia au-
ment6 a un promedio de 5.200 gr (+ 870g) (p<0.,05). Un
paciente requirié re-intervencién pre cirugia (angioplastia
con balén del stent). La cirugia correctora se realiz6 en una
mediana de 5 meses (3-5m): Reparacion del arco adrtico y
cierre de CIV en 2 pacientes, reparacion del arco adrtico y
Ross/konno, cierre de CIV y Contegra N°12 en un paciente,
reparacion del arco adrtico, cierre de CIV y Contegra N°12
en otro, en uno se realizé cirugifa de Yasui y Contegra N°12
y el paciente con SHCI con ventriculo izq. limite sigui6 la
via univentricular, actualmente en Glenn BD. No se observo
mortalidad quirtrgica.

Conclusion: El procedimiento hibrido permite en
una primera etapa, lograr flujo sistémico irrestricto y
regulacion de flujo pulmonar para estabilizar al pacien-
te, darlo de alta manteniendo un seguimiento clinico
cercano y al mismo tiempo vigilar la evolucion de las
lesiones cardiacas y patologias asociadas para determi-
nar finalmente una adecuada correccién univentricular o
biventricular, con morbilidad y mortalidad muy inferior
a la descrita para este grupo de pacientes de alto ries-
go quirdrgico inicial. Esta estrategia nos ha permitido
ofrecer una alternativa terapéutica para pacientes de alta
complejidad con buen resultado clinico. Atin queda por
evaluar seguimiento a largo plazo.

Reentrenamiento de ventriculo izquierdo en
transposicion de grandes arterias:
condiciones necesarias para realizar el
entrenamiento de V1 y casuistica local

Gaston Gonzalez, Luis Cardenas, Luis Sanchez.

Hospital L. Calvo Mackenna.

Introduccion: La correccién de la Dextro Transpo-
sicion de Grandes Arterias (DTGA), sin comunicacion
interventricular (CIV) es la cirugia de Jatene. Los pri-
meros 2 meses de edad comienza una involucién progre-
siva del ventriculo izquierdo (VI), siendo necesario en-
trenarlo, realizando un Banding de arterias pulmonares,
antes de realizar la cirugia correctora. Tras ecografias
seriadas se debe demostrar al VI entrenado para asumir
las presiones sistémicas y asi avanzar en la correccion.
Esta cirugia se ha hecho principalmente en pacientes de
diagndstico tardio. Nuestro objetivo es describir las ca-
racteristicas de nuestros pacientes, sus resultados y las
condiciones para la realizacién del entrenamiento.



Estudio retrospectivo, descriptivo. Se
obtuvieron datos de la base de datos quirtirgica del Centro
Cardiovascular del Hospital Luis Calvo Mackenna, inclu-
yendo en el estudio aquellos pacientes con diagnéstico tar-
dio de DTGA sin CIV. Se analizaron fichas clinicas buscan-
do caracteristicas demograficas, anatémicas y ecograficas,
fechas de realizacion de las etapas de la correccion, evolu-
cién postoperatoria entre otros datos.

Desde julio de 2006 a julio de 2016, 4 pa-
cientes requirieron reentrenamiento de VI. Las edades al
momento del diagndstico fluctuaron entre 37 y 211 dias, de-
mostrandose la importante involucion del VI, con masas en-
tre 20 y 33gr/m2, ademds de aumento de la pared posterior
en més de un 46%. A los 4 se les realizé una vez corrobo-
rado el diagnostico, el entrenamiento ventricular. El 100%
evolucioné con disfuncién ventricular, requiriendo incluso
en 2 el uso de levosimendan. Ninguno de los pacientes re-
quiri6 conexién a ECMO. En los 4 pacientes la indicacion
de avanzar a la segunda etapa se determind entre el dia 10 y
12 con aumento de la masa ventricular, con un promedio de
60gr/m2, engrosamiento de las paredes del ventriculo, tanto
septum y pared posterior, el cambio morfolégico de este y
el aumento de presion en el VI. En el 100% la cirugia de Ja-
tene se retrasd por motivos infecciosos, como mediastinitis,
enterocolitis necrotizante e infecciones respiratorias. Todos
tuvieron buena evolucién post cirugia correctora. El1 100%
tuvo ecocardiografias al alta con adecuada funcién ventri-
cular, manteniéndose a la fecha en similares condiciones.

La correccion de la DTGA sin CIV por
medio del reentrenamiento de VI es la mejor opcion en los
pacientes de diagndstico tardio. Al igual que en la literatu-
ra el limite de 35gr/m2 de masa de VI es el elemento méas
importante al momento de decidir la cirugia correctora, he-
cho que se cumpli6 en el 100% de los pacientes, siendo esto
estadisticamente significativo, al igual que el grosor de la
pared posterior. Es importante la apreciacion del ecografista,
la visualizacién del septum interventricular y la forma del
VI. Este el primer estudio al respecto que servird de inicio
para estudio futuros.

Claudia Trincado, Gonzalo Urcelay, Paulina Dellepiane, Victor
Molina.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Trasplante cardiaco (TC) es la tera-
pia final de la falla cardiaca irreversible por cardiopatia

congénita o adquirida. En Pediatria a las complejida-
des propias del TC se suma la dificultad de encontrar
donantes de peso adecuado al receptor. En el Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catélica (PUC), el
programa de TC pediétrico parte el 2001. Tras un TC
exitoso, el desafié es lograr adecuada inmunosupresién
y evitar el rechazo. La evaluacién ecocardiogrifica es
una herramienta diagnostica Util de seguimiento e inten-
ta pesquisar en forma oportuna y consistente el rechazo,
manifestado como disfuncién miocérdica. Al no existir
pardmetros unicos de rechazo es necesaria la evaluacién
multi- pardmetro mediante protocolo funcional de segui-
miento con strain longitudinal global (SLG).

Detallar los hallazgos de la evaluacion
funcional ecocardiogréfica con SLG en nifios sometidos
a TC en la fase alejada (al menos 6 meses post TC) y
reconocer su estatus funcional actual.

Estudio retrospectivo, des-
criptivo. Se analizaron registros clinicos y ecocardiogra-
ficos del grupo pedidtrico sometido a TC ortotépico en
la PUC desde el 2001 a la fecha con adherencia a in-
munosupresién. Se excluyeron 4 pacientes fallecidos. Se
analizaron datos demograficos: peso y talla, evaluacion
de dimensiones cardiacas, funcién sistdlica ventricular
izquierda con SLG, funcién sistélica derecha, derrame
pericardico, e insuficiencias valvulares. Los exdamenes
fueron realizados por 2 ecocardiografistas del Laborato-
rio de Cardiologia Pedidtrica con equipo Vivid E9, utili-
zando protocolo funcional que incluye SLG.

Desde el 2001 se han trasplantado 14
pacientes a la fecha, 10 estdn vivos y adhieren al trata-
miento, en capacidad funcional 1. Los 4 pacientes falle-
cidos se excluyeron del andlisis por tener clara las causas
de sus muertes: 1 por infeccién post TC y 3 por suspen-
sién de tratamiento. La mediana de edad del TC fue de
13 afios (3-15). Evaluacién ecocardiografica: todos los
didmetros ventriculares izquierdos asi como el grosor
de las paredes son de tamafio normal. La Fraccién de
acortamiento, velocidad de acortamiento circunferencial
y fraccién de eyeccion fue normal en 9/10; el paciente
con valores anormales posee insuficiencia adrtica severa
y disquinesia antero septal. En 9/10 pacientes se realizd
evaluacion con SLG, de los cuales solo uno es normal.
La funcién sistdlica ventricular derecha medida por
TAPSE fue normal en 2/ 8 y en 3/9 pacientes por valor
S’ tricuspideo. En un paciente (cursando infeccién por
CMV) se encontrd derrame pericdrdico.

La evaluacién ecocardiografica fun-
cional en este grupo de pacientes trasplantados pedidtri-
cos, nos permite ver una discrepancia entre pardmetros



clasicos y SLG, la funcién ventricular derecha se altera
frecuentemente en estos pacientes, hecho reportado en
la literatura.

Seguimiento de recién nacidos portadores
de cardiopatias congénitas complejas
trasladados desde la Unidad de cuidados
intensivos neonatal del Hospital San Juan
de Dios de La Serena a centros terciarios de
resolucion quirtrgica.

Jocelyn Mieres, Diego Benavides, Catalina Diaz, Isabel Isla.

Hospital San Juan De Dios La Serena.

Objetivos: Conocer la evolucién a corto y a mediano
plazo de los recién nacidos (RN), portadores de cardio-
patias congénitas complejas (CCC), nacidos en hospital
san Juan de Dios La Serena (HLS) derivados a Santiago
para resolucién quirdrgica.

Meétodos: Se realizé estudio descriptivo, retrospec-
tivo entre Enero del 2006 y Diciembre del 2015. En el
que se incluy6 a RN portadores de CCC con indicacién
de traslado a centro de resolucion quirdrgica. Por medio
de revision de ficha clinica se caracteriz6 la poblacion
incluyendo: edad gestacional, género, peso al nacer,
APGAR, diagnéstico prenatal, diagndstico precoz por
ecografia y outcome precoz (mortalidad, resolucién
quirdrgica y complicaciones).

Resultados: Se reclutaron 70 RN con diagndstico
de CCC, de los cuales se tuvo acceso a ficha clinica de
60 pacientes. El 68% de sexo masculino; 69% RN de
término. El 70% eran adecuado para la edad gestacional
(AEG). El 58% presentd6 APGAR mayor a 9 a los 5 mi-
nutos y sélo el 17% de los pacientes tenian diagndstico
prenatal de cardiopatia congénita. En relacion al diag-
néstico destacan: 12 RN con coartacién adrtica (CA),
10 transposicién de grandes arterias ( TGA), 8 drenaje
venoso anémalo pulmonar total (DVAPT), 5 Hipopla-
sia del ventriculo izquierdo (HVI), 3 Canal Auriculo
Ventricular (CAV), 4 tetralogia de fallot (TF), 2 atresia
pulmonar con septum intacto (APSI), 2 interrupcidn del
arco aortico (IAA), 2 estenosis pulmonar critica (EPC),
2 ductus arterioso persistente (DAP) amplio, 2 doble
salida de ventriculo derecho (DSVD), 1 CA leve-DAP
amplio, 1 CIV amplia-DAP amplio, 1 DSVD-HVI, 1
HVD-AP + CIA amplia, 1 DSVD tipo fallot, 1 HVD-
AP-CIA amplia, 1 HVD + APSI, 1 ectopia cordis. De
los cuales 10 mueren antes de ser trasladados y 1 es
dado de alta para manejo médico. 49 son trasladados
para resolucién quirdrgica con un 90% de concordancia

en el diagndstico, de los cuales 15 pacientes se pierden
del seguimiento, 1 se manejé médicamente y 33 se ope-
raron. De estos tltimos 3 mueren posterior a la cirugia, 1
en el post operatorio inmediato. El 67% de los pacientes
operados presentaron complicaciones como trombosis
(n=5), infeccién de herida operatoria (n=4), quilotérax
(n=3), atelectasia (n=2), infeccién del tracto urinario
(n=2), ileo séptico (n=2), taquicardia paroxistica supra-
ventricular (n=2), insuficiencia renal aguda (n=2), ane-
mia (n=2), pardlisis cordal (n=2), endocarditis bacteriana
(n=2), entre otras.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION n (%)
ESTUDIADA

Mumero total de pacientes evaluados 60 ( 100)
GEMERO
Masculine 41 (68)
Femenino 19 (32)
EDAD GESTACIONAL (s: semanas)
Prematuro extremo (< 28 s) 1{1.86)
Muy premature { 28/1-32s) 1(1,8)
Prematuro moderado { 32/1-33/8s) 1{1.8)
Prematuro tardio { 34-36/8) 9(15)
Termino temprano (37-38s) 7(12)
Termino (38/1-41+6 s) 41 (68)
Post termino { > 42s) 0 {0)
PESQ DE NACIMIENTO
Pequefio para la edad gestacional (PEG) 12 (20)
Adecuado para la edad gestacional (AEG) 42 (70)
Grande para la edad gestacional (GEG) & (10)
APGAR A LOS S MINUTOS
=9 46 (77)
8 7(12)
7 3(5)
6 2 (3)
<5 Q(0)
Sin dato 2(3)

Conclusion: En HLS existe una baja tasa de diag-
néstico antenatal de cardiopatias congénitas complejas.
La mortalidad (17%) previo a traslado a centro de reso-
lucién quirdrgica ha ido en disminucién en comparacién
con andlisis de afios anteriores (2005: 25%), probable-
mente explicado por la pesquisa temprana y derivacién
oportuna, junto con el manejo inicial adecuado. Las
complicaciones post quirdrgica mds frecuentes presen-
tadas en nuestro grupo fueron trombosis, infeccién de
herida operatoria y quilotérax.

Evaluacion ecocardiografica con Doppler
convencional y Doppler tisular en
pacientes menores de 25 aiios con

enfermedad de Duchenne. Experiencia

Hospital Roberto del Rio, entre 2015-2016.

Carla Garcia, Patricia Alvarez, Valeria Acevedo, Maria De Los
Angeles Avaria, Karin Kleinsteuber, Carolina Schulz.

Hospital Roberto Del Rio.



Introduccion: La distrofia muscular de Duchenne
es una enfermedad ligada al cromosoma X que afecta
a 1:3500 varones nacidos vivos y conduce a degene-
racién muscular progresiva. El compromiso cardiaco
constituye una causa importante de morbimortalidad y
prondstico. Las manifestaciones clinicas cardiacas son
dificiles de evaluar, dada la inactividad fisica de estos
pacientes y es por esto que el uso de la ecocardiografia
Doppler color cumple un rol fundamental en la detec-
cién del compromiso miocérdico. La ecocardiografia
con Doppler tisular permite evaluar la velocidad de con-
traccion de la fibra miocdrdica en sistole y en didstole y
es utilizada en el estudio de miocardiopatias de diferen-
tes etiologias, detectando compromiso miocardico con
mayor precocidad que con el Doppler convencional.

Objetivo: Describir los resultados ecocardiograficos
de los pacientes con Enfermedad de Duchenne contro-
lados en nuestro centro entre el 2015 y 2016, utilizando
medidas convencionales y Doppler tisular para evalua-
cién de funcién sistdlica y diastdlica.

Materiales y Meétodos: Estudio descriptivo re-
trospectivo. Revision de datos de pacientes menores de
25 afios con Enfermedad de Duchenne controlados en
el Servicio de Cardiologia del Hospital Roberto del Rio
entre enero 2015 y agosto 2016. Se evalud: dimensién
de auricula izquierda y de ventriculo izquierdo en dids-
tole, Fraccién de Acortamiento (FA) y de eyeccién (FE)
de ventriculo izquierdo, Doppler mitral (Onda E, Onda
A), Doppler tisular lateral y septal de segmentos basales
en 4 cdmaras apical de ventriculo izquierdo (Ondas e,
a‘yS).

Resultados: Se evaluaron 18 pacientes (10-25 afios)
entre Mayo 2015 y Agosto 2016. La dimension de auri-
cula izquierda en todos los pacientes fue normal. Un pa-
ciente presento dilatacion del VI. 4/18 (22,2%) tuvieron
FA 'y FE alterada. 1 paciente presenté inversion de onda
E/A del Doppler transmitral. El1 50% de los pacientes
(9) presentaron bajas velocidades del Doppler tisular de
ventriculo izquierdo, de los cuales, 4 no presentaban al-
teraciones del Doppler convencional.

Conclusiones: El 50% de los pacientes de la serie
analizada presentaron compromiso miocdrdico. El estu-
dio por Doppler tisular mostré mayor presencia de com-
promiso miocdrdico que la fraccién de acortamiento. El
Doppler tisular es una herramienta ttil y que se altera
precozmente al doppler convencional en pacientes con
Enfermedad de Duchenne y que debe ser incorporada
como parte de la evaluacién ecocardiografica de los pa-
cientes con neurodistrofia.

Viernes 2 de Diciembre
Péster Pantalla T

Intervencionismo / Cardiopatfa Coronaria I11

10:00-11:00 hrs.

Incidencia de anomalias coronarias en
13.208 pacientes adultos sometidos a estudio
coronariogrdfico

German Armijo, Mario Araya, Angel Puentes, Hernan Donoso,
Felipe Gonzalez, Juan Ortega, Pedro Torres.

Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: Las anomalias coronarias congénitas
son poco frecuentes y afectan entre un 0.3-1% de la
poblacién. En su mayoria son asintomdticas y general-
mente se diagnostican en forma accidental.
Objetivos: Conocer la prevalencia de anomalias
congénitas de las arterias coronarias del adulto en los
dltimos 11 afios, describiendo sus principales caracte-
risticas angiogréficas y clinicas.

Material y método: Registro retrospectivo me-
diante el andlisis de todos los informes de pacientes
adultos sometidos a coronariografia diagnéstica desde
Diciembre de 2005 a Junio de 2016.

Tabla N°1. Incidencia de anomalias coronarias y su
distribucion observada en 13.208 pacientes adultos
sometidos a coronariografia

Variable N (%)
Anomalias coronarias (total) 286 (2,16%)
Canén de escopeta 122 (42,7%)

Fistula coronaria 50 (17,5%)
Nacimiento independiente del ramo del cono 7 (2,4%)

Origen anémalo de la ACD 76 (26,6%)
Origen anémalo de la ACX 23 (8%)
Origen anémalo de la ADA 2(0,7%)
Origen anémalo del TCI 6(2,1%)

Resultados: Desde Diciembre de 2005 a Junio de
2016 se estudiaron un total de 13.208 pacientes, encon-
trando una prevalencia de anomalias coronarias congé-
nitas de 2,16% (n=286). El promedio de edad fue de
60,7 afios (DE+11,8 afios), siendo en su mayoria pa-
cientes de sexo masculino en un 55,9% (n=160). En un
38,1% (n=109) de la muestra se demostré enfermedad
coronaria severa de 1 o mds vasos (estenosis corona-
ria >70%) no necesariamente relacionada con el vaso
anomalo. Un 61,5% eran HTA, 24,8% DM2, 15,7%
dislipidémicos, 26,6% tabaquismo y 4,9% enfermedad
renal crénica (Cl. Creat<60ml/min). La distribucién de
las anomalias coronarias se presentan en la tabla anexa.
El motivo de realizacion del examen fue en un 51% de
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los pacientes en relacién a un sindrome coronario agu-
do, 19% como angor crénico, 5,9% angor atipico, 6,3%
por estudio de miocardiopatia y finalmente un 16,8%
como evaluacién preoperatoria.

La incidencia y distribucién de las
anomalias coronarias en nuestra poblacién fue cercana a
lo descrito en la literatura, presentdndose en su mayoria
como un cuadro coronario agudo con un alto porcentaje
de enfermedad coronaria severa de al menos un vaso.

Eduardo Lecannelier, Luis Pérez, Anibal Dominguez, Reinaldo
Venegas, Guillermo Ibieta.

Laboratorio de Hemodinamia, Hospital Guillermo Grant
Benavente.

La persistencia del foramen oval per-
meable (FOP) en la poblacidn adulta tiene una prevalencia
del 25% y la gran mayoria de esta es asintomatica, sin em-
bargo en un porcentaje de pacientes este defecto se asocia
con el ictus criptogénico, sindrome platipnea-ortodesoxia
y migrafia. El cierre percutdneo del FOP, es una alternativa
de tratamiento eficaz y segura en pacientes seleccionados.

Analizar la experiencia del cierre percutd-
neo del FOP en el Hospital Guillermo Grant Benavente
(HGGB) de la Ciudad de Concepcion.

Se analizaron 38 casos de cie-
rre percutdneo del FOP desde agosto del 2007 hasta julio
del 2016. El dispositivo utilizado en todos los pacientes fue
el Amplatzer FPO Occluder (St.Jude Medical) y en el 86 %
(desde el afio 2010) el procedimiento fue guiado con eco-
graffa intracardiaca (ICE). Se analizaron las caracteristicas
de los pacientes, asi como eventos clinicos periprocedi-
miento y en el seguimiento.

La edad promedio fue de 48 afios, el 60%
de sexo masculino y en el 84% de los casos la indicacion
del procedimiento fue por Ictus criptogénico. El implante
se realizé con éxito en el 100% de los casos, sin complica-
ciones periprocedimiento. Se logré el seguimiento clinico
en mds del 90 % de los pacientes, con un promedio de 20
meses (rango entre 3 a 69 meses). No hubo ningtin falleci-
miento, ni eventos isquémicos cerebrales ni sistémicos o
embolizacién del dispositivo, tampoco necesidad de ciru-
gia o repetir el procedimiento. De los pacientes derivados
por Ictus criptogénico ninguno presenté un nuevo evento
cerebrovascular. Tampoco se detectaron complicaciones en
el seguimiento de tipo trastorno del ritmo poscierre.

En nuestra experiencia el cierre per-
cutdneo de FOP resulta ser una técnica segura en pacientes
seleccionados, sin recidivas y con excelentes resultados
clinicos.

Juan Ortega, Augusto Bellet, German Armijo, Angel Puentes,
Mario Araya, Pablo Sepulveda, Hernan Donoso.

Hospital San Juan De Dios.

Las plataformas bioabsorbibles nacen
como complemento o alternativa a los stents metélicos
liberadores de farmacos, con el propdsito de proporcio-
nar soporte al vaso durante al menos 2 afios (periodo de
reabsorcidn) sin las potenciales limitaciones a largo plazo
que supone la existencia de una estructura metdlica per-
manente.

Analizar y describir la experiencia del uso de
scaffold bioabsorbible Absorb en una poblacion no selec-
cionada del Hospital San Juan de Dios de Santiago, carac-
terizar la poblacion, la eficacia y seguridad del dispositivo.

Estudio retrospectivo, obser-
vacional, descriptivo. Se reviso en la base de datos del la-
boratorio de Hemodinamia del Hospital San Juan de Dios
seleccionando aquellos pacientes sometidos a angioplastia
con scaffold Absorb desde Diciembre del 2012 hasta Sep-
tiembre del 2016. Se revisaron las caracteristicas clinicas,
angiogréficas y presencia de eventos adversos cardiacos
MACE (Mortalidad, accidente vascular encefélico, reinfar-
to, revascularizacion del vaso culpable). La mortalidad se
obtuvo del Registro Civil e Identificacion.

Se incluyeron 64 pacientes con una edad
media 59,3 afios, 67% varones, 65 lesiones tratadas con
Absorb entre Diciembre del 2012 y Septiembre del 2016.
El 39% de los pacientes presentaban angina crénica y el
61% sindrome coronario agudo (28% sin elevacién del ST
y 33% con elevacion del ST). El1 45% de los pacientes eran
diabéticos, 80% hipertensos, 28% dislipidémicos, 53%
fumadores. El 33% de las lesiones eran tipo A-B1, 31%
B2 y 36% tipo C. Un 88% recibi6 1 scaffold y 12% 2
scaffold. Al 3% se le realizo IVUS y al 9% OCT. A197% se
les realizé predilatacion y al 100% postdilatacion. El éxito
del procedimiento se logrd en todos los pacientes. Hubo 1
paciente en el que ocurri6 rotura del vaso y taponamiento
cardfaco, que se resolvi6 con inflado de un balén y drenaje
pericérdico. El seguimiento fue de 16,14 meses (rango 1
a 33 meses). Ocurrieron 3 fallecimientos, 1 de origen car-



diovascular a los 4 meses y 2 de causa infecciosa. Hubo 1
reestenosis. 1 trombosis aguda del scaffold.

En nuestra serie, la experiencia del uso
del scaffold Absorb es satisfactoria, con resultados 6ptimos
y comparables a otras series publicadas.

Juan Ortega, Augusto Bellet, German Armijo, Angel Puentes,
Mario Araya, Hernan Donoso, Pablo Sepulveda.

Hospital San Juan De Dios.

El surgimiento de las plataformas en-
dovasculares bioabsorbibles (BVS) ha sido sefialado como
una gran promesa de la cardiologfa intervencionista, se es-
tan utilizando, entre otras indicaciones, para el tratamiento
percutaneo de pacientes con sindrome coronario agudo.

Analizar la experiencia del uso de scaffold
bioabsorbible ABSORB en una poblacién de pacientes in-
tervenidos con el diagndstico de sindrome coronario agudo
(SCA), y evaluar la eficacia y seguridad del dispositivo.

Estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo. Se reviso la base de datos del laboratorio de He-
modinamia del Hospital San Juan de Dios seleccionando
aquellos pacientes con SCA sometidos a angioplastia con
ABSORSB en el periodo comprendido entre Diciembre del
2012 y Septiembre del 2016. Se revisaron las caracteris-
ticas clinicas, angiogréaficas y eventos adversos cardiacos.
La mortalidad se obtuvo del Registro Civil e Identificacién.
De un total de 64 pacientes, 39 fueron
sometidos a angioplastia con BVS por SCA. La edad pro-
medio fue de 59 4 + 104 afios, (39% varones). Un 54% se
presenté como SCA con SDST y 46% sin SDST. El 46 %
de los pacientes eran Diabéticos, 74% Hipertensos, 31%
Dislipidémicos, 57% tabdquicos. Un 13% habia presenta-
do IAM previo y 10% tenia PTCA previa. El vaso tratado
fue 77% ADA, 7% CD, 7% Cx y 9% otros. Se utilizé un
scaffold en 95%, dos en 5% de los pacientes. Se predila-
t6 en el 95% y postdilaté en el 100% de los pacientes. Se
utilizaron imdgenes intracoronarias en 15% de los pacien-
tes. No se describen complicaciones intraprocedimiento.
Luego de un seguimiento medio de 16 meses, 1 paciente
fallecié (por probable trombosis del scaffold), 1 paciente
present reestenosis del scaffold que requirié tratamiento y

1 paciente presentd una trombosis aguda del scaffold.
El implante de scaffolds bioabsorbi-

bles en los pacientes con SCA es factible y seguro.

Mario Bustamante, Ingrid Oyarzun, Georthan Mansilla, Clara
Quiroga, Hugo Verdejo, Pablo Castro.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

La insuficiencia cardiaca (IC) es hoy
la inica enfermedad cardiovascular cuyas tasas de mor-
bi-mortalidad siguen aumentando en el mundo entero.
La IC, asi como otras enfermedades cardiovasculares,
es caracterizada por el remodelado cardiaco, es decir,
una pérdida en la contractibilidad de los cardiomiocitos,
y un aumento en la proliferacién y la activacién de los
fibroblastos cardiacos y la muerte de los cardiomiocitos
en estadios terminales de la falla cardiaca. Galectina-3
es una proteina sintetizada y secretada por macréfagos
que estd siendo evaluada como biomarcador para la IC.
Por el momento, se desconoce si Gal-3 es también un
efector en el desarrollo de la enfermedad.

Evaluar el efecto de Gal-3 sobre cardiomioci-
tos y fibroblastos cardiacos en cultivo y establecer asi una
posible accién de Gal-3 en la progresién del remodelado
cardfaco y la IC.

Se utiliz6 Galectina-3 recombinante (10 ug/
ml) para estimular cadiomiocitos y fibroblastos en cultivo
obtenidos a partir del corazén de ratas neonatas (1-3 dias).
Se evalué muerte celular por incorporacién de yoduro de
propidio. El estudio de proliferacion de fibroblastos se rea-
liz6 mediante ensayo de MTT. Se analizé la expresion gé-
nica en ambos tipos celulares mediante RT-PCR en tiempo
real, a su vez que la activacion de cascadas de sefializacion
intracelular y la presencia de marcadores de remodela-
miento se evaluaron mediante western blot.

A nivel de cardiomiocitos, Gal-3 no pre-
senta un efecto aparente sobre la muerte celular, la activa-
cién de cascadas de sefializacion intracelular o la activa-
cién del programa génico fetal. Por otro lado, fibroblastos
cardiacos responden aumentando tanto la sefializacién via
ERK1/2 asi como la expresién de TGF-31, citoquina con
conocidos efectos sobre el remodelado y la progresion de
enfermedades cardiovasculares. Asimismo, al analizar el
sobrenadante (SN) de los fibroblastos tratados con Gal-3,
se encontrd un enriquecimiento en los miR-21 y miR-23a,
ambos con conocidos efectos pro-hipertréficos. Finalmen-



te, al estimular cardiomiocitos con el SN de los fibroblas-
tos, se evidencia una activacion del programa génico fetal,
lo que podria dar cuenta de una participacion activa de Gal-
3 en el desarrollo de 1a IC.

Nuestros resultados indican que Gal-3
podria participar de forma activa en el desarrollo de la IC
al estimular la comunicacién paracrina entre las dos prin-
cipales células constituyentes del corazén, teniendo como
protagonistas de este didlogo a TGF-f1 y a los miR-21 y
miR-23a; todas moléculas con conocidas acciones pro-
remodelado. Si la accion de Gal-3 se limita a la activacién
de estas moléculas o si es una respuesta mayor es tema de
andlisis. Por lo pronto, se sugiere considerar a Gal-3 no
s6lo como un biomarcador sino también como un efector
delalC.

Camila Uribe, Mauricio Fernandez, Luis Le6n, Sebastian Calligaris

Facultad de Medicina, Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo
Clinica Alemana.

La diabetes mellitus tipo II (asociada
a la obesidad) corresponde a una enfermedad multifacto-
rial con tendencia creciente a nivel mundial. La enferme-
dad ateroesclerdtica y la hipertension son los principales
factores asociados de mortalidad en dichos pacientes; sin
embargo, se ha descrito un efecto directo de la diabetes
en el corazdn, la miocardiopatia diabética (MCD). Se ha
reportado que la MCD aumenta en 24 veces el riesgo de
falla cardfaca y disminuye la capacidad de recuperacién del
miocardio posterior a un infarto. Se ha descrito que alte-
raciones en el metabolismo energético celular (generados
por dislipidemia e hiperglicemia) producen un estado de
esteatosis miocdrdica, caracterizado por estrés oxidativo,
inflamacién, apoptosis y posteriormente fibrosis, redu-
ciendo la contractilidad cardiaca. Sin embargo, atin no se
conocen a cabalidad los factores involucrados que modi-
fican la expresion génica que conducen a dicho cambio en
el metabolismo energético. Los microRNA corresponden a
pequefios RNA no codificantes (22 nucleétidos) que parti-
cipan en la regulacion génica post-transcripcional. Se han
descrito algunos miRNA involucrados en la patogenia de
la cardiomiopatia diabética. El objetivo de este estudio es
identificar nuevos microRNAs involucrados en la MCD.
Se utiliz6 un modelo animal de CMD, induci-
do con dieta rica en grasa (HFD) por 16 meses (obeso). Los
animales normales recibieron dieta estdndar. Los animales

obesos presentaron hiperglicemia, hiperinsulinemia, hiper-
colesterolemia y resistencia a la insulina, presion arterial
normal, hipertrofia cardfaca concéntrica, y reduccion de la
contractilidad cardiaca. Se evalud la hemodinamia cardia-
ca mediante cateterismo cardiaco en condiciones basales y
bajo un stress farmacoldgico con dobutamina a los 4 y 16
meses. Se estudi6 la expresion génica de 3163 miRNAs en
miocardio de ratones obesos y normales mediante microa-
rray. La expresion génica de los miRNAs seleccionados se
valid6 con RT-gPCR.

Los animales obesos (O) presentan una
disfuncién cardiaca respecto a los normales a los 16 me-
ses (O: dP/dtmax: 5604 + 339 y O: dP/dtmin: 5140 + 269
vs. N: dP/dtmax: 7420 + 324 y N: dP/dtmin: 7190 + 218,
n=7, p<0,05). Sin embargo, a los 4 meses no se observa
diferencia estadisticamente significativa entre ambos gru-
pos aun bajo en estimulo de dobutamina. Se seleccionaron
20 miRNAs cuya expresion génica en los animales obesos
fue estadisticamente diferente. Se observé una disminucion
de la expresion génica de miR-669, miR-3473b, miR-155,
miR.140-5p, miR-10a-5p, miR-146a-5p, miR-499-5p,
miR-19b-3p, miR-199-3p, miR-10a-5p, miR-181-5p, miR-
30e-5p y miR-25-3p en los animales obesos a los 16 meses.

Se hallaron 14 miRNAs (no descriptos
anteriormente) cuya expresion génica es inferior en anima-
les obesos respecto a los normales que podrian tener un rol
relevante en la patogenia de la MCD.

Yalena Prado, Fernando Lanas, Luis A. Salazar.

Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética,
Facultad de Medicina;
Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Los transportadores de membrana
dependientes de ATP (ABC) y de soluto (SLC) tienen un
importante rol en el metabolismo y disposicién de los far-
macos. Diferencias en la expresion interindividual de genes
transportadores pueden explicar, en parte, la variabilidad en
el efecto y tolerancia al tratamiento con estatinas. Sin em-
bargo, existen escasos antecedentes al respecto.

Evaluar el efecto de los hipolipemiantes
atorvastatina y simvastatina sobre la expresion génica de
transportadores de drogas de las familias ABC y SLC en un
modelo de células monociticas.

Se cultivaron células de la linea monocitica



(THP-1) tratadas con 5 uM de atorvastatina o simvastati-
na, previa evaluacion de la viabilidad celular. El RNA total
fue extraido de células tratadas y no tratadas con estatinas
mediante kit comercial. Se evalué la expresién génica de
84 transportadores de drogas pertenecientes a las familias
ABC y SLC mediante la metodologia de PCR array.
Resultados: Ambas estatinas modularon de forma sig-
nificativa la expresion de ocho de los 84 genes investiga-
dos. Se demostré que tanto atorvastatina como simvastatina
inducen la sobreexpresion de los genes que codifican para
los transportadores SLC28A3, ABCA3, ABCB11, ATP7A
y MVP (p<0.001), y una disminucién de la expresion de los
genes SLC7AS, SLC38A5 y SLC4A1 (p<0.001).
Conclusiones: Las estatinas investigadas modulan la
expresion de diversos genes involucrados en el transporte
de drogas in vitro. Estas diferencias de expresion pueden
estar implicadas en la variabilidad de respuesta terapéuti-
ca a las estatinas. Se requiere validar estos resultados en
individuos hipercolesterolémicos tratados con estatinas y
controles.

Agradecimientos: Beca Doctorado CONICYT &
Proyecto FONDECYT N° 1130675.

En hipertension arterial experimental los
niveles de activacion de Rho Kinasa en
leucocitos circulantes reflejan su activacion
cardiovascular

Cristian Mancilla, Camila Fierro, Jackeline Moya, Cristian Molina,
Maria Paz Ocaranza, Jorge E Jalil.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Introduccion: La activacién de la via de sefializacién
intracelular de RhoA/Rho kinasa (ROCK) tiene un rol im-
portante en la patogenia de la enfermedad hipertensiva al
producir vasoconstriccion y remodelado cardiaco, vascular
y renal. En humanos la activacién de ROCK se determina
en leucocitos circulantes (GB). Hemos observamos previa-
mente aumento significativo de la actividad de ROCK en
GB en pacientes hipertensos (HTA), la que es atin mayor
en presencia de hipertrofia ventricular izquierda. Sin em-
bargo, existe poca informacion respecto del significado de
esta activacién en GB. Evaluamos aqui simultdneamente
el grado de activacion de ROCK en GB y en tejido car-
diovascular en ratas hipertensas con la hipdtesis de que en
la HTA su activacion en GB refleja su nivel de activacion
cardiovascular.

Meétodos: Ratas hipertensas (modelo DOCA-sal-unin-
efrectomizadas) recibieron el inhibidor de ROCK fasudil
(100 mg/Kg/dia) o vehiculo durante 3 semanas después

de lo cual fueron eutanasiadas. Se determiné activacion
de ROCK en GB, en pared de aorta y en el ventriculo iz-
quierdo midiendo fosforilacion (f/t) de MYPT-1 (fosfatasa
de la cadena liviana de miosina) y de ERM (ezrina-radi-
zina-moesina), sustratos directos de ROCK, por Western
blot. Ademds se determind el nivel de fosforilacién de
p38-MAP kinasa y los niveles del factor de transcripcion
p65-NF-kB, moléculas pro-remodelado cardiovascular, rio
abajo de ROCK.

Resultados: Con respecto al grupo Sham, en el gru-
po DOCA los niveles de MYPT1-f/t en GB, VI y Aorta
fueron significativamente mayores en 300, 285 y 39%,
respectivamente (p<0.05) y los de ERM-f/t en 249, 75 y
46%, respectivamente (p<0.05). Los niveles de p38-MA-
PK-f/t estuvieron significativamente mds elevados en 217,
45 y 39% en GB, VI y Aorta, respectivamente (p<0.05)
y los de p65-NF-kB en 200, 84 y 50%, respectivamente
(p<0.05). No se observaron diferencias entre los grupos
DOCA+Fasudil y Sham.

Conclusiones: En la HTA experimental la activacién
de ROCK en GB refleja claramente su nivel de activacion
en tejido cardiovascular, lo que tiene posibles implicancias
prondsticas y terapéuticas. Fondecyt 1121060.

Viernes 2 de Diciembre
Péster Pantalla 3

Cirugia cardiaca

10:00-11:00 hrs.

Recambio valvular minimamente invasivo:
experiencia Hospital Regional
de Antofagasta

Javier Labbé, Manuel Quiroz, Nicolas Drolett, Camila Vallejo.

Hospital Clinico Regional de Antofagasta.
Hospital San Borja-Arriaran.
Universidad de Antofagasta.

Objetivos: El reemplazo valvular con técnica minima-
mente invasiva se comenzé a aplicar en el mundo hace
aproximadamente 20 afios, se han presentado escasas ex-
periencias en el medio nacional, presentamos nuestra ex-
periencia inicial con esta técnica en un hospital regional.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de una
base de datos prospectiva realizado entre noviembre de
2014 a marzo de 2016. Se incluy6 pacientes intervenidos
para recambio valvular adrtico por técnica minimamente
invasiva, en todos se realizé la misma técnica esternotomia
media parcial superior en J hasta el cuarto espacio intercos-
tal derecho, canulacién de auricula derecha y aorta ascen-
dente, proteccién miocérdica con cardioplegia antergrada
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intermitente. Se registraron variables demograficas y clini-
cas, protocolos operatorios y evolucion.

Se intervino 13 pacientes, 11 hombres,
la edad promedio fue 65 afios (46 — 79), la indicacién fue
estenosis adrtica 85% e insuficiencia aortica severa 15%.
La clinica fue disnea de esfuerzo en 85% y sincope en el
15%, la fraccién de eyeccioén preoperatoria fue 68% y el
EUROSCORE promedio fue 2.29%. Se utilizé valvulas
biolégicas en 12 casos y mecdnica en uno, el tiempo de
pinzamiento promedio fue 72 minutos y el tiempo de cir-
culacion extra corpérea de 111 minutos. Ningtin paciente
requirié conversion, se registré un caso de insuficiencia
renal aguda que requirié hemodidlisis. No se registré mor-
talidad. La estadia hospitalaria total fue 10 dias.

el abordaje minimamente invasivo es
una técnica segura, en nuestra serie presentd bajas compli-
caciones y no presentamos mortalidad.

Luis Neira, Joaquin Gundelach, Gustavo Meriio, Pablo Salazar,
Eugenio Sanhueza, Enrique Yanten, Marcelo Tiznado

Hospital Las Higueras, Talcahuano

La fistula arterial coronaria (FAC) es
una comunicacion anormal, congénita o adquirida, entre
una o mds arterias coronarias y una cdmara cardfaca, un
gran vaso u otra estructura; permitiendo la derivacion de la
sangre y evitando la red capilar del miocardio. Represen-
tan el 0,2-0,4% de todas las malformaciones cardiacas y el
14% de todas las anomalias coronarias.

Realizar un andlisis descriptivo de los casos

de FAC, tratados quirtirgicamente, en nuestra institucion.
Estudio retrospectivo, que incluye los pacien-
tes con diagndstico de FAC, tratados quirdrgicamente, en
nuestro establecimiento, desde julio de 2014 hasta junio de
2016. La informacién fue obtenida mediante la revision de
la base de datos del equipo y de las fichas clinicas de los
pacientes. Se realiz6 un andlisis de antecedentes demogra-
ficos, clinicos, diagndsticos y quirtrgicos; utilizando esta-
distica descriptiva, como promedio, mediana y sus rangos.
Cinco pacientes (2 mujeres), edad media
de 69 afios (40-78). La presentacion clinica fue la angina en
todos los casos. El método diagnéstico fue la coronariogra-
fia (100%). La arteria descendente anterior fue el sitio de
origen en el 83%, un paciente presenté ademds una fistula
originada en la porcién proximal de la arteria coronaria de-

recha. El sitio de drenaje mds frecuente fue la arteria pul-
monar (83%); sélo un caso de drenaje en el tracto de salida
del ventriculo derecho. El cierre de la FAC se realizé con
circulacién extracorpérea en el 80% de los casos. Las técni-
cas quirurgicas utilizadas fueron el cierre transpulmonar (3
casos), el cierre transcameral (1 caso) y el cierre epicardico
(1 caso), dependiendo del sitio de drenaje. Dada la presen-
cia concomitante de cardiopatia coronaria, en un paciente
portador de fistula coronaria-pulmonar también se realiz
cirugia de revascularizacién miocédrdica. Un paciente pre-
sent6 insuficiencia renal aguda y fibrilacién auricular rapi-
da en el postoperatorio inmediato. Un caso de mortalidad
postoperatoria tardfa, tras una pancreatitis aguda grave
Balthazar E, shock séptico y falla multiorganica. El segui-
miento promedio fue de 7,5 meses, sin shunt residual, sin
recurrencias ni mortalidad alejada.

En nuestra institucion, el tratamiento
quirdrgico de la FAC es llevado a cabo con baja morbili-
dad y mortalidad a corto plazo. Es necesario el seguimiento
alejado, dado el riesgo de shunt residual y recurrencia de
la fistula.

Juan Contreras, Macarena Diaz, Ignacio Torres, Diana Vera, Felipe
Sandoval, Victor Neira, Andrés Diaz, Abelardo Silva, Juan Carlos
Bahamondes, Milca Villagran.

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.
Universidad de La Frontera.

La Cirugia de Revascularizacién Mio-
cardica (CRM), es el tratamiento de eleccion en enferme-
dad coronaria multivasos. Existe una falla intraoperatoria
de anastomosis hasta 5%. Hay distintas técnicas para eva-
luar la permeabilidad de los injertos, una de estas el Transit
time flow Meter o Medistim®.

Evaluar la efectividad y seguridad de CRM
con el uso del dispositivo Medistim®.

Tabla N°1: Caracteristicas de los by pass seguin edicion de Medistim

indice pulsatil Flujo (mL/min) Flujo diastolico (%)

Territorio
Promedio  >50

revascularizado Promedio <5 Promedio >10

ADA
(n=106) 20x15 962% 387x209 971% 71,1x125 952%
ACX
(n=65) 3529 830% 399x+230 100% 632x121 84,6%
ACD
(n=54) 35+128* 77,7% 355x21,1 944% 615:132 886%

ADA = arteria descendente anterior; ACX = arteria circunfleja; ACD = arteria
coronaria derecha; *p 75 = 3.9.



Material y Método: Estudio prospectivo de pacientes
con diagnéstico enfermedad coronaria y patologia valvular
asociada que requirieron CRM o cirugia combinada, entre
enero 2015 y junio 2016, en el Hospital Herndn Henriquez
Aravena de Temuco. Se analizaron variables demograficas,
factores de riesgo cardiovascular, variables ecocardiogra-
ficas, medicién de flujo de los bypass con dispositivo Me-
distim®, pardmetros del procedimiento, complicaciones
intraoperatorias y mortalidad. Se realiz6 andlisis estadistico
de medianas, promedios, prueba exacta de Fisher y prueba
t de Student.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes, sexo mascu-
lino 78,1%, edad promedio 624 + 10,9 afios. Factores de
riesgo cardiovascular: hipertension arterial 76,3%, diabetes
mellitus 2 42,7%, dislipidemia 38,1%, tabaquismo crénico
25.,5%, enfermedad renal crénica en hemodidlisis 14,5%,
enfermedad vascular periférica 54% y fibrilacién auricu-
lar en 4,5%. La presentacién clinica fue: infarto agudo del
miocardio (IAM) sin SDST 30,9%, angina crénica estable
28,1%, IAM con SDST 24,5% y angina inestable 28,1%.
El estudio coronario evidencio lesion de 3 vasos en 62,7%.
La fraccién de eyeccion fue >50% en 75,2% y el EUROS-
CORE 2 promedio fue de 1,1 = 0,9%. Con respecto a la
cirugia: 10% correspondi6 a cirugia combinada, 71,8% re-
quirié CEC, tiempo promedio de 75,6 + 47,1 minutos. Se
realiz6 CRM completa en 75 4%. Las variables intraopera-
toria: se realizaron mediciones de los by pass con disposi-
tivo Medistim® (tabla N°1) y se considero exitoso cuando
el indice pulsitil <5, flujo >10 ml/min y el flujo diastdli-
co > 50%. Nuestra mortalidad fue de 1,8%. Seguimiento
promedio de 12.9 + 5,7 meses, 93.4% de los pacientes se
encuentra en CF I NYHA.

Conclusiones: Medistim® es un dispositivo seguro,
simple y reproductible, que permite evaluar bypass realiza-
do en CRM y fallos intraoperatorios. Ademads, podria redu-
cir la incidencia de complicaciones mayores a largo plazo.
Necesitamos nuevos trabajos que demuestren el beneficio
de estos dispositivos a largo plazo.

Traslado aéreo de pacientes cardiacos
criticos a grandes distancias (1000 km):
experiencia Hospital Clinico Regional de
Antofagasta

Javier Labbé, Nicolas Drolett, Manuel Quiroz, Camila Vallejo
Hospital Clinico Regional de Antofagasta.

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: La disponibilidad de energia, cambios
fisiolégicos, manejo de equipo y las condiciones ambien-

tales del vuelo son algunos de los factores a considerar al
realizar un traslado aéreo de gran distancia.

Objetivo: Nuestro objetivo es describir los traslados aé-
reos de pacientes criticos realizados por la unidad coronaria
del Hospital Regional de Antofagasta (HRA).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retros-
pectivo. Se estudiaron todos los pacientes criticos tras-
ladados desde la unidad coronaria del HRA hasta algtin
centro que supere los 1.000 kilémetros de distancia entre
los afios 2013-2016 por via aérea. No hubo criterios de
exclusion. Los datos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva.

Resultados: En el periodo estudiado hubo 17 traslados
aéreos de pacientes desde la unidad coronaria del HRA.
Solo 2 de ellos eran pacientes criticos. La edad promedio
de ellos fue de 48 afios, siendo la razén H:M 1:1. El 100%
fue trasladado en avién ambulancia con destino el Hospital
Gustavo Frike de vifia del mar y todos necesitaron un equi-
po de soporte circulatorio para poder realizar el transporte.
Uno de ellos suffri6 una ruptura del septum interventricular
posterior a un infarto agudo al miocardio por lo cual fue ne-
cesario instalar una bomba intra-adrtica de contra pulsacién
(BIAC). El otro paciente, posterior a un recambio valvular
adrtico, solo pudo salir de la intervencion bajo ECMO rea-
lizdndose el traslado con este dispositivo. No hubo compli-
caciones durante el vuelo, sin embargo, debi6 hacerse un
ajuste en el volumen del BIAC debido al cambio de presio-
nes durante el vuelo. No hubo mortalidad asociada.

Conclusion: Eltraslado aéreo de estos pacientes es efi-
ciente, rapido y seguro, ofreciendo alternativas terapéuticas
a pacientes de la macro zona norte donde no todos centros
cuentan con unidad de cirugia cardfaca.

Viernes 2 de Diciembre
Péster Pantalla 4

Cirugia Cardiaca/Intervencionismo

10:00-11:00 hrs.

Puentes intramiocardicos. Incidencia en
coronariografias realizadas en el laboratorio
de hemodinamia del Hospital Herndn
Enriquez Aravena de Temuco
durante diez arios.

Maria José Fernandez, Mauricio Soto, Mario Torres, Rodrigo
Monsalve, Jorge Ardiles, Benjamin Stockins.

Universidad de la Frontera de Temuco.

Introduccion: Pequefios segmentos de las arterias co-

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2016



ronarias pueden tener un trayecto intramiocérdico, el cual
puede sufrir una disminucién considerable de calibre du-
rante la sistole, que habitualmente no traduce alteraciones
hemodindmicas significativas, pero que en algunos pacien-
tes pueden llegar a desencadenar isquemia miocdrdica,
arritmias o muerte stbita. Su incidencia en angiografias
oscila entre el 0,82 y el 4%. Su pronéstico a largo plazo en
general es benigno. No existe informacién acerca de esta
entidad en nuestro pais.

Determinar la incidencia de puentes intramio-
cardicos en nuestro centro, asi como sus caracteristicas de-
mogréficas y anatdmicas.

Se revisaron las coronariografias realiza-
das en el laboratorio de hemodinamia del Hospital Her-
ndn Henriquez de Temuco entre el 01/01/2005 hasta el
31/12/2015. Se seleccionaron los estudios con presencia
de puentes musculares. Se confeccioné una base de datos,
resguardando la identidad de los pacientes y cualquier in-
formacion sensible.

En 8.490 coronariografias realizadas entre
el afio 2005 al 2015, se describe la presencia de puentes in-
tramiocardicos en 238 estudios (2,8%). De estos un 62,6%
son hombres. Sus edades varfan entre los 15 y 88 afios en
hombres y 25 a 85 afios en mujeres, con un promedio total
y separado por sexos de 60 afios. El 15% pertenece a la
etnia mapuche. Los diagndsticos que motivaron el estudio
fueron en su mayoria sintomas de isquemia miocardica en
81,9%, estudio preoperatorio de valvulopatias 13 4%, dis-
funcién sistolica severa 3,9%, paro cardiorespiratorio recu-
perado y comunicacion interventricular en un 04% cada
uno. En cuanto a la localizacién, un 97% correspondian
a la descendente anterior (DA), 88,3% de ellos a su seg-
mento medio. Un 2,1% en coronaria derecha (CD) y 0,4%
circunfleja (CX). Se encontrd sélo un estudio con puentes
en DAy CD. Se considero la presencia de “milking”, como
un estrechamiento sist6lico superior al 50%, presente en el
18.9% de los estudios.

La incidencia de puentes intramiocér-
dicos concuerda con lo publicado en la literatura. De estos,
en su mayorfa correspondian a sexo masculino. La edad
promedio fue de sesenta afios. El 15% correspondian a etnia
mapuche, dato sobre el cual no existen antecedentes en la
literatura, pero que estd acorde a la poblacion de etnia ma-
puche de nuestra regién. Los diagndsticos que motivaron
el estudio angiografico fueron en su mayoria sintomas de
isquemia miocdrdica, superior a lo descrito en otras investi-
gaciones. La localizacién mas frecuente fue en la DA en su
tercio medio, pero también se observaron algunos casos en
la CD y uno en la CX. Esta investigacién nos proporciona
nuevas interrogantes y abre paso a estudios posteriores en

los cuales se evalde el impacto clinico de la presencia de
puentes intramiocardicos, tratamiento y prondstico a largo
plazo en nuestro pars.

Francisco Javier Larrondo, Alvaro Puelma, Luis Alarcon,
Christian Dauvergne.

Departamento de Cardiologia, Clinica Alemana de Santiago.

Los pacientes resucitados de un
paro cardiorrespiratorio (PCR) son un subgrupo del alta
mortalidad. En la literatura se describe como causa mas
comun el infarto al miocardio (70%) y las guias actua-
les (2015) sugieren realizar estudio coronariogréfico
de urgencia en los pacientes resucitados de PCR y con
supradesnivel del ST (SDST) en el electrocardiograma.
Existe debate en la literatura en relacion a la utilidad del
electrocardiograma (ECG) inmediatamente posterior al
retorno a la circulacién espontdnea (ROSC) como herra-
mienta para predecir infarto como causa del PCR.

Evaluar la presencia del SDST en el ECG
inmediatamente posterior a ROSC como predictor de
riesgo de mortalidad y su valor predictivo para lesiones
angiogréficas que expliquen el PCR o requieran terapia.

Se evaluaron de manera retrospectiva to-
dos los pacientes reanimados de PCR admitidos en nues-
tra unidad desde el afio 2013 al afio 2015. Se registraron
variables epidemioldgicas, el primer electrocardiograma
disponible en ROSC, estudio coronariogrifico y morta-
lidad durante la hospitalizacion.

En total se registraron 35 pacientes de
los cuales en 34 se obtuvo el registro de ECG en ROSC.
Todos los pacientes fueron a estudio coronariografico.
Se registré SDST en 21 (62%) de los pacientes. La pre-
sencia de SDST tuvo una sensibilidad de 71% y una
especificidad del 54%, con un valor predictivo positivo
del 71% y un valor predictivo negativo del 54% para
la probabilidad de encontrar lesiones angiogréficas que
expliquen el PCR o requieran terapia. La presencia de
SDST se asocié de manera significativa a mayor morta-
lidad durante la hospitalizacién (P: 0,011)

La presencia de SDST en el elec-
trocardiograma impresiona una herramienta sub-6p-
tima para la evaluacién de la probabilidad de infarto
o lesiones que requieran terapia, sin embargo podria
ser util como marcador de riesgo de probabilidad de
mortalidad.
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Evaluacion de los ritmos de colapso y
seguimiento de mortalidad a 1 aiio en una
cohorte de pacientes resucitados de
paro cardiaco

Francisco Larrondo, Alvaro Puelma, Luis Alarcén,
Christian Dauvergne.

Departamento de Cardiologia. Clinica Alemana de Santiago.

Introduccion: En la literatura hay abundante in-
formacién en la sobrevida inmediata del paro cardio-
respiratorio (PRC), con relativamente menos datos
acerca del seguimientos mds alld de la hospitalizacidn.
Se ha descrito que los pacientes que reciben desfibrila-
cién precoz podrian llegar a tener una sobrevida simi-
lar a una poblacién pareada en edad y sexo.
Objetivos: Describir la epidemiologia y sobrevida
con seguimiento minimo a un afio de pacientes reani-
mados de un paro cardiaco, y evaluar la influencia del
ritmo de colapso y desfibrilacién en la mortalidad.
Meétodos: Se evaluaron los pacientes admitidos en
nuestra unidad desde Enero del afio 2013 a Diciembre del
afio 2015 que ingresaron con el diagndstico PCR. Se regis-
traron variables epidemioldgicas, estudio coronariogrifico
y mortalidad durante la hospitalizacién. Se realiz6 segui-
miento de mortalidad a través de datos del registro civil
para los pacientes en quienes estuvo disponible.
Resultados: En total se registraron 34 pacientes con
seguimiento minimo a 1 aflo, de los cuales en 31 se obtu-
vieron los datos de mortalidad y fueron analizados. Las
variables demograficas y epidemioldgicas se presentan
en la tabla 1. La presencia asistolia como ritmo inicial de
colapso se asocia significativamente a una mayor morta-
lidad a 1 afio (p: 0.003). En el subgrupo de pacientes con
ritmos desfibrilables no se observaron diferencias entre
los que recibian la desfibrilacién antes de 15 min versus
después de 15 minutos (p: 0.14).

Tabla 1

N° %
Hombres 28 90%
Edad 59 + 14 -
PCR extrahospitalario 19 61%
FV/TV 23 74%
Desfibrilacion 25 80%
Hipotermia 15 48%
Sobrevida al alta 21 67%
Sobrevida a 1 afio 20 64%

Conclusiones: En los sobrevivientes de PCR no
hubo diferencias en mortalidad entre los que reciben de-
fibrilacién precoz versus los que no. La asistolia como

ritmo inicial de colapso se asocia a un peor prondstico
de sobrevida en el seguimiento a 1 afio. En los pacien-
tes dados de alta se observa una baja tasa de mortalidad
al afio de seguimiento.

Utilizacion sucesiva del abordaje
Trans-radial (TR) en procedimientos
coronarios percutdneos en lapsos
menores a 30 dias.

Alberto Barria.

Institute de Cardiologie et Pneumologie du Quebec.

Introduccion: Se ha reportado la su re-utilizacién
de la via TR hasta en 8 ocasiones sucesivas para proce-
dimientos coronarios. Se desconoce la tasa de éxito al
re-utilizar la via TR en periodos de tiempo abreviados.
Nuestro propdsito es evaluar la tasa de €xito para re-
utilizacién de acceso TR durante 30 dias.

Materiales y métodos: Pacientes que han reque-
rido coronariografia y/o angioplastia via TR y se ha re-
petido el procedimiento dentro de 30 dias, en el Institu-
te de Cardiologié et Pneumologie du Quebec (IUCPQ),
Septiembre 2012 a Diciembre 2014. Caracteristicas de-
mogréficas y datos procedimiento obtenidas desde base
de datos IUCPQ. Exito re-utilizacién acceso TR: si se
usa mismo acceso respecto a coronariograffa previa.
Fracaso primario: operador decide cambiar de acceso
respecto a previo. Fracaso secundario: imposibilidad
para obtener misma via TR obligando cambio acce-
so. Se registran: eventos clinicos mayores, sangrado
mayor, complicaciones vasculares mayores. Variables
continuas descritas como promedios y desviaciones es-
tdndar, comparacion t-test o test de Wilcoxon. Variables
categdricas como numeros y porcentajes, comparacion
mediante chi-cuadrado o test exacto de Fisher.

Tabla 1: caracteristicas basales de la poblacién

VARIABLE TOTALGRUPO RDDERECHA RD IZQUIERDA
(n=621) (n=541) (n=80)
Edad promedio 68.3 +12.0 67.7+121 722+104
Sexo masculino 437 (70.4%) 371 (68.6%) 66 (82.5%)
IMC 279+54 27.7+53 29.1+57
Hipertension 446 (71.8%) 383 (70.8%) 63 (78.8%)
Diabetes 153 (24.6%) 121 (22.4%) 32 (40%)
Hiperlipidemia 476 (76.7%) 403 (74.5%) 73 (91.3%)
PCl previa 122 (19.6%) 98 (18.1%) 24 (30.0%)
CABG previa 89 (14.3%) 30 (5.6%) 59 (73.8%)
Creatininemia umol/ml 83 (71-99) 83 (71.3-97) 90 (71.7-114.3)

p

0.0003
0.0109
0.0212
0.1399
0.0006
0.0009
0.0115
<0.0001
0.0169

IMC= indice de masa corporal. PCI= intervencion coronaria percutdnea. CABG= ciru-

gia revascularizacion coronaria. RD= radial
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Resultados: 621 pacientes requirieron de 2 0 ms co-
ronariograffas durante el periodo en estudio. Caracteris-
ticas de base de la poblacion en tabla 1. Procedimiento
indice realizado por via radial derecha (RD) en 87.1% y
radial izquierda (RI) 12.9%. Principal motivo para el abor-
daje via RI fue estudio de puentes aorto-coronarios. Nu-
mero médximo de procedimientos realizados en espacio de
30 dias fue 6. La mediana de tiempo empleado en lograr
acceso TR fue 1 minuto para el primer procedimiento, sin
diferencias significativas en procedimientos sucesivos. En
75% de 1a poblacion, el tiempo transcurrido entre dos pro-
cedimientos fue menor o igual a 10 dias. Se apreci6 una
disminucién progresiva de la tasa de éxito para abordaje
TR (figura 1). Principal causa fracaso TR fue primaria en
81%, 87% y 100% de los casos para los procedimientos
2,3y 4 respectivamente. La causa mads frecuente para el
fracaso primario es “desconocida”. El fracaso secundario
es menor al 20%, su causa mads frecuente es la inhabilidad
para obtener acceso. La incidencia de sangrado en post
procedimiento 1,2, 3 y 4 fue de 15%, 18%,27% y 20%,
respectivamente. Principal causa de sangrado fue hema-
toma del sitio de puncion, siendo auto-resolutivo en 100%
de los casos.

Conclusiones: La utilizacién sucesiva del acceso
TR en intervalos de tiempo abreviados es factible. No
aumenta significativamente el tiempo del procedimien-
to. No se registran complicaciones graves del acceso.
La tasa de éxito para reutilizacién es menor respecto al
90 a 95% reportado en periodos de tiempo variables. La
no reutilizacién de acceso TR se debid principalmente a
decision del operador.

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2016

Viernes 2 de Diciembre
Pantalla 1 Epidemiologia

/ Factores de riesgo 11
16:00-17:00 hrs.

Indicadores de salud cardiovascular en
mujeres y hombres que trabajan en
instituciones publicas costarricense

Vivian Vilchez-Barboza, Alide Salazar

Universidad de Costa Rica, Facultad de Medicina, Escuela de
Enfermeria, Costa Rica.
Universidad de Concepcién, Facultad de Enfermeria, Chile.
Trabajo realizado en Costa Rica.

Introduccion: Este resumen muestra los resulta-
dos preliminares del proyecto 421-B5-341 “Calidad de
Vida de Hombres y Mujeres que Laboran en Institu-
ciones Publicas costarricenses y su Relacion con la Sa-
lud Cardiovascular”. En Costa Rica, las enfermedades
cardiovasculares ocupan los primeros lugares de mor-
bi-mortalidad, razén por la cual, para Enfermeria es
primordial generar conocimiento que permita realizar
acciones que promuevan la salud cardiovascular y pre-
vengan los factores de riesgo de dichas enfermedades.

Objetivo. Describir los indicadores de salud car-
diovascular (Colesterol Total, Col-HDL, Col-LDL,
Triglicéridos, Col-Total/HDL, Glicemia), en mujeres
y hombres adultos que laboran en cuatro instituciones
publicas costarricenses, durante el 2015-2016.
Meétodo: Descriptivo, transversal. Muestreo proba-
bilistico aleatorio estratificado, correspondiendo a los
estratos elegidos por cada Institucién (151 trabajado-
res), de los cuales se han realizado las mediciones a la
fecha a 116 personas. Mediciones: Glicemia, Coleste-
rol Total, Col-HDL, Col-LDL, Triglicéridos, Col-To-
tal/HDL y LDL/HDL. Cumple requisitos éticos.
Resultados: 569% mujeres y 43,1% hombres,
edad promedio X=40,84 (D.E.=9,63).

Indicadores fisicos en mujeres: Glicemia X
=100,33mg/dl (D.E.=37,34) Me 93mg/dl; Col-Total X
=201,4mg/dl (D.E.=33,26) Me 201mg/dl; Col-HDL X
=59,98 mg/dl (D.E.=19,02) Me 55mg/dl; Col-LDL X=
112,57mg/dl (D.E.=25,13) Me 111,5 mg/dl; Triglicéri-
dos X=14427mg/dl (D.E.=69,63) Me 128mg/dl; Col-
Total/HDL X=3,58mg/dl (D.E.=0,97) Me 3,53 mg/
dl. En cuanto a los hombres: Glicemia X=96,94mg/d1
(D.E.=11,09) Me 94mg/dl; Col-Total X=202,84mg/dI
(D.E.=39,84) Me 202,5mg/dl; Col-HDL X=50,58mg/
dl (D.E.=13.,8) Me 47mg/dl; Col-LDL X=121,55mg/



dl (D.E=37,02) Me 1142 mg/dl; Triglicéridos X
=153,52mg/dl (D.E.=76,42) Me 151mg/dl; Col-Total/
HDL X=4,25mg/dl (D.E.=1,25) Me 4,38mg/dl.

Los resultados preliminares muestran
que son preocupantes las cifras de mujeres y hombres
trabajadores con niveles alterados en los indicadores de
salud cardiovascular, considerando que no cuentan con
un diagnéstico previo de alteracién de estos pardmetros.
Ello evidencia la importancia y necesidad de disefiar es-
trategias innovadoras de intervencién de enfermeria para
reducir la prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular en la poblacién trabajadora.

Miguel Oyonarte, César Del Castillo, Marcelo Luque, Carolina
Miguel, Mario Alfaro, Misael Lopetegui, Cristian Baeza.

Hospital San Borja-Arriaran.

La endocarditis infecciosa (EI) es a
una enfermedad grave con altos costos asociada a eleva-
da mortalidad.

Caracterizacion epidemioldgica, microbio-
l6gica y clinica de EI atendidas en hospital clinico San
Borja Arriardn y el resultado médico-quirurgico.

Estudio retrospectivo que in-
cluyé EI entre enero 2013 y Julio 2016. Ingresan aque-
llos con criterios de Duke modificados que cumplan con
diagndstico de El definida o posible. Se dividen pacientes
en grupo 1 o tratamiento mixto (médico y quirdrgico) y
grupo 2 o tratamiento médico. Datos obtenidos de fichas
clinicas y base de datos informadtica. Andlisis estadistico
mediante regresion logistica para determinar variables
asociadas con mortalidad. Se compara curva de sobrevi-
da en ambos grupos utilizando prueba no paramétrica de
long Rank. Variables cuantitativas test Shapiro y compa-
racion de los valores con t student para datos pareados o
test de Wilcoxon. Relacién de las variables cualitativas
calculo de riesgo relativo se utilizé Chi cuadrado.

Se incluyen 37 pacientes con 95% de EI
definida. Edad promedio 58,2 afios (rango 23-88, desvia-
cion estandar 14,4 afios) y predominio sexo masculino
70%. Grupo 1 representé 70.3% y grupo 2 29,7%. Co-
morbilidades asociadas: Hipertension arterial 54%, Dia-
betes 43%, enfermedad renal crénica (ERC) 22% y pre-
sencia catéter venoso central (CVC) 19%. Condiciones
predisponentes: Cardiocirugia previa 11%, enfermedad
reumdtica 8%, védlvula adrtica bicispide 8% y disposi-
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tivo intracardiaco 8%. Forma aguda 68% y subaguda
32%. Presentacion clinica mds frecuente corresponde a
sindrome febril agudo e insuficiencia cardiaca. Véalvulas
mds comprometidas son adrtica 41% y mitral 38%. Mi-
croorganismos: Estafilococo 45%, Estreptococo 22%,
Enterococo 11%, otros 6% y hemocultivo negativo 16%.
Indicaciones de cirugia mas frecuentes son insuficiencia
cardiaca 54%, prevencion embolias 38% e infeccién no
controlada 16%. La mortalidad fue de 11 casos (29,7%),
8 corresponden al grupo 1 (30,7%) y 3 corresponden
al grupo 2 (27,3%). Se realiza curva Kaplan—-Meier (fi-
gura 1): Grupo 1 HR 3,57, p=0,12; y Grupo2 HR 1,22,
p=0.,89. Antecedente de ERC en hemodidlisis por CVC
se asocia de forma independiente con mortalidad (RR
3.571C95% 1.51-84,p0.01).

En comparacién con registros nacio-
nales anteriores se evidencia cambio hacia una presen-
taciéon mds aguda, disminucién en frecuencia de Estrep-
tococo y se mantiene predominancia de Estafilococo.
Hemocultivos negativos muestran una significativa dis-
minucién. Combinacién de ERC en hemodidlisis por
CVC aparece como nuevo determinante de mortalidad.
A pesar del uso frecuente de cardiocirugia, la EI sigue
asociada con una alta mortalidad. Nimero de sometidos
a manejo quirurgico se explica por la naturaleza de cen-
tro de derivacion en donde se realiza este trabajo.

Daniela Sandoval, Javier Chacén, Tomas Romero.

Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar. Facultad de
Medicina. Universidad de Chile.
School of Medicine, University of California San Diego,
California, USA.



La escala de Adherencia a la Me-
dicacién de Morisky-8 items (EAMM-8) es uno de
los instrumentos mayormente utilizados para evaluar
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
crénicos. Su traduccién y validacién al idioma espaiiol
seria de gran utilidad en la evaluacién de pacientes hi-
pertensos.

Traducir y examinar las propiedades psi-
cométricas de la EAMM-§ en pacientes hipertensos.
Estudio de corte transversal. Luego de rea-
lizar traduccidn al espafiol de la EAMM-8 a través del
procedimiento estdndar forward-backward (traduccién
directa e inversa), la encuesta fue aplicada a un total de
426 pacientes hipertensos con prescripcion de farmaco-
logia antihipertensiva, seguidos en dos centros de aten-
cion primaria. La fiabilidad de la prueba se comprobd
utilizando una medida de consistencia interna (alfa de
Cronbach) y método test-retest.

La edad promedio de los participan-
tes fue de 55,4 + 8,2 afios y 56,7% fueron mujeres. El
score promedio de adherencia fue 1,85 + 3.4 puntos. La
consistencia interna de la EAMMS-8 (alfa de Cronbach =
0,734) y la fiabilidad test-retest (r=0,734; p<0,01) fueron
aceptables. 28,6%, 37,.8% y 33.6% de los participantes
fueron clasificados con alta, moderada y baja adheren-
cia. Se observo relacion significativa entre los niveles de
adherencia y presion arterial controlada (chi-cuadrado =
7,758; p=0,021).

La version chileno-espafiola de la
EAMM-8 tuvo aceptable fiabilidad y validez en pacien-
tes hipertensos. Esta escala es un instrumento sencillo,
de bajo costo que puede utilizarse como herramienta
estdndar y fiable en estudios futuros para determinar la
adherencia al tratamiento farmacolégico.

Edgardo Opazo, Fernanda Diaz, Marcela Osorio, Rocio Navarro,
Marisol Pérez.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

En el tratamiento de enfermedades cardiometabdlicas
la mejora del consumo de oxigeno es uno de los obje-
tivos principales debido a su asociacién a la morbi-
mortalidad. La determinacion del consumo de oxige-
no méximo implica un esfuerzo que pocos pacientes
pueden realizar de manera segura e implica contar
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con condiciones de seguridad muy altas. La cinética
del consumo de oxigeno al inicio del ejercicio a carga
moderada aparece como una alternativa valida para de-
terminar capacidad cardiorrespiratoria con un ejercicio
de moderada intensidad. La cinética es la respuesta de
aumento del consumo de oxigeno a una carga cons-
tante y se mide a través del tiempo en segundos que
demora en obtener el 63% de la respuesta de amplitud
mdéxima (tau), a menor tiempo, mejor condicién fisi-
ca. El objetivo es proponer una prueba alternativa al
consumo maximo de oxigeno para evaluar la capaci-
dad cardiorrespiratoria de manera submaxima en dis-
tintos protocolos de ejercicio en pacientes con exceso
de peso. Se reclutaron 10 pacientes con sobrepeso y
obesidad con IMC 33,85 + 5,15 km/m?2 y se realiz6 una
prueba de ejercicio para determinar VO2max y tiempo
tau, posteriormente se asignaron de manera aleatoria a
2 grupos de ejercicios: intervalos de alta intensidad y
musculacion, por 10 sesiones. Luego de esto se repitié
la evaluacién inicial de forma ciega para el evaluador.
Los participantes mejoraron su VO2max (p=0,006), la
carga al final de la prueba (p=0,009) y el tiempo tau
disminuy6 (p=0,01) de manera significativa. No hubo
diferencia significativa entre los grupos pre y post in-
tervencion. El grupo musculaciéon mejoré de manera
significativa el VO2max (p=0,03) y el valor tau dismi-
nuy6 (p=0,03) entre pre y post intervencion. Todos eva-
luados mediante la prueba de Wilcoxon con una signifi-
cancia del 95%. Al comparar la prueba de cinética y la
de VO2max con la prueba exacta de Fisher se obtiene
un p=0,58, por lo tanto no hay diferencias estadisticas
entre ambas pruebas. En conclusion la evaluacion sub-
méxima de la capacidad cardiorrespiratoria mediante la
prueba de carga constante para obtener la cinética del
VO2 no presenta diferencias al gold estdndar VO2max
en pacientes obesos y con sobrepeso sometidos a dis-
tintas modalidades de ejercicio.



German Armijo, Mario Araya, Angel Puentes, Pablo Ramirez, Juan
Ortega, Pablo Sepulveda, Paulina Lecaros, Felipe Gonzalez.

Hospital San Juan De Dios.

Las lesiones coronarias en bifurca-
cion constituyen un desafio para el cardiélogo interven-
cionista, siendo la estrategia 6ptima para el tratamiento
una de las problemadticas mas debatidas en la actualidad.

Determinar los Eventos Cardiacos Ma-
yores (MACE) en un seguimiento a mediano plazo de
pacientes sometidos a angioplastia (PTCA) electiva de
bifurcacién de TCI y establecer factores prondsticos.

Estudio de cohorte retrospec-
tivo mediante la revisién de todos los registros de an-
gioplastias electivas de TCI desde el 2006 en adelante.
Se excluyen a pacientes que cursaron con JAM cSDST
y/o shock cardiogénico. Mortalidad obtenida del registro
civil. Se estimaron los MACE en base a la suma de mor-
talidad CV, infarto y reestenosis angiogréfica del vaso
tratado. Andlisis mediante Chi cuadrado. SPSS v21.
De un total de 81 PTCA electivas de
TCI, un 85,1% correspondieron a lesiones en bifurca-
cién. La edad promedio fue de 66,8+11,6 afios; siendo
un 60,9% de sexo masculino, con un seguimiento pro-
medio fue de 24,7+26,9 meses. Un 75,4% eran HTA,
37,7% DM2, y 8,7% presentaban ERC (Cl. Creat. <60
ml/min). Un 54,8% tenian un Score de Syntax moderado
o alto, 28,6% presentaban una FEVI <45%, un 23,8%
tenfan compromiso difuso del TCI y un 54,8% corres-
pondia a un bifurcacién verdadera. En un 16,7% se uti-
lizaron 2 stents, implantdndose DES en un 952%. La
mortalidad global fue de 18,8%, siendo la CV de 13% y
la intrahospitalaria de 7,1%. Los MACE ocurrieron en
un 20,3%, encontrdndose asociado un score de Syntax
moderado o alto y una lesién en bifurcacion verdadera
a mayor reestenosis en el seguimiento (17,4% vs 0%;
p=0,05y 17,4% vs 0%; p=0,05 respectivamente). Exis-
ti6 ademds una mayor incidencia de infarto relacionado
a compromiso difuso de TCI (30% vs 0%; p=0,001) y
presencia de DM2 (18,8% vs 0%; p=0,02). La mortali-
dad CV fue mayor en el grupo con ERC (50% vs 5,3%;

p=0.,04). No se encontraron diferencias segtin sexo, edad
> 75 afios, FEVI<45%, clasificaciéon de Medina, uso de
Kissng ballon, nimero de stents utilizados (1 vs 2) o uso
de IVUS.

Las lesiones en bifurcacion son un
desafio para el intervencionista, encontrando en nues-
tra experiencia peores outcomes segtin score de Syntax,
compromiso difuso de TCI, presencia de DM2, ERC y
lesiones en bifurcacion verdadera, no existiendo diferen-
cia en cuanto a la técnica o ndmero de stents utilizados.

Gabriel Maluenda, Michael Howard, Christian Dauvergne,
Mario Araya, Cristian Baeza, Edgardo Sepulveda, Carlos Caorsi,
Mario Alfaro, Rodrigo Ibafez.

Clinica Alemana,
Hospital San Borja-Arriaran.

El reemplazo valvular adrtico percu-
taneo (RVAP) ha revolucionado el tratamiento de la este-
nosis aortica (EA) de alto riesgo quirtdrgico. El presente
estudio tiene por objetivo describir los resultados clini-
cos alejados de pacientes tratados con RVAP en términos
de sobrevida y causa de muerte.

Todos los pacientes que recibieron un
RVAP entre Enero 2011 y Agosto 2016 fueron incluidos.
La decisién de RVAP se basé en la opinion consensuada
del ‘Heart team’ en base a riesgo quirtrgico estimado y
tomografia cardiaca. El punto final primario fue la so-
brevida alejada.

La poblacién quedo compuesta por 77
pacientes con una edad promedio de 81.5+9.8 afios,
51.9% de ellos de sexo masculino (n=40), con un perfil
de riesgo alto (STS score promedio de 10.8+5.8). Del
total, 57 (74%) fueron sometidos a RVAP via transfe-
moral (TF) mientras 20 pacientes (26%) fueron some-
tidos a RVAP via transapical (TA). Todos los paciente
recibieron un implante exitoso empleando una prétesis
Sapien XT (n=72) o CoreValve Evolut-R (n=5). Todos
los pacientes, excepto uno fueron egresados vivos. La
tasa global de implante de marcapaso definitivo fue de
11.7% (n=9). A un seguimiento ecocardiogrifico pro-
medio de 316+435 dias se registré una gradiente adrtica
media de 10.1+7.4 mm Hg, mientras insuficiencia adrti-
ca paravalvular minima/ausente se evidencié en 39.7%,
leve en 44.1% y moderada en 16.2%. No se registr6
insuficiencia adrtica paravalvular severa. A un prome-
dio de 806+649 dias de seguimiento se registraron 23
muertes (sobrevida global de 70.1%) (Figura). Del total



% de sobrevida

de muertes, n=9 (39%) fueron de origen cardiovascular,
mientras n=14 (61%) fueron de causa no cardiovascular.

Kaplan-Meier sobrevida estimada

Tiempo (afios)

El presente registro demuestra que
RVAP ofrece excelentes resultados a largo plazo, en tér-
minos de sobrevida y funcion valvular protésica, en una
poblacién seleccionada portadora de estenosis adrtica
severa de alto riesgo quirdrgico. Interesantemente la
mortalidad no cardiovascular dio cuenta de la mayoria
de las muertes, lo que es atribuible a alta prevalencia de
comorbilidades asociadas de la poblacién tratada.

Marcelo Potthoff, Gonzalo Martinez, Martin Valdebenito, Luis
Villarroel, José Luis Winter, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Si bien implantar dos stents imbrica-
dos (stents implantados de forma contigua y solapados por
un par de milimetros) es una préictica frecuente en el labo-
ratorio de hemodinamia, el impacto que esta accion tiene
en el prondstico de los pacientes y en relacion con el tipo
de stent utilizado ha sido pobremente estudiado.

Evaluar la causa, caracteristicas clinicas y
sobrevida a 2 afios de los pacientes tratados con stents
imbricados, en funcién del tipo de dispositivo y combina-
cion utilizada; metalico/metalico (BMS/BMS), metalico/
medicado (BMS/DES), medicado/medicado (DES/DES).

Se realizé un estudio prospectivo, caso
incidentes, entre enero del afio 2013 y agosto del afio

2014 en el laboratorio de hemodinamia del Hospital Dr.
Sétero del Rio. Se recolect6 la informacion clinica, an-
giogrifica y sobrevida a 2 afios de los pacientes tratados
con stents imbricados. Se definié como stent imbricado
un drea con doble capa de stents de al menos 1 mm y
menor a Smm. Con los pacientes reclutados se realizd
seguimiento clinico, telefénico y constataciéon de mor-
talidad en base de datos de registro civil. Se utiliz chi-
cuadrado, regresion logistica y andlisis multivariado en
programa SPSS, para andlisis estadistico.

De 2019 pacientes incluidos, el 11%
(n=217) recibié tratamiento con stents imbricados. La
edad promedio fue de 68 + 6,6 afios y el 71% correspon-
di6 a hombres. La presencia de DMII fue de 37%, HTA
65%, Tabaquismo 41%, Dislipidemia 29% y cardiopa-
tia coronaria previa 18% de los pacientes. Un 45% de
pacientes se presentd en el laboratorio de hemodinamia
con el diagnostico de IAM ¢/SDST, un 30% con SCA s/
SDST y un 25% con angina crénica. Lesiones de 1,2y
3 vasos se presentaron en 23%, 34% y 43%, respectiva-
mente. La causas mds comunes para imbricar stents fue-
ron la extensién de placa en 72% (n=157), diseccion post
implante de stent en 22,5% (n=49) y desplazamiento de
placa en 5,5% (n=12). El 38% fue tratado con 2 stents
BMS, el 26% con stents BMS/DES y el 36% con dos
stents DES. No se observaron diferencias significativas
respecto a los factores de riesgo clinicos y angiograficos
en los 3 grupos de tipo de stents analizados. Se observé
una mortalidad de 10% en el grupo BMS/BMS, 3,5%
BMS/DES y 1,5% DES/DES (p<0.01). El usar la com-
binacién BMS/BMS se asoci6 a una mayor mortalidad a
2 afios en andlisis de regresion logistica univariado (OR
6,2, 1C 95% 2,0-18,9, p<0,01) y multivariado (ajustado
por variables clinicas, nimero de vasos enfermos y pre-
sentacién clinica [OR 6,5, IC 95% 1,9-220, p<0,01]).

El implantar stents imbricados es una
practica comtn en el laboratorio de hemodinamia. Nues-
tros resultados sugieren que los resultados a mediano
plazo son significativamente mejores cuando al menos
uno de los stents utilizados es medicado.

Daniel Springmiiller, Loreto Soré, Angélica Huerta, Fernando
Baraona, Pamela Zelada, Francisca Arancibia, Rodrigo Gonzalez,
Katia Rivera, Anita Rubilar, Polentzi Uriarte.

Ins. Nac. Enf. Resp.y Cirugia Toracica,
Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.



Introduccion: El progreso en el manejo pedidtrico
de las cardiopatias congénitas (CC) ha determinado un
aumento importante en el nimero de pacientes con CC
que alcanzan la edad adulta. Muchos de ellos requerirdn
re-intervenciones (quirdrgicas y/o percutdneas) durante su
seguimiento. A la fecha existen escasos reportes internacio-
nales sobre cateterismo cardiaco en pacientes adultos con
CC. Recientemente el grupo colaborativo C3PO ha defini-
do categorfas de riesgo (CR) segtin caracteristicas del pro-
cedimiento realizado, definiéndose los cateterismos diag-
ndsticos como CR-1 y los intervencionales en CR-2, CR-3
y CR-4 segtin complejidad ascendente del procedimiento.
La probabilidad de eventos adversos severos (EAS) descri-
ta en este grupo de pacientes es de 4%.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en cateteris-
mo cardiaco en la Unidad de CC del adulto del INT.
Meétodos: Anélisis retrospectivo de cohorte no con-
currente de todos los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el periodo comprendido entre los afios 2000
a 2015. En cada paciente se obtuvieron datos demogra-
ficos y clinicos, tipo de cateterismo cardiaco realizado
(Diagnostico vs. Intervencional), se determiné su CR y
la presencia de EAS en relacién al procedimiento.

Cetnlernmes Cardiscon por Cotegaria de Mirvas
1 Prevsissiie by Exeaten Advarsas Bervsnem

Resultados: Durante el periodo estudiado se realizé un
total de 637 cateterismos en 585 pacientes, con un prome-
dio de 1,1 cateterismos/paciente (rango: 1-4), género feme-
nino 325 pacientes (56%) y edad promedio 37 afios (rango:
13-79). Del total de pacientes, 539 pacientes (92%) tienen
una circulacion biventricular y 46 pacientes (8%) una cir-
culacion univentricular. En el grafico se muestra el nimero
de cateterismos cardiacos realizados por afio, su distribu-
cién segin CR y prevalencia de EAS. En los dltimos 5 afios
de nuestra experiencia se observa un aumento del nimero
de cateterismos, con un aumento de la proporcion de cate-
terismos intervencionales (42%) y un aumento de los pro-
cedimientos de mayor riesgo (CR-3 y CR-4), manteniendo

una prevalencia de EAS de 3%.

Conclusiones: Nuestra experiencia de cateterismo
cardiaco en pacientes adultos con CC muestra un au-
mento consistente en el nimero de procedimientos por
afio y un aumento en la complejidad de los procedi-
mientos manteniendo una prevalencia de EAS compa-
rable a lo reportado en la literatura.

Viernes 2 de Diciembre
Péster Pantalla 3

Cirugfa Cardiaca

16:00-17:00 hrs.

Resultados iniciales en reemplazo valvular
aortico por miniesternotomia.

Zoila Saltos, Julian Sepulveda, José Torres, Carlos Orfali.

Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: El abordaje minimamente invasivo bus-
ca ofrecer una alternativa a la cirugfa convencional con re-
duccidn del trauma quirdrgico y complicaciones asociadas.

Objetivos: Describir los resultados del reemplazo val-
vular adrtico (RVAo) por miniesternotomia.

Pacientes y métodos: Andlisis retrospectivo de 14
pacientes con reemplazo valvular adrtico por miniester-
notomia entre Julio 2015 a Julio 2016. Técnica quirtrgica
realizada: miniesternotomia superior en “J” (hemitabla
derecha) desde el manubrio hasta tercer espacio intercos-
tal, con una incision cutdnea entre 7 y 9 cm. La cirugia fue
electiva en todos los casos.

Resultados: Laedad promedio de los pacientes fue 62
afios (rango 42 a 74 afos). El 71% varones (10 pacientes).
El 93% de los casos eran estenosis adrticas severas (13
pacientes), siendo el 50 % del total valvulas bictspides; el
restante era por enfermedad valvular con predominio de
insuficiencia. El 71% presenta factores de riesgo cardio-
vascular, dentro de ellos 1a HTA es la mds prevalente. La
Fraccién de eyeccion media 60%;, siendo la prevalencia de
disfuncion ventricular al menos moderada de un 14%. Se
implantaron 9 prétesis bioldgicas y 5 prétesis mecénicas.
Los tiempos promedios (en minutos) fueron: CEC 97 y
CLAMP 74. El EUROSCORE-II medio 2,18; EUROS-
CORE-logistico medio 6,5. El sangrado medio fue 300
ml/primeras 24 hrs, con necesidad de trasfusién en 28%
de los pacientes. En el 78% de los pacientes, se realizd
extubacion precoz (<4 hrs) y no se requirié uso de drogas
vasoactivas. El 14% de los pacientes presenté fibrilacion
auricular, que ceden con el uso de amiodarona. La estan-
cia media de internacién fue 5 dias. La mortalidad repor-
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tada fue un 7% (1 pacientes), relacionado con disfuncién
ventricular, enfermedad renal crénica en hemodidlisis y
cardiopatia coronaria.

El RVAo por miniesternotomia es
una técnica segura, posee bajas complicaciones inmedia-
tas, con menos requerimientos de vasoactivos, asistencia
ventilatoria y transfusién. La mortalidad reportada posee
relacién con la comorbilidad del paciente. Los reportes
de literatura y los resultados obtenidos indican que es una
técnica reproducible seleccion y resultados promisorios en
morbimortalidad del procedimiento.

José Torres, Carlos Orfali, Teresa Morgan, Wilfredo Navarrete,
Eli Villalabeitia, Patricio Sanhueza, Julian Sepulveda, Katherine
Saltos, Soledad Fuentes, Helen Venegas.

Hospital San Juan De Dios.

La diseccién adrtica tipo A de Stanford
(DA-A) es una patologia donde existe rotura de la intima
y separacion de la capa media que ocurre proximal a la
arteria subclavia izquierda. Segtn el registro IRAD la in-
cidencia de DA es de 5 a 30 casos anuales por millén de
habitantes, siendo 62.3% de ellos DA-A. Alcanza una alta
mortalidad, cercana a 1% por hora las primeras 48 hrs sin
cirugia y cercana al 26% con cirugia. Es mds frecuente en
hombres, con un promedio de edad de 63 afios, siendo los
principales factores de riesgo la hipertension arterial y ate-
roesclerosis. Su diagndstico oportuno permite brindar tra-
tamiento quirdrgico precoz, cambiando asi su prondstico.
Describir la epidemiologia, factores de ries-
go, evaluar los resultados quirtirgicos y la sobrevida de los
pacientes con DA-A ingresados a la unidad coronaria del
Hospital San Juan de Dios (UCO) en los ultimos 7 afios.
Se obtuvieron los registros cli-
nicos de los pacientes con diagnédstico de DA-A que in-
gresaron a la UCO entre el 1 de Enero de 2009 y el 31 de
Julio de 2016, seleccionando a aquellos con diagndstico
confirmado de DA-A. Se utiliz6 test de Mann-Whitney U
para variables no paramétricas.
Se registraron 17 pacientes con DA-A
(76.5% hombres), con una incidencia de 20 casos anua-
les por 100.000 ingresos. El promedio de edad fue de
56.9 + 14.2 afios. Los factores de riesgo mds frecuentes
fueron hipertension arterial (65%), tabaquismo (47%) y
aorta bictspide (18%). El 64.7% tuvo compromiso sélo
de aorta tordcica, 17.65% compromiso de ostium corona-
rio y 17.65% insuficiencia adrtica aguda. El 100% de los
pacientes fueron operados, con una mortalidad global de

35.3%. Todos los pacientes fallecidos lo hicieron durante la
misma hospitalizacion, ya sea en el pabell6n (66.6%), en el
postoperatorio inmediato (16.6%) o en el tardio (16.6%).
El tiempo de CEC de los sobrevivientes fue significativa-
mente menor que la de los fallecidos, siendo 136(131-180)
minutos para los primeros y 260(196-288) minutos de los
fallecidos (p=0.0042). Todos los sobrevivientes se encuen-
tran vivos hasta la fecha de este trabajo, siendo la sobrevida
promedio de 30 meses.

El sindrome adrtico agudo es un sindrome
clinico con alta letalidad, en particular la DA-A. En nuestro
centro se describe una mortalidad mayor al compararla al
registro IRAD. Las caracteristicas epidemioldgicas y los
factores de riesgo coinciden con los descritos en la litera-
tura, destacando el tabaquismo como factor de riesgo en
casi la mitad de los pacientes. Los resultados operatorios
son similares a los publicados en la literatura, destacando
que todos los pacientes que fueron dados de alta se encuen-
tran vivos y sin complicaciones secundarias a la patologia
o a la cirugfa. Este estudio tiene la limitacién de sesgo de
seleccion, ya que no se incluyeron aquellos pacientes con
diagnéstico de DA-A en el servicio de urgencias que no in-
gresaron a la unidad coronaria.

Javier Labbé, Andrés Pumarino, Nicolas Drolett, Manuel Quiroz,
Camila Vallejo.

Hospital Clinico Regional de Antofagasta,
Universidad de Antofagasta,
Hospital San Borja-Arriaran.

Exponer los resultados en cirugia de bypass
minimamente invasivo (BMI).

Estudio descriptivo transversal, se registraron
variables demogréficas, clinicas y quirdrgicas de pacientes
sometidos a cirugia de BMI a partir de julio del 2016. La
técnica consistid en posicionar tres trocares de 10 mm, co-
lapsar pulmén izquierdo y disecar la arteria mamaria interna
(AMI) mediante toracoscopia. Se realiz6 una toracotomia
anterior izquierda en quinto espacio intercostal, abriendo
pericardio e identificando la rama descendente anterior
(DA). Luego se realiza anastomosis de la AMI a la DA, de-
jando marcapasos epicardico y drenajes en saco pericardico
y pleural izquierdo. Los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva.

Se intervino 6 pacientes mediante esta téc-
nica, todos de género masculino con edad promedio de 57
afios rango (50-64). Las comorbilidades fueron en el 83%



de los pacientes diabetes mellitus, 66% hipertension arte-
rial, 50% dislipidemia. La fraccion de eyeccién promedio
fue 52% rango (48-62 %) mientras que el EUROSCORE
promedio fue 1,41%. La mitad de los pacientes presentaba
enfermedad de 2 vasos. El promedio del tiempo de clamp
y de la intervencién fue de 28 minutos y 3 horas con 49
minutos respectivamente. La inica complicacion registrada
fue un enfisema subcutdneo. No hubo mortalidad asociada.

Este aboradaje es una alternativa a la téc-
nica convencional y presenta la ventaja de una cicatriz de
menor tamafio, menos infeccion de herida operatoria y baja
mortalidad.

Sabado 3 de Diciembre
Salén Osorno A

Médulo Cirugfa Cardiaca
08:30 — 10:00 hrs.

Nicolas Drolett, Javier Labbé, Andrés Pumarino, Fredi Cifuentes,
Edgardo Mancilla, Manuel Quiroz, Paulina Aguirre.

Universidad de Antofagasta,
Hospital Clinico Regional de Antofagasta,
Hospital San Borja-Arriaran.

Comparar la capacidad vasomotora de venas
safenas humanas (VSH) extraidas con técnica convencio-
nal (TC) vs técnica “No touch” (NT).

Estudio analitico, experimen-
tal. Se diseccionaron VSH con TC y NT desde pabelléon
de cirugia cardfaca del Hospital Regional de Antofagasta;
luego, trasladamos el material bioldgico al laboratorio de
fisiologia experimental en la Universidad de Antofagasta
donde fueron cortadas en anillos de 3 mm. Los anillos
de VSH se mantuvieron en cdmaras para érganos aisla-
dos con solucién Ringer- Krebs, a 37°C y gasificados con
mezcla 95% O2 'y 5% CO2. Para evaluar la vasomotilidad
se les aplicé norepinefrina (10-6M), papaverina (10-4M),
acetilcolina (10-6M) y nitroprusiato (10-5M). Las respues-
tas fueron medidas en gramos con transductores de tension
isométrica e interpretada por el software LabChart 7. En
cuanto al analisis estadistico, fue realizado mediante el
software Prism Graphpad 8.

Se estudiaron 35 anillos de VSH. La vaso-
constriccion fue significativamente superior en anillos del
grupo NT alcanzando una media de 4,728 grs. Vs 1,871

del grupo TC (p<0,001). Respecto a la vasodilatacion con
papaverina fue superior en grupo NT (1,539 grs vs 0,523
grs), sin embargo, esta no fue estadisticamente significativa
(p=ns). Respecto la respuesta a acetilcolina fue significa-
tivamente mejor en el grupo NT (1,095grs vs 0,348 grs)
(p<0,05). El efecto del nitroprusiato por parte ambos gru-
pos fue vasodilatacién 6ptima llegando a niveles basales.

El grupo NT responde significativamente
mejor a norepinefrina respecto al grupo TC, al igual que la
vasodilatacién a acetilcolina.

Edgardo Septilveda, Cristian Baeza, Fernando Lucero, Mario
Alfaro, Javier Mora.

Clinica Las Condes,
Hospital San Borja-Arriaran.

Mostrar los resultados perioperatorios, eco-
graficos tempranos y estadia hospitalaria de los primeros
casos de cirugia cardiaca minimamente invasiva asistida
por robot (Da Vinci Si), en Clinica Las Condes.

Se revisaron dos pacientes operados de comu-
nicacion interauricular (CIA) y seis pacientes operados de
reparacion mitral (RM).Ambas CIA fueron tipo ostium se-
cundum, reparadas con parche de pericardio. Los seis casos
de RM fueron por insuficiencia severa. En dos pacientes se
realizd reseccion triangular de P2, uno por flail y el otro por
prolapso, en un caso se efectud cuadrantectomia de P2 por
Enfermedad de Barlow y en dos plastias del velo anterior
con cuerdas de politetrafluoroetileno (PTFE). En un pacien-
te se hizo solo anulosplatia con anillo por dilatacién de este
tltimo. En todas las RM se utiliz6 anillo flexible incomple-
to (Duran Band Nimero 33 mm, Medtronic®), con sutura
corrida intracorpdrea. La totalidad de los procedimientos se
realizaron con bypass cardiopulmonar periférico, clampeo
adrtico transtordcico y cardioplejia anterégrada del NIDO.
Se utilizaron tres puertos y una incision intercostal derecha
de 4 cm. En todos los pacientes se hizo seguimiento ecogra-
fico post operatorio temprano promedio a los 30 dias (rango
29-60 dias).

Se operaron ocho pacientes de RM y CIA,
minimamente invasiva, asistida por robot desde diciembre
del 2015 a abril del 2016. Los 2 pacientes operados de CIA
correspondieron a un hombre de 24 afios y una mujer de
29 anos. En los 6 pacientes que se realiz6 reparacion mitral
(4 hombres y 2 mujeres), el promedio de edad fue de 60
afios (rango 53-82 afios).El tiempo de circulacién extra-



corpdrea promedio en los 8 pacientes, fue de 120 minutos
(rango 107-142 min) y de isquemia miocérdica de 89 mi-
nutos (rango 59-123 min). No hubo mortalidad, accidentes
cerebrovasculares (ACV), ni reexploraciones por sangrado.
La estadia hospitalaria promedio en 6 pacientes fue de 4
dias (rango 3-7 dias). Dos pacientes operados de RM pre-
sentaron estadias hospitalarias de 12 y 25 dfas, el primero
debido a una neumonia post operatoria y el segundo debido
a su alta comorbilidad. En el control ecogrifico temprano,
en 5 pacientes de los operados de RM no se evidencid in-
suficiencia mitral, mientras que en uno se objetivo insufi-
ciencia mitral leve a moderada. Ambos pacientes operados
por CIA presentaban dilatacién de cavidades derechas e hi-
pertension pulmonar moderada preoperatoria, las cuales se
normalizaron en el control ecogréfico temprano.

A pesar de ser un informe preliminar,
logramos reproducir resultados tanto en reparacion mitral
compleja como en CIA, en cuanto a tiempos quirirgicos,
complicaciones postoperatorias, estadia hospitalaria y eco-
graficos tempranos, comparables a centros con altos estan-
dares de cirugia cardiaca minimamente invasiva asistida
por robot.

Juan Contreras, Macarena Diaz, Ignacio Torres, Diana Vera, Milca
Villagran, Victor Neira, Andrés Diaz, Abelardo Silva, Juan Carlos
Bahamondes.

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena,
Universidad de La Frontera.

El uso de doble mamaria ha demostrado
beneficios en la permeabilidad de puentes y aumento de so-
brevida de pacientes coronarios. Requiere de mayor tiempo
y técnicamente es mds dificil, estd la causa porque se utiliza
en menos del 10% en centros de alto volumen quirdrgico.

Describir los resultados inmediatos y a corto

plazo de los pacientes sometidos a doble mamaria (BITA).

Estudio prospectivo de pacientes

sometidos a cirugia de revascularizacién miocardica con

BITA en Hospital Herndn Henriquez Aravena de Temu-

co. Se incluyeron la totalidad de pacientes revasculariza-

dos con técnica de BITA, desde enero del 2015 a Julio del

2016. La técnica realizada fue anastomosis proximal en Y
o Injertos In situ.

Se incluyeron el 100% de los pacientes (n=

27), corresponden sexo masculino 96,6%, edad promedio

564 + 8,1 afios. Factores de riesgo cardiovascular destacan:

hipertension arterial 66,6%, dislipidemia 33,3%, diabetes

mellitus tipo 2 29,6% y antecedente de accidente cerebro
vascular 7,4%. Clinicamente los pacientes en el 51,8% es-
taban en CF I NYHA, la forma de presentacién al momen-
to del diagndstico fue: angina crénica estable 33,3%), angi-
na inestable 14,8%, infarto agudo del miocardio 51,9%. Se
realizé estudio coronario en el cual se evidencid lesién de 3
vasos en el 81.4%, de los cuales el 25,9% incluyé lesion de
tronco coronario izquierdo. La evaluacion previa la cirugia:
la fraccién de eyeccion promedio fue de 46,2 +72 % y el
EUROSCORE 2 promedio fue de 1,2 %. Con respecto a
la cirugia: tiempo de CEC 82,0 + 25.9 minutos, tiempo de
CLAMP 60,8 + 22,3 minutos. Se realizaron 3 by pass en
el 66.6% de los pacientes y 2 by pass en el 29,5 % de los
casos. Con respecto las variables medidas de los by pass:
LIMA flujo 45,9 + 20,2 ml/min, flujo diastdlico 71,3 + 6,3
% unidad y PI 2.2 + 1,0. RIMA flujo 34,4 + 19,0 ml/min,
flujo diastdlico 674 +£8.9 % y P12.5 + 1,6. PAC circunfleja
o arteria coronaria derecha flujo 33,0 + 16,5 ml/min, flujo
diastdlico 63,0 + 13,2 % y PI 4,3 £ 4,1. No encontramos
morbilidad mayor ni mortalidad perioperatoria. La compli-
cacién mads frecuente 33,3% de traqueobronquitis. No tuvi-
mos ningtin paciente con Morbilidad mayor ni mortalidad.
Seguimiento promedio de 8,9 + 5.8 meses, no se han regis-
trado complicaciones tardia, ni fallecimientos y el 96,2% de
los pacientes se encuentra en CF INYHA.

La revascularizacién con BITA es una
técnica segura y efectiva con baja tasa de complicacién a
corto plazo. Es necesario mantener el seguimiento de estos
pacientes en tiempo para obtener resultados de permeabili-
dad a largo plazo.

Andrés Diaz, Juan Contreras, Martin Alanis, Paulina Urrutia, Ro-
mina Novoa, Francisco Arraiza, Victor Neira, Abelardo Silva, Juan
Carlos Bahamondes.

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena,
Universidad de La Frontera.

Se define como aneurisma toracico
cuando la Aorta es mayor a 3,5 a 4 cm, tienen baja inciden-
cia, pero cuando alcanzan el tamafio de 6 cm aumenta el
riesgo de complicacion en un 6,9% por afio. El tratamiento
de eleccion es la cirugfa. Desde del afio 2014 se inici6 el
programa de patologia adrtica en nuestro centro.

Describir la mortalidad de pacientes operados
de aneurismas de la aorta ascendente en el Hospital Regio-
nal de Temuco entre los afios 2009-2015.

Estudio descriptivo que se inclu-



yeron 25 pacientes con aneurismas aorta tordcica ascenden-
te operados en dicho periodo.

Resultados: E176% de los pacientes fueron Hombres.
La edad promedio fue 56,7 + 13,9 afios. En relacion a los
factores de riesgo el 64% eran Hipertensos, 48% tenia val-
vula aortica bicispide, 12% de colagenopatias, 28% de
tabaquismo y 16% de obesidad. Los principales sintomas
fueron disnea en 64%,la mayoriaen CFII- Ill de laNYHA,
seguido de dolor tordcico 28%;, sincope en 20% y un 12%
eran asintomaticos. El 16% de pacientes fueron operados
con aneurismas complicados. Se realizé en un 48% de re-
emplazo de Aorta ascendente (RAA) mds reimplante de co-
ronarias, reemplazo valvular aértico (RVA) méas RAA 40%,
RAA 8% y un 4% de operacion de David. En un 12% se
RRA fue hasta el arco adrtico. Los didmetros promedios
de la aorta fueron raiz 50,24 + 16,9 mm, aorta ascendente
58,64 + 13 mm, cayado 36,52 + 6,3 mm y aorta distal 34 +
5,1 mm. La cirugia tuvo un tiempo de CEC de 192,6 +57
minutos con clamp de 133,8 + 38,3 min. En un 28% de los
pacientes se realiz6 paro circulatorio en todos con perfusion
cerebral con un tiempo promedio de 26,9 + 11,3 min. Se-
guimiento promedio 39,9 + 20,3 meses, la mortalidad glo-
bal de 20%. Si analizamos previo al inicio del programa de
aorta la mortalidad entre 2009 al 2013 fue de 33% vs 7,6%
p periodo 2013 y 2014.

Conclusiones: La mortalidad en nuestro Centro se
ajusta a lo que sefialan las estadisticas internacionales, con
una clara disminucién de la mortalidad y un nimero cre-
ciente de pacientes por afio desde el 2014.

Sibado 3 de Diciembre

Salén Tiznao. Intervencionismo/
Cardiopatia Coronaria I1

08:30 — 10:00 hrs.

Correccion de la insuficiencia mitral
mediante el dispositivo Mitraclip: resultados
al inicio de un programa

Alberto Barria, Jean Michel Paradis, Ander Regueiro.

Institute de Cardiologie et Pneumologie du Quebec. Canada.

Introduccion: La correccién de la insuficiencia mitral
(IM) severa mediante la utilizacién del dispositivo per-
cutdneo Mitraclip ha demostrado mejoria sintomatica y
disminucién de las hospitalizaciones en estudios multi-
céntricos con pacientes de alto riesgo. Nuestro objetivo
es presentar la tasa de éxito, complicaciones y evolucién

clinica al inicio de un programa de correccién mitral
percutdnea.

Materiales y métodos: Registro prospectivo de
todos los casos de correccion IM mediante Mitraclip
desde Agosto 2014 a Junio 2016 en Hospital Institute de
Cardiologié et Pneumologie du Quebec. Inclusién: pa-
cientes portadores de IM severa con alto riesgo quirtr-
gico. Cada caso es propuesto por un cardiélogo clinico
y discutida por “heart team” compuesto por: 2 hemodi-
namistas, 2 cardiocirujanos, 1 ecocardiografista, 1 enfer-
mera, 2 becarios. Incluimos las caracteristicas demogra-
ficas, factores de riesgo cardiovascular, sintomatologia,
score de fragilidad y riesgo operatorio. En todos los
casos se evalud el mecanismo de la IM mediante eco-
cardiografia trans-tordcica y trans-esofdgica. Se detallan
duracién del procedimiento, éxito, complicaciones pro-
cedimiento y vasculares. Se efectiia seguimiento clinico
y ecocardiografico post-procedimiento a 30 dias.

Tabla 1: caracteristicas de la poblacién
CASOS 22

Capacidad funcional (CF) lll-IV 19 (77.2%)

Hospitalizaciones tltimo afo 1111

IM funcional 12 (54.5%)
organica 8(36.4%)
mixta 2(9.1%)

Fracci6n eyeccion (FE)% 3712

Presion sistolica pulmonar(mmHg) 51x15

IT moderada -severa 16 (73%)

Score STS 5.9 (3.7-11.9)

EUROscore logistico 22.5(11.1-47.9)

proBNP 2448 (1242-5368)

Tabla 2: Resultados y seguimiento

VARIABLES Post Procedimiento 30 dias
CF -V - 7 (33.4%)
IM moderada-severa 10 (46%) 13 (62%)
FE % 37+ 14 39+14
PSAP mmHg 44+14 46+ 16
IT moderada-severa 11 (51%) 9 (45%)
Re-hospitalizaciones - 5 (24%)
Necesidad nuevo procedimiento mitraclip - 3(14%)
Necesidad cirugia mitral - 1 (5%)

Resultados:
plante dispositivo. Caracteristicas demogréficas: edad

22 pacientes seleccionados para im-

promedio 74+7 afios, sexo masculino 59%, 41% dia-
béticos, 73% hipertensos, 77% hiperlipidemicos, 18%
tabaquismo activo o previo, 32% enfermedad pulmonar
crénica, 41% portadores fibrilacion auricular. En tabla
1 se presenta status pre-procedimiento. Se realizé el
procedimiento en todos los casos, éxito 100%, media-
na clips por paciente es 2, mdximo de 3. Tiempo total



procedimiento 137 min. (109- 173), tiempo fluoroscopia
54 +23 min. No hubo casos embolizacién clip, tapona-
miento cardiaco ni conversion a cirugia. Incidencia de
infarto peri-operatorio y accidente cerebrovascular fue
cero. Complicacién vascular menor acceso femoral 4
casos, 1 caso complicacion vascular mayor que requirié
observacion y transfusién hemoderivados. Seguimiento
inmediato y 1 mes en la tabla 2. En orden cronolégico,
los pacientes 1, 2 y 7 requirieron nuevo procedimiento
mitraclip y el 10° requiri6 cirugia de reemplazo mitral y
retiro de clips.

Primeros 22 casos programa de co-
rreccion percutdnea de la IM en un mismo centro, 100%
éxito inmediato. Mejoria sintomadtica significativa. No se
registran eventos adversos graves salvo episodio com-
plicacién vascular mayor. Sin embargo debemos tomar
en cuenta la necesidad de un equipo multidisciplinario,
la disponibilidad de la sala de hemodinamia por tiempo
prolongado, la persistencia de IM moderada a severa en
2/3 de los casos y la necesidad de re-intervencion a corto
plazo en 18%.

Alberto Barria, Jean Michel Paradis, Ander Regueiro,
Josep Rodés C.

Institute de Cardiologie et Pneumologie du Quebec. Canada

La TAVR es una alternativa al reem-
plazo adrtico quirtirgico en portadores de estenosis adrti-
ca (EAo) de alto riesgo quirtrgico. El acceso vascular de
preferencia en TAVR es la via femoral, hasta en 40% de
los casos no esta disponible. Alternativos corresponden a
la via trans-apical, trans-adrtica o subclavia. Su uso acarrea
importantes riesgos en portadores de enfermedad pulmonar
y/o puentes aorto-coronarios. Nuestro propdsito es evaluar
la factiblidad y seguridad del acceso TC en pacientes que
requieren TAVR.

Registro prospectivo pacien-
tes portadores EAo severa quienes se efectia TAVR via
TC entre Mayo 2015 y Junio 2016. Hospital “Institute de
Cardiologié et Pneuomologie de Quebec”. Condiciones uti-
lizacion via TC: diametro carétida comun al menos 7mm,
ausencia ateromatosis severa y evidencia permeabilidad
Poligono de Willis. Al andlisis se incluyen las caracteristi-
cas demogréficas, factores de riesgo, estudio imagenol6gi-
co pre-operatorio y score de riesgo quirtrgico. Se pesquisé
tasa de éxito y complicaciones del procedimiento. Se eva-

lué mortalidad y end-points cardiovasculares incluyendo
accidente cerebrovascular post-procedimiento. Seguimien-
to clinico y ecocardiografico a 30 dias.

Se realizé TAVR via TC en 18 pacientes
en el periodo definido siendo a un 10.5% de la poblacién
sometida a TAVR. Todos los casos eran portadores de vas-
culopatia severa iliofemoral. Caracteristicas basales tabla 1.
Se utiliz6 via TC izquierda en todos los casos salvo 1 caso
via TC derecha. Exito del acceso TC fue 89%. En 2 casos
se requirid conversion a acceso TA: por la pesquisa de cal-
cificacion carotidea severa durante la exposicion quirdrgica
y por desgarro carotideo durante insercién del introductor
en otro. En 44% de los casos se efectué valvuloplastia con
baldn previo al TAVR. En 10 casos se utiliz6 protesis Sa-
pien XT y en 8 protesis Evolute-R. Tasa de éxito TAVR
100%. No ocurrieron lesiones de la raiz adrtica, aorta asce-
dente, embolizacion prétesis ni necesidad de conversion a
cirugia. Mortalidad intra-hospitalaria 1 caso, secundario a
accidente cerebrovascular (ACV) embdlico masivo. ACV
post procedimiento 1 caso. Complicacién acceso TC en 2
casos, ninguno asociado a ACV ni isquemia transitoria.
Sangrado mayor 1 caso, origen gastrointestinal. Estadia
hospital mediana 5 dias. Seguimiento 30 dias en tabla 2.

Tabla 1

Caracteristicas basales N

Edad (afios) 782 7.2
Sexo masculino 8 (44.4%)
Clase funcional lIl/IV NYHA 8 (44.4%)
IMC 27546
Enfermedad vascular periférica 18 (100%)
Enfermedad coronaria asociada 14(77.8%)
Enfermedad severa aorta descend 3(16.7%)
Enfermedad pulmonar crénica 6 (33.3%)
Gradiente medio aértico mmHg 48 +17
Fraccion eyeccion VI (%) 60 (49-60)
STS score 5.4 (2.8-8.7)
EUROscore logistico 17.7(10.6-28.1)
Tabla2

Seguimiento 1 mes (acumulado) Incidencia
Muerte 1 (55%)
Infarto al miocardio 0
MACCE 2(11%)
ACV 1(5.5%)

Re-hospitalizacion
Clase funcional lI/IV

1(5.5%)
2 (13%)

Larealizacién de TAVR via TC es fac-
tible, requiriendo adecuado estudio previo del eje vascular
carotideo. La tasa de éxito, complicaciones y eventos car-
diovasculares post-procedimiento se compara favorable-
mente con accesos alternativos tales como apical o trans-
adrtico. Pudiese ser potencialmente utilizada en nuestro
medio en pacientes con acceso femoral inadecuado.



Monsalve, Crhistian Pincetti, Victor Aseff, Benjamin Stockins,
Juan Saavedra, Carlos Olivares, Jorge Escobar, Mauricio Soto,
Mario Torres, Maria José Fernandez, Jorge Ardiles.

Unidad de Hemodinamia, Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.
Universidad de La Frontera. Temuco.

La activacién del sistema nervioso sim-
pético se ha relacionado al desarrollo y progresion de la hi-
pertension arterial (HTA) sistémica. La denervacion renal
mediante ablacién por radiofrecuencia (RF) ha demostrado
ser un método seguro con resultados contradictorios en su
efectividad en la reduccién de la presion arterial en pacien-
tes con HTA refractaria a terapia farmacoldgica. Se presen-
ta el seguimiento a dos afios de los veinte y cuatro casos de
denervacion renal por RF realizados en la Unidad de He-
modinamia del Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena.

Evaluar la seguridad y respuesta de la dener-
vacién renal por radiofrecuencia en el tratamiento de la
hipertension arterial refractaria.

Criterios de seleccién: Pacientes con edades
entre 18 a 85 afios, en tratamiento 3 o mas farmacos an-
tihipertensivos con dosis estables en los dltimos 3 meses
y cuya PAS fuesen = 160 mmHg. Criterios de exclusion:
TFG < 45 ml/min, DM- 1, embarazadas, angina inestable,
ACV o IAM en 6 meses previos. Pacientes: 24 pacientes
cuyas caracteristicas basales fueron: edad promedio: 63 .4
afios (rango 48 a 79); género: 14 mujeres y 10 hombres;
PAS/PAD promedio: 186.6/95.7 mmHg; DM2: 5 pa-
cientes; cardiopatia coronaria 11 pacientes; dislipidemia:
4 paciente; ACV: 4 pacientes; creatininemia promedio:
0.98 mg/dl; nimero promedio de farmacos antihiperten-
sivos 3.7. Procedimiento: Cateterismo femoral cldsico y
mediciones de arterias renales seglin pauta internacional.
Aplicacion de impulsos de RF de distal a proximal en cada
arteria renal segtin técnica original logrando reducciones
de impedancia efectivas (mayores a -8%). El dolor visceral
se manejé en forma exitosa mediante la administracién de
Fentanyl y Midazolam.

: No hubo complicaciones vasculares inme-
diatas secundarias al procedimiento. Se logré reduccion de
porcentajes de impedancia efectiva en todos los pacientes
con promedio de -14,3% en arteria renal derecha y -14,3%
arteria renal izquierda. En el seguimiento a dos afios se evi-
denci6 una reduccién promedio de la PAS de -26,2 mmHg,
PAD -114 mmHg y el niimero promedio de fairmacos an-
tihipertensivos fue de 3.3. Ademds, 12 pacientes (50%) de
los 24 pacientes presentaron disminucién de la PAS de 20

mmHg o mds, sin aumentar el nimero de farmacos antihi-
pertensivos. Un paciente presentd deterioro de la funcién
renal y tres pacientes presentaron ACV en el seguimiento
a dos afios.

En nuestro seguimiento a dos afios, la
denervacion renal con catéter de radiofrecuencia resultd ser
un procedimiento seguro y efectivo en la reduccion de la PA
en pacientes con HTA refractaria a terapia farmacoldgica.

Marcio Alvarado, Christian Dauvergne, Fernando Pineda, Polenzti
Uriarte, José de la Torre, Victor Pérez, Byron Sarango, Carlos
Deck, Constanza Castro, Bruno Dighero, Pablo Fuica, Marco
Coello, Rodrigo Carrasco, Francisco Larrondo, Carlos Rey, Ruth
Hormazabal, Raul Sued, Soledad Gonzalez, Loretto Pizarro, Maria
Isabel Marros y Jorge Sandoval.

Becado de Universidad de Chile; Instituto Nacional del Térax;
Hospital del Salvador; Hospital Luis Tizné; Servicio de Salud
Oriente; Coordinacion de Infarto Agudo al Miocardio.

La enfermedad cardiovascular es la
principal causa de mortalidad en Chile, y la enfermedad
coronaria una de las mds importantes. A partir de Julio
2005, el diagnéstico y tratamiento del sindrome coronario
agudo con supradesnivel del ST (SCA ¢/SDST) se incor-
poré dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES),
incluyendo en la canasta la trombolisis como terapia de
reperfusion. Sin embargo, la angioplastia primaria es una
estrategia que ha demostrado mayor eficacia en relacién a
reperfusién y mortalidad.

Describir y analizar los cambios en la mor-
talidad en relacion a dos estrategias de reperfusion miocar-
dica: la fibrindlisis farmacoldgica (F) versus la angioplastia
coronaria primaria (PCI1) en pacientes con SCA ¢/SDST.

Se realiza un estudio de cohorte retrospectivo
comparando la estrategia de trombolisis (F) versus la estra-
tegia de angioplastia primaria (PCI1). Para ello se incluye
en la muestra pacientes con SCA ¢/SDST de un servicio de
salud sometidos a terapia de reperfusion antes de 12 horas
desde inicio de sintomas. Se definié6 como grupo F los pa-
cientes tratados entre el ailo 2006-2008, periodo en el cual
no existia disponibilidad de angioplastia. El grupo PCI1*
se defini6 como los pacientes tratados entre el afio 2011 y
2013, periodo en el cual se implement6 la PCI1* para todos
los pacientes con SCAc/SDST, no se excluyeron pacientes.
Se realiza subandlisis de grupo F vs PCI1 en pacientes sin
shock cardiogénico al momento de presentacion. Se anali-



Edad (afios)

SHOCK CARDIOGENICO 1.6%

zaron caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, criterios
de reperfusién y mortalidad total al primer dia, 30 dias,
mortalidad cardiovascular del lafio y 5 afios. Se utilizd
los registros clinicos, declaraciéon GES, base de datos de
hemodinamia y certificados de defuncién del registro civil
como fuentes de informacién. Los datos fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS con X2 y long Rank.
Resultados:

PCI1 sin shock

Grupo F (180) Grupo PCI1 (452) . oocie o (403)

Enfermedad coronaria >

1vaso

PCI DE RESCATE PCI
fallida o trombosis stent

Mortalidad 1 dia
Mortalidad 30 dias

Mortalidad total 1 afio

Mortalidad
cardiovascular

Seguimiento ( dias)

Mortalidad
cardiovascular

Mortabidad cardiovascular scumulada de

1o+

Sobrevids stumulada

59 £12 62,2413 (24-90) 62,1112 (24-90) 0,024

10.57% - 0.001

38,5% 57.2% 489 0,001

36,4% 0,67% 047 0,001

77% 4.8% 0,99% 0,002

10% 8,1% 4,4% 0,035

13,3% 13,6% 10,4% 0,078

. 12,2 9.4%, 5,9% 0.026

1 ano

2602+1245 11781541 1175+542

Long

19,4% 12,2% 8,9% Rank

0.002

Conclusion: Con la implementacién de la PCII se lo-
gra un mayor acceso a la reperfusion coronaria. Los pa-
cientes del grupo PC1 presentan un perfil de riesgo mayor
(edad, shock cardiogénico al momento de la presentacion y
mayor complejidad de enfermedad coronaria) que el grupo
F. La intervencion PCI1 fue mas efectiva que el Grupo
F. El grupo PC1 primaria reduce en forma significativa la
mortalidad total como cardiovascular en nuestra poblacion.

rupo PCIL vi F en SCA ¢ SDST
que se presentan un shock cardiogenico

s,

| Lang rank p=0,002
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Aplicacion de protocolo de Weaning precoz
en cirugia cardiaca'y medicion de la
Juncionalidad en pacientes cardioperados
de la unidad cardiovascular Hospital
Regional de Antofagasta

Francisca Muiioz, Cristian Gonzalez, Tania Marileo, Olga Ferrada,
Javiera Poblete, Camila Collao, Javier Labbé, Morin Lang.

Unidad cardiovascular Hospital Regional de Antofagasta;
Antofagasta; Chile.

Introduccion: En la Unidad Cardiovascular del
Hospital Regional de Antofagasta, la extubacién de
pacientes cardioperados se realizaba s6lo siguiendo el
criterio médico, alcanzando un promedio de 9,7 horas
en ventilacién mecdnica invasiva (VMI) en 58 pacientes
durante el afio 2015. En base a esto, en enero del 2016
el equipo de kinesidlogos de la Unidad Cardiovascular
crea el “Protocolo de Weaning y extubacién precoz en
cirugia cardiaca”, basado en el concepto Fast-Track que
plantea un beneficio para el paciente en disminucién de
horas en ventilacién mecdnica y disminucion de ries-
gos de re intubacion, favoreciendo una rehabilitacion
precoz. El concepto Fast -Track consiste en extubar el
paciente dentro de las primeras 6 horas post ingreso a
la UCI Coronaria HCRA.'Y el método convencional se
aplica cuando los pacientes no logran ser extubados den-
tro de las primeras 6 horas por diferentes criterios que se
descartan segun el algoritmo. Cada paciente que serd so-
metido a cirugia cardiaca es evaluado previamente por
el equipo de kinesidlogos de la Unidad Cardiovascular,
para saber si estos cumplen con criterios de inclusion a
este protocolo, entre los que se destacan ser menor de
75 afios, ausencia de EPOC, fraccién de eyeccién (FE)
> 40%. En el caso de no cumplir con estos criterios, el
procedimiento de weaning serd igualmente guiado por
un algoritmo pero con un método convencional. Para el
desarrollo de la siguiente comunicacion se ha realizado
una revision de los resultados obtenidos del protocolo
de weaning y extubacion precoz en cirugia cardiaca has-
ta Julio 2016,y se ha estudiado su relacién con la funcio-
nalidad lograda por los pacientes cardioperados a través
de las escala FSS -ICU, medicién de fuerza muscular
con la escala Medical Research Council y Hand Grip al
primer y tercer dia post- extubado por el protocolo de



weaning y extubacion precoz en cirugia cardiaca durante
su estadia en la UCI Coronaria.

Objetivo: Bvaluar la aplicacién del protocolo de wea-
ning y extubacién precoz guiados por kinesiélogos en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca y medir la funcio-
nalidad del paciente durante su estadia en la UCI Coro-
naria HCRA con escalas de medicion utilizadas por los
kinesidlogos de la UCI Coronaria HCRA.

Materiales y método: Diseio Descriptivo, que in-
cluyo a 62 pacientes del periodo Enero - Julio 2016 some-
tidos a cirugfa cardiaca de revascularizacién miocérdica y
recambio valvular (CRM-RV).A todos los pacientes con
cirugia cardiaca de este periodo se le aplicé el Protocolo de
weaning y extubacién basado en el concepto Fast —Track
para pacientes con cirugia cardiaca de la UCI Coronaria
HCRA, considerandose las variables horas de conexion
a ventilacién mecdnica invasiva y reintubacién de los pa-
cientes como €xito en el procedimiento. De los cuales a
10 pacientes se le realiz6 medicién de la funcionalidad a
través de la escala de FSS-ICU, Hand Grip y Escala Medi-
cal Research Council al primer dia y al tercer dia post - ex-
tubacion con el protocolo de weaning y extubacién precoz
en cirugia cardiaca, basado en el concepto Fast- Track de
la UCI Coronaria HCRA. Se evalu6 el comportamiento de
las variables continuas con la prueba de Shapiro-Wilk, y a
continuacion la Prueba U de Mann- Whitney para variables
independientes, ya que algunas no seguian una distribucién
normal. Para las variables categdricas se calcularon fre-
cuencias y porcentajes. El nivel de significancia se estable-
ci6é con un valor p<0,05. Se utiliz6 el programa SPSS 21
(version 21.0; IBM SPSS Statistics). Actualmente, en espe-
ra de aprobacion del protocolo y consentimiento informado
por comité de ética acreditado.

Resultados: 40 pacientes se lograron extubar con
manejo Fast -Track en un promedio 44 + 1,7horas y sin
reintubacion y 22 pacientes se excluyeron de manejo Fast
- Track extubdndose en un promedio 12,9 + 6.5 horas y sin
reintubacion. Se observaron diferencias significativas en el
nimero de horas en VMI entre los dos grupos con un nivel
de significacién p<0,001. Por otra parte, del total de ciru-
gias 51,6% de las CRM siguieron el protocolo Fast -Track
y un 27 4% fueron excluidas, en tanto, en los RV un 12,.9%
siguid el protocolo Fast -Track, y el mismo porcentaje 8 0%
fue excluido. Ademads se observaron diferencias significati-
vas en la medicién de la escala Medical Research Council
entre los dos grupos en la medicién al 1° dia y al 3° dia
post - extubacion, ya que los pacientes que tuvieron manejo
Fast - Track lograron un mayor puntaje al 1° dia post - extu-
bacidén con un nivel de significacion p< 0,01 y al 3° dia post
- extubacién con un nivel de significacién p<0,05 que los

pacientes que no fueron sometidos a manejo Fast - Track.
En los 10 pacientes que se midieron la escala FSS -ICU y
Hand Grip al 1° dfa y 3° dfa no presentaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos, solo una tendencia que el FSS
- ICU era mayor en la medicién del 1° dia en los pacientes
que se extubaron con manejo de protocolo Fast - Track.

Hgaas VI (Media)

Figura 1. Horas Ventilacion Mecdnica Invasiva en los dos grupos de tratamiento. Datos muestran la
media + DT. Fast-Track: Pacientes que siguieron el protocolo Fast-Track; No Fast-Track: Pacientes

que no siguieron el protocolo Fast-Track; ***p value<0,001.

Tabla 1. Distribucion de los resultados en relacion al tipo de manejo Fast - Track y No Fast- Track con las

variables estudiadas y su nivel de significancia.

FAST - TRACK NO FAST- TRACK
N MEDIA (+DT) RANGO N MEDIA (+DT) RANGO
Minutos VM1 40 266,0(105,1)* 232,3-299,6 22 7809 (393,8) 606,3-9555
Horas VMI 40 a44(1,72)* 39-49 22 12,9 (6,57) 10,0-15,9
MRC 1* dia 7 56,1 (4,33)** 52,1-60,1 3 47,7 (3,3) 424-53,0
MRC 3* dfa 7 59,0 (1,1)*** 57,0-60,0 3 55,6 (2,8) 48,5-62,8

nivel de significancia * p<0,001;** p<0,01; ***p<0,05

Conclusiones: El protocolo de weaning y extubacién
precoz de pacientes con cirugia cardiaca basado en el con-
cepto Fast -Track aplicado en la UCI Coronaria HCRA
favorece en una disminucién de las horas de conexién a
ventilacion mecénica invasiva, convirtiéndole en un proce-
dimiento seguro y eficaz ya que en 24 horas no se presenta
re-intubacién de estos pacientes. Los pacientes excluidos
del manejo Fast -Track presentan una mayor cantidad de
horas en ventilacion mecdnica invasiva, pero mantiene su
seguridad al no presentar re intubacion de estos pacientes.
Ademas los pacientes que se extubaron con manejo Fast -
Track presentaron una mayor fuerza muscular medida con
escala medical research council en el 1° dia y al 3° dia post
- extubacién que los pacientes no sometidos a manejo Fast
- Track durante su estadia en la UCI Coronaria del HCRA.



Maria Javiera Saavedra, Fernando Romero, Jorge Roa, Ivan
Rodriguez-Nunez.

Programa de Magister en Kinesiologia Cardiorrespiratoria, Escuela
de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad San
Sebastian, Concepcién. Chile.

Determinar el efecto del entrenamiento fisico
sobre el sistema nervioso simpdtico en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca.

Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura con meta- andlisis. Para la seleccion de los arti-
culos primarios se consideraron ensayos clinicos con y sin
asignacion aleatoria y estudios cuasi experimentales que
incluyeron pacientes con diagnéstico de insuficiencia car-
diaca, sin restriccién de sexo, que consideraran un progra-
ma de intervencién de minimo 4 semanas y que la actividad
nerviosa simpdtica fuese medida con microneurografia. Se
calcularon las diferencias medias estandarizadas entre los
pardmetros de actividad nerviosa simpdtica muscular pre
y post intervencion para los grupos control y experimen-
tal. El meta-andlisis fue realizado mediante el modelo de
efectos aleatorios, considerando un intervalo de confianza
del 95%.

En el meta-andlisis de efectos aleatorios
se observé en el grupo experimental una disminucion
significativa de la cantidad de potenciales por minuto
(Burstxmin-1) (diferencias medias estandarizadas -2.44;
95% intervalo de confianza -1,28 a -3,61) comparado al
grupo control (diferencias medias estandarizadas -2,57;
95% intervalo de confianza -1,58 a -3,56). Por su parte,
también fue observada una disminucion significativa de la
prevalencia de potenciales por cada 100 latidos en el grupo
experimental, comparado al grupo control.

el EF reduce la actividad nerviosa simpa-
tica en pacientes con insuficiencia cardiaca comparada al
grupo control. Futuros estudios son necesarios para confir-
mar estos resultados.

Variable de interés actividad nerviosa simpatica muscular (MSNA) en burstxmin-1
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Departamento Medicina Interna, Universidad de La
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A pesar de los avances en el tratamien-
to de la enfermedad cardiaca y el desarrollo del enfoque
minimamente invasivo, la cirugia continia siendo la inter-
vencion de eleccion en casos donde otras alternativas no
pudieron ser utilizadas. A pesar de los resultados globales
favorables, esta provoca alteraciones fisiolégicas impor-
tantes. En este sentido la Rehabilitacion Cardiaca (RC)
disminuye las complicaciones asociadas, optimizando la
funcién ventilatoria y favoreciendo la movilizacion precoz.
Actualmente la RC es mundialmente recomendada, a pesar
de esto en nuestro pafs el desarrollo ha sido lento, y el re-
porte de experiencias a nivel nacional baja.

Describir la progresion segtn los pasos de RC
y los dias de cirugia en sujetos sometidos a cirugfa cardia-
ca en el Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena (HHHA),
Temuco.

En esta serie de casos se incluyeron
pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HHHA entre
Marzo y Mayo del 2016. Desde el post-operatorio inme-
diato fueron incluidos en un protocolo de RC de 6 pasos
(P1 — P6) donde los principales hitos motores fueron: P1
movilizacion en cama, P2 sedestacion al borde de la cama,
P3 ejercicios en bipedo y marcha hasta 35 mts, P4 marcha
hasta 100 mts, P5 marcha 200 mts mds subir/bajar un piso
de escaleras y P6 marchar 300 mts més subir/bajar dos pi-
sos. Las sesiones fueron de intensidad liviana segtin escala
de Borg, Karvonen y METS. Los metros recorridos se ob-
jetivaron a través del plano de la unidad. Diariamente se
registro las atenciones segun los dias post-cirugia y el paso
alcanzado, ademds de los antecedentes generales del sujeto
y de la intervencién. Se excluyeron del andlisis los sujetos
con datos de interés faltantes.

Se incluyeron 68 sujetos (263 atenciones),
edad promedio de 65,9 afios (DE 9,5), mediana de hospi-
talizacion de 6 dias. Del total de atenciones realizadas el
dial, el 46% alcanza el P2 (55% H v/s 12% mujeres (M)).
En el dia2 un 50% logra caminar en la unidad (62% H v/s
29% M). En el dia3, en un 71% de las atenciones realiza-
das en mujeres se logra caminar en la unidad, mientras que



los hombres en un 29% logran deambular 100 mts y en
un 13% caminar 200 mts mas bajar/subir un piso. En los
sujetos que permanecieron hospitalizados >8 dias, el 46%
alcanza el P3,32% el P4 y s6lo un 14% el P5. E1 95% de
los sujetos al momento de alta logran caminar 200 metros y
subir/bajar un piso de escaleras.

La progresion de pasos se observa pro-
porcional al dia de cirugia, siendo més rdpida en hombres
y equilibrdndose al alta, momento donde logran una inde-
pendencia funcional que les permite caminar dos cuadras,
y subir/bajar un piso de escaleras. Proyecciones: Si bien la
RC fase I es recomendada mundialmente, la objetivacion
de la intervencion kinésica es pobre. Este trabajo ha per-
mitido objetivar la intervencién y caracterizar la Fase I en
un centro de salud publico, ademds abre la posibilidad al
planteamiento de nuevas hipétesis de trabajo.

Maria José Oliveros, Monica Gaete, Claudia Roman, Pamela
Serén.

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universi-
dad de La Frontera, Temuco.
Complejo Hospitalario San José, Santiago.

El impacto fisico, psicoemocional y la
presencia de sintomas depresivos durante la hospitaliza-
cién por sindrome coronario agudo (SCA), se han relacio-
nado con una peor calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS). La Rehabilitacion cardiaca (RC) es un compo-
nente fundamental del cuidado integral de estos pacientes,
mostrando una reduccion de la mortalidad cardiovascular,
hospitalizaciones posteriores, ademds de una mejoria de la
CV. En este escenario es necesario conocer la CV de los
sujetos sometidos a RC en nuestro pais.

Describir la calidad de vida relacionada a la
salud en sujetos que han sufrido un sindrome coronario
agudo y que han participado en un programa de Rehabilita-
cién Cardiaca Fase I comparado con los que no han parti-
cipado en un programa de RC, y como objetivo secundario
comparar la inactividad fisica y conducta sedentaria repor-
tada en estos sujetos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, donde se incluyeron sujetos que sufrieron un
SCA, atendidos en el Complejo Hospitalario San José de
Santiago. Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 el cues-
tionario EQ-5D, instrumento validado en Chile, confiable
y sensible para este tipo de pacientes. Este instrumento
consta de 5 dimensiones, una escala visual andloga y la po-

sibilidad de transformar los resultados en utilidades. Otros
antecedentes morbidos, sociodemogréficos y aspectos re-
lacionados a la actividad fisica se recopilaron a través de
una entrevista.

Se incluyeron 70 sujetos con una edad
promedio de 64 afios, el 71% sexo masculino. El 90% de
los sujetos reportd poseer educacion media completa o in-
ferior. Los sujetos sometidos a RC reportaron una mejor
calidad de vida relacionada a la salud en los items de mo-
vilidad y dolor/malestar (p < 0.05), mientras que para los
items de cuidado personal, ansiedad y actividades cotidia-
nas se observa una diferencia positiva a favor del grupo
de RC sin embargo esta no es significativa. No se observo
diferencias significativa entre los grupos en la CVRS re-
portada en la escala visual andloga (p> 0.05). Los sujetos
sometidos a RC reportaron ser fisicamente mds activos
(61% v/s 30%, p < 0.05) y con un promedio de horas sen-
tado menor (3.6 v/s 5.2, p < 0.05) que los sujetos sin RC.

Los sujetos sometidos a RC reportan
mejores niveles de calidad de vida relacionada a la salud,
ademds de reportar mejores niveles de actividad fisica.
Proyecciones: Tener un indicador de CVRS permitird de-
terminar utilidades, siendo un insumo necesario para futu-
ros andlisis econémicos que evaltien la RC en Chile.

Rocio Fuentes, Maria José Oliveros, Pablo Sepulveda,
Ana Maria lllanes, Pamela Serén.

Departamento Medicina Interna, Universidad de La
Frontera, Temuco.
Unidad Cardiovascular, Hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena, Temuco.

En vista de la escasa evidencia sobre
utilizacién de protocolos de atencién kinésica en Fase 1
de sujetos sometidos a cirugia cardiaca, surge la necesi-
dad de identificar los pardmetros y condiciones con las
que debiera contar un paciente en esta fase para realizar
una sesién de kinesioterapia de forma segura, minimi-
zando los riesgos y aparicién de eventos adversos du-
rante la realizacion de ésta.

Construir un instrumento que evalde y va-
lore la condicién global de pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca para la realizacién de una atencidn kinésica
segura en fase 1, en términos de evitar la aparicién de
eventos adversos durante la misma o post sesion.

En primera instancia se realizé una
revision exhaustiva de la evidencia disponible para la



confeccién del protocolo a utilizar, en conjunto entre el
equipo multidisciplinario y kinesi6logos pertenecientes
al estudio se reviso esta informacion y se identificaron
pardmetros y condiciones en las cuales se consideraria
segura la realizacion de una sesién de kinesioterapia,
identificando si el paciente esta en condiciones de reali-
zar la sesion en la cama, o fuera de ella. Posteriormente
se realizo la instruccién del protocolo a los kinesidlogos
y alumnos internos que participarian de la aplicacion
piloto del instrumento, para ello, se realizaria el segui-
miento de una serie de casos con indicacién de kine-
sioterapia sometidos a cirugfa cardiaca en el Hospital
Herndn Henriquez Aravena de Temuco, entre julio y
septiembre del 2016, el registro indica que se evaluaron
las condiciones para la realizacion de la sesion, identi-
ficando el paso en que se encontraba el paciente y si se
realizaria la sesi6n en cama, borde cama o era seguro le-
vantar y/o deambular con el paciente, ademds del regis-
tro de aparicion de eventos adversos durante la sesion.

Se confeccioné un instrumento que
considera 3 dominios: evaluacién y consideracién del
estado general del paciente, consideraciones de parama-
metros respiratorios y cardiovasculares. Los dominios
tienen identificados en colores (rojo, amarillo, verde)
pardmetros que se deben tener en consideracion para la
atencion kinésica segura en la cama, sedente y fuera de
la cama, un pardmetro en rojo indica que estaria con-
traindicada la accion kinésica, en amarillo, es necesario
analizarlo con el equipo, evaluando beneficios versus
riesgos de la atencidn, y verde no tendria contraindica-
cién para la realizacion de la terapia.

De la aplicacién piloto de este instrumento en 249 se-
siones de kinesioterapia de 67 pacientes (53 H, 14 M)
post cirugia cardiaca, 37 sesiones fueron realizadas en la
cama segun la categorizacién por el instrumento, 62 en
el borde de la cama, y 150 fuera de la cama con la posi-
bilidad de deambular. Encontrdndose la aparicién de 2
eventos adversos (5,4%) en las sesiones en cama (alte-
raciones hemodinamicas), 4 eventos adversos (6,5%) en
las sesiones en sedente borde cama (malestar, alteracio-
nes hemodindmicas, rechazo), y 5 en las sesiones fuera
de cama (3,3%) (malestar, alteraciones hemodindmicas
como taquicardia e hipertension).

La aplicacion de un instrumento de
evaluacion y atencién kinésica consensuado entre los
integrantes de un equipo multidisciplinario de RC fase
1 y basado en evidencia, ayuda a planificar los objetivos
de la sesion kinésica, identificar condiciones de con-
traindicacion para la realizacion de ésta y minimizar la
aparicion de efectos adversos.

Maria Teresa Carvallo, Rodrigo Ibafiez, Paz Bahamondes, Tania
Gutiérrez, Beatriz Garate, Max Varela, Pia Antequera, Carolina
Bascunan, Javier Barrenechea, Constanza Méndez.

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Clinica Alemana
de Santiago (CAS).
Kinesiologos CAS, Investigadora Carrera de Kinesiologia,
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo.
Santiago, Chile.

La Fase II de un Programa de Reha-
bilitaciéon Cardiaca (PRC) o post hospitalizacién inme-
diata es por definicién, monitorizada, utilizando sistemas
de telemetria inaldmbrica, pues en esta etapa existe el
mayor riesgo relacionado al ejercicio. Se sabe que los
PRC mejoran la capacidad fisica (CF) .

Evaluar la carga alcanzada medida en
MET después de un PRC Fase II y clasificarla en in-
tensidad de trabajo absoluta segiin tablas de ACSM
y ajustarlas segin rango de edad de tablas de Fra-
mingham.

De 1 enero del 2014 a 31 diciembre del 2014
se incluyé a todos los pacientes que completaron PRC
de nuestro centro, con 12 6 24 sesiones de ejercicios 3
veces/semana, segun la clasificacion de riesgo de la Aso-
ciacién Americana de Rehabilitacion Cardiovascular y
Pulmonar (AACVPR). A todos se les analizé carga al-
canzada medida en MET por mas de diez minutos conti-
nuos al final del PRC.

MET alcanzados post Programa segtin edad Tabla Framingham / correjido
tabla ACSM

Edad MET alcanzados

(Framingham) mediana Rango IC 95% Intensidad ACSM
0-4 6.2 49 -12 moderada - vigorosa
45-54 6.2 54 -9, vigorosa

55-64 55 46-75 moderada

65-100 4.05 35-9,1 moderada

Total 5.06 35-12 moderada

Se registraron los datos de cada pacien-
te en cada episodio de PRC en una base de datos creada
especificamente para el efecto. Los datos fueron anali-
zados en el software STATA.IC 12 con nivel de signi-
ficancia al 5%. Se prob¢ la distribucién normal de las
variables continuas con el Test de Shapiro Wilkins. Para
variables sin distribuciéon normal (MET alcanzados) se
expresa el resultado en Mediana y Rango Intercuartilico



(RI). Para describir las caracteristicas demogréficas de
los pacientes, si hay distribucién normal de la variable
se expresan los resultados del calculo como Promedio y
Desviacién Standard (DS) o nimero de casos y porcenta-
je respecto de la muestra segtin sea necesario.

108 pacientes completaron el PRC Fase
II. 81 Hombres (75%), 27 mujeres (25%), edad prome-
dio 62.2 + 13.03 afios. Del total de pacientes 86 clasifi-
caban en riesgo bajo (79.63%), 15 en riesgo moderado
(13.89%) y 7 en riesgo alto (6.48%).

Con ejercicio planificado en el PRC

Fase II de nuestro centro se logré alcanzar cargas mode-
radas - vigorosas en la gran mayoria de los pacientes. El
grupo con edad entre 45-54 afios alcanz6 cargas vigoro-
sas (> 6,0 MET). De esta manera el PRC logra entrenar
a cargas moderadas ajustadas a la edad incluso en los pa-
cientes con edades superiores a 65 afios.

Cristian Castaneda, Camila Sanchez.
Enfermeros Unidad Coronaria. Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio.

La Unidad Coronaria del Complejo Asistencial Dr. Sote-
ro del Rio, se cred en el afio 2005, como respuesta a una
necesidad de atencién especializada, para la poblacion
perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente. Desde esa época y hasta el dia de hoy, nuestra
unidad se ha desarrollado como consecuencia del creci-
miento poblacional, propio de nuestra drea de atencion.
En marzo del 2012, se incorpord la cirugia cardiaca a
nuestro hospital, realizindose desde esa fecha, mds de
640 cardiocirugias, siendo la Unidad Coronaria el lugar
de recuperacion cardiovascular.

Con el objetivo de divulgar nuestra experiencia duran-
te el desarrollo del proyecto de Cirugia Cardiaca, hemos
realizado una investigacion local en relacion el ingreso
de pacientes cardioperados a nuestra unidad, a través de
un andlisis de cardcter cuantitativo, que incluyd un instru-
mento, aplicado de manera voluntaria, a los enfermeros
clinicos que trabajan en la Unidad Coronaria. Los pun-

tos abordados, incluian: La percepcién general previa, la
percepcion propia de capacidades, la percepcion previa
de la infraestructura de la unidad, las opiniones sobre el
desarrollo inicial del proyecto, la magnitud del plan, el
desarrollo académico como consecuencia, la opinién so-
bre la importancia de elaborar investigaciones afines y fi-
nalmente, los beneficios que ha traido la cirugia cardiaca,
tanto al personal, como a la comunidad.

Los resultados manifestaron el temor inicial, pero la
buena voluntad de incorporarse al proyecto. Asimismo,
evidenciaron que el desarrollo académico, es el punto
principal a desarrollar, el personal enfermero de la Uni-
dad Coronaria destaca este, como un punto sensible, asi
como también, el equipo de enfermeria es muy autocri-
tico, al considerar que debemos dar mds prioridad a los
proyectos que incorporen las competencias académicas,
incluso previo al desarrollo de la infraestructura. Del mis-
mo modo, los resultados evidenciaron que si bien, no se
estd al tanto de la magnitud del proyecto, existe pleno
convencimiento de que a pesar de las dudas iniciales,
los debates durante el desarrollo de la cirugia cardiaca
en nuestro hospital y las dificultades afrontadas, exis-
te certeza en afirmar que el proyecto ha tenido directos
beneficios en los pacientes usuarios de nuestro servicio,
pertenecientes a nuestra red de salud.

Marcela Adasme, M? José Bustamante, Lorena Orellana, Maria
José Saavedra, Giovanna Valentino; Cinthia Casasbellas, Monica
Acevedo.

Unidad de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacién Cardiovascular,
Division de Enfermedades Cardiovasculares, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile., Santiago, Chile

La enfermedad cardiovascular (ECV)
es la principal causa de muerte en Chile y en el mundo,
ademds de ser una de las principales causales de invalidez
y de altos gastos en salud.

La incorporacién de habitos saludables, el control de los
factores de riesgo en prevencién primaria, asi como los
programas de prevencion secundaria (Prev2) y rehabili-
tacion cardiovascular (RCV), han mostrado que se puede
reducir la mortalidad y morbilidad por ECV, sobretodo
en individuos de alto riesgo. Sin embargo, a pesar de que
RCV es una indicacién de tipo IA, sélo entre el 5-35% de
los pacientes elegibles, son derivados a estos programas.



Determinar el porcentaje de derivacién e
ingreso efectivo de pacientes coronarios que ingresaron
a un programa de Prev2 y RCV.

Estudio descriptivo, que incluyé todos los
pacientes que estuvieron hospitalizados por un evento
CV en un hospital clinico universitario entre diciembre
2005 hasta septiembre 2016 y, que fueron ingresados al
programa de Prev2. En el hospital, todos fueron educados
por la enfermera del programa, quién, ademds de darles
educacion sobre el procedimiento recibido y sus factores
de riesgo (FR), les instruy6 sobre adherencia a medica-
mentos y controles médicos, y les entreg6 un folleto con
el detalle del programa de Prev2 y RCV. La misma pro-
fesional les realiz6 un seguimiento telefénico al mes, 6
meses y al afio del evento coronario. La derivacion dltima
al programa de RCV esté condicionada por la derivacion
del cardidlogo tratante. En el programa de RCV, a todos
los pacientes se les realiza una encuesta de FR, antece-
dentes del sistema de salud, encuesta de calidad de vida
(SF36) y de adherencia a medicamentos, para determinar
las barreras de derivacion al programa y se les realiza un
programa individualizado de ejercicio.

Se educaron un total de 2.659 pacientes,
de los cuales: 80% eran hombres, cuya edad promedio
fue de 67 afios (71 afios en mujeres) y el 78% vive en
Santiago. La prevalencia de FR fue alta: 67% hiperten-
sién, 30% diabetes, 74% dislipidemia, 31% tabaquismo,
80% sobrepeso u obesidad (IMC>25) y sedentarismo

88%. Los pacientes ingresaron con los siguientes diag-
ndsticos:

De estos pacientes, un 51% se realiz6 un procedimien-
to percutaneo, 38% revascularizacion quirdrgicay 11%
recibid soélo tratamiento médico. Del total de pacientes
educados, ingresaron al programa 189 (7%). De éstos,
s6lo 61 pacientes (32%) completd las 36 sesiones de la
fase 2 de RCV. Las principales barreras para adherir a
las 36 sesiones del programa fueron: resultado < a 50
en la encuesta SF-36, tabaquismo actual y sedentaris-
mo previo al programa.

Diagnéstico de ingreso Porcentaje
Angina inestable 35
Infarto con Supra desnivel del ST 26
Infarto sin supra desnivel del ST 24
Angina estable 9
Isquemia silente 6

Este estudio evidencia una baji-
sima derivacién de pacientes post evento coronario al
programa de Prev2 y RCV. Este porcentaje es similar
al que tenian los paises desarrollados en el afio 2000.
Identificar las barreras del sistema, del equipo de salud
y del paciente, son acciones prioritarias para mejorar
el ingreso a estos programas. El éxito de los mismos
ayudaria a aumentar la sobrevida, disminuir los costos
en rehospitalizacién y mejorar la calidad de vida de
estos sujetos.
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Maulen Marcelo
Méndez Constanza
Méndez Manuel
Merifio Gustavo
Mertens Renato
Mezzano Diego
Micolich Jaime
Mieres Jocelyn
Miguel Carolina
Miquel Juan Francisco
Miranda Rodrigo
Molina Cristidan
Molina Daniela
Molina Ricaurte Frank
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Molina Victor
Molina Victor
Molina Yerko
Moncada David
Monsalve Rodrigo
Montenegro José
Mora Javier
Morales David
Morales Marcelo
Moreno Mauricio
Moreno Oscar
Moreno Victor
Morgan Teresa
Morris Reinundo
Moya Jacqueline
Mufioz Francisca
Mufioz Maria Cecilia
Muifioz Pilar
Muiioz Rodrigo

Navarrete Carlos
Navarrete Wilfredo
Navarro Rocio
Navarro Sandra
Nazzal Carolina
Nazzal Carolina
Nehgme Rodrigo
Neira Luis

Neira Victor
Novoa Romina

O’Ryan Miguel
Ocaranza Maria Paz
Ojeda José

Olivares Carlos
Oliveros Maria José
Opazo Edgardo
Orellana Lorena
Orfali Carlos
Orrego Julio

Ortega Juan

Ortiz Blanca
Osorio Marcela
Oyarziin Ingrid
Oyarziin Rodulfo
Oyonarte Miguel
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Palma Ivan
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Palominos Macarena
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Paradis Jean Michel
Paravic Tatiana
Pardo José

Paredes Alejandro
Parra Claudio
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Parra Rodrigo

Parra Rodrigo

Parra Valentina
Pastore Antonia
Pedrozo Zully
Pereira Jaime

Pérez Daniel

Pérez Enrique
Pérez Luis

Pérez Maria Soledad
Pérez Marisol

Pérez Osvaldo
Pérez Osvaldo
Pérez Victor

Piedra Carlos
Pincetti Crhistian
Pineda Fernando
Pino Angela

Pinto Manuel
Pizarro Loretto
Pizarro Marcela
Poblete Javiera
Ponce Daniela
Potthoff Marcelo

Yelena Prado
Prieto Alejandro
Prieto Juan Carlos
Puelma Alvaro
Puentes Angel

Pumarino Andrés

Queirolo Alejandra
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Quiroga Clara
Quiroz Manuel

Ramirez Alfredo
Ramirez Maria Cristina
Ramirez Muriel
Ramirez Pablo
Rebolledo Camilo
Rebolledo Jaime
Regueiro Ander
Rey Carlos

Rios Eddy
Rioseco Andrea
Rivas Mauricio
Rivera Katia

Roa Jorge

Rodes Josep
Rodrigo Ramén
Rodriguez Bérbara
Rodriguez-Nuifiez Ivan
Roman Claudia
Romero Fernando
Romero Tomaés
Rosello Rodrigo
Rossel Victor
Rubilar Anita
Ruedlinger Jenny
Ruston Shirley

Saavedra Juan
Saavedra Kathleen
Saavedra Maria Javiera
Saavedra Maria José
Saavedra Nicolas
Séez Claudia G.
Saez Katia

Salazar Alide
Salazar Luis

Salazar Pablo
Saldafia Alvaro
Salinas Manuel
Saltos Zoila
Sanchez Camila
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Sandoval Daniela
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Sandoval Felipe
Sandoval Jorge
Sanhueza Eduardo
Sanhueza Eugenio
Sanhueza Patricio
Santibafiez Catalina
Santibafiez Claudio
Santibafiez Maria
Sarango Byron
Scheel Sophie
Schnettler Marfa Cristina
Schulz Carolina
Schumacher Ervin
Schuster Andres
Seguel Enrique
Sepulveda Edgardo
Sepilveda Julidn
Sepulveda Luis
Septilveda Néstor
Septilveda Pablo

Ser6n Pamela

Silva Abelardo
Silva Jorge

Silva Paula

Silva Sebastian
Solar Costabal Isidora
Soré Loreto

Soto Mauricio

Soto Paula
Springmiiller Daniel
Spuler Jane
Stockins Aleck
Stockins Benjamin
Sued Raul
Superlano Tatiana
Swett Eduardo

Taborga Renata
Tiznado Marcelo
Toro Juan

Torres Ignacio
Torres José

Torres Mario
Torres Pedro
Trincado Caludia
Troncoso Rodrigo
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Urcelay Gonzalo
Urdangarin Angélica
Uribe Camila
Uriarte Polentzi
Urrutia Paulina

Valdebenito Martin
Valderrama Paulo
Valdés Francisco
Valdés José Francisco
Valentino Giovanna
Valenzuela Julia
Vallejo Camila
Valls Nicolas

Varas Cristian
Varela Max

Vargas Francisco
Veas Nicolds
Venegas Helen
Venegas Patricio
Venegas Pia
Venegas Reinaldo
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Vera Diana
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Vergara Ismael
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Vergara Jeanette
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Vigneaux Maria Paz

Vilchez-Barboza Vivian

Villa Gonzalez Fabiola
Villagran Milca
Villalabeitia Eli
Villanueva Maria
Villarroel Luis
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Yanten Enrique
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Zamarin Nicolés
Zambrano Tomaés
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Zelada Pamela

30

21
79

42

17
12
10
63
54
47

75

71

46

71

43

79



Instrucciones para preparar y enviar Restimenes de Temas Libres

A) Normas Generales
1. Formato:
a) Comenzar con el Titulo, en LETRAS MAYUSCULAS, SIN ABREVIATURAS.
b) Autor y colaboradores. Poner nombre y apellido, separados por coma. Ej: Gustavo Pérez, Eduardo Gonzilez, etc.
¢) Institucion, servicio o laboratorio y ciudad. Agregar el pafs si el trabajo se efectu6 fuera de Chile.
d) Breve descripcion de los objetivos, método, resultados (datos cuantitativos y estadisticos) y de las conclusiones.
2. El resumen completo debe ser escrito a un espacio. No son necesarios margenes a la izquierda.
3. El resumen no debe contener borrones ni salirse del recuadro. Debe ser escrito utilizando letras tamafio 10, tipo Arial.
4. Se permiten tablas en el resumen.

5. Cuando use abreviaturas, emplee la palabra completa al mencionarla por primera vez, seguida por la abreviatura entre paréntesis. Ejem-
plo: Cardiopatia Coronaria (CC). No debe haber abreviaturas en el titulo.

6. Seiiale el tema o drea en la que deberia ser presentado su trabajo. Marque hasta 3 dreas de interés.

7. Seiale si prefiere presentacion oral o en sesion de pdster. Tenga presente que la decision final a este respecto la tomard el Comité Cien-
tifico.

8. Senale si existe algiin tipo de relacion financiera entre Ud. (Uds) y la empresa fabricante o comercializadora del (los) producto (s)
utilizado (s) en el trabajo.

9. En lo posible, escribir resumen estructurado de acuerdo al ejemplo que aparece luego.

10. No se aceptardn para revision los trabajos:

. Los trabajos que sean “casos clinicos”.

. Exposiciones de técnicas si no cuentan con un minimo tratamiento estadistico que las valide o le de significacion. Esto también es
para cualquier trabajo que presente método estadistico.

. Los trabajos derivados de otros, fraccionados de una misma casuistica o “desglosados” no seran aceptados, al menos que tengan

una diferente y valedera significacion con respecto a los otros. En este caso el Comité se comunicard con el(los) autores a fin de
que se rehagan.





