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Viernes 1 de Diciembre / 08:30-10:00 hrs.
Salén San Cristébal B

Sesién integrada de Investigacién
béasica-clinica/Insuf. Cardiaca

Papel de la proteina mitocondrial Mull en el
estrés lipotoxico cardiaco
César Vasquez, Pablo Morales, Mario Navarro-Marquez, Pablo

Rivera-Mejias, Francisco Westermeier, Alejandra Espinosa, Sergio
Lavandero.

Centro Avanzado de Enfermedades Crénicas (ACCDIS), Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas y Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile, Santiago.

Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina,

Universidad de Chile, Santiago.

Introduccion: La obesidad es uno los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular. La lipotoxicidad por 4dcidos
grasos saturados produce alteraciones intracelulares, afectan-
do la morfologia y funcién mitocondrial. Nuestro grupo de
investigacién ha propuesto un nexo entre la fragmentacion
mitocondrial y el desarrollo de hipertrofia cardiaca patoldgi-
ca y resistencia a la insulina. Un nuevo regulador de la dind-
mica mitocondrial es Mull, una proteina que produce fision
mitocondrial, tanto en lineas celulares como en musculo es-
quelético.

Objetivo: Determinar la participacién de Mull en los
efectos del estrés lipotoxico a nivel cardiaco.
Metodologia: Se establecieron dos modelos de lipo-
toxicidad. In vitro. Cultivos primarios de cardiomiocitos de
rata se trataron con el dcido graso miristico (Mir 100, 250
y 500 mM) conjugado con albimina de suero bovino (BSA
100 mM) por 24 h. La condicién BSA 100 mM se us6 como
control. In vivo. Modelo de obesidad inducida por dieta alta
en grasa (HFD) por 3 meses en ratones C57Bl/6. Para los ex-
perimentos in vitro, se utilizaron 3-5 preparaciones, mientras
que para los experimentos in vivo se consideraron 8-10 ani-
males por grupo. Los resultados se expresan como promedio
+ SEM. El andlisis estadistico corresponde a ANOVA de una
o dos vias o t de Student, segtin corresponda.

Resultados: El tratamiento de los cardiomiocitos con Mir
500 mM por 24h aumentd los niveles de B-MHC y el area
celular, ambos marcadores de hipertrofia del cardiomiocito.
También este tratamiento produjo desensibilizacién a insu-
lina determinada por la disminucién de la activacién de Akt
y la captacién de glucosa, en respuesta a insulina (100 nM
por 15 min). Adicionalmente, los niveles de Mull aumen-
taron, junto a la fragmentacién mitocondrial. El estimulo de
Mir 500 mM redujo los niveles de la proteina de fusién mi-

tocondrial Mfn2 y aument los niveles de Drp1, regulador de
la fisién mitocondrial. Para verificar el rol de Mull en estos
cambios, los cardiomiocitos se trataron con un siRNA para
Mull (siM) por 24h, observandose una reduccién de los ni-
veles de Mull junto con prevencién de la fision mitocondrial
inducida por Mir 500 mM por 24h. Ademds, se preservé la
respuesta mitocondrial (aumento niveles de ATP y potencial
de membrana) a insulina (100 nM por 3h), la cual se encuen-
tra alterada por Mir. También, el tratamiento con siM previno
la hipertrofia del cardiomiocito inducida por Mir 500 mM por
24h. En el modelo in vivo, la administraciéon de HFD generd
hipertrofia cardiaca respecto a los animales alimentados con
dieta control. En los extractos proteicos cardiacos, se observd
un aumento de los niveles de Mull y una disminucion de los
niveles de Mfn2.

Conclusion: El estrés lipotéxico, a través de Mull, con-
duce a alteraciones de la morfologia y metabolismo mitocon-
drial, generando hipertrofia del cardiomiocito.

Financiamiento. FONDECYT (1161156), FONDAP
(15130011), BECAS CONICYT DOC. (CVT, PEM, PRM,
MNM).

En la cardiopatia hipertensiva experimental
el uso de un inhibidor de Rho kinasa induce
remodelado reverso ventricular izquierdo

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

Universidad Catélica de Chile, Escuela de Medicina, Laboratorio de
Cardiologia Molecular, Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares.

Introduccion: En la poblacién general, y sobre todo en
adultos mayores la cardiopatia hipertensiva con hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) es una causa prevalente de insu-
ficiencia cardiaca con o sin deterioro de la funcién sist6lica.
Se dispone de farmacos bastante efectivos en reducir la HVI
pero de menos opciones en preservar la fraccion de eyeccion.
Al respecto, la inhibicién de la via de sefializacién de RhoA/
Rho kinasa (ROCK) es pertinente por cuanto, podria inhibir
procesos celulares donde participa, como hipertrofia ventri-
cular, apoptosis o fibrosis, ademas de reducir la presion arte-
rial y prevenir asf la disfuncion sistdlica progresiva.

Objetivo: en un modelo experimental de cardiopatia hi-



pertensiva evaluar el efecto de un inhibidor de ROCK (fasu-
dil) sobre la HVI y sobre la funcién sistélica VI.

Meétodos. Se usaron ratas macho espontdneamente hiper-
tensas de 11 meses de edad (SHR) que se randomizaron para
recibir fasudil (100 mg/Kg/dia po) o vehiculo po durante 6
semanas. Al final se compar6 entre ambos grupos presion
arterial, dimensiones, masa y funcion sistélica VI (por eco-
cardiografia bajo isofluorano) y péptido natriurético auricular
(Western blot) en VI.

Resultados (promedio + ES):

SHR (n=12) SHR + Fasudil (n = 13)
PA sistdlica / diastélica (mm Hg) 181 +2/137+3 116 + 2/86 + 2**
Grosor septum VI (mm) 1,9+ 0,03 1,7 + 0,04
Grosor pared posterior VI (mm) 1,92+ 0,07 1,74 + 0.03*
Dimensio6n diastélica VI (mm) 8,1+02 790,11
Dimension sistdlica VI (mm) 6,302 5902
Fraccion de acortamiento VI (%) 228+1,0 26,9 +1,2*
Fraccién de eyeccion VI (%) 50,8+1,8 575+21*
Masa VI (mg) 964 + 34 809 + 24 *
Péptido natriurético auricular VI (UDO) 1,50 + 0,32 0,09+ 0,03 **

Simbolos: *: p<0,05; **: p<0,01. Abreviaciones: PA = presion arterial; UDO
= unidades de densidad optica

Conclusiones: En este modelo experimental de car-
diopatia hipertensiva, andlogo al producido por HTA esen-
cial en humanos, la administracién de un inhibidor de Rho
kinasa, ademads de reducir la presion arterial, induce regre-
sién de HVI y mejoria de la funcion sistélica VI (remode-
lado reverso). (Fondecyt 1161739).

Niveles de mir-1 circulantes y estrés oxidativo
en pacientes con insuficiencia cardiaca

Anita Tapia, Georthan Mancilla, Clara Quiroga, Felipe Contreras,
Luigi Gabrielli, Hugo Verdejo.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: El sindrome de insuficiencia cardiaca
(IC) tiene dos variantes principales: IC con fraccién de eyec-
cién reducida (IC-FEr) e IC con fraccion de eyeccién pre-
servada (IC-FEp). Ambas formas se diferencian por carac-
teristicas clinicas, comorbilidades, pronéstico y alternativas
terapéuticas. Pese a que en estudios poblacionales la IC-FEp
corresponde a la mitad de los casos prevalentes de IC, las
dificultades diagnésticas inciden en un bajo reconocimiento
de la enfermedad. Hemos evaluado la utilidad de microRNAs
(miRs) en el reconocimiento de mecanismos fisiopatolégicos

que permitan la caracterizacion de las diferentes formas de
IC, enfocados en la relacién de miR-1-3p y los niveles de
stress oxidativo en IC-FEr e IC-FEp.

Metodologia: Se aislaron los miRs plasméticos de pa-
cientes con IC-FEr, IC-FEp y controles sanos pareados por
género y edad. Luego de cuantificar el contenido de miRs
de la muestra, se realizé retrotranscripcion y se sintetizaron
los cDNA usando técnicas estdndar. Para la identificacion
de miRs especificos se realiz6 qPCR usando primers dise-
fados con el software miRprimer2. Usamos un spike-in con
cel-mir-39 como control del procedimiento de extraccion. Se
descarté hemdlisis de las muestras evaluando la razén mir-
451a/mir-23a. La expresion relativa de cada miR se determi-
n6 mediante el método de AACt. Los niveles de stress oxida-
tivo se evaluaron mediante los niveles de malondialdehido
plasmadtico determinados con el kit de peroxidacién lipidica
(ab118970).

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con IC-FEr, 10
pacientes con IC-FEp y 12 controles sanos pareados por edad
y género. Los pacientes con IC-FEr presentaron niveles de
MDA significativamente mds altos que los controles norma-
les (p=0,04). Por el contrario, los sujetos con IC-FEp no pre-
sentaron diferencias en los niveles de peroxidacion lipidica
comparados con controles (Figura 1). Los niveles de expre-
sién de miR-1-3p, vinculados al control del estatus redox ce-
lular se correlacionaron fuertemente con los niveles de MDA
en sujetos control (Pearson R 0,55; p=0,01). Sin embargo,
esta correlacion estd ausente en individuos con IC, sugiriendo
que la regulacion de los niveles de peroxidacién lipidica en
estos sujetos depende de mecanismos distintos a los media-
dos por miR-1.

Conclusion: Los niveles de estrés oxidativo son signifi-
cativamente mayores en pacientes con IC-FEr comparados
con sujetos con IC-FEp y controles normales. La regulacion
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del status redox asociada a miR-1-3p estd presente en sujetos
normales pero desaparece en individuos con IC, lo que puede
dar pistas sobre la fisiopatologia de la enfermedad.

Pacientes controlados en un policlinico de
insuficiencia cardiaca, elegibles para usar
nuevas terapias farmacologicas.

Victor Rossel, Manuel Duarte, Gustavo Bobadilla, Catherine Bravo,
Carmen Guardamagna,
Pilar Mufoz.

Hospital Salvador; Hospital Luis Tisné Brousse.

Introduccion: Durante los tltimos afios han aparecido
nuevos farmacos para el manejo de pacientes con insuficien-
cia cardfaca (IC) y fraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI) reducida que han mejorado atin mds el prondstico de
la enfermedad. El sacubutril/valsartan (S/V) posee un efecto
inhibidor de neprilisina y antagonista del receptor de angio-
tensina, demostré reducir mortalidad cardiovascular, morta-
lidad total y hospitalizaciones por empeoramiento de la IC al
ser comparado con enalapril (Estudio PARADIGM-HF). Por
otro lado, la ivabradina reduce la frecuencia cardiaca (FC) al
inhibir el canal If del nodo sinusal, con lo que logré reducir
el punto de observacién combinado de mortalidad y hospita-
lizacién por IC en pacientes con IC sintomdtica con FC = 70
latidos por minuto (Ipm) a pesar de dosis madximas de beta-
bloqueadores (Estudio SHIFT). Estos firmacos a pesar de
estar disponibles en nuestro pafs no son de uso amplio.

(Objetivo: Identificar en nuestro policlinico de IC pacien-
tes elegibles para estas nuevas terapias, considerando los cri-
terios de ingreso de los trabajos mencionados.

Meétodo: Se registraron variables biodemogréficas, cli-
nicas y de laboratorio de pacientes controlados en nuestro
policlinico entre junio y agosto del 2017. Se aplicaron los
criterios de inclusién para S/V, segin PARADIGM-HF: IC
sintomdtica en capacidad funcional (CF) II-IV, FEVI < 40%
con niveles de NT-proBNP = 600 pg/ml o, en caso de hos-
pitalizacion por IC en los tltimos 12 meses, = 400 pg/ml
y que pudieran tolerar tratamiento con enalapril (ENL) (20
mg/dia) o equivalente. Para ivabradina se consideraron los
criterios SHIFT: IC sintomatica (CF II- IV), FEVI < 35%,
ritmo sinusal y una FC =70 Ipm con uso de betabloqueador
en dosis maxima tolerada. Las variables continuas se expre-
san en promedios + desviacion estdndar y las categéricas en
porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, edad 63 + 11
afios, 67% género masculino, 35% etiologia isquémica, CF
145%,FEVI 32 + 11 %; 92% en tratamiento con vasodila-
tadores (50% ENL, dosis 21 + 13 mg y 37% LST, dosis 68

Tablal. Principales criterios de exclusién para elegibilidad de nuevos tratamientos
(sacubitril/valsartan e ivabradina) en pacientes controlados en policlinico de 1C

Variable Nimero de %
pacicntes
PARADIGM-HF
CFNYHAI 45 45
FEVI>40% 18 18
Pro-BNP < 600 pg/mL, sin hospitalizacid 48 48
Hospitalizacién previa, Pro-BNP <400 pg/mL 2 2
No se encuentra en dosis estable de ENLP 20 mg o 47 47
equivalente (LST 100 mg/dia)
TFGe < 30 mVmin/1,73m2 7 7
K 25,4 mEq/L 7 i
PAS <95 mmHg 6 6
Cumplen criterios de elegibilidad PARADIGM-HF |13 13
SHIFT
FC =70 lpm, en dosis dptima de beta-blogqueo (CVDL 26 26
50 o BSP 10)
FEVI > 35% 35 i5
Cumplen criterios de elegibilidad SHIFT 11 11

+ 32 mg), 97% con beta-bloqueadores, [65% con carvedilol
(CVDL), dosis 34 + 16 mg y 32% con bisoprolol (BSP).dosis
6 + 3mg], 82% antagonistas de la aldosterona (dosis espiro-
nolactona 26 + 10 mg) y diuréticos 68% (dosis furosemida
42 +22 mg). Al aplicar criterios de ingreso PARADIGM-HF,
13 pacientes (13%) resultaron elegibles para iniciar S/V. Si
se reduce la dosis de ENL a =10 mg/dfa o Losartdn = 50 mg/
dia, aumentan los candidatos a 19 (19%). En el caso de Iva-
bradina, 11 pacientes cumplieron criterios SHIFT para iniciar
el formaco (11%). Si se disminuye la dosis de CVDL 25 mg
o BSP a 5 mg/dia, aumentan a 16 los pacientes candidatos a
utilizar I (16%).

Conclusiones: Entre los pacientes atendidos en el poli-
clinico de IC de nuestro centro, 13% son elegibles para ini-
ciar S/V, segun criterios PARADIGM-HF y 11 % para Iva-
bradina, segun criterios del estudio SHIFT.

En el modelo preclinico de insuficiencia
cardiaca por disfuncion sistolica en raton
(coartacion de aorta tordcica) la velocidad de
[flujo carotideo determinada precozmente se
asocia a funcion ventricular izquierda tardia
José Vargas, Luigi Gabrielli, Cristian Mancilla, Rodrigo Fernandez,

Gabriel Olivares, Cristian Molina, Jackeline Moya, Hugo Verdejo,
Maria Paz Ocaranza, Jorge Jalil.

Universidad Catélica de Chile, Escuela de Medicina,
Laboratorio de Cardiologia Molecular,
Departamentos de Cirugia Vascular y de
Enfermedades Cardiovasculares.

Introduccion: Los modelos experimentales de falla car-
diaca con fraccién de eyeccién disminuida en murinos son
pocos. Uno de estos modelos es el de coartacion de la aorta
tordcica en el arco adrtico (COA) en ratones. Sin embargo,




un desafio importante en su desarrollo es la evaluacion pre-
coz del procedimiento y su relacién con la funcién sistdlica
posterior. En este sentido, las velocidades de flujo carotideo
y la relacién entre ambos (derecho, precoartacion; izquierdo
post coartacién) pueden permitir evaluar tempranamente la
precisién del procedimiento y relacionarse mds tardiamente
con la funcién sistdlica VI.

Objetivo: Comparar precozmente (semana 2 post opera-
toria) las velocidades de flujo en ambas cardtidas (Doppler
continuo) y tardiamente (semana 5 postoperatoria) la funcién
sistdlica VI (Ecocardiograma de superficie) en ratones sham
vs ratones COA.

Meétodos: Estudio aprobado por nuestro Comité de Bien-
estar Animal. Se usaron ratones C57BL6 macho (23-24
grms) del bioterio institucional. La COA (n = 5) se realiz6
bajo anestesia general con isofluorano y ventilacién mecéni-
ca. A través de una esternotomia se localizé el arco adrtico y
se efectud la coartacion con seda a su alrededor dejando un
drea residual correspondiente al de una aguja 27G (standard
de calibracion). Se cerrd el esternon después de lo cual los
ratones se recuperaron de la cirugia. En los ratones sham (n =
10) se hizo el mismo procedimiento, sin la coartacion. Se rea-
liz6 un ecocardiograma doppler de superficie (bajo isofluo-
rano) 5 semanas después de la cirugfa (tardio) y un Doppler
continuo de ambas carétidas durante la segunda semana post
cirugia (precoz).

Resultados: (promedio + DS)

ECOCARDIOGRAMA, SEMANA 5 POST CIRUGIA Sham COA P
Grosor del septum VI (mm) 0,74 0,09 087+0.08 <0.05
Grosor de pared posterior VI (mm) 0,75 + 0,07 087+0.08 <0.05
Dimension diastdlica VI (mm) 3,77 +0,23 3,82+0,39 NS
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Impacto de un policlinico multidisciplinario
en insuficiencia cardiaca en las
rehospitalizaciones y consultas a

servicio de urgencia

Douglas Greig, Raquel Benedicto, Charlotte Saavedra, Mauricio

Garcia.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Hospital Sétero del Rio.

Introduccion: En paises desarrollados, los policlinicos
de Insuficiencia cardiaca (PIC) no han mostrado un beneficio
claro en cuanto a una disminucién de rehospitalizaciones; Sin
embargo, la evidencia es contradictoria en paises menos de-
sarrollados como el nuestro.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar si un programa
estructurado en manejo de IC se asocié a una menor tasa de
rehospitalizaciones y consultas a servicios de urgencia (SU).

Meétodos: Se consideraron 65 pacientes consecutivos
(Edad 57+11 afios, 39% de sexo femenino) ingresados el PIC
del Hospital Sétero del Rio. Se revisaron electrénicamente y
mediante entrevista todas las consultas a SU y hospitalizacio-
nes por todas las causas, por un periodo de 2 afios previo al
ingreso a nuestro PIC hasta Julio 2017. E1 PIC consiste en un
programa estructurado y frecuente de consultas médicas y de
enfermerfa especialista, incluyendo sesiones de educacion en
IC, nutricién y adherencia a terapias. Las hospitalizaciones y

Dimension sistolica VI (mm) 2522023 3112088 <001 ,,pgultas a urgencia fueron comparadas mediante T-Student
Fraccién de acortamiento VI (%) 32,1+4,78 18,6 +258 <0.001 para datos pareados .
Fraccion de eyeccion VI (%) 65,7+ 6,83 45+4,98 <0001 Resultados: 38% de los pacientes de etiologfa isquémica,
DOPPLER GAROTIDEO, SEMANA 2 POST CIRUGIA 93% en capacidad funcional II o III, 28% tenian HTA 'y 15%
_ o L eran diabéticos. 23% de los pacientes fueron hospitalizados
Velocidad maxima carétida izq (cm/seg) 42,01+654 33,35x16,11 NS L. . .
durante el seguimiento, mientras que el 58% tuvieron consul-
Velocidad maxima cardtida der (cm/seg) 47,87 +13,14 82,07 + 30,81 0.057 tas en SU. El prome dio de hOSpit alizaciones luego del enrola-
Relacion velocidades maximas cardtida der/izq 1,13£0,17 258+0,49 <0.001 miento al PIC fue de 0,37+0,74 (rango 0-4), el cual fue signi-

Conclusiones: En este modelo preclinico de falla car-
diaca por sobrecarga de presion con fraccion de eyeccién VI
disminuida en ratén, el aumento precoz de la velocidad de
flujo carotideo precoartacion (carétida derecha) y sobre todo
de la relacién entre las velocidades de flujo carotideo pre-
coartacion/postcoartacion se asocia a deterioro importante de
la funcidn sistdlica VI cinco semanas después de la COA.

(Fondecyt 1161739).

ficativamente menor comparado al periodo pre-enrolamiento
(0.66+1,05 [rango 0-6], valor-p para la comparaciéon=0,02).
Similarmente, el nimero de consultas al SU disminuy6 lue-
go del ingreso al PIC (post-enrolamiento: 1,10+2,87 [rango
0-13] versus pre-enrolamiento: 2,85+4 41 [rango 0-21], va-
lor-p<0,001). Ademds, se registré una tendencia a una esta-
dia menor por hospitalizacién luego del enrolamiento al PIC
(15+1,98 versus 7,5+1,0 dias, valor-p=0,066).

Conclusion: La inclusién de pacientes al PIC se asoci6



a una disminucion significativa en el nimero de hospitaliza-
ciones y consultas a SU, asi como a hospitalizaciones con
estadias mds breves.

Ardiles, Fernando Lanas, Rodrigo Miranda, Victor Neira, Marcelo
Potthoff, Benjamin Stockins.

Universidad de la Frontera.

La cardiopatia coronaria (CC) sigue
siendo la principal causa de mortalidad en nuestro pais y el
mundo. La obesidad es un importante problema de salud pu-
blica en nuestra region, y su prevalencia sigue aumentando.
A pesar de esta relacion aparentemente paralela, la asociacion
entre el exceso de peso y la CC es compleja; considerando
que la obesidad abdominal desempefia un papel fundamental
en la etiologia de la CC.

Determinar la asociacion de la obesidad, medi-
da por el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
la cintura o indice cintura-cadera (ICC) con la prevalencia y
gravedad de la enfermedad coronaria.

Andlisis prospectivo de cuatrocientos trece
(413) pacientes consecutivos que se sometieron a angio-
grafia coronaria electiva en nuestra institucion, en quienes
se sospechaba la presencia de enfermedad coronaria. En-
fermedad coronaria significativa se defini6 como mayor
al 50% de estenosis intraluminal. La magnitud de la ate-
rosclerosis se cuantificé utilizando el puntaje de Gensini.
Se realizé medicién de variables antropométricas: peso,
altura, circunferencias de cintura y cadera. Para el andlisis
estadistico se utilizé la prueba T, chi2, la correlacién de
Rank de Spearman y la regresion lineal.

La edad promedio fue de 63,8 + 11,17
afos. 240 (58,1%) pacientes eran hombres. La presencia
de aterosclerosis coronaria significativa fue del 52,7%. La
magnitud de la enfermedad coronaria medida por el pun-
taje de Gensini fue de 23,89 + 34,47. El IMC medio, el
perimetro de la cintura y la RCH fue de 27,9 + 4,7 Kg /
m2,94,6 + 10,7 cm y 0,95 + 0,062, respectivamente. Hubo
una correlacion positiva significativa entre ICC y Gensisin
Score (r = 0,201, p = 0,001). Esta correlacién sigue siendo
significativa después de ajustar por edad, circunferencia de
cintura e IMC. No se observé correlacion con la circunfe-
rencia de la cintura y el IMC. La ICC mostré asociacion
con la prevalencia de enfermedad coronaria (56% vs 34%
quintil superior versus quintil inferior p 0,001) y con Gen-
sini Score (30,7 + 38,6 vs 17,6 + 28,9% quintil superior

Puntuacion de Gensini y variables antropomeétricas,
comparando e guintil superior con el guintil inferior

Quintil inferior | Quintil superior B
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fetacion eintund |y o Vo' o 30.7+38.6  0,009*
codera
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vs. quintil inferior p 0,001). La circunferencia de cintura
también mostré una asociacién modesta sélo para Gensini
Score (30,7 + 38,6 frente a 17,6 + 28,9% quintil superior
frente al quintil inferior 0,001) y sin asociacién con la pre-
valencia de CC. No hubo diferencias significativas en la
prevalencia de la enfermedad coronaria ni en la puntuacién
de Gensini entre el IMC del quintil superior e inferior.

Existe una relacién positiva continua
para ICC y Gensini Score, la asociacién no es muy potente,
pero es altamente significativa. No hay ninguna relacién
para IMC o Circunferencia de cintura. La redefinicién de
la obesidad basada en la proporcién de ICC en lugar del
IMC, se correlaciona con la prevalencia y la gravedad de la
enfermedad coronaria.

Ximena Espinoza, Paola Varleta, Luisa Briones, Patricia Romero,
Gabriela Manzano.

Hospital Dipreca.

En la hipertensién arterial (HTA) la
restriccién de sal es mandatoria, por lo que el consumo de
sodio (Na) en el sujeto hipertenso debe ser menor al de po-
blacién general, que en Chile es de 9,8 g/dia. Para docu-
mentar el cumplimiento de esta indicacién se puede medir
Na urinario en muestra aislada, tal como se realizé en la
ENS 2009. Sin embargo, seria méas sencillo calcular el con-
sumo de sodio diario a través de cuestionario dietario (CD).

Validar un CD sobre ingesta de Na adaptado a
hipertensos chilenos a través de la correlacion de éste con
determinacion de Na urinario.

Estudio prospectivo intervencional que recluté
pacientes con diagndstico de HTA entre 25 a 70 afios sin



terapia farmacoldgica o bajo terapia con un farmaco (in-
hibidor ECA, bloqueador receptor angiotensina (ARA2) o
[-bloqueador). Se excluyeron pacientes con: deterioro renal,
usuario de diurético, enfermedad ateroesclerética, diabetes
y/o embarazo. Los pacientes firmaron consentimiento infor-
mado previo a su participacién. Todo paciente enrolado fue
atendido por médico, nutricionista y enfermera. Se realiz6
determinacién de Na urinario en muestra de orina matinal
y se calculé consumo bajo la férmula de Tanaka. Adicio-
nalmente, se midi6 Creatinina, BUN y ELP plasmadticos. Se
realizé6 CD de 7 preguntas referentes a frecuencia de con-
sumo de sal, alimentos ricos en Na y consumo de frutas y
vegetales. Se estimé una puntuacion asociada a consumo de
Na diario. Se registr6 peso, talla, circunferencia abdominal
y se tomd presion arterial (PA) bajo equipo Omron Mode-
lo HEM-757. Todo paciente fue intervenido con educacion
nutricional sobre restriccién de sodio en dos sesiones pre-
senciales y una telefénica. Luego de 4 meses se realizé otra
visita repitiéndose medicién de Na urinario, exdmenes de
sangre, CD, mediciones antropométricas y toma de PA.

Se incorporados 38 hipertensos (66%
hombres), con PAS X de 130 + 2.8 y PAD 84 +5,6,e IMC
X fue de 30 + 1,3 kg/m2. Todos los pacientes se encon-
traban con terapia farmacoldgica: 34 con inhibidor ECA o
ARA 2,y 4 con B-Bloqueador. El consumo de Na X de la
poblacion por férmula de Tanaka fue de 10,3 gr de sal al
dia. El consumo de Na por CD fue de 6,4 gr de sal al dia.
29 pacientes completaron el estudio asistiendo a visita de
4 meses, luego de intervencidn nutricional. La PAS X de
122,36 4,9y PAD 66,52 +3,6,e IMC X fue de 29,8 + 5,1
kg/m2. El consumo de NA X por Tanaka de los 29 sujetos
fue de 9,8 g. de sal al dia vs 10,5 g. de la determinacion
basal, con una reduccién de 0,7 g. (6,7%). El consumo de
Na X por CD fue de 5,9 g. de sal vs 6,6 gr al dia de la de-
terminacion basal (disminucién del 10,6%). Sélo en 11/29
(38%) pacientes se observd correlacion directa entre el
consumo de Na determinado por CD y orina.

La utilizacién de un CD simple y adap-
tada a hipertensos chilenos muestra una pobre correlacién
con la prueba estdndar de medicién de Na urinario.

Giovanna Valentino, Ménica Acevedo, Lorena Orellana, Marcela
Adasme, Fernando Baraona, Gaston Chamorro, Carlos Navarrete,
Ramon Corbalan.

Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Universidad de La Serena.

Pardmetros como la proteina C reactiva
ultrasensible (PCRus) y el grosor de la intima media (IMT)
se asocian a mayor riesgo cardiovascular (CV), y se han
planteado como marcadores surrogados para asociarse con
los puntajes de riesgo tradicionales para mejorar el poder
de discriminacion de estos puntajes. El sindrome metaboli-
co (SMET), muy controvertido como factor de riesgo (FR)
independiente CV, también ha sido usado en asociacion a
estos puntajes. No existen publicaciones en nuestro pais
sobre la utilidad de estos FR no tradicionales y SMET que
describan el poder predictivo de los puntajes tradicionales.

Determinar si el SMET, PCRus e IMT pre-
dicen o mejoran la prediccién de riesgo de mortalidad CV
mds alld del puntaje tradicional de Framingham chileno
(FramCh) y nuevo puntaje AHA/ACC en la poblacién del
estudio CARMELA Chile.

Estudio retrospectivo en 1636
sujetos pertenecientes de la poblacién de CARMELA Chi-
le evaluados el 2004. Se recolectaron datos demogréficos,
antecedentes médicos, factores de riesgo (FR) CV y se mi-
di6 PCRus, IMT, perfil lipidico, glicemia de ayuno, presion
arterial (PA) y medidas antropométricas. En todos los pa-
cientes se calcul6 el puntaje ACC/AHA y FramCh. Para el
diagnostico de SMET se us6 ATP III armonizado. Se cons-
truyeron curvas ROC para el riesgo de mortalidad CV con
ACC/AHA, FramCh, SMET, IMT>p75 y PCR=2 mg/L.

La edad fue de 45 afios, 53% mujeres;
37% presentaba SMET. Durante el seguimiento se regis-
traron 59 muertes en 12 afios, de las cuales 19 eran de causa
CV. Los sujetos fallecidos tenfan mayor edad (45 vs 54;
p<0.01); PA sistdlica (121 vs 134 mmHg; p<0.01); pun-
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taje ACC/AHA (4.5 vs 10%; p<0.01), IMT (0.61 vs 0.68;
p<0.01) y mayor prevalencia de SMET (44% vs 37%;
p<0.01). Al construir las curvas ROC, AHA/ACC y Fra-
mCh presentaron un C-Index =0.65 para mortalidad CV
(AHA/ACC), y el FramCh, C- index = 0.63, ambos signi-
ficativos. Entre los marcadores no tradicionales, el SMET,
la PCRus =2 mg/L y el IMT>p75 presentaron un poder de
discriminacién incluso mejor que los puntajes tradicionales
en esta poblacion (C-Index=0.77 para todos; Figura 1).

El SMET como entidad patoldgica es al-
tamente predictivo de mortalidad CV y general (datos no
mostrados aqui) en poblacion CARMELA Chile. Ademds,
se demuestra la utilidad de PCRus e IMT como FR no tra-
dicionales que mejoran la prediccion de riesgo de los pun-
tajes. Dada la alta prevalencia de los FR cardiometabdlicos
en Chile, estos resultados son importantisimos en la orga-
nizacién de las futuras politicas publicas, y reivindican la
importancia de detectar este sindrome.

Marcos Romero, Claudia Caqueo, Meybol Gallardo, Isabel Uribe,
Sandra Roco, Maria Virginia Araya, Patricio Huerta.

Universidad de Tarapaca.

La obesidad es una epidemia mundial
que provoca alta frecuencia de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) y enfermedades cardiovasculares (ECV).
Existe la observacion de que la aculturacion estd incidien-
do en etnias como la estudiada. La asociacion entre FRCV
en adolescentes originarios sometidos a hipoxia hipobdrica
crénica y dieta occidentalizada no ha sido estudiada.

Determinar la valoracién del estado nutricio-
nal y evaluar riesgo cardiovascular de la poblacién adoles-
cente aymara de la comuna de Camifia.

Estudio descriptivo, poblacién aymara entre 11
y 18 afios pertenecientes a la escuela general bdsica F-62
sistema de internado diurno. Universo de 167 habitantes,
seglin proyeccion INE para esta comuna. Muestra aleatoria
simple representativa constituida por 94 individuos, con
un 95% de confianza. Se aplicé una encuesta de tendencia
de consumo cuantificada, medicién antropométrica seguin
norma Minsal 2016 para poblacién adolescente y exdme-
nes de glicemia y perfil lipidico. Andlisis estadistico pro-
grama Stata 13.
Los valores de IMC mostraron que el 41%
presenté malnutricién por exceso y un 46,2% evidencid
riesgo cardiovascular seglin medicion de perimetro de cin-
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tura. Mediante la encuesta alimentaria se determiné que
el 71,7% de la muestra poseia una dieta hipercaldrica, el
69,8% presentd una dieta hiperglucidica, rica en azicares
procesados y en cereales; el 45% de la poblacién posee
una dieta hiperlipidica con predominio de grasas saturadas.
También se pudo observar un bajo consumo de alimentos
propios de la cultura aymara, siendo estos consumidos s6lo
en las festividades, es notoria la insercién de los alimentos
procesados en la dieta habitual. Del total un 52,6% presen-
ta niveles de colesterol total alterados, observandose esta
alteracion en el 54% de las mujeres, en relacion a los trigli-
céridos el 89,5% presenta niveles limite alto segtiin ATP II1
y el 5,3% tiene valores de glicemia alterados.

1. La poblacién aymara en general pre-
senta un bajo riesgo cardiovascular innato, lo cual se evi-
dencia con una baja incidencia de ECV sin dejar de consi-
derar los cambios fisioldgicos en alturas. 2. Los resultados
encontrados en nuestra poblacion juvenil muestran factores
de riesgo cardiovascular altamente alterados, tales como
IMC, PC, Colesterol Total y Triglicéridos. 3. Pudimos ob-
servar que su alimentacion se occidentalizd, consumen ali-
mentos procesados y elaborados, con dietas hipercaldricas,
hiperglucidicas e hiperlipidica. 4.En base a estos antece-
dentes podriamos pensar que a futuro estos jovenes pueden
llegar a perder el factor protector que solia poseer la etnia
aymara y comenzar a presentar eventos cardiovasculares, o
bien a adquirir otras enfermedades que pueden ser desen-
cadenadas como consecuencia de la dieta mencionada. Se
requiere fijar nuevas formas de intervencion, tanto en el
entorno familiar como educacional en esta comuna.

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

Hospital San Borja-Arriaran.

Caracterizacion: Epidemioldgica, microbiold-




gica y Clinica de endocarditis infecciosa (EI) atendidas en
Hospital Clinico San Borja Arriardn y el resultado médico-
quirdrgico.

Estudio retrospectivo que inclu-
y6 El entre enero 2013 y abril 2017. Ingresan aquellos con
criterios de Duke modificados que cumplen con diagnés-
tico de EI definida o posible. Se dividen pacientes segin
tipo de tratamiento recibido, ya sea médico o quirtirgico.
Se registran datos en tabla predefinida. Datos obtenidos de
fichas clinicas y base de datos informdtica. Para andlisis
estadistico se utiliza stata/se 12.0, con la prueba de Fisher
para variables cualitativas y Mann-Whitney para muestras
independientes.

43 pacientes, 95% con EI definida, edad
promedio 58,7 afos (23-88 afios, DE 14, RIC 50-74) y
sexo masculino 67% (relaciéon mujer y hombre 1:2.1).
Comorbilidades destacadas: Hipertension arterial 51%,
diabetes 40%, enfermedad renal crénica (ERC) 23% y
usuario de catéter venoso central (CVC) 19%. Perfil de
presentacion agudo corresponde a 65% y subagudo 35%.
Compromiso sobre védlvula nativa 72% y protésica 27%
(prétesis bioldgica 16%). 60% adquirida en la comunidad
y 40% asociado a cuidados en salud. Puerta de entrada
mds frecuente fue piel 33%. Cuadros clinicos mds fre-
cuentes son: fiebre aguda 56% e insuficiencia cardiaca
congestiva 67%. Predomina compromiso vélvula aortica
58%. Estudio microbioldgico realizado a través de hemo-
cultivos y/o reaccién de polimerasa en cadena, con 84%
de estudios positivos, de los cuales: Estafilococo 50%,
Estreptococo 30% y Enterococo 11%. Resolucién quirdr-
gica se realiza en 72% de los casos. Gravedad promedio
al ingreso segin escala SOFA para grupo quirdrgico 6.6
y médico 5.2 puntos (p=0.056). Grupo quirtrgico con
riesgo promedio EUROSCORE 1I 15.4% (DE 16.7, RIC
26.6). Factores de riesgo para cirugia cardiaca: Consumo
alcohol OR 3.0 (IC 95% 0.1-64; p= 0.3) y compromiso
sobre vélvula nativa izquierda OR 8.2 (IC 95% 1.5-58.6;
p=0.05). Mortalidad global 27.9% (n=12), en grupo qui-
rirgico 27.7% (n=10) y grupo médico 16.6% (n=2), sin
diferencia estadisticamente significativa entre ambos gru-
pos (p=0.15).

En comparacién con series interna-
cionales, hay predominio de formas aguda, adquiridas en
comunidad y mayor frecuencia de estafilococo. Destaca
como factor de riesgo para cirugia cardiaca el antecedente
de endocarditis de védlvula nativa izquierda. Estudio reali-
zado en centro de derivacion, lo que explica la cantidad de

pacientes quirtrgicos.

Viernes 1 de Diciembre
Salén Gran Directorio

Arritmias / Disautonomias / Marcapasos

08:30-10:00 hrs.

Miranda, Sonia Saavedra, Alejandra Salinas, Victor Moreno.

Universidad de la Frontera, Facultad de Medicina, Departamento
de Medicina Interna. Centro de Electrofisiologia y Arritmias del Sur
(CEAS), Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.

La ablacién del itsmo cavo-tricuspi-
deo (ICT) es la terapia estdndar para el tratamiento de
flutter tipico. Tradicionalmente, se realiza creando una
linea continua a través del itsmo. Existe evidencia que
la conduccién eléctrica en el ICT ocurre en zonas espe-
cificas, que son bandas de tejido separadas entre si. El
gradiente de voltaje identifica estas bandas, permitiendo
una ablacién mads selectiva, lo que resulta en un procedi-
miento mas simple y eficiente.

Evaluar la efectividad y seguridad de la abla-
cién del ICT por técnica de maximo voltaje (MV) en el flutter
auricular.

Cohorte prospectiva de pacien-
tes con diagndstico de flutter ICT dependiente tratados con
ablacion por técnica de MV entre los afios 2013-2017 en el
Centro de Electrofisiologia y Arritmias del Sur (CEAS). El
circuito se identificé por patrén de activacion, sefiales me-
diodiastdlicas y entrainment. Se maped voltaje de sefiales en
ICT, de trictispide a vena cava inferior (VCI), identificando
zona de MV con sefiales mayores a 1.5 mV. Se analizaron
factores de riesgo cardiovascular, técnica de ablacion, recu-
rrencia y seguimiento. Se utilizé frecuencia, promedios y
prueba exacta de Fisher para el andlisis.

70 pacientes fueron sometidos a ablacién de
ICT por técnica de MV, edad 67.8+14.5 afios, sexo masculino
74.2%, hipertension arterial 77,1%, diabetes mellitus 28,5%,
enfermedad coronaria 11,4% y antecedente de AVE 5,7%.
Un 93% estaba con anticoagulante. Al momento del procedi-
miento 39 pacientes (55%) estaba en flutter. Segin ECG, fue
tipico en 87.1%, con un ciclo de 259+36 milisegundos (ms) y
entrainment desde ICT 15+12 ms. MV fue de 2.6+0.8 mV. La
duracién del procedimiento fue 48+22 minutos (min), tiempo
de radioscopia 12+9.5 min y nimero de aplicaciones de ra-
diofrecuencia 7.8+6.7. Exito inmediato en 100% de los casos,
bloqueo bidireccional definido como activacién compatible,



spleet auricular en ICT de 116+15.5 ms, cambio en patrén

d . ., dial al | 45414 de 1 | Tabla 1: Caracteristica generales de idos a cirugfa cardiaca (CC)
e activacion de medial a lateral de 45+14 ms y de lateral a AL SEARD "
medial 38+12ms. La zona de MV fue cercano a VCI en 41 Carcteristicas Genarales (n=293) (n = 244) (n=49)
] ] o £dad Promedio (0S) 63,46 1,73 61,85 11,58 69,35 9,55
pacientes (58.6%), ICT medio 17 (24.3%) y cercano a tricts- Sexo Masculino 208 7L,0% 173 70.9% 35 71.4%
. . . Antecedentes Mérbidos
pide en 12 (17.1%) (p=0.04). Un paciente requirié implante HTA 244 83,3% 201 82,4% @ 87,8%
. ., DM 113 38,6% 97 39,8% 16 32,7%
de marcapasos por paro sinusal al momento de conversién Dislipidemia & 30,4% 7 29,5% 1 34.7%
. L0t e = Obesidad 38 13,0% ES 12,7% 7 143%
del flutter. En pacientes con flutter cronico de mas de un afio Taemdmo 118 0% 104 26% “ 286%
de duracidn la ablacién requirié mas tiempo de procedimien- ERC 2 72% 17 7.0% 4 2%
. . . . . ) Hipotircidismo 18 6,1% 15 6,1% 3 6,1%
to (14+12min més, p=0.04), tiempo de radioscopia (10+3min €pOC 15 5.1% 12 4,9% 3 6,1%
, L . . . . cc 57 19,5% 43 17,6% 14 28,6%
maés, p=0.03) y nimero de aplicaciones (6+3 aplicaciones, Capacidad Funcional (CF)
.. . CFI-l 200 68,3% 170 69,7% 30 61,2%
p=0.03). Seguimiento de 35+19 meses. Recurrencia de flut- -V 9 A% 78 303% 19 38.8%
. . . Fraccién Eyeccién (FEVI)
ter en 3 pacientes (4.2%), los cuales fueron reintervenidos Normal 216 — - 3.0% . 75.5%
sin nuevas recaidas. Cinco pacientes presentaron fibrilacion Love 49 16,7% a 168% 8 163%
K L Mederada 21 7.2% 18 7.4% 3 6,1%
atrial durante el seguimiento (7.1%). Severa 7 2.4% 6 2,5% 1 2,0%
L. . Medicamentos previos
La técnica de MV es segura y efectiva Asgitina 155 52,9% 133 54,5% 2 44.9%
. . . Atorvastating 144 49,1% 123 50,4% 21 42,9%
en el tratamiento de pacientes con flutter ICT dependien- Clopidogrel 15 51% 13 5,3% 2 41%
. .. . , L Enalapril 65 22,5% 61 25,0% 5 10.2%
te. Los tiempos de procedimiento, radioscopia y nimero Losartan 10 P g 30a% 2 08%
.. . .. .. i Grughe Cardisea
de aplicaciones indican que esta técnica facilita el pro CEC promedia (05) 749 12,2 610 1850 aers 2048
cedimiento. CRM 178 60,8% 151 61,9% 27 551%
RVAD 65 22,2% 53 21,7% 12 245%
CRM - RVAD 25 8,5% 20 8.2% 5 10,2%
RVAD - AD ASC 16 5.5% 14 5.7% 2 4,1%
AD ASC 7 2,4% 5 2.0% 2 4,1%
Otros 2 0.7% 1 0,4% 1 2,0%
EPOC: Enf dad pul b crdnica, CC cardiopatia coronaria, CRM: Cirugia revascularizacién
drdica, RVAD: valvular adrtico, AD ASC: Aorta o

Marcelo Luque, César Del Castillo, Gabriel Castillo, Miguel Oyonarte.
Fueron excluidos pacientes usuarios de bloqueadores de ca-
Hospital San Borja-Arriaran. . . . . oo
nal de calcio, digoxina y amiodarona. Caracteristicas genera-
les de la muestra tabla 1. Se aplicé Shapiro-wilk w para nor-
malidad, coeficiente de correlacion de Spearman para datos

no paramétricos, correlacion Pearson para datos paramétricos

La fibrilacién auricular post operatoria
(FAPO) es una complicacion comiin después de la cirugia

cardiaca (CC), sin embargo, factores que evitan su desarrollo continuos y t-student para datos pareados.

son poco conocidos. FAPO ocurrié en 49 de 293 pacientes

Determinar si el uso de betabloqueo (BB) pre
operatorio es factor protector para FAPO en pacientes some-
tidos a CC.

Se realizé un estudio prospectivo
observacional que incluy6 293 pacientes (134 hombres, edad
63.38 + 11.88 afios) de nuestro centro, entre enero 2015 y
agosto 2017. Se incluyeron cirugia de revascularizacion mio-
cardica (CRM), remplazo valvular adrtico (RVAO), cirugia
de aorta ascendente (AoASC) o combinacion de éstas, todos
estaban en ritmo sinusal previo a la cirugia. FAPO se definié
como episodio de FA dentro de los 7 dias posterior a CC. Se
excluyeron aquellos con antecedentes de fibrilacion auricular
(FA), valvulopatia mitral y tricuspidea, procedimientos mini-
mamente invasivos, usuario de marcapasos, cualquier arrit-
mia post operatoria no definida como FA, proceso infeccioso
de cualquier tipo y necesidad de reoperacién. Pacientes de-
bian estar tomando BB 24 horas antes del procedimiento. Se
analizaron solamente dos tipo de BB, atenolol y carvedilol.

(17.2%). Los pacientes con FAPO fueron mayores (edad
69.35 +9.55 frente a 61.85 + 11.48 afios; p < 0.001), sin
diferencia en tiempo de CEC (84.79 + 29 44 frente 88.10 +
38.80; p 0.57). Se observa dilatacién de la auricula izquier-
da, definida como volumen indexado sobre 34 mL/m2 en
24 (49%) pacientes con FAPO frente 59 (24%) paciente
que no presentaron FAPO; p < 0.001. No se observa dife-
rencia dentro de los exdmenes de laboratorio durante los
primeros 7 dias entre ambos grupos: hematocrito (31.1+
3.2 frente 31.7+ 2.5; p 0.77), potasio (4.32 + 0.22 frente
427 +0.5; p 0.49), proteina C reactiva (15.6 + 7.4 frente
14.9 £ 1.8; p 0.19). Dentro de los tipos de BB analizados se
observa que el carvedilol previo a la CC, se asocia a menor
probabilidad de eventos de FAPO RR 0.42 (IC 95% 0.19 —
0.91); p 0.037; NNT 6.4 (tabla 2).

El uso de carvedilol antes de CC se
relacioné como menor incidencia de FAPO. Se necesita un
estudio a gran escala para responder de manera concluyen-



NO FAPO FAPO RR
Medicamento (n=244) (n=49) (95% Cl) P - Value
Atenolol 47 (19) 8(16) 0,81 (0.41-1.61) 0.63
Carvedilol 68 (28) 6(12 042(0.19-0.92) 0.03*
*p<0,05

te la utilidad del carvedilol y de otros BB en la prevencién
de FAPO.

Mario Ortiz, Alfredo Aguila, Wladimir Carquin, Joaquin Aracena,
Raimundo Morris, René Asenjo, Eduardo Sanhueza,
Mauricio Cereceda.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Los datos clinicos publicados sobre pa-
cientes (P) con sincope (S) que consultan en un servicio de
urgencia (SU) son en su mayoria heterogéneos, en ocasio-
nes inciertos y, en nuestro medio, no se dispone de mayor
informacion al respecto.

Describir las caracteristicas clinicas de P que
consultaron en un SU, condiciones asociadas a la hospita-
lizacién y mortalidad.

a) La informacion fue obtenida de la base
de datos de la ficha electrénica de nuestro hospital; b) Se
incluyeron P que consultaron en el SU en quienes se realizé
el diagnéstico de S durante el periodo 01/01 al 31/12 del
2015; ¢) Se consignaron los datos clinico/demograficos,
comorbilidades, fairmacos recibidos por estos P, y se deter-
mino la incidencia de hospitalizacion, asi como la mortali-
dad al afio del episodio (certificado de defuncién, Registro
Civil e Identificacién); d) Para el anélisis estadistico se
utilizd el test de t de student y chi cuadrado.

Durante el periodo estudiado consultaron
enel SU33.891 Pyen 126 (0,4%) de ellos se realizo el diag-
ndstico de S. Edad 54+22 afios (X+DS), hombres 43 %. El
67% de los P presentaba una o més comorbilidades y el 48%
tomaba uno o més medicamentos. El diagndstico etiolégico
efectuado fue: vasovagal 18%, cardiaco 8%, hipotension
ortostdtica 6%, sicégeno 0,1%, no precisado/desconocido
57%, no consignado 8%. El 62% de los P fueron dados de
alta del SU, 25% fueron hospitalizados y el 13% referidos/
trasladados a otro centro. En comparacion con los P dados de
alta, los P hospitalizados presentaron mayor edad (p<0,001),
fueron mayoritariamente hombres (p<0,01) y presentaron
mayor frecuencia de cardiopatias (p<0,001) y de taqui/bra-
diarritmias (p<0,001). La mortalidad de todas las causas al
afio de la consulta en el SU fue de 5,6%.

1) Nuestros datos muestran que la consulta
por S en Urgencia fue menor del 1% sefialado en la literatura
y, en mds de la mitad de estos P, la causa del S no fue pre-
cisada lo cual estd sobre el rango reportado; 2) No obstante,
la mayoria de ellos fueron dados de alta lo que sugiere una
condicion clinica subyacente benigna o de bajo riesgo; 3) El
25% de los P fueron hospitalizados (cifra en el rango bajo de
la literatura) y, de acuerdo a lo esperable, estos P presentaron
mayor edad y mayor frecuencia de cardiopatias que los P
de alta 4) El 5,6% de mortalidad encontrado en esta serie se
encuentra dentro del rango reportado y constituye el primer
dato al respecto en el medio nacional.

Angela Pino, lvonne Aramburu, Solange Brugere, Enrique Hiplan,
Gabriela Paillahueque, Eduardo Swett, Rubén Aguayo, Raimundo
Morris, Eduardo Sanhueza, Luis Alarcén, Jane Spuler, René
Fernandez, José Torres, René Asenjo, Mauricio Cereceda, Javier
Garate, Andrés Ebensperger, Teresa Massardo.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Hospital San Borja-Arriaran.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca
(ICC), disfuncién sistdlica y bloqueo de rama izquierda que
no responden a terapia médica optimizada, son sometidos a
resincronizacion cardiaca (TRC), sin embargo, al menos un
tercio no responden adecuadamente a este procedimiento.
El presente trabajo pretende comparar los
pardmetros funcionales y evolucién de pacientes responde-
dores (R) y no respondedores (NR) a TRC.

En el contexto de un proyecto Multicéntri-
co Internacional del Organismo Internacional de Energia
Atdmica, se estudié a 20 pacientes con ICC, 8 mujeres, 10
con enfermedad coronaria (EC), fraccion de eyeccién ven-
tricular izquierda (FEVI) <35% y QRS >120 ms. Se efec-
tuaron ecocardiografia, test de marcha, encuesta de calidad
de vida (MLHFQ), SPECT sestamibi en reposo, proBNP, y
proteina C Reactiva (PCR) basalmente y a 6 m post TRC.
Los pacientes R a terapia debian cumplir al menos 3 de los
siguientes 4 pardmetros: aumento FEVI=5%, disminucién
de volumen de fin de sistole =15%, mejoria de CF NYHA
=1 grado y mejorfa =5 puntos en MLHFQ. Se compararon
promedios con t test or Wilcoxon segtin normalidad.

Diez pacientes fueron R; los grupos te-
nfan similar proporcién de EC y de FEVI basal promedio.
En los R, mejord el proBNP (p=0.0439) No mejoraron en
ambos grupos: el test de marcha, la PCR, el grado de insu-



ficiencia mitral, el didmetro de ventriculo derecho a nivel
basal, el didmetro diastdlico ni indice de excentricidad ni
masa gatillada del ventriculo izquierdo. En seguimiento a
12 meses post TCR, no hubo muertes ni eventos cardiovas-
culares, s6lo un accidente vascular encefalico.

En el grupo R, el proBNP -biomarcador
sistémico en ICC- disminuyé significativamente aunque
no la insuficiencia ventricular derecha ni la capacidad de
marcha. El grupo con buena respuesta a TRC en nuestra
muestra fue menor a lo esperado, tal vez debido a lo es-
tricto de los criterios del proyecto y/o al pequefio tamafio
muestral local.

Héctor Ugalde, Francisco Ayala, Ernesto Chaigneau, Gastén Dussai-
llant, Sebastian Garcia, Paula Inostroza, Katia Villagra, Eric Farias.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

La fibrilacion auricular paroxistica(FAP)
es una causa frecuente de consulta en urgencia, muchas ve-
ces se asocia a la presencia de angina o cambios del sty su
asociacion con enfermedad coronaria(EC) se plantea en es-
tos casos, no existiendo en el pafs ningtin estudio que revise
esta asociacion, lo que motivo esta presentacion cuyo obje-
tivo es caracterizar a un grupo de pacientes (P) con FAP en
que se sospechd de enfermedad coronaria, revisar su real in-
cidencia en este grupo y buscar posibles factores asociados.

Desde un registro prospectivo consecutivo de
P sometidos a angiografia coronaria (AC) se seleccionan
retrospectivamente todos aquellos que ingresan con FAP
y se plantea la posibilidad de EC. Se describen sus ca-
racteristicas clinicas y angiogréficas y, posteriormente, se
separan en dos grupos, uno con EC al menos moderada
(lesién>50%), el otro, los restantes. Se comparan las carac-
teristicas de los grupos, con p<0.05 como significativo. Se
descartan los P con revascularizacion coronaria o infarto al
miocardio (IM) previo.

De enero de 1992 a diciembre 2016 se es-
tudian con AC 16.254P, de ellos 121 son estudiados por
FAP (0.7%), de estos, 8 revascularizados y 6 IM previos,
por lo cual 107P constituyen el grupo en estudio. Edad me-
dia de 64.5 afios, 62% de sexo masculino, estudiados por
FAP maés dolor torécico (56%), troponina elevada (34%),
cambios del ECG (24%), alteracion motilidad segmenta-
ria (17%), algunos con mds de una de estas caracteristicas.
Factores de riesgo cardiovascular mds frecuentes fueron la
HTA con 73% y Diabetes, 18%. La AC fue realizada en

forma habitual, 72% por via femoral, no hubo complica-
ciones significativas asociadas al procedimiento ni morta-
lidad. 76% de los P no tenian lesiones, 9% lesiones leves y
solo 12.1% lesiones severas de al menos un vasoy 15.8%
lesiones al menos significativas. Los factores asociados a
la presencia de EC fueron el sexo masculino, los cambios
del ECG, prueba de isquemia positiva y la presencia de
HTA. A destacar que la presencia de troponina elevada o
de angina no aumentan la probabilidad de EC y que el sexo
femenino es un predictor negativo.

La presencia de enfermedad coronaria al
menos significativa en este grupo de P que ingresan con
fibrilacién auricular paroxistica y probable EC es baja,
menor a reportes previos en trabajos algo diferentes, exis-
tiendo algunos factores que se asocian tanto positivamente
como en forma negativa, lo que nos puede ayudar en la
decision de efectuar o no la AC. Es claro que la mayoria
de los P de este grupo no requiere AC y que deberiamos
plantear algiin método alternativo para evaluar la eventual
posibilidad de EC o definir siempre efectuar una prueba de
isquemia antes de la AC, esto con el fin de evitar procedi-
mientos invasivos innecesarios, que aumentan los riesgos
y los costos para nuestros pacientes.

César Del Castillo, Marcelo Luque, Esteban Gomez, Miguel Oyonarte,
Misael Lopetegui.

Hospital San Borja-Arriaran.

Caracterizar mediante holter los eventos
arritmicos durante sesion habitual de hemodialisis crénica.
Estudio prospectivo de pacientes
aleatorios que acudieron a centro de hemodidlisis durante
mayo y junio de 2015. Se procedi6 a toma de exdmenes y
conexion a holter de ritmo antes de sesion correspondiente,
manteniendo monitoreo hasta su término. Se recolectaron
datos epidemioldgicos y variables dialiticas a través del re-
gistro del centro. Ademds, se realiza seguimiento por 1 afio
para calculo de mortalidad. Anélisis de datos se realiza con
Excel 2016 y stata/se 12.0, para media, desviacion estdndar
(DE), intervalo de confianza (IC) del 95% y valor p.

Se recolectaron 49 pacientes con edad pro-
medio 63.8 afios (rango 25-91 afios; DE 15.48) y predominio
de sexo masculino con 55% (n=27). Comorbilidades: Hiper-
tension arterial 78% (n=38), diabetes mellitus 39% (n=19),
dislipidemia 30% (n=15), cardiopatia coronaria 9% (n=4) y
arritmias 14% (n=7), de las cuales 100% correspondiente a
fibrilacion auricular. Variables dialiticas promediadas: tiem-



po didlisis 3 horas y 54 minutos (3 horas y 30 minutos a 4
horas y 15 minutos), Qb promedio 356 (260-490, DE 21 2),
Qd 494 (460-540, DE 20.5), Balance hidrico — 2.4 (0.3-4.3,
DE 0.5), concentrado potasio 1.8 (1-2, DE 0.35), bicarbonato
31(28-35,DE 2.1) y calcio 2.8 (2.5-3, DE 0.35). Variables de
laboratorio promediados tomadas previo a la conexion a he-
modidlisis: hemoglobina 11.1 g/dl (7.5-15.1, DE 2.3), potasio
5 mEq/lt (3.2-6.8, DE 0.6), calcio 9.2 (8.4-10.8, DE 0) y f6s-
foro 5.3 (2.5-8.7, DE 0.35). Arritmias se presentaron en 86%
(n=42) de los pacientes analizados, con el siguiente perfil: Ta-
quicardia sinusal 12% (n=6, IC 95% 0.05-0.24); taquicardia
paroxistica supraventricular 16% (n=8, IC 95% 0.08-0.29);
taquicardia ventricular 2% (n=1, IC 95% <0.0001-0.11); ex-
trasistoles supraventriculares 47% (n=23, IC 95% 0.3-0.6);
extrasistoles ventriculares (EV) 61% (n=39, IC 95% 0.66-
0.89), aisladas 39% (n=19, IC 95% 0.26-0.52) y frecuentes
22% (n=11, IC 95% 0.12-0.36); bradicardia sinusal 14%
(n=7,1C 95% 0.06-0.26); bloqueo auriculoventricular primer
grado 4% (n=2, IC 95% 0.003-0.14). 14% (n=7) pacientes
con antecedente de fibrilacion auricular persistente, de los
cuales se mantienen con frecuencia ventricular normal duran-
te el monitoreo. No se registran episodios de flutter auricular,
ni bloqueo auriculo-ventricular de alto grado. Seguimiento
anual destaca mortalidad global 8% (n=4), en grupo con pre-
sencia de EV 7.7% (n=3) y en grupo sin EV 10% (n=1), sin
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0.92).

Conclusiones: Segin nuestro registro, las arritmias se
presentan frecuentemente durante una sesién de hemodidli-
sis habitual, entre las cuales destacan las EV. Sin embargo,
no hubo impacto en mortalidad al afio al comparar grupos
con presencia y ausencia de EV.

Viernes 1 de Diciembre

Salén O' higgins

Cardiop. Coronaria / Card. Intervencional

08:30-10:00 hrs.

Bajos niveles de colesterol HDL y edad
avanzada son predictores de mortalidad
posterior a cirugia de revascularizacion
miocdrdica. Seguimiento a cuatro arios

César Antonio Vargas, Diego Vargas, Victor Neira, Rodrigo Miranda,
Benjamin Stockins.

Hospital Hernan Henriquez Aravena, de Temuco.
CESFAM Conaripe.

Introduccion: La cirugia de revascularizacién miocérdi-

ca (CRM) es una importante estrategia terapéutica para reducir
la mortalidad en la enfermedad coronaria, siendo la fibrilacion
auricular postoperatoria (FAPO) una complicacién médica
frecuente que influye en el prondstico. Previamente publica-
mos que un colesterol HDL (C-HDL) bajo se asoci6é a mayor
riesgo de fibrilacién auricular postoperatoria y a mortalidad
por todas causas a un afio.

Objetivo: determinar la presencia de factores predisponen-
tes para una mayor mortalidad luego de la CRM en un segui-
miento a 4 afos.

Materiales y métodos: estudio prospectivo observa-
cional que incluy6 a 100 pacientes sometidos a CRM por en-
fermedad coronaria estable entre abril y septiembre de 2013
que no presentaban antecedentes de fibrilacién auricular. Se
analizaron variables conocidas para mortilidad global (MG)
y cardiovascular (MCV) que incluyé muerte subita (MS), in-
farto agudo al miocardio (IAM), insuficiencia cardiaca (IC) y
accidente cerebrovascular (ACV). Variable: edad = 70 afios,
Fraccién de eyeccion menor a 50% obtenida por ecocardio-
graffa o ventriculografia (FE<50%), FAPO definida como
fibrilacién auricular con duracién mayor a 5 minutos o 5 epi-
sodios mayores a 30 segundos de duracion, C-HDL < 30 mg/
dL, C-LDL = 100 mg/dL, albimina <3.5 g/dL y uso precoz de
betabloqueadores cardioselectivos (BBCS) cuando se inicia-
ron dentro de las primeras 24 horas en ritmo sinusal. Anélisis
multivariado en programa SPSS.

Resultados: La edad promedio 62,8 + 9,1 afios, 76%
hombres. Se realizé un promedio de 2,2 + 0,5 puentes aorto-
coronarios con 83% de revascularizacién completa. El 31%
de los pacientes presenté FAPO. Posterior a la CRM hubo
seguimiento en meses de 48 + 3.5. La MG fue de 15% mos-
trando el andlisis multivariado que un C-HDL<30 mg/dL fue
un fuerte factor predisponente (RR 10.48,1C95% 1.49-26.74
p 0,018) al igual que C-LDL = 100 mg/dL (RR 5.27,1C95%
1.11-24.85 p 0,036) y la edad = 70 afios (RR 4.83, IC95%
1.09-18.23 p 0,038), no resultando significativo la FAPO (p
0,86) y uso de BBCS (p 0,27), al igual que el resto de las
variables analizadas. La MCV fue del 11% explicado por 4
IAM, 3 AVE, 2 MS y 2 IC, mostrando el andlisis multivaria-
do que solo el C-HDL <30 mg/dL se asocié a mayor MCV
(RR 8.54,1C95% 1.75-22.38 p 0,018).

Conclusiones: En nuestra serie a un seguimiento a cua-
tro afios el C-HDL menor de 30 mg/dL sigue siendo el tinico
predictor independiente de mortalidad global y cardiovascu-
lar, apareciendo como nuevos factores independientes para la
mortalidad global la edad mayor o igual a 70 afios y un C-LDL
> 100 mg/dL. La presencia de Fibrilacién auricular postope-
ratoria no incidi6 sobre la mortalidad global ni cardiovascular
a largo plazo y tampoco su prevencién con betabloqueadores
cardioselectivos.



Gradientes transcoronarias de micro-RNAs
asociados a HDL en pacientes con
aterosclerosis
Gonzalo Martinez, Sébastien Choteau, Luisa Cuesta, Jennifer
Barraclough, Alex Elder, William Chen Fan, Sudichhya Shrestha,

Kwok Ong, Philip Barter, David Celermajer, Kerry-Anne Rye, Sanjay
Patel, Fatiha Tabet.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.
School of Medical Sciences, University of New South Wales,
Sydney, Australia.
Department of Cardiology, Royal Prince Alfred Hospital,
Sydney, Australia.

Introduccion: Los microRNAs (miRNAs) son segmen-
tos cortos de RNA no codificante (=23 nucleétidos) que regu-
lan la expresion génica a nivel post-transcripcional mediante
la degradacién o inhibicidn traslacional del RNA mensajero
blanco, afectando muiltiples procesos biolégicos. Algunos
miRNAs son transportados en lipoproteinas de alta densidad
(HDL-miRNAs) y han sido involucrados en procesos de co-
municacién intracelular. HDL-miRNAs como miR-16, miR-
20a, miR-92a, miR-126, miR-222 y miR-223 participan en
diferentes procesos patobioldgicos a nivel cardiaco y vascular,
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sin embargo, la presencia y cambios en las concentraciones de
estos HDL-miRNA a nivel local en pacientes con aterosclero-
sis coronaria no han sido estudiados previamente.
Objetivos: Evaluar las gradientes de concentracién de
estos HDL-miRNAs a través de la circulacion coronaria en
pacientes con aterosclerosis y determinar si cambios en las
gradientes transcoronarias se asocian a cambios en la compo-
sicién y tamaiio de las particulas de HDL.

Meétodos: Se incluyeron pacientes con sindrome corona-
rio agudo (SCA, n=17), enfermedad estable (AE, n=19) y sin
enfermedad coronaria (control, n=6). HDLs fueron aislados
de plasma obtenido desde el seno coronario (SC), raiz adrtica
(arterial) y auricula derecha (venoso) durante una coronario-
graffa. HDL-miRNAs (miR-16, miR-20a, miR-92a, miR-126,
miR-222 y miR-223) fueron cuantificados mediante ensayo
TagMan. El tamafio de las particulas de HDL fue determinado
mediante electroforesis y la composiciéon de HDL fue medi-
da enzimaticamente. Se utiliz6 test de Welch, correlacion de
Spearman y ANOVA segtin correspondiese, con una p signi-
ficativa <0,05.

Resultados: Concentraciones venosas de miR-223, miR-
92a y miR-20a fueron significativamente mayores en los pa-
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cientes con SCA y AE comparados con los sujetos controles.
No se observé diferencia entre los niveles venosos de ningtin
HDL-miRNAs estudiado entre pacientes con SCA 'y AE, pero
se obtuvo una tendencia a mayores niveles para todos los
miRNAs (excepto miRNA-92a) en relacion con la actividad
de la enfermedad aterosclerética. Se observé una gradiente de
concentracion a través de la circulacién coronaria para todos
los HDL-miRNAs evaluados en los pacientes con SCA 'y AE,
mientras que en los sujetos controles no se observé gradiente
en ningtin HDL-miRNA. En pacientes con SCA hubo una gra-
diente inversa significativa (menores niveles en plasma de SC
comparado con plasma arterial — sugerente de consumo) para
miR-16, miR-92a y miR-223 (p<0,05) comparado con pacien-
tes con AE. Los cambios en las gradientes transcoronarias de
HDL-miRNA no se asociaron a cambios en la composicién o
tamafio de las particulas de HDL.

Pacientes con aterosclerosis expresan ni-
veles elevados de algunos HDL-miRNA y en individuos con
SCA las particulas de HDL son depletadas de miR-16, miR-
92a y miR-223 durante su paso por la circulacién coronaria.

Mauricio Soto, Carolina Alvarado, Benjamin Stockins.

Hospital Intercultural de Nueva Imperial.
Hospital Hernan Henriquez Aravena, de Temuco.

Establecer la prevalencia de no reperfusion en
pacientes con Infarto al Miocardio con Elevacion del segmen-
to ST (IAMCEST) trombolizados con Tenecteplase (TNK) y
caracterizar factores de riesgo para la ocurrencia del evento.

Se realizé revision de todos los casos IAMCEST
segtin la Tercera Definicion Universal de Infarto al Miocardio
y que se les realizé trombolisis en los Hospitales de Nueva Im-
perial, Carahue y Puerto Saavedra entre los afios 2015 y 2017.
Los datos se analizaron mediante métodos de chi-cuadrado o
T de Student, segtin corresponda.

Se encontraron 32 casos confirmados de IA-
MCEST, en el 100% de los casos se realizd trombolisis con
TNK. La edad promedio de los pacientes fue 65,18 + 6,36
afios, un 81,25% fue de sexo masculino, con un promedio de
seguimiento de 388 + 132 dias. Se obtuvieron criterios clinicos
de reperfusion en 21 de ellos, lo que correspondi6 al 69% de
los pacientes. La mortalidad inmediata de los pacientes no re-
perfundidos fue significativamente mayor que la de los si cum-
plieron los criterios (50% vs.0%), diferencia que se mantuvo a

los 90 dias (50% vs 9,25%) y a los 180 dias (50% vs 14,28%).
Los pacientes no reperfundidos fueron mds frecuentemente de
sexo femenino (40% vs 9,52%), se presentaron mas frecuente-
mente con sincope como sintoma inicial (30% vs. 4.26%), se
presentaron con mayor compromiso de acuerdo a la Clasifica-
cién de Killip-Kimball (70% en clases 3 y 4 vs 10%), y pre-
sentaron mds cominmente bloqueos de rama del haz de His
(20% vs 9,52%), siendo més frecuente el bloqueo completo de
rama derecha en ambos grupos. El tiempo de sintomas previo
al primer contacto médico fue significativamente menor en
pacientes no reperfundidos (2,15 + 1,27 horas vs. 11,23 + 9,38
horas) lo que se correlaciona con la gravedad descrita de los
sintomas. No se registraron diferencias respecto a edad (67,9 +
5,58 vs. 64,5 £ 6,76), ni en la distancia entre el domicilio y el
centro de salud en el que se realiz la trombolisis (12,43 + 6,97
kms. vs 1540 + 6,82 kms).

El sexo femenino, la presentacion inicial
como sincope, la mayor clase de Killip-Kimball y la presencia
de bloqueos completos de rama del haz de His se asociaron a
mayor riesgo de no reperfusion en pacientes con IAMCEST
tratados con Tenecteplase.

Guy FA Prado Jr, Carlos M Campos, Vinicius B Seleme, Nelson H F

Fundao, Pedro E Horta, Celso K Takimura, Antonio Esteves-Filho,

Gilberto Marchiori, Marcos Gama, José Mariani Jr, Paulo R Soares,
Silvio Zalc, Expedito E Ribeiro, Pedro A Lemos.

InCor - Heart Institute of University of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil.

Complex lesions require high-perfomance
stents. The Inspiron™ (Scitech, Aparecida de Goiania, Brazil)
is a thin-strut (75 pm) cobalt-chromium platform stent, ablu-
minally coated with a thin biodegradable polymeric layer, elu-
ted with low-dose sirolimus. It demonstrated excellent short
and mid-term clinical outcomes as reported elsewhere.

We aim to evaluate long-term safety and
efficacy profile of the tested drug-eluting-stent (DES) in
a complex population treated with percutaneous coronary
intervention (PCI).

From April 2013 to January 2015, 470 all-co-
mers were treated with this new DES and were prospective
followed-up. There were no specific anatomical or clinical
restriction and the choice of the interventional strategy was
entirely left at the discretion of the operators. Patients were cli-
nically followed-up for the occurrence of major cardiac events
(MACE: cardiac death, non-procedure related myocardial in-



farction, target vessel revascularization).

Clinical and angiographic patients’ profile have
high-risk features: Overall, mean age was 65 years (£10.5),
51.3% were diabetics, 68.5% had multivessel disease, 47.7%
% were admitted with acute coronary syndromes, heart failure
was present in 15.3%, 18.3% had previous coronary surgery
and 40.2% previous PCI. Most lesions were type C (61.9%)
and 19.8% restenosis treatment of a previously implanted
stent. An average of 1.7 + 0.8 stent per patient was implanted,
with a total length of 36.8 + 18.7 mm. After a median follow-
up of 32 months, MACE was 15,8% driven by 6,1% of cardiac
death, 6,3% of non-procedure related myocardial infarction
and 8,8% of target vessel revascularization. The incidence of
stent thrombosis (probable and definitive) was 0.9%.

The results presented in this registry
showed good clinical efficacy and very safety profile of
the Inspiron Stent™ in long-term follow-up of highly
complex patients.

Marcelo Potthoff, Gonzalo Martinez, Martin Valdebenito,
Arturo Giacaman, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile, Hospital Militar.

La terapia antiagregante dual (TAD) re-
presenta el pilar fundamental en el manejo de pacientes post
angioplastia coronaria percutinea (ACPT) permitiendo la
reduccién de eventos cardiovasculares, reestenosis de stent y
mortalidad, con el riesgo inherente de sangrado, en funcién del
tiempo y tipo de TAD. Pese a lo anterior, las conductas clini-
cas, manejo y mantencion de la TAD no han sido estudiadas
en nuestro medio.

Evaluar el manejo y mantencion de terapia TAD
en la practica clinica de los especialistas de nuestro pais.

Se realizé un estudio prospectivo, multicéntrico,
mediante encuesta de 12 preguntas cerradas, entre enero del
afio 2016 y marzo del afio 2017. Previo a solicitud, se distri-
buy6 la encuesta de forma presencial y via electrénica entre
departamentos de cardiologia, medicina interna y medicina
intensiva de 12 centros del pais. Se logré entregar y enviar 220
encuestas que fueron contestadas integramente, en un porcen-
taje mayor. Se utiliz chi cuadrado para andlisis estadistico en
programa SPSS.

Se completaron 211 encuestas que corres-
ponde a un 96% del total distribuida, con 2532 preguntas
contestadas. Se concluyé con la participacion de 12 cen-
tros del pafs, de los cudles el 88% son centros publicos.

El 64% de los encuestados tiene menos de 40 afios y el
9% es mayor de 60 afios (p=0.02). Contestaron 90 cardi6-
logos, 109 médicos internistas y 12 intensivistas, los que
disponen de cardiologia intervencional en un 86% de los
casos. Se observé que el uso de TAD posterior a ACPT con
stent medicado (DES), por infarto con supradesnivel del
ST, es de 68% por 12 meses y un 20% por un tiempo igual
o menor a 6 meses (p= 0.03). En pacientes con riesgo de
sangrado que son sometidos a PTCA con DES, por angina
estable, un 40% utiliza TAD por 12 meses; de los cuales un
79% son médicos internistas. El cambio de terapia TAD,
por alergia a clopidogrel (Clp), sin volver a cargar al pa-
ciente con el nuevo medicamento a utilizar, lo realiza solo
52% de los profesionales y en el contexto de alergia a as-
pirina (AAS) un 43% utiliza monoterapia con Clp 75mg o
Ticagrelor 90mg c/12hrs posterior a ACPT; de los cuales el
51% son cardidlogos (p=0.04). A pesar de encontrarnos a
la espera de estudios para definir la siguiente conducta; un
25.1% de los encuestados opta por tratamiento con Xarelto
15mg + Clp 75mg/dia para sus pacientes con fibrilacién
auricular que son sometidos a PTCA con DES un y un 5%
s6lo por AAS 100mg + Clp 75mg/dia, los que en un 95%
son mayores de 60 afos.

El manejo de TAD es extensivo y multi-
disciplinario en nuestro pais. A pesar de la alta presencia de
cardiologia intervencional en los centros universitarios y
publicos, la prescripcién es heterogénea entre los profesio-
nales, lo que puede ser deletéreo para nuestros pacientes.
El presente estudio refuerza la necesidad de unificar crite-
rios y la confeccién de una guia nacional para el correcto
manejo de nuestros pacientes.

Wilfredo Navarrete, Sebastian Valladares, José Torres, Francisco
Vera, Carlos Tamayo, German Armijo, Felipe Gonzalez, Mario Araya,
Angel Puentes, Hernan Donoso, Pablo Septilveda, Augusto Bellet,
Diego Godoy, Pablo Ramirez.

Hospital San Juan De Dios.

La introduccién en los ultimos afios de
los stents farmacoactivos (DES) ha llevado consigo una dismi-
nucion significativa en la tasa de reestenosis (RIS) y necesidad
de reintervencion.

Comparar 2 periodos de tiempo en relacién a
reestenosis clinica y/o angiografica stent, segtin porcentaje de
uso de DES e incidencia de RIS, definida como un estrecha-
miento del didmetro luminal mayor o igual a 50%.

Estudio de cohorte retrospectivo
mediante revision del registro de todas las angioplastias du-



rante los ultimos 10 afios en cuyo estudio angiogréfico en el
seguimiento demostrara RIS. Se comparan periodos de 2006 a
2011y 2012 a 2017. Analisis de datos mediante SPSS.

Resultados: Seimplantaron un total de 8.233 stents sobre
una masa de 6.313 pacientes, demostrando un 7,65% (n=630)
de stents reestenosados en relacion al total de stents implanta-
dos. Tras excluir a pacientes con informacion incompleta se
obtuvo una muestra de 337 stents con RIS (53 4% del total),
correspondientes a 281 pacientes, con una edad promedio de
60,6 + 10,5 afios (p=ns) siendo 74,8% de sexo masculino,
74.2% HTA, 36,2% DM2, 25 2% dislipidémicos, 5.9% ERC
y 42.7% tabaquicos, con una FEVI promedio de 52,2 + 8,1%,
sin encontrar diferencia entre ambos periodos. Un 44.8% se
estudié por angor crénico, 35% por SCA sSDST, 7,4% como
control angiografico y un 5,3% por IAM c¢SDST, sin encontrar
diferencia entre ambos periodos. En relacion al tratamiento de
la RIS, en su mayoria fueron tratadas con un DES (43,3%),
seguido por bypass coronario (23,1%), tratamiento médico
(20,8%) y balén medicado (5%).

Conclusiones: En los tltimos 5 afios el aumento en el
uso de stents farmacoactivos desde un 19,7% a un 41,2% ha
demostrado disminuir la incidencia de RIS desde un 907% a
un 6,69% a pesar de realizarse en el dltimo periodo procedi-
mientos técnicamente mas complejos.

Numero de stents totales implantados y
stents reestenosados.
Periodo 2006-2011 y 2012-2017

gl SO0

® Stents sin reestenosi B Stenty con tesdtenoun

Relacion entre uso de DES y BMS
Periodo 2006-2011 y 2012-2017

20122017

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resimenes Congreso, 2017

Viernes 1 de Diciembre
Salén Don Quijote

Cirugfa Cardiaca

08:30-10:00 hrs.

Perfusion cerebral selectiva anterograda e
hipotermia moderada para cirugia de la aorta

César Paulsen, Sebastian Iturra, Gabriel Olivares, Eduardo Turner.

Instituto Nacional del Térax y Clinica Santa Maria de Santiago.

(O bjetivos: Las estrategias para proteger el cerebro en ciru-
gia del arco adrtico estdn evolucionando sin que haya una que
sea predominante. La nuestra se basa en hipotermia moderada
con canulacién del tronco braquiocefalico para perfusion sisté-
mica y cerebral. El objetivo del presente trabajo es comunicar
los resultados operatorios de la estrategia de perfusion cerebral
en cirugia de la aorta utilizada en dos instituciones.

Material y Métodos: Anilisis retrospectivo de 95 pa-
cientes consecutivos sometidos a cirugia de la aorta ascenden-
te y arco adrtico entre 2014 y 2017. Todos los pacientes fueron
operados a través de una esternotomia media. La circulacion
extracorpdrea se hizo entre la auricula derecha y el tronco bra-
quiocefilico a través de un tubo de poliéster de 10 mm u 8 mm
suturado en forma término lateral. La temperatura se redujo a
28°C. Lareparacién del arco adrtico se hizo con paro sistémico
y perfusién cerebral selectiva. Los datos se presentan en por-
centaje y promedio + Desviacién Standard para las variables
continuas.

Resultados: La edad promedio fue de 59.7 afios (rango:
19-86), Razon H: M 68:32, en 16 pacientes la indicacion fue
cirugia de urgencia o emergencia. En casos 75 casos (78.9%)
se hizo un reemplazo del hemiarco y en 20% un reemplazo
parcial o total del arco al que se asocié una trompa de elefante
convencional o congelada en 10 pacientes. En 25 se hicieron
procedimientos asociados, en la raiz o aorta ascendente entre
otros. El tiempo promedio de pinzamiento adrtico y circula-
cién extracorpérea fue 83.4+ 38 y 123.4 + 46.14 minutos, res-
pectivamente. El promedio de perfusion cerebral anterdgrada
fue 22.46+11.55 minutos. A 12 pacientes se les extubd inme-
diatamente después de terminada la operacion. Mortalidad
operatoria fue de 2%, 8 pacientes (1,3%) fueron reoperados
por hemorragia, déficit neurolégico permanente fue de 2.1%.
No hubo casos de falla renal que requirieran didlisis. El prome-
dio de estadia fue de 11 dfas.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la pro-
teccion cerebral con esta estrategia es segura y con baja inci-
dencia de eventos neuroldgicos y falla renal. Estos resultados
son equivalentes a trabajos publicados que emplean hipoter-
mia profunda con o sin perfusion cerebral selectiva.




César Paulsen, Sebastian lturra, Gabriel Olivares, Eduardo Turner

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

Describir la técnica de canulacién del Tronco
Braquiocefélico (TB) en cirugia de la aorta proximal asociada
a perfusion cerebral selectiva anterégrada (PCSA) y comuni-
car los resultados operatorios.

Andlisis retrospectivo de 95 pa-
cientes consecutivos sometidos a cirugfa de la aorta ascenden-
te, hemiarco y arco, entre marzo 2013 y agosto 2017. Descrip-
cién técnica quirdrgica de canulacion: Se extendi6 la incision
en la piel de la esternotomia alrededor de 2 cm por sobre la
escotadura esternal. Junto con el separador esternal se posicio-
na un separador ortostatico en la zona cervical para favorecer
la exposicién. Luego y previo a la apertura del pericardio, se
realizé la diseccion del TB. Durante el pinzamiento del TB, se
utilizé espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) para moni-
torizar la oximetria cerebral. Bajo heparinizacion sistémica se
realizd la arteriotomia y se procedi a suturar, con prolene 6-0
y en forma latero-terminal, un tubo de poliéster de 10 mm al
TB. Posteriormente, el tubo fue conectado a la linea de retorno
arterial, utilizando un conector 3/8. Finalmente, el tubo y la
linea arterial fueron posicionados y asegurados al campo ope-
ratorio para evitar acodaduras. La temperatura objetivo para
realizar el paro circulatorio sistémico fue 28°C medido en la
faringe. Durante la reparacion de la aorta proximal, la PCSA se
realizo a través de la arteria cardtida comun derecha, utilizan-
do la canulacién al TB, pinzando el TB proximal y arteria ca-
rétida comun izquierda. El flujo cerebral se mantuvo entre 10 a
15 ml/kg/min, con monitorizacion cerebral a través del NIRS.
Al término de la cirugia, el tubo fue ligado y seccionado.

En todos los pacientes fue posible utilizar
el TB y no existié conversion a otro tipo de canulacion arte-
rial. Ninguin paciente presentd complicaciones derivadas de la
canulacion del TB. La edad promedio fue de 59,7 afios (ran-
go: 19-86), razon H: M 68:32, en 13 pacientes la indicacion
fue cirugia de urgencia y el resto electivo. A 28 pacientes se
les remplazé el arco aértico. El tiempo promedio de pinza-
miento adrtico y circulacién extracorpdrea fue 834 (+38) y
123 4 (+46) minutos, respectivamente. El promedio de PCSA
fue 22,46 (+11,5) min. La mortalidad operatoria fue de 2%
y de déficit neuroldgico permanente de 2,1%. En 8 pacientes
(1,3%) se requirio re-operacién por hemorragia.

La canulacién del TB puede ser realizada
en forma segura y con bajo riesgo de eventos neurolégicos.

Su facilidad de uso la convierten como primera alternativa en
cirugfa de la aorta proximal que requiera de PCSA.

Ceballos A, Santibanez T, Tamayo C, Gonzalez C, Sanhueza R, Sanz J,
Orfali C, Villalabeitia E, Donoso H, Aguayo R, Sanhueza P,
Armijo G, Puentes A, Vera F, Micolich J.

Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia Hospital San Juan de Dios.

La patologia pericirdica representa un
motivo de consulta importante en los servicios de urgencia.
A pesar de su alta frecuencia existen pocos datos epidemio-
16gicos, reportandose hasta 27.7 casos por 100.000 habitantes
y el 0.1% del total de ingresos hospitalarios en algunas series
europeas. Desde el punto de vista etiol6gico se pueden agrupar
en infecciosas y no infecciosas, siendo la mds prevalente en
los paises desarrollados la causa viral/idiopatica, mientras que
la tuberculosis es la més frecuente en el resto del mundo. Su
presentacion se puede agrupar en 4 sindromes clasicos; peri-
carditis aguda, derrame pericardico, taponamiento cardiaco y
pericarditis constrictiva.

Caracterizar la patologia pericardica de resolu-
cién quirdrgica entre el periodo 2007 -2017 en Hospital San
juan de Dios (HSID).

Estudio descriptivo. Revision
retrospectiva de base de datos del servicio de Cardiocirugia
del HSJD, resultados de anatomia patoldgica e informes de
infectologia en biopsias de pacientes operados por patologia
pericardica.

Durante el periodo 2007 - 2017 se intervi-
nieron quirdrgicamente 43 pacientes por patologia pericérdica:
derrame pericardico severo (16), taponamiento cardiaco (12) y
pericarditis constrictiva (9), pericarditis purulenta (2) y fistula
pericardiocutdnea (2). De 1a muestra correspondieron a 54%
hombres y 46% mujeres. La mediana de edad fue 56 afios. En
26 pacientes se realizo estudio de biopsia siendo la pericarditis
crénica asociada a fibrosis con infiltracién leucocitaria (21) la
forma de presentacién anatomopatoldgica mds prevalente; (2)
casos corresponde a infiltracion por células malignas, (2) casos
con infiltracién linfocitaria (1) secundaria a tuberculosis), (2)
con infiltrado por células mesoteliales y 1 caso con muestra
conservada. De los 9 pacientes con pericarditis constrictiva
solo 1 paciente resulté con baciloscopia positiva para tuber-
culosis y el resto con estudio negativo para esta patologia. Del
total hubo 1 fallecido por pericarditis purulenta.

La patologia pericardica sigue siendo un
tema de interés en nuestro centro. Hubo 43 pacientes con pe-



ricarditis de resolucion quirtirgica en 10 afios y mas frecuente
en hombres. La principal forma de presentacion fue el derrame
pericardico. El estudio con biopsia confirmé que la pericarditis
crénica con fibrosis es la principal forma anatomopatolégica.
De la pericarditis constrictiva slo se encontrd 1 caso secun-
dario tuberculosis.

Experiencia local del comportamiento de
valvulas protésicas mitrales. Seguimiento a
largo plazo

Sonia Saavedra, Victor Moreno, Belén Rodriguez, Daniela Seco, Victor

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Universidad
de la Frontera, Temuco.

Introduccion: Las prétesis mecdnicas modernas garan-
tizan gran longevidad, sin fallas estructurales, pero presentan
riesgo de tromboembolia, por lo que pacientes que las reciben
requieren tratamiento antiagregante y anticoagulante con ries-
go de complicaciones. Actualmente existe tendencia mundial
al uso de valvulas bioldgicas basada en concepto de evitar an-
ticoagulacion oral indefinida, con riesgo de reintervencion a
largo plazo.

Obj etivo: Evaluar complicaciones a largo plazo en pacien-
tes intervenidos con valvulas protésicas St. Jude, en posicién
mitral, en nuestro Hospital entre enero 2005 a diciembre 2015.

Material y Método: Estudio observacional longitu-
dinal, retrospectivo, que incluyé registro de 184 casos inter-
venidos entre enero de 2005 a diciembre de 2015 en nuestro
Hospital Herndn Henriquez Aravena, por recambio valvular
mitral de vdlvula nativa, con prétesis St. Jude, con seguimiento
hasta julio 2017. Se utilizé para este fin revision de fichas y
llamados telefonicos.

Resultados: Hubo 184 pacientes que cumplieron con re-
quisitos de inclusién. Edad al momento de la cirugia 54,3 +
10,9 afios. Sexo femenino 113(61,4%). IMC: 26,8 +3,9. Fibri-
lacién auricular 70(38%). Clase funcional NYHA preoperato-
ria IIL: 113(61.4%),11: 43(23,4%),1V: 20(10,9%). Enfermedad
coronaria asociada 24(13%). Factores de riesgo cardiovascu-
lar: Hipertension arterial 114(62%); diabetes mellitus tipo 2
28(15,2%); enfermedad renal crénica 26(14,1%); tabaquismo
26(14,1%). La principal indicacién de reemplazo valvular fue
Insuficiencia mitral: 109(59%) siendo las principales causas
Enfermedad Reumdtica: 104(56%) y Endocarditis Bacteria-
na: 31(16,8%) seguidas por lesiones de origen degenerativo:
17(9,2%), mixomatoso: 16(8,7%) e isquémico: 4(2,2%). Se
utiliz6 valvula mecdnica St Jude en todas las intervenciones
con promedio de tamafio valvular 28,2 + 2,5 mm considerando
mas de un procedimiento valvular en el mismo acto quirtirgico

ALY (nz21) NOY ACY (m: 163) P-valor
Edad STx03 B 0,50
Sexa Femening 71.4% 50 5% L.
vz 1% 14,7 040
Fa 619 3.0 o7
ERC 9.5 147 04
Cirugla Urgencia 21.5% M 1%
CEC (min) 103, 34,3 07,4+ 36,8 A7
Tamaiie pritesis M1+22 M35 001
Cirugia combinada  12.2% 2% 0,33
Maorinlidad % 128% 00000

en 134 pacientes (72,8%) y cirugia de revascularizacion mio-
cardica en 18 pacientes (9,8%). El seguimiento promedio des-
de la cirugia fue 86.9+ 37,5 meses. Hubo 26 muertes, inciden-
cia acumulada de mortalidad: 1,94/100 afios-persona (Causa
cardiovascular en 65,3%). Hubo 20 accidentes vasculares,
incidencia de 1,49/100 afios-persona (Isquémicos 65%, hemo-
rrdgicos 35%). Hubo 17 sangramientos menores y uno ma-
yor no fatal, incidencia de hemorragia 1,34/100 afios-persona.
Trombosis valvular se presentd en un caso por suspension de
anticoagulacion. No hubo reintervencion mitral.

Conclusion: Nuestra experiencia con prétesis metalicas
St. Jude en posicién mitral, en una poblacién predominante-
mente adulto joven confirma el buen desempefio de esta prote-
sis, con bajas tasas de sangrado, lo que hace seguro su implan-
te y otorga prondstico favorable a largo plazo, concordando
con otras series publicadas.
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Sobrevida de pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion miocdrdica con disfuncion
sistolica severa

Juan Contreras, Abelardo Silva, Juan Carlos Bahamondes, Victor
Neira, Sonia Saavedra, Pablo Potthoff, Belén Rodriguez,
Eduardo Catrileo.

Hospital Hernan Henriquez Aravena.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, compli-



caciones perioperatorias, la mortalidad inmediata y alejada
de los pacientes con disfuncion sistdlica ventricular severa y
enfermedad coronaria sometidos a CRM en el centro cardio-
vascular de Temuco.

Estudio retrospectivo, observa-
cional, de los pacientes que se sometieron a cirugia de revas-
cularizacién miocardica con disfuncion sistdlica severa en el
Hospital Herndn Henriquez Aravena, entre los afios 2010 y
2017. Se defini6 disfuncién sistdlica severa una fraccién de
eyeccion menor o igual a 35%. Se registraron datos demogra-
ficos de los pacientes, factores de riesgo, tipo de cirugia de
revascularizacién miocédrdica, revascularizacién completa o
incompleta, complicaciones perioperatorias y mortalidad. Se
realizé andlisis de promedios, frecuencia, desviacion estandar,
en programa Stata 13.0.

Durante el periodo se realizaron 1723 CRM.
Se registraron 60 pacientes con disfuncion sistédlica severa, de
los cuales la fraccion de eyeccion basal fue de 31,2%. La edad
promedio de los pacientes fue 63,1+ 9,6 afios, sexo masculino
49 (83%), procedencia rural 21 (35%).

Comorbilidades: hipertension arterial 48 (81%), dislipide-
mia 34 (58,3%), diabetes mellitus tipo II 34 (57,5%), tabaquis-
mo 23 (38,3%), infarto agudo al miocardio previo 21 (35%),
PTCI previa 8 (13,3%), accidente cerebrovascular 6 (10%) y
enfermedad renal crénica 5 (8,4%).

Lesiones coronarias: enfermedad de 3 vasos 30 (50%), en-
fermedad de tronco coronario izquierdo mds lesién de otros
vasos 20 (33%), enfermedad de 2 vasos 6 (10%) y enfermedad
de 1 vaso 4 (7 %).

Fueron susceptibles a revascularizacién completa 40 (66,6%),
recibieron circulacion extracorpdrea 40 (66,6%) y requirieron
balén de contra pulsacion intraadrtico post-pabellén inmediato
13 (22%).

Complicaciones perioperatorias 22 (36,6%) pacientes, pre-
sentando la siguiente distribucién: delirium 13 (21,6%), fibri-
laci6n atrial perioperatoria 7 (11,6%), sindrome de bajo débito
7 (11,6%) y hemorragia que requiri6 reintervencién 2 (3%).

Con respecto a mortalidad inmediata, 2 (3%) pacientes fa-
llecieron durante los primeros 30 dias del post operatorio. El
tiempo de seguimiento alejado fue de 30,3 + 26,3 meses, 11
(18,3 %) pacientes fallecieron durante el seguimiento alejado,
de los cuales 6 (54%) presento causa cardiovascular de muerte.

El pronéstico de los pacientes con dis-
funcidn sistolica severa que son llevados a CRM es similar a
lo reportado en otros estudios. La CRM es un procedimiento
seguro con una mortalidad inmediata de 3% en nuestra serie.
La complicacién postoperatoria mas frecuente fue Delirium,
seguido de fibrilacion auricular. Dentro del seguimiento ale-
jado la principal causa de muerte cardiovascular fue el infarto
agudo al miocardio.

Tamayo Carlos, Navarrete Wilfredo, Ceballos Alejandro, Vera Fran-
cisco, Sanz Juan, Orfali Carlos, Villalabeitia Eli, Sanhueza Patricio,
Micolich Jaime.

Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia Hospital San Juan de Dios.

La comunicacién interventricular
(CIV) corresponde a un defecto en el tabique interventricu-
lar que condiciona una comunicacién anormal entre ambos
ventriculos. Dentro de las cardiopatias congénitas es la mds
frecuente en el adulto después de la vdlvula Adrtica bicts-
pide y la comunicacién interauricular (CIA). Por otra parte,
se pueden producir como parte de la evolucion de patologia
infecciosa, isquémica o traumadtica.
Describir la reparacién quirdrgica de la CIV
realizada en nuestro Hospital durante los tltimos 10 afios.
Analizamos en forma retros-
pectiva los antecedentes de los pacientes intervenidos en
forma quirtrgica de CIV entre enero de 2006 y diciembre
de 2016. Revisamos fichas clinicas, protocolos operatorios
y certificamos la mortalidad con el Registro Civil e Identi-
ficacién de Chile.

Se registraron 24 pacientes, un 66,7% de
los casos correspondieron a mujeres. La edad media fue
de 53,92 +- 19,10 afios (rango 16 — 77). En cuanto a su
etiologia un 16,66% correspondié a CIV perimembranosa,
12,5% a CIV subadrtica, un 41,66% de los casos a repara-
cién de CIV post IAM, un 15,3% a CIV secundario a en-
docarditis y un 12,5% de CIV traumatica. El cierre del de-
fecto fue realizado con parche de pericardio aut6logo en el
25% de los casos, parche de pericardio bovino (Periguard
®) en el 4,16% de los casos, parche de Dacronenel 12,5%,
cierre directo con Prolene (monofilamento de propipolite-
no) en el 45,83% de los casos, exclusion ventricular en el
8,33% de los casos y cierre con dispositivo Amplatzer ® en
el 4,16% de las intervenciones. En cuanto a la mortalidad,
13 pacientes fallecieron durante el seguimiento correspon-
diente al 54,16% de los pacientes intervenidos, 7 pacientes
fallecieron en el perioperatorio inmediato concentrandose
principalmente en CIV secundaria a Infarto miocérdico y
endocarditis infecciosa (57,14 y 42,85% de los fallecidos
en el perioperatorio, respectivamente).

Los resultados encontrados son simi-
lares a lo descrito en la literatura en cuanto al tipo de CIV,
distribucién por sexo y anomalias asociadas. El tipo mas
frecuente de CIV intervenida quirdrgicamente correspon-
di6 a la CIV post infarto miocdrdico. En cuanto a la técnica
de cierre la sutura con Prolene y el parche de pericardio au-



t6logo fueron las més utilizadas. La mortalidad operatoria
y a largo plazo es alta, nuestros resultados son similares a
lo descrito en la literatura. Las condiciones de mayor mor-
talidad perioperatoria son la reparacién de CIV secundaria
aIAM y a endocarditis infecciosa.

Jorge Ardiles, Victor Neira, Maria José Fernandez, Rodrigo Monsalve,

Universidad de La Frontera, Departamento de Medicina Interna,
Cardiologia.
Centro de Hemodinamia, Hospital Hernan Henriquez Aravena
de Temuco.

En los tltimos afios el infarto agudo al
miocardio (IAM) ha tenido una tendencia a disminuir su
mortalidad intrahospitalaria debido a la mejoria en acce-
so y terapias de reperfusion. Los TAM que comprometen
la arteria descendente anterior proximal (ADAP) tienen
asociado peor prondstico y mayor mortalidad, por lo que
es importante reconocer el patrén al electrocardiograma
(EKG).

Caracterizar a pacientes con IAM y pato-
logia de ADAP sometidos a coronariografia de urgencia
(CU), durante los afios 2015 a 2017.

Estudio retrospectivo, descrip-
tivo de pacientes que ingresaron por IAM en los cuales se
realizé CU y se pesquisé patologia de ADAP, durante los
aflos 2015 a 2017. Se analizaron variables demogréficas,
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), patrén al EKG y
ecocardiograma, utilizando prueba exacta de Fisher, prue-
ba t de Student y andlisis de mortalidad.

Un total de 117 pacientes fueron some-
tidos a CU en los que se pesquisé patologia de ADAP.
Edad promedio de 63 + 12 4 afios, sexo masculino 71,7%.
FRCV: hipertension arterial 56,4%, diabetes mellitus tipo
2 30,7%, tabaquismo 35,0% y enfermedad coronaria pre-
via 16,2%. Uso de farmacos: acido acetilsalicilico 29,9%,
hipolipemiantes 32,4%, inhibidores de la enzima converti-
dora 46,1%, metformina 20,5%. Promedio de dias hospi-
talizados: 6,1 + 4,2, la mediana de dias UCI fue de 3 dias.
El supra desnivel del ST (SDST) se present en 72,6% de

los pacientes y la localizacion al EKG: anteroseptal 46,1%,
anterior 31,6% y anterolateral 18,8%. E1 SDST en aVR en
un 3,4%. Se observaron patrones tipo: bloqueo completo
de rama derecha (BCRD) en 23,9%, Wellens 20,5% y blo-
queo completo de rama izquierda (BCRI) 24,2%. Segiin
la clase Killip a su ingreso: I 52,1%, II 38,4%, 111 7,6%
y IV 1,7%. El 11,4% evolucioné con shock cardiogénico
y el 6,8% requiri6 balén de contrapulsacién intraadrtico.
Un 36,9% recibi6 trombolisis previo a la CU. En relacion
al hallazgo en la CU: 1 vaso 55,5%, 2 vasos 25,6%, 3 va-
sos 18,8%. Patologia de tronco coronario izquierdo en el
8,5%. La fraccién de eyeccion fue: 47,1 + 12,2 %. Cirugia
cardiaca de urgencia en 1 paciente, falla renal aguda 6,8%.
Mortalidad en globo fue: 13,6% y 2,5% fue intrahospita-
laria. La mortalidad global a 1 afio fue de un 11,4% y un
8,7% de causa CV.

De los pacientes seleccionados la mor-
talidad intrahospitalaria fue baja y la mortalidad a 1 afio de
causa CV fue de un 8,7%, levemente mas elevada que se-
ries internacionales, lo que se puede explicar por la selec-
cién de pacientes. El patrén al EKG mds comin fue SDST
en pared anteroseptal, sin embargo, otros patrones atipicos
fueron comunes.

César Antonio Vargas, Diego Vargas, Camila Barria, Angel Puentes.

Hospital San Juan de Dios, Cesfam Coiaripe, Unab.

La medicién de reserva de flujo frac-
cional (FFR) es el método mds utilizado en el pabellén de
hemodinamia para evaluar isquemia en lesiones coronarias
intermedias (LCI) validando su revascularizacién al darle
un prondstico similar a pacientes con LCI no isquémicas.
El gold-standard para la medicion de FFR es la utilizacion
de Adenosina endovenosa, sin embargo varios estudios han
demostrado que la administracién intracoronaria (AIC)
permite obtener valores similares de FFR.

Evaluar el beneficio de la utilizacién de AIC
para obtener eventos cardiovasculares similares entre pa-
cientes con FFR hemodindmicamente significativo (FFR-
HS) y hemodindmicamente no significativo, en un segui-
miento a dos afios.

estudio cohorte observacio-
nal que incluyé 148 pacientes consecutivos en quienes se
realiz6 medicion de FFR considerandose un valor de 0,80 o
menos como FFR-HS, luego de la administracién de AIC.



Se realizé una comparacion segin FFR-HS de eventos ad-
versos cardiovasculares mayores (MACE) que consider6
mortalidad por todas las causas, necesidad de revascula-
rizacién de LCI tratada o interrogada (RVAS). También se
realiz6 andlisis univariado y multivariado de factores cono-
cidos para FFR-HS y MACE: edad mayor de 70 afios, sexo
masculino, diabetes mellitus tipo 2, lesién angiografica =
60%, sindrome coronario agudo (SCA) y enfermedad mo-
derada o severa de tres vasos (E3V).

Edad promedio 63,7 afios + 10,5 DS y
sexo masculino 70,2%. Se logré un seguimiento prome-
dio de 26,8 meses en 144 pacientes (97%), estudidndose
un total de 210 LCI, resultando un 32,4% (48/148) de los
pacientes con FFR-HS y recibiendo tratamiento con stent
farmacoactivo en 62,5% (30/48). El andlisis multivariado
mostré que el tnico factor predictor de FFR-HS fue una
lesién angiogréfica mayor o igual a 60% (OR 1.72,1C95%
1.43-2.07, p <0,001). No hubo diferencia en el MACE en-
tre pacientes con FFR-HS y FFR no HS (20% v/s 19% p
0,54). La mortalidad por todas las causas fue de 8,10% (sin
diferencia entre ambos grupos, p 0,52) y la mortalidad car-
diaca fue de 2,7% siendo mayor en el grupo de FFR-HS
(3/1), pero sin lograr diferencia estadistica (p 0,1). Sin dife-
rencia en la necesidad de revascularizar la arteria estudiada
o tratada (6,6% v/s 11% p 0,33). En el andlisis multivariado
mostrd que el tnico factor predictor de MACE fue la pre-
sencia E3V (HR 2.7,1C95% 1.08-7.07, p 0,032).

En nuestro centro la revascularizacién
de pacientes con FFR Hemodindmicamente significativo
obtenidos con el uso de adenosina intracoronaria permite
obtener MACE similares a pacientes con FFR no significa-
tivo a dos afios permitiendo mejorar el prondsticos de estos
pacientes. En nuestra serie el unico predictor de FFR-HS
fue una lesién mayor o igual de 60% y para MACE fue la
presencia de enfermedad coronaria moderada o severa de
tres vasos.

Pamela Garcés, Natalia Diaz, Jessica Rosas, Ricardo Fernandez,
Matias Macedo, Giselle Barrera.

Hospital San José.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la princi-
pal causa de muerte en el mundo occidental. Si bien la in-
cidencia de sindrome coronario agudo (SCA) en poblacién
joven es baja, tiene un alto impacto en cuanto a morbilidad,
mortalidad y alta repercusién socioeconémica. El presen-

te estudio tiene como objetivo realizar una caracterizacion
clinica epidemioldgica de los pacientes ingresados con
diagnostico de SCA de 45 afios o menos a la unidad co-
ronaria, durante un periodo de 36 meses incluyendo edad,
factores de riesgo, estudio y manejo mediante un anélisis
descriptivo retrospectivo.

De un total de 93 pacientes ingresados con SCA, un 73%
correspondia a sexo masculino, con un promedio de 40
afios. Los FRCV mds frecuentes fueron el tabaquismo en
un 60% y un 35% consumo de cocaina. Un 37% era hi-
pertenso y un 23% diabético. 16% poseia antecedente de
cardiopatia coronaria.

Un 63% de los pacientes consultaron por precordalgia
de menos de 12 horas de evolucién. 61% de los pacientes
ingresaron con diagnéstico de SCA con supradesnivel del
ST, 49% de cara anterior. 31% de los pacientes debut6 con
un SCA sin supradesnivel del ST, 61% present6 TIMI I1.
En relacién al manejo, 7 pacientes fueron trombolizados, 2
casos requirieron angioplastia de rescate. La coronariogra-
fia objetivé que un 87% presentaba patologia ateroesclerd-
tica y un 4% vasoespasmo. Un 91% present6 enfermedad
de un solo vaso, siendo la mas afectada la descendente an-
terior en 43%. 9% presentaron complicaciones posteriores
al infarto, 3 pacientes presentaron trombos intracavitarios,
4 complicaciones eléctricas y 1 falleci6.

En relacién a lo expuesto, podemos concluir que la mues-
tra presenté un predominio masculino, la edad promedio
fue de 40 afios. La mayorfa present6 FRCV prevenibles:
tabaquismo y consumo de sustancias ilicitas. Destaca un
alto indice de HTA y DM2. Mais de un 10% poseia car-
diopatia coronaria. Un 63% de los pacientes consult en
SU con menos de 12 horas de evolucion de precordalgia.
La mayoria de los pacientes presenté un SCA con SDST,
siendo la localizacién mds frecuente la cara anterior. En
relacién al manejo, 7 pacientes fueron trombolizado, dos
requirieron angioplastia de rescate. Pese a ser una muestra
joven la mayoria de los pacientes presentd una etiologia
ateroesclerética, presentando 4% vasoespasmo. Destaca
que un 91% tenia comprometido 1 vaso coronario, siendo
la més frecuente la descendente anterior. Un 4% de los pa-
cientes presentd complicaciones durante el procedimiento.
Un 9% de los pacientes presenté complicaciones posterio-
res al infarto y un paciente fallecid.

Los FRCV difieren en la poblacién joven, siendo el ta-
baco el principal factor y destacando el alto consumo de
sustancias ilicitas. Dado que los principales factores en
pacientes jovenes son modificables, es de suma impor-
tancia considerar implementar medidas de prevencién
primaria y secundaria para enfermedad coronaria en esta
poblacidn.



Daniela Ipinza, Francisco Vergara, Juan Pablo Gonzalez,
Leonardo Vejar.

Hospital Sétero Del Rio

El consumo de tabaco es un recono-
cido factor de riesgo cardiovascular modificable, funda-
mental en la prevencién primaria y secundaria de eventos
cardiovasculares. Es una realidad la escasa derivacién a
programas de cesacidn de tabaco tanto a nivel nacional
como internacional.

Evaluar el inicio precoz de la terapia de ce-
sacién de tabaquismo de los pacientes que sufrieron Sin-
drome Coronario Agudo (SCA) ingresados en la Unidad
Coronaria del Hospital Dr. Sétero del Rio (UCOHSR).

Se organizé un programa de intervencién en
hospitalizados en Unidad Coronaria dependiente del pro-
grama ambulatorio de tratamiento de tabaquismo exis-
tente en nuestro centro. Se implementaron los estdndares
mds altos de terapia para cesacion de tabaco, con manejo
farmacolégico e intervenciones psicosociales reiteradas,
se cred un protocolo de intervencidn especifico, capaci-
tando personal médico como terapeuta en tabaquismo,
hubo coordinacion con farmacia y compra especial de
medicamentos para este programa, se intervino el perso-
nal de la Unidad Coronaria con capacitaciones en taba-
quismo y se puso en marcha programa piloto de identi-
ficacion e intervencion de pacientes hospitalizados post
SCA. Se incluyeron todos los pacientes con SCA y Ta-
baquismo ingresados en la UCOHSR entre los meses de
marzo y junio del afio 2017. Los pacientes al alta fueron
derivados a consulta ambulatoria del programa antitaba-
quismo donde debian completar 6 sesiones de asesoria
antitabaco mds inicio de tratamiento con Vareniclina.

Se completaron tres meses de marcha
blanca con ajustes al protocolo, luego se continud la in-
tervencion, registrando lo realizado durante los tres me-
ses posteriores. Se reclutaron 39 pacientes, 33 hombres
y 6 mujeres. El promedio de edad fue de 60,6 afios con
un rango etario entre 47 y 73 afios. Del total descrito 15
pacientes acudieron a consulta ambulatoria del programa
antitabaquismo y sé6lo 3 completaron la intervencion.

Es posible implementar un sistema
de deteccidn e intervencion temprana de terapia de cesa-
cion de tabaquismo en pacientes hospitalizados post SCA
como parte de la prevencién secundaria cardiovascular
en un hospital publico. Debido a que un 38% respondié

a la derivacién ambulatoria y sélo un 7% completd la
intervencion creemos relevante evaluar sistematicamente
nuestro programa de manera de lograr una mayor adhe-
rencia y efectividad.

Felipe Cardenas, Oneglio Pedemonte, Ernesto Aranguiz, Andrés Vera,
Manuel Novajas, Julio Ibarra, Lorenzo Merello, Fernando Aranda,
Humberto Torres, Javier Alburquerque, José Antonio Mufioz.

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Dr. Gustavo Fricke,
Vifha del Mar, Chile.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares,
Universidad de Valparaiso, Chile.

Los dispositivos de asistencia ventri-
cular izquierda (LVAD) han revolucionado el manejo de
la insuficiencia cardiaca terminal (ICT). Estos dispositi-
vos son capaces de proporcionar un aumento significa-
tivo en la supervivencia, capacidad funcional y calidad
de vida. El nimero de implantes contintia creciendo en
todo el mundo, sin embargo, en nuestro pafs atin es muy
limitado.

Describir la experiencia de un centro en el
manejo de pacientes con ICT, mediante el uso del LVAD
de tercera generaciéon HeartWare (flujo continuo con
bomba centrifuga)

Estudio descriptivo, retrospectivo que evalud
caracteristicas basales, evolucién pre y post operatoria y
seguimiento de todos los pacientes con ICT sometidos a
implante de LVAD desde el inicio del programa el afio
2013 hasta la actualidad. Para presentacién de resultados
se utiliza estadistica descriptiva.

Desde agosto 2013 a la fecha, un total de
9 pacientes han recibido implante de LVAD para manejo
de ICT. La edad de implante promedio fue 39+15 afios,
la mayoria hombres (77,7%), clase funcional NYHA III
(66,6%),1V (33,3%), FE promedio 18%. Sélo 1 paciente
con implante como terapia de destinacién. La etiologia
de la ICT fue miocardiopatia isquémica en fase dilatada
(x4), miocardiopatia dilatada idiopatica (x3), miocardio-
patia hipertréfica en fase dilatada (x1), miocardiopatia
secundaria a formacos quimioterdpicos (x1). La mayoria



de los pacientes recibié apoyo inotrépico previo al im-
plante (88,8%), siendo sélo 1 de ellos dependientes de
este apoyo. 2 pacientes requirieron soporte circulatorio
mecénico pre implante (BCIA, ECMO). El tiempo qui-
rirgico promedio fue 215+26 minutos, tiempo de circu-
lacién extracorpdérea promedio 67+20 min. La estadia en
UCI cardiovascular fue en promedio 8 dias. 2 pacientes
presentaron sangrado postoperatorio requiriendo explo-
racion. La duracién promedio del soporte en esta serie es
de 846+479 dias (rango 23-1481 dias). En toda la serie se
registra un total de 20 hospitalizaciones post instalaciéon
de LVAD, siendo las causas mas frecuentes alarmas de
bajo flujo (35%), hemorragias digestivas (25%) y acci-
dente cerebrovascular (10%). La sobrevida a 6 meses fue
88,8% y a 1 afio 77,7%. Un paciente de la serie reci-
bi6 trasplante cardiaco a los 461 dias de asistencia con
LVAD, evolucionando sin contratiempos.

Conclusion: Los LVAD son una alternativa viable y
efectiva de soporte a largo plazo para el manejo de pa-
cientes con ICT, tanto como estrategia de “puente a tras-
plante” o como “terapia de destinacién”.

Caracteristicas clinicas de una poblacion de
pacientes controlados en un policlinico de
insuficiencia cardiaca segiin valores de
propéptido natriurético tipo B

Victor Rossel, Manuel Duarte, Rodrigo Rosell6, Gustavo Bobadilla,
Catherine Bravo, Pilar Mufioz, Carmen Guardamagna.

Hospital Salvador, Hospital Luis Tisné Brousse.

Introduccion: La insuficiencia cardfaca (IC), es con-
siderada un problema de salud publica, por su prevalen-
cia (3% de la poblacién), como por su elevada mortalidad
(50% a 5 afios). Ademads, presenta una alta tasa de mor-
bilidad con frecuentes descompensaciones que requieren
hospitalizacién con un enorme costo. En este escenario
los biomarcadores constituyen una herramienta de uso
habitual para el diagndstico y estratificacion de riesgo
de la enfermedad agregando informacién adicional a la
entregada por la evaluacion clinica y los datos de labo-
ratorio mds habituales. El péptido natriurético cerebral
(BNP) es una neurohormona liberada desde los ventri-
culos en relacién con sobrecargas de volumen o presion.
En la préctica clinica puede ser medido en sangre BNP o
su fraccién inactiva (NT-Pro-BNP). Durante los tdltimos
afios se ha acumulado evidencia sobre la utilidad de estos
péptidos como marcadores de prondstico y prediccion de
eventos.

Objetivo: Evaluar los niveles de NT-Pro BNP y su

Tabia 1: Carscteristicas biodemogrificas, cisicas v de laboratorio en pacientes con
IC con FEVT reducida y recuperndn, contrelados en polichinica, segin niveles de Pro-
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relacion con variables clinicas y de laboratorio en una
poblacion de pacientes con IC con fraccién de eyeccion
(FE) deprimida o recuperada que se encuentran en con-
trol regular en nuestro policlinico.

Meétodo: Se tomaron niveles de NT-Pro BNP de los
pacientes atendidos en el policlinico de IC entre Junio y
Agosto del 2017 (se excluyeron pacientes dializados) y
se registraron variables biodemograficas, clinicas y de la-
boratorio para cada uno de los pacientes. Se muestran los
resultados de la cohorte completa y luego separada segtin
niveles de NT-ProBNP (< 1000 y > 1000 pg/mL). Las
variables continuas se presentan como promedios + Des-
viacion estandar (DS) y las categdricas en porcentajes.
Para evaluar diferencias en los grupos entre variables
contindas distribuidas normalmente se utilizé prueba de
t student, en caso contrario se utilizé la prueba de Mann-
Whitney. Para variables categdricas se usé Chi cuadrado
o test de Fisher. Se consideré alfa de 0,05.
Resultados: Se incluyeron 96 pacientes, edad pro-
medio 64 + 10 afios, 61 % del género masculino, 35%
etiologia isquémica, 27% en clase funcional (CF) III-
1V; Creatinemia 1,15 + 0,44 mg/dL, NT-ProBNP 2236 +
3740 pg/dL, FE 32 + 11 %. Respecto al tratamiento: 86%
recibia Enalapril o Losartdn, 4% sacubitril/valsartan, 2%
hidralalazina/isosorbide, betabloqueantes 97%, antago-
nistas de la aldosterona 82%, diuréticos 69%, un 39%



tenia dispositivos implantables. En la tabla 1 se muestran
los resultados de los grupos separados segtn niveles de
NT-ProBNP.

Conclusiones: Los pacientes controlados en el poli-
clinico de IC de nuestro centro con niveles de NT-ProB-
NP >1000 pg/mL mostraron significativamente peor CF
y FE, menor presidn arterial sist6lica, menor dosis de va-
sodilatadores y un porcentaje mayor de uso de diuréticos.
Se observo en este mismo grupo una tendencia, sin lograr
significancia, de menor porcentaje de etiologia isquémi-
ca de la IC y de uso de beta-bloqueantes.

Rechazo agudo celular entre pacientes que
usan asistencia circulatoria mecdnica como
puente a trasplante cardiaco

Victor Rossel, Franco Appiani, Rodrigo Roselld, Alejandro Diaz,
Jonsung Lim, Francesca Gajardo Cristina Fernandez, Erika Donoso.

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

Introduccion: En los dltimos afios el porcentaje de
pacientes que se trasplantan en status de urgencia y el
uso de la asistencia circulatoria mecdnica (ACM) han ido
aumentando. La ACM como puente a trasplante cardiaco
(TxC) ha permitido que algunos pacientes en status IA
puedan alcanzar la opcién del TxC, sin embargo, existen
una serie de riesgos asociados a su uso. Una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad durante el primer afio
posterior al TxC es el rechazo agudo de injerto (RAI).
Es conocida la relacién entre la alosensibilizacién del
huésped producida por el uso de la ACM y el desarrollo
posterior de RAI. En nuestro medio, no hay estudios que
evaltien la presencia y gravedad de RAI en pacientes que
utilizaron ACM como puente a TxC.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se in-
cluyeron todos los pacientes TxC entre los afios 2009 y
2017, que cumplieron un periodo minimo de 6 meses de
seguimiento. El protocolo de seguimiento post — TxC in-
cluye la realizacion de biopsias endomiocardicas (BEM).
La cohorte total de pacientes fue separada de acuerdo
al uso de ACM pre-TxC. Se evaluaron variables socio-
demogrificas, clinicas, de laboratorio y de seguimiento
de rechazos de todos los pacientes y luego en los dos
grupos. Con respecto al RAI celular se estudié nimero
total, tiempo a primer rechazo y severidad de rechazo
(R1, R2 o R3). Las variables categdricas se describen
como porcentaje y las continuas como promedios. Las
diferencias entre variables categdricas se evaluaron con
Chi2 o test de Fisher, las diferencias entre las variables

Tabla 1. Resultados de La cohorte de pacientes trasplantados en INT, segin uso de ACM.

Grupo total (n=60) | ACM{n=13)| No ACM{r=4T)| p
Edad promeds 48212 3515 50210 w0108
Géneno masculing (3&) B3 BS B3 =]
Etinlogia mquémmica (%) £ B E2 (IR
IMC (kg/mZ) Magd Thtd Thtd 0833
P.R.A(%) Bx23 %] T 23 03478
Teernpo de espera (d) 708 46143 BB 10T 0.29G8
Edad del donant k1EAR i1 011 02501
Teempo de squemia (mn) | 185445 17754 16648 05342
Teernpo de CEC {min) 146437 178240 13728 QL0028
IC derecha (%) F. ] 54 1] oI
Sangrado mayor (%) 18 B F] 0273
Indeceaones (Y} 25 54 15 0.008
Teernpo en UCH {d) 13210 20418 1148 2.00E3
Presences RAl celular (%) |90 a2 -] o813
Ternpo &l prirmes FUA (dixs) | 61284 1048152 50452 078
FLA por pacente () 2 4t 32 Qrx
RAI celular RLZ (%) 20 k] ] aor3

continuas se evaluaron con test T, Welch o Mann —Whit-
ney, segln correspondiera. Se consideré p menor a 0.05
como significativa. Se construyeron curvas actuariales de
tiempo a primer rechazo.

Resultados: De un total de 70 pacientes TxC entre
los afios 2009 - 2017, se excluyeron 10 pacientes por no
cumplir con el periodo de seguimiento minimo estable-
cido. 13 pacientes (21.6%) en el grupo ACM pre-TxC y
47 pacientes (78.3%) en el grupo sin ACM. En total, 83%
fueron varones, 30% de etiologia isquémica, 95% grupo
O, IMC 25 kg/m2, PRA pre-TxC de 8+23%. Las diferen-
cias entre los grupos se muestran en la tabla 1.
Conclusion: El1 90% de pacientes tuvo al menos un
rechazo (mayoria R1). De estos, 75% ocurrieron en los
primeros 4 meses, sin diferencias entre ambos grupos,
sin embargo, se observé una tendencia a mayor porcenta-
je de RAI celular moderado (R2). Los pacientes en ACM
pre-TxC fueron de menor edad, tuvieron tiempos mayo-
res de CEC, mds falla derecha e infecciones y una estadia
en UCI mads prolongada.

Evaluacion nutricional en pacientes con
insuficiencia cardiaca en equipo de atencion
multidisciplinario

Francisco Andrade, Victor Rossel, Rodrigo Roselld, Catherine Bravo,
Pilar Mufioz, Carmen Guardamagna, Sheila Cerda.

Hospital Salvador.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es un
problema sanitario de alto impacto, con cifras de mor-



talidad de 50% a 5 afios y rehospitalizaciones 30% a 6
meses de una hospitalizacién. Hace afos que se plantean
los miultiples beneficios de equipos multidisciplinarios
para el diagnéstico y tratamiento de pacientes con IC, lo
que ha logrado reducir la mortalidad en 25% y los ingre-
sos por IC descompensada en 26%. Nuestro equipo tie-
ne un enfoque multidisciplinario en la atencién de estos
pacientes.

Evaluar el estado nutricional de una cohor-
te de pacientes portadores de IC crénica controlados en
policlinico de IC.

Se incluyeron pacientes con-
trolados en un periodo de 1 afio, desde agosto 2016,
atendidos por médico nutri6logo. Se registrd peso, talla,
la circunferencia abdominal (CA) y perimetro braquial
(PB) en la visita. El registro de peso y talla se realizé en
una bascula clinica y para la CA y el PB se usé una cin-
ta calibrada en mm. Se aplic6 score Evaluacién Global
Subjetiva (EGS) y Mini Nutritional Assesment (MNA)
para evaluar riesgo de desnutricién. Se calculd el indi-
ce de masa corporal (IMC). Las variables continuas se
presentan como promedios + DS y las categdricas en
porcentajes. Para evaluar diferencias en los grupos en-
tre variables continuas se utilizé prueba de t student o
Mann-Whitney, segin correspondiese y para variables
categdricas Chi cuadrado o test de Fisher.

Se muestran principales resultados en ta-
bla adjunta (n=111). Segtin IMC un 2% estaban en rango
bajo peso, 40% normopeso, 41% sobrepeso y 17% eran
obesos, sin diferencias por género. No hubo diferencias
en IMC, segun etiologia (27+ 4 para isquémicos vs 29+4
kg/m?2, para no isquémicos, p=NS). No se observé dife-
rencias entre FE y status nutricional (30, 32, 34 y 33%,
respectivamente, p=NS) ni correlacion entre fraccion de
eyeccion (FE) e IMC (-0,07, p=0.42) ni con CA (-0,15,
p=0.11). Al aplicar scores de riesgo de desnutricién
(MNA), estaban en rango de desnutricién s6lo un 4% y
en riesgo un 12%. Los porcentajes fueron similares con
escala EGS (3 y 12%, respectivamente).

La mayoria de pacientes se encon-
traban en rango de sobrepeso u obesidad. No se obser-
varon diferencias en el status nutricional en relacién con
género, en IMC de acuerdo con etiologia, ni en la FE
en los diferentes status. No se observo correlacion entre
IMC o CA'y FE. De acuerdo con los scores aplicados se
observé un bajo riesgo de desnutricién en esta cohorte
de pacientes. Esta es la primera experiencia comunicada
en evaluacion nutricional de pacientes con IC en nuestro
pafs.

Francisco Vera, Sebastian Valladares, José Torres, Carlos Tamayo,
German Armijo, Wilfredo Navarrete, Felipe Gonzalez, Mario Araya,
Angel Puentes, Hernan Donoso, Pablo Septilveda, Augusto Bellet,
Diego Godoy, Pablo Ramirez.

Hospital San Juan de Dios.

Existen controversias en cuanto al
beneficio potencial de los polimeros absorbibles por una
eventual menor inflamacién a largo plazo.

Describir las caracteristicas clinicas, an-
giogréficas y forma de presentacion de los pacientes con
diagnéstico de reestenosis clinica y/o angiografica (RIS) de
stent farmacoactivo, definida como un estrechamiento del
didmetro luminal mayor o igual a 50% y diferenciarla segtin
tipo de polimero en permanente (PP) o absorbible (PA).

Estudio de cohorte retrospectivo
mediante revision del registro de todas las angioplastias
durante los tltimos 10 afios. Se excluye a los pacientes con
informacion incompleta. Andlisis de datos mediante SPSS.

Se implantaron un total de 2.638 stents
farmacoactivos en el periodo en estudio, de los cuales
en 132 (5%) se demostré el diagndstico angiogréafico de
RIS. Tras excluir a pacientes con informacién incompleta
se obtuvo una muestra de 73 stents (55% del total), co-

Polimero Polimero
permanente | absorbible p
(n=32) (n=41)

Tiempo a RIS (meses) 27,7 16,7 p<0,05
:Jr:‘énr:;etro promedio del stent 278 282 p=ns
Largo promedio del stent (mm) 26,2 26,6 p=ns
En relacién al procedimiento:

Uso de predilatacién 68,8% 85,4% p=ns
Uso de postdilatacién 50% 58,5% p=ns
Lesién en bifurcacién 25% 22% p=ns
Técnica de 2 stents 6,3% 14,6% p=ns
Oclusion total crénica 9,4% 9,8% p=ns
e
Se tratdé una RIS 18,8% 22% p=ns
Clasificacién (Mehran) de RIS

Focal 50% 61% p=ns
Difusa 50% 39% P=ns




rrespondientes a 62 pacientes, con una edad promedio de
61,9496 afos, siendo 80,6% de sexo masculino, 75,8%
HTA, 48.4% DM2, 11,3% ERC y 41,9% tabaquicos, con
una FEVI promedio de 53%, sin diferencia entre ambos
grupos. Un 45.2% se estudid por angor crénico, 32,3% por
SCA sSDST y 9,7% como IAM cSDST sin encontrar di-
ferencias entre ambos grupos. Un 16,1% trafa un test de
provocacion de isquemia, y sélo en un 17,7% de la muestra
la reestenosis fue s6lo angiogréfica. El tiempo promedio
hasta el diagndstico de RIS fue de 21,7+20,3 meses. Un
82,2% correspondié a DES de segunda generacién y un
56,2% con polimero absorbible. En relacion al tratamiento
de la RIS, en un 38,4% se utiliz6 un nuevo DES, 30,1%
CRM, 12,3% tratamiento médico y 8,2% balén medicado.

Existié una incidencia de un 5% de
reestenosis de stent farmacoactivos, con una forma de pre-
sentacion similar para ambos tipos de polimero, existiendo,
sin embargo, un tiempo de presentaciéon mds tardio para el
grupo de pacientes con polimeros permanentes.

Sebastian Valladares, José Torres, Francisco Vera, Carlos Tamayo,
German Armijo, Wilfredo Navarrete, Felipe Gonzalez, Mario Araya,
Angel Puentes, Hernan Donoso, Pablo Sepulveda, Augusto Bellet,
Diego Godoy, Pablo Ramirez.

Hospital San Juan de Dios.

El desarrollo de los stents en la car-
diologia intervencionista permitié una reduccion significa-
tiva de la incidencia de reestenosis post angioplastias, sin
embargo, la reestenosis del stent puede ser un problema
llegando a tasas del 8 al 15%.

Comparar las caracteristicas clinicas, an-
giogréaficas y forma de presentacién de los pacientes con
reestenosis de stent farmacoactivo (RIS-DES) vs un gru-
po de pacientes con reestenosis de un stent convencional
(RIS-BMS).

Estudio de cohorte retrospec-
tivo mediante revision del registro de todas las angioplas-
tias durante los tltimos 10 afios. Se incluyen pacientes con
diagndstico de reestenosis clinica y/o angiografica (RIS)
de stent, definida como un estrechamiento del didmetro lu-
minal mayor o igual a 50%. Se excluye a los pacientes con
informacion incompleta. Andlisis de datos mediante SPSS.

Se implantaron un total de 8.233 stents
sobre una masa de 6.313 pacientes, demostrando un 7,65%
de RIS (n=630) en relacion al total de stents implantados,
siendo la incidencia de reestenosis de stents convencio-
nales un 8,9% y de farmacoactivos un 5%. Tras excluir

RIS-BMS RIS-DES

(n=264) (n=73) P
Tiempo a RIS (meses) 17,5 21,7 p=ns
:)"i]ér:]}etrc promedio del stent 2,87 2,81 pens
Largo promedio del stent (mm) 21 26 p<0,005
En relacién al procedimiento:
Uso de predilatacién 74,2% 78,1% p=ns
Uso de postdilatacion 40,5% 54,8% p<0,05
Lesidn en bifurcacion 15,9% 23,3% p=ns
Técnica de 2 stents 1,5% 11,0% p<0,005
Oclusién total crénica 1,1% 9,6% p<0,005
atravasculares 15% | 6% | p<00s
Se tratd una RIS 9,1% 20,5% p<0,05
Clasificaciéon (Mehran) de RIS
Focal 28,8% 56,2% p<0,0001
Difusa 71,2% 43,8% p<0,0001

a pacientes con informacién incompleta se obtuvo una
muestra de 337 stents (53,4% del total), correspondien-
tes a 281 pacientes, con una edad promedio de 60,6+10,5
afios (p=ns) siendo 75,4% de sexo masculino, 74,7% HTA,
36,7% DM2, 24,6% Dislipidémicos, 5,3% ERC y 44,1%
tabaquicos, con una FEVI promedio de 52%, encontran-
do mayor incidencia de pacientes DM2 (52,1% vs 31,8%;
p=0,001) y nefrépatas (12,3% vs 4,2%;p=0,009) en el gru-
po de RIS-DES. Un 44,8% se estudié por angor crénico,
35% por SCA sSDST, 7,4% como control angiografico y
un 5,3% por IAM cSDST, sin encontrar diferencia entre
ambos grupos. Un 15,7% trafa un test de provocacién de
isquemia. El tratamiento fue similar en ambos grupos, en
su mayoria con implante de DES, bypass coronario, trata-
miento médico, o balén medicado (43,3%,23,1%,20,8% y
5% respectivamente; p=ns).

La RIS en stent farmacoactivo se ca-
racteriza por ser dispositivos mds largos, con lesiones méas
complejas, en su mayoria de tipo focal, existiendo una ten-
dencia en el grupo RIS-DES a una momento de aparicion
mas tardio con una forma de presentacién clinicamente si-
milar al grupo RIS-BMS.

Wilfredo Navarrete, Sebastian Valladares, Francisco Vera, Carlos
Tamayo, German Armijo, Felipe Gonzalez, Mario Araya,
Angel Puentes, Hernan Donoso, Pablo Sepulveda, Augusto Bellet,
Diego Godoy, Pablo Ramirez.

Hospital San Juan de Dios.

La reestenosis de stent (RIS) es un
fendmeno complejo ampliamente conocido, cuyo tiempo




promedio de presentacion se ha ido retrasando tras la apa-
ricién de los stents farmacoactivos.

Objetivos: Comparar la RIS precoz (< 1 afio desde el
implante) vs RIS tardia (>1 afio desde el implante) en cuan-
to a forma de manifestacion, caracteristicas del procedi-
miento y establecer factores de riesgo.

Material y método: Estudio de cohorte retrospecti-
vo mediante revision del registro de todas las angioplastias
durante los ultimos 10 afios en cuyo estudio angiografico
en el seguimiento demostrara RIS. Se definié RIS como un
estrechamiento del didmetro luminal mayor o igual a 50%.

Andlisis de datos mediante SPSS.

Resultados: Se implantaron un total de 8.233 stents
sobre una masa de 6.313 pacientes, demostrando un 7,65%
(n=630) de stents reestenosados en relacién al total de
stents implantados. Tras excluir a pacientes con informa-
cién incompleta se obtuvo una muestra de 337 stents con
RIS (53,4% del total), correspondientes a 281 pacientes,
con una edad promedio de 60,6 + 10,5 afios siendo 74,8%
de sexo masculino, 74,2% HTA, 36,2% DM2, 25,2% Dis-
lipidémicos, 5,9% ERC y 42,7% tabaquicos, con una FEVI
promedio de 52,2% (DE+8,1%), encontrando una sélo una
menor incidencia de DM2 en RIS precoz (30 vs 45,5%;
p<0,004). En un 40,4% se manifesté como un SCA (p=ns)
y como angor crénico en un 44,8% (p=ns). En un 65,3%
correspondieron a RIS (Mehran) difusa/proliferativa/oclu-
siva sin diferencia entre los grupos. Al realizar un andlisis
multivariado de RIS precoz, se encontraron relacionados
la DM2 (OR=0,5), FEVI < 35% (OR=0,19) y edad > 65
afos (OR=0,5)

dia. Los factores técnicos y el uso de stent farmacoactivos
tampoco estuvieron relacionados, llamando la atencién, sin
embargo una relacion de una RIS mas tardia en el grupo de
mayor riesgo (DM2, FEVI baja, mayor edad).

Reestenosis del paciente diabético,
Jqué tiene de diferente?

Carlos Tamayo Rozas, Sebastian Valladares, José Torres,
Francisco Vera, German Armijo, Wilfredo Navarrete, Felipe Gonza-
lez, Mario Araya, Angel Puentes, Hernan Donoso, Pablo Sepilveda,
Augusto Bellet, Diego Godoy, Pablo Ramirez.

Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: Aproximadamente 1 de cada 4 pacien-
tes intervenidos con angioplastia son diabéticos, consti-
tuyendo una poblacion con mayor riesgo de reestenosis y
oclusioén tardia del vaso tratado, pudiendo ser hasta un 50%
mads frecuente que los no diabéticos.

Objetivos: Comparar la reestenosis del paciente diabé-
tico (RIS-DM2) en cuanto a sus caracteristicas clinicas, an-
giograficas y forma de presentacion, vs un grupo de pacien-
tes con reestenosis de stent no diabéticos (RIS-NoDM?2).

Material y método: Estudio de cohorte retrospecti-
vo mediante revision del registro de todas las angioplastias
durante los dltimos 10 afios. Se excluye a los pacientes con
informacion incompleta. Se definié RIS como un estrecha-
miento del didmetro luminal mayor o igual a 50%. An4lisis
de datos mediante SPSS.

Resultados: Se implantaron un total de 8.233 stents
sobre una masa de 6.313 pacientes, demostrando un 7,65%
(n=630) de stents reestenosados en relacion al total de stents
implantados. Tras excluir a pacientes con informacion in-

RIS precoz | RIS tardia P
(n=203) (n=134)
Uso de DES 19,2% 25,4% p=ns
Didmetro promedio del stent (mm) 2,85 2,88 p=ns RIS-noDM2 RIS-DM2 o
g (n=215) (n=122)
Largo promedio del stent (mm) 22,2 22,1 p=ns Uso de DES 16,3% 311% 9<0,05
En relacién al procedimiento: Tiempo a RIS (meses) 15,3 24,2 p<0,05
- — Didmetro prom. del stent (mm) 2,86 2,86 p=ns
Uso de predilatacién 77,8% 70,9% p=ns
Largo prom. del stent (mm) 22 22,5 p=ns
Uso de postdilatacién 46,8% 38,8% p=ns
= : = En relacién al procedimiento:
L?spn en bifurcacion 20,2% 14,2% p=ns Uso de predilatacién 75,3% 74,6% p=ns
Kissing balloon 11,8% 6,0% p=ns m - a a
Técnica de 2 stents 4,4% 2,2% p=ns Uso de postdilatacion 0,9% 48,4% p=ns
Oclusién total crénica 3.0% 30% p=ns Lesion en bifurcacion 13,5% 16,4% p=ns
Uso de balén de corte 2.0% 2.2% p=ns Técnica de 2 stents 2,3% 5,7% p=ns
Uso de imagenes intravasculares 1,5% 4,5% p=ns Oclusién total crénica 3.3% 2,5% p=ns
Uso de imagenes _
Se traté una RIS 11,8% 11,2% | p=ns intravasculares 2,7% 2,4% p=ns
Se traté una RIS 7,9% 18,0% p<0,05
Clasificacién (Mehran) de RIS
Focal 31,2% 41% p=ns
Conclusiones: La RIS dentro del primer afio no di- Difusa 68,8% 59% p=ns

fiere en cuanto a forma de presentacion respecto a RIS tar-




completa se obtuvo una muestra de 337 stents (53,4% del
total), correspondientes a 281 pacientes, con una edad pro-
medio de 60,6 + 10,5 afos, siendo 75.,4% de sexo masculino,
74,7% HTA, 24 6% Dislipidemia, 5,3% ERC y 44,1% taba-
quicos, con una FEVI promedio de 52%, encontrando una
mayor incidencia de HTA (66% vs 88,5%; p<0,005) y ERC
(2,8% vs 11,5%; p<0,001) en el grupo RIS-DM2. Un 44,8%
se estudié por angor crénico, 35% por SCA sSDST, 7,4%
como control angiogréfico y un 5,3% por IAM cSDST, sin
encontrar diferencia entre ambos grupos. En relacion al tra-
tamiento de las RIS, en su mayoria fueron tratadas en forma
percutdnea con DES (40,9 %vs 47,5%; p<0,05) seguida de
CRM (27 4% vs 15,6%; p<0,05) para el grupo RIS-noDM?2
vs RIS-DM2 respectivamente.

Conclusiones: La reestenosis del paciente diabético,
a pesar de tener mayores comorbilidades, se caracterizd
por ser mas tardia en cuanto a tiempo de presentacion, pro-
bablemente, por el mayor uso de stent farmacoactivo en
este grupo, sin lograr encontrar otras diferencias respecto a
las otras variables estudiadas.

Viernes 1 de Diciembre
Péster Pantalla 4

Epidemiologia / Factores de riesgo

10:00-10:45 hrs.

Incorporacion del modelo de cuidados
cronicos y su efecto en el cuidado de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertension arterial

Maria Elena Lagos, Alide Salazar, Katia Saez.

Servicio Salud Talcahuano (SST), Facultad de Enfermeria,
Universidad de Concepcién, Chile.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién, que for-
talezca la implementacion del Modelo de Cuidados Créni-
cos (MCC), a través del Avance Innovador, en la atencién
proporcionada y en los resultados clinicos de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y/o hipertensién arterial
(HTA) en Centros de Salud Familiar (CESFAM) del SST.

Sujetos y métodos: Ensayo clinico aleatorizado co-
munitario, con pre test y post test en grupo intervenido y
grupo control. Unidades andlisis: a. Equipo de salud car-
diovascular, y b. usuario/as con DM2 y/o HTA. Universo
constituido por todos los equipos de salud cardiovascular
que proporcionaban atencion en 11 CESFAM del SST. De
ellos fueron seleccionados 4 CESFAM al azar, que se dis-
tribuyeron de forma aleatoria en grupo intervenido (2) y
grupo control (2). De cada CESFAM seleccionado se tomd
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una muestra aleatoria de usuarios externos, que estuvieran
recibiendo atencién por DM2 y/ o HTA, para formar par-
te del grupo intervenido y del grupo control. Instrumen-
tos: Evaluacién de la atencion de enfermedades crénicas
cliente interno version 3.5, adaptada al espaiiol chileno;
Evaluacién de la atencién de enfermedades crénicas para
pacientes; Indicadores de resultado clinico: hemoglobi-

na glicosilada (HbAlc), presion arterial sistolica (PAS) y
diastdlica (PAD). Analisis estadistico: Test T de Student,
Wilcoxon y Mann-Whitney. Se consideré como significan-
cia estadistica p<0,05. Se tuvieron en cuenta los requisitos
éticos de investigacion cientifica.

Resultados: Respecto del efecto de la intervencién en
la evaluacion del cuidado crénico desde la perspectiva del
equipo de salud, se encontr6 un mejoramiento estadistica-
mente significativo en el equipo del grupo intervenido al
confrontar el puntaje promedio pre y post test, pasando de
atencion bdsica a atencion razonablemente buena, en com-
paracién con el grupo control. Respecto del efecto de la
intervencion en la evaluacion del cuidado crénico percibi-
do por usuarios externos, se encontré un aumento, pero la
magnitud del cambio no alcanzé significancia estadistica,
tanto en grupo control como en el intervenido. En cuanto
al efecto de la intervencion sobre indicadores de resulta-
do clinico se observo que el grupo intervenido presentd un
cambio estadisticamente significativo en la PAD, en com-
paracioén al grupo control. En lo que se refiere a HbAlc y
a PAS, los resultaron no alcanzaron a ser significativos en
comparacién al grupo control.

Conclusion: Este estudio permitié comprobar que una
atencion de salud congruente con el MCC permite mejorar
el resultado clinico, asi como también mejorar la evalua-
ci6n del cuidado crénico.

Descripcion de la frecuencia de factores de

salud optima en la poblacion de pacientes

que se realizan chequeos preventivos en el

servicio de medicina preventiva de Clinica
Alemana de Santiago

Norma Contreras, Luz Martinez, Francisco Ibarra, Stephanie
Vergara, Nathalie Colomer, Gustavo Walsen, Ximena Barrios,
Mauricio Fernandez, Daniela Alvarado.

Clinica Alemana.

Introduccion: Un adecuado manejo de los 7 factores
considerados como salud éptima (prevencion primordial)
disminuye la morbimortalidad general por causa cardio-
vascular y oncolégica, y aumenta la expectativa de vida
libre de enfermedad. Es por esto que el Servicio de Medici-



na Preventiva (SMP) de Clinica Alemana Santiago (CAS)
evalua e interviene estos factores como parte de su examen
de salud.

Describir la frecuencia de factores de salud
Optimos en la poblacién de pacientes que se realizan che-
queos preventivos en el SMP. A través de antecedentes cli-
nicos, antropométricos y de laboratorio.

Estudio descriptivo retrospectivo. Criterios
de inclusién: ser paciente que se realizé un chequeo en
el SMP de CAS entre mayo y agosto de 2017. La reco-
leccion de informacion se realizé mediante autoencuesta
de salud, entrevista clinica y exdmenes de laboratorio. De
los 7 factores de salud primordial se evaluaron seis: 1)
No fuma (NF), no fumé en el dltimo mes. 2) Actividad
fisica (AF) > a 150 minutos semanales. 3) Indice de masa
corporal (IMC) <25. 4) Presion arterial 6ptima (PAO) de-
finida como presién arterial sistélica (PAS) <=120mmHg
y presion arterial diastélica (PAD) <=70mmHg. 5) Co-
lesterol Total (Col-T) <200mg /dl. 6) Glicemia de ayuno
(GA) <100mg /dl. Se excluy6 el séptimo factor (alimen-
tacién saludable) por falta de registro adecuado. El ané-
lisis estadistico se realizd mediante Excel®, a través de
frecuencias y promedios.

Se evaluaron 284 pacientes. El promedio
de edad fue de 46 afios (24-77), mayoritariamente pobla-
cién masculina, (75.7%). La frecuencia de los factores
optimos fue: 2 factores 6ptimos presentes relacionados al
estilo de vida (NF+AF) 112 pacientes (39%). Presencia
de 4 factores 6ptimos (se suman a los anteriores 2 rela-
cionados a variables antropométricas: IMC y PAO) 26
pacientes (9%).Y por udltimo 6 factores 6ptimos presentes
(se suman variables de laboratorio: Col-T y GA) 13 pa-
cientes (4,5%).

Un bajo nimero de los pacientes eva-
luados presenta los 6 factores de salud primordial. Estos
datos son similares a los reportados para otras poblacio-
nes en la literatura. Este estudio plantea nuevos desafios al
SMP CAS orientados a mejorar la asociacién factores de
salud 6ptima en nuestros pacientes.

Felipe Castaiiia, Eduardo Garcés, Marianella Balocchi, Fernando
Manriquez.

Hospital Base Valdivia. Servicio de Medicina. Unidad de
Cardiologia. Universidad Austral de Chile. Valdivia.

La endocarditis infecciosa (EI) posee

baja incidencia nacional (2-3 casos por 100.000 habitan-
tes afio), pero alta mortalidad (27%). En los tltimos afios
las caracteristicas y factores predisponentes (FP) de pa-
cientes (P) con EI ha cambiado, sin embargo, este cam-
bio en el Hospital Base Valdivia (HBV) no ha sido objeti-
vado. El presente estudio pretende objetivar este cambio.
Describir y comparar caracteristicas clinicas
(CC), epidemioldgicas, y microbioldgicas de P con EI,
diagnosticados con 10 afios de diferencia en el HBV.

Estudio descriptivo. Conté con autori-
zacién del Comité de Etica, y del Director del HBV. Los
datos fueron obtenidos, a través de revision de fichas cli-
nicas (FC). Se excluyeron FC incompletas o ilegibles. Se
incluyeron los datos de P con diagndstico de EI definida,
segtin criterios DUKE modificados. 20 P cumplieron los
criterios de inclusion en 2 periodos de tiempo separados
por 10 afios, segtin la fecha de diagnéstico; Grupo 1 (G1):
10 P mayo 1999 a Julio 2002, y Grupo 2 (G2): 10 P Oc-
tubre 2012 a Febrero 2016. Se analizaron variables demo-
grificas, FP, CC, microbiologia y complicaciones (C). Se
realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.

En relacién a la comparacion del Gl
versus (vs) G2 se obtuvo una edad promedio 42,5 vs 56
aflos, en ambos grupos (AG) predomino el sexo masculi-
no (SM) 70%. En relacién a los FP: la tnica cardiopatia
congénita fue la aorta bicispide presente en 3 vs 2 P, la
valvulopatia reumdtica (VR) estaba presente sélo en el
Gl (40%), al igual que la presencia de vdlvulas protési-
cas (10%), y sélo 1 P del G2 estaba en hemodidlisis. La
EI se planteé como primer diagnéstico en 7 vs 5 P. Las
principales CC: soplo cardiaco en 100% de los P para
AG y fiebre en 7 vs 9 P. En AG el 100% de los P tenian
El izquierda. Se obtuvo hemocultivos positivos en 80%
de los casos para AG, siendo el principal agente el Sta-
phylococcus (40%) en G1 vs Streptococcus (30%) para
el G2, ademas se aisl6 el Enterococcus (E) en 2 P del
G2. Las principales C fueron: embolias sistémicas en 3
vs 5 P, y complicaciones locales cardiacas en 2 vs 1 P.
Indicaciones de cirugia (Qx): IC en 1 vs 2 P, infeccién
incontrolada en 2 vs 1 P, y prevencién de embolias en 1
P para AG. La mortalidad (M) intrahospitalaria de ésta
muestra fue cero para AG.

La EI predominé en el SM, la fiebre y
soplo se mantienen como principales CC, y hasta el 40% de
los P requirieron Qx, similar a lo descrito en la literatura.
Destaca la baja M en AG, la presencia de E como microor-
ganismo emergente, y la ausencia de VR en el G2, proba-
blemente relacionado con la disminucién de la incidencia
de enfermedad reumitica.



Héctor Ugalde, Maria Yubini, Maria Sanhueza, Francisco Ayala,
Ernesto Chaigneau, Gaston Dussaillant, Sebastian Garcia, Paula
Inostroza, Katia Villagra, Eric Farias.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

La Diabetes Mellitus (D) es un recono-
cido factor de riesgo vascular y a nivel de patologia corona-
ria su presencia aumenta el riesgo de eventos y mortalidad
en esos eventos, conociéndose a los pacientes diabéticos
(PD) como portadores de mayor y méas difusa enfermedad
y con peores resultados en intervenciones terapéuticas. En
nuestro pafs no hay estudios que analicen esta afirmacidn,
lo cual motiva esta investigaciéon cuyo objetivo es estudiar
el nivel y severidad de la enfermedad coronaria en PD y
compararla con una contraparte, no diabética.

Desde un registro prospectivo de P sometidos
a angiograffa coronaria (AC) desde enero de 1992 se se-
leccionan, retrospectivamente, todos los PD hasta alcanzar
2000P, descartindose todos aquellos sometidos a alguna
intervencién terapéutica sobre sus arterias coronarias y
todos aquellos estudiados mds de una vez. Este grupo asi
formado, se parea con un grupo de P sin D de la misma
edad, sexo, diagndstico de estudio, fecha y factores de ries-
go cardiovascular. Luego, a estos dos grupos se les aplica
un score de enfermedad vascular especialmente disefiado
(Gensini modificado), con estos datos, se comparan ambos
grupos, tanto en la cuantia y severidad de las lesiones co-
ronarias, asi como el score de enfermedad. Para el analisis
estadistico se utiliza la prueba de chi cuadrado o t de stu-
dent con p< 0.05 como significativo.
En diciembre del 2015 se selecciona el P
2000, para esto se revisaron 2729 PD, de ellos 299 tuvieron
angioplastia previa, 290 bypass coronario previo, 75 estu-
dio previo y 65 no tuvo P para pareo, quedando los 2000P
del grupo de PD, otros 2000 el de no diabéticos (PnD).
Edad media de 62.6a, 66% de sexo masculino, 69% hiper-
tensos, 24% dislipidémicos y 17% tabdquicos, estudiados
principalmente por infarto al miocardio (31%), angina es-
table (23%) y angina inestable (21%). Un 22% con algu-
na comorbilidad, las mas frecuentes, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia renal crénica. En la AC 73% tie-
nen enfermedad severa de al menos un vaso, 25% un vaso,
21% dos vasos, 22% tres vasos y 4.8% tronco. El score de
enfermedad promedio en los PD fue 16. Presenta alguna
complicacién del procedimiento un 3% de los pacientes, la
mayoria menor, fallece un 0.1%. Al comparar estos resul-

tados con los PnD, éstos tienen menos enfermedad corona-
ria (60% tiene lesion severa de algin vaso, 27%,17%,12%
y 4.1%, respectivamente), su score promedio fue de 10.6,
significativamente diferente. Las caracteristicas del proce-
dimiento fueron similares y las complicaciones también.

En este estudio en PD chilenos se demues-
tra en forma clara que los D son una poblacién con mayor
enfermedad vascular coronaria, tanto en cuanto al nivel
de lesion presente como al nivel de compromiso vascular.
Este estudio reafirma sin duda alguna que esta poblacién
de pacientes es de mayor riesgo vascular y probablemente,
por la misma razén, de mayor riesgo clinico.

Héctor Ugalde, Maria Ignacia Sanhueza, Maria Cecilia Yubini.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Dentro del Sindrome coronario agudo
sin supradesnivel ST (SCASSDST) est4 la angina inestable
(AI). Para su estudio y manejo existen gufas internaciona-
les y una parte importante de este se basa en clasificar su
riesgo inicial con scores especialmente definidos, entre los
que se encuentran el score de TIMI y de GRACE como los
mads usados. En el pais no hay descripciones publicadas de
este cuadro en los ultimos afios lo que motivé este estudio,
cuyo objetivo es caracterizar a pacientes (P) que ingresen
con Al y sean sometidos a angiografia coronaria (AC) y
correlacionar ésta con su score de TIMI.

Desde enero del 2002 se seleccionan todos los
P con Al que hayan sido sometidos a AC (en nuestro de-
partamento existe la politica de efectuar AC a todo P que
ingrese con SCA) con el objetivo de tener 1000P consecu-
tivos, a ellos se les aplica el score de TIMI en forma retros-
pectivay se correlaciona con el resultado de la AC, asimis-
mo se caracterizan a los P en cuanto a su clinica, TIMI y
AC, analizando posteriormente los factores asociados a la
presencia de enfermedad coronaria (EC), con p<0.05 como
significativo. Se descartan los P con revascularizacién pre-
via, IAM previo y repeticion de estudio.
En marzo del 2016 se completan 1000P,
se descartan 236 por IAM previo, 214 bypass coronario,



202 angioplastia previa y 45 por reestudio (1697P con Al
estudiados en ese periodo). Edad media 60 afios, 64% sexo
masculino, 66% hipertensos, 33% dislipidémicos, 27% ta-
baquicos y 24% diabéticos. Causa de estudio en 67% angi-
na de reposo, 15% angina progresiva, un 26% con cambios
evolutivos del ECG, 23% troponina elevada. El score TIMI
promedio fue 1.72, mediana de 2, segin su score un 78%
de los P serfan de riesgo bajo, 20% intermedio y sélo 2%
alto. Un 59% del total de P presenta EC severa de al menos
un vaso, en relacién al score, un 51% de los P de riesgo
bajo tienen EC, un 70% los de riesgo moderado y un 100%
los de alto riesgo. Los factores asociados a EC fueron ma-
yor edad, sexo masculino, diabetes, hipertension arterial,
historia de angina progresiva, cambios evolutivos del ECG
y mayor score TIMI.

La Al se presenta mds frecuentemente en
hombres de edad media, mayormente hipertensos, siendo la
angina de reposo la principal causa de consulta, 1 de 4 tie-
nen cambios del ECG y alza de troponina, el score de TIMI
es mayoritariamente bajo y la mayor parte de los P tienen
EC severa, la cual tiene mayor frecuencia en hombres de
mds edad, diabetes, hipertension arterial, angina progresiva,
cambios del ECG y score de TIMI mas alto. Este es el pri-
mer estudio en Al que muestra la correlacién del score de
TIMI con la presencia de EC, mds que con el prondstico y
queda en evidencia que este score predice ademads de riesgo,
la existencia de EC, que, por légica, debe influir en el pro-
néstico de los pacientes. Se destaca que la mitad de los P con
TIMI 0-1 tienen EC severa, lo que apoya la definicién de
efectuar AC en P con Al independiente del riesgo.

Héctor Ugalde, Maria Yubini, Maria Sanhueza.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

El Infarto agudo al miocardio (IAM) es
la principal causa de muerte en el mundo. Su ocurrencia en
pacientes jovenes es poco frecuente, pero de alto impacto
comunicacional, existiendo la percepcién social de su au-
mento en el tiempo. Hay pocos reportes del tema lo que
motiva esta comunicacién cuyo objetivo es determinar su
incidencia, caracteristicas clinicas, evolucion hospitalaria y
a 5 afios plazo asi como su evolucién histérica en 21 afios.

Desde un registro prospectivo de pacientes (P)
ingresados con IAM seleccionamos todos aquellos de < 40
afios (PJ), revisamos sus caracteristicas clinicas al ingreso,
tratamiento inicial y hospitalario, evolucion, tratamiento al
alta y seguimiento a 5 afios en cuanto a mortalidad. Luego se

separan en 7 grupos de 3 afios y comparamos las diferencias
entre estos grupos con test de Fisher, chi cuadrado o test de
student seguin corresponda con p< 0.05 como significativo.

Desde enero-1988 a diciembre-2008 ingre-
san 2007P con 1AM, 109 PJ (5.4%). Edad media 35 afios,
85% sexo masculino, 79% tabaquicos y 31% dislipidémicos.
20% tuvo sintomas anginosos previos y 6% IAM. Ingresan
en promedio a las 11.3 horas, 74% < 12h, 90% en Killip 1.
75% tienen supradesnivel ST, 49% IAM anterior, 31% infe-
rior. 32% recibe terapia de reperfusion, los fairmacos inicial-
mente mds usados fueron aspirina(97%), nitroglicerina ev
(73%) y heparina ev (64%). 96% se estudian con angiografia
coronaria, de ellos, 73% tienen lesion severa de al menos
un vaso, 53% un vaso. Un 31% es revascularizado, princi-
palmente con angioplastia (22%). En la evolucién 20% pre-
sentan alguna complicacién, principalmente insuficiencia
cardiaca y 1 P fallece (0.9%), de falla multisistémica post
paro cardiaco revertido tardiamente. Egresan en promedio
al dia 12, formacos mas usados al alta son aspirina (97%),
B-bloqueo (65%), estatinas (55%) e IECA (48%). En el se-
guimiento 10P fallecen (9.3%), principalmente de causa car-
diovascular. Al analizar la evolucién histdrica, se aprecia un
leve cambio en la incidencia, de 3-4% a 5-6%, sin cambios
en sus caracteristicas generales ni en la hora de ingreso, si un
aumento significativo en el uso de reperfusion.

(25 a 35%), basado principalmente en el aumento de an-
gioplastia primaria (0 a 35%), y el uso de B-bloqueo (20 a
50%) y en la fase hospitalaria el tratamiento de revascula-
rizacion (15 a 65%). La evolucién hospitalaria es similar, la
mortalidad igual asi como la mortalidad en el seguimiento.

La incidencia de IAM en PJ es baja y no
ha aumentado, caracteristicamente son de sexo masculino,
tabdquicos, siendo el IAM su primera manifestacion de
EC, mayormente con lesion de un vaso evolucionando con
pocas complicaciones y minima mortalidad, a los 5 afios,
un 10% fallece, hecho no menor dada la edad inicial de los
P. Debe enfatizarse la importancia de cambio de hébitos
y un adecuado tratamiento y seguimiento al alta, a fin de
prevenir esta mortalidad.

Héctor Ugalde, Maria Sanhueza, Maria Yubini, Francisco Ayala,
Ernesto Chaigneau, Gaston Dussaillant, Sebastian Garcia, Katia
Villagra, Paula Inostroza, Eric Farias.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

La enfermedad renal crénica (ERC) es



considerada como un factor de riesgo (FR) para enferme-
dad vascular coronaria (EC), y la EC es causa importante
de morbi-mortalidad en pacientes (P) con IRC. Estos tie-
nen alta prevalencia de FR cldsicos, pero ademads la uremia
se asocia a mayor stress oxidativo, inflamacién crénica y
mayor calcificacion vascular, lo que por si mismo puede
acelerar la ateroesclerosis. No hay descripciones del tema
en Chile, lo que motivo este estudio cuyo objetivo es ca-
racterizar al grupo de P con ERC en cuanto al grado de EC
y compararlo con un grupo de P sin ERC.

Desde un registro prospectivo de P sometidos
a angiografia coronaria (AC) se seleccionan retrospectiva-
mente los P que presenten ERC en didlisis (ERCD), descar-
tdndose aquellos sometidos a revascularizacién coronario
previa. Luego se parean con un grupo de P sin IRC de la
misma edad, sexo, diagndstico de estudio, fecha y FR car-
diovascular. Luego se les aplica un score de enfermedad
vascular especialmente disefiado (Gensini modificado),
con estos datos, se comparan ambos grupos, tanto en la
cuantia y severidad de las lesiones coronarias, asi como el
score de enfermedad, p< 0.05, como significativo.

De enero 1992 a diciembre 2015 se estu-
dian 15728P, 342 con ERCD (2.2%), de éstos, 48 tuvieron
revascularizacion previa y en 30 no se consigue encontrar
un P similar para el pareo, quedan 264P con ERCD como
grupo de estudio. Edad media de 62 afios, 67% sexo mascu-
lino, 75% hipertensos, 38% diabéticos, 9% dislipidémicos.
Estudiados, principalmente, por Angina (50%), insuficien-
cia cardiaca 18% e infarto al miocardio, 13%. La AC tuvo
una baja incidencia de complicaciones, la mayoria menores
y no hubo mortalidad. En 9% se describe calcificacion sig-
nificativa, 36.4% tienen lesiones leves o no tienen lesiones
y 57.6% lesiones severas de, al menos, un vaso. Score pro-
medio de 13.3. Al comparar con el grupo sin ERC, vemos
que no hay diferencias en caracteristicas de los pacientes
ni en complicaciones ni mortalidad ni en el resultado de la
AC, en este grupo un 56.8% tiene enfermedad severa de
algun vaso y 39% lesiones leves o no lesiones. Si existe en
los P con ERC mayor calcificacién visible y un score de
enfermedad mayor (13.3 vs 10.8), basicamente, por mayor
frecuencia de enfermedad difusa arterial.

Los P con ERCD son caracteristicamente
mayores, masculinos, hipertensos y estudiados por angina.
La mayor parte presenta EC. Al compararlos con el grupo
control, vemos que no existen diferencias significativas en
el nivel de severidad de la EC, si en score de enfermedad
y mayor calcificacion. Este estudio sélo se enfoca en las
caracteristicas angiograficas, no persigue prondstico, ni
eventos, pero, si creemos estos resultados, la ERCD no
predispone a mayor severidad lesional de EC, hecho asu-

mido por muchos, pero sf a una enfermedad arterial mds
difusa, lo que podria explicar en parte las diferencias pro-
nosticas descritas.

Francisco José Vergara, Daniela Ipinza, Juan Pablo Gonzalez,
Nicolas Veas, Martin Valdebenito.

Hospital Sétero del Rio.

Las Fistulas de Arterias Coronarias
(FAC) son hallazgos poco comunes y a menudo inciden-
tales en la angiografia coronaria, ecocardiograma, tomo-
graffa computarizada, autopsia, etc. La gran mayoria co-
rresponde a una cardiopatia congénita pudiendo asociarse
a otras anomalias. Tienen presentacién clinica variable
(asintomatico, dolor toracico, disnea, muerte subita, entre
otras) y diversas caracteristicas anatomicas con trayectos
fistulosos que pueden ser tinicos o multiples. Su manejo
estd supeditado a las caracteristicas anatémicas de la fistula
y a la presencia de sintomas y/o complicaciones.

Describir la diversidad de presentacion y evo-
lucién de 12 casos de FAC.

Se revisaron los informes de coronariografias
desde enero del afio 2011 hasta junio del afio 2017. Se inclu-
yeron los pacientes que presentaron el diagnéstico de FAC.

Se encontraron un total de 12 casos de
FAC, 5 mujeres y 7 hombres. Con un promedio de edad
de 65 afios y un rango etario que oscilé entre 51 y 77 afios.
En las indicaciones de estudio coronariogrifico destacan
5 casos de sindrome coronario agudo, 2 evaluaciones pre
operatorias (cirugia valvular), un test de esfuerzo positi-
vo precoz, un estudio de insuficiencia cardiaca, un caso de
disnea progresiva, un caso de angina de esfuerzo y un caso
de palpitaciones mds dolor tordcico atipico. Seis pacientes
tuvieron fistula de origen en ramas del tronco coronario
izquierdo, uno en el tronco coronario derecho y 5 fueron
mixtas. El trayecto fistuloso comunicé en 6 casos con la
arteria pulmonar o sus ramas, tres casos con el ventriculo
izquierdo, un caso con la auricula izquierda, un caso con
una masa en el Iébulo inferior del pulmén izquierdo y en un
caso no se pudo determinar el sitio de destino. Se encontré
cardiopatia coronaria angiogrdficamente significativa en 5
de los 12 casos.

Las caracteristicas de los pacientes en
esta serie de casos son similares a lo reportado en centros
de otros lugares del mundo reforzdndose la variabilidad en
la presentacidn clinica y concomitancia con cardiopatia
coronaria angiograficamente significativa. Sin embargo,



llama la atencién la alta prevalencia de casos con fistulas
dependientes del tracto coronario izquierdo y de la arteria
coronaria derecha.

Viernes 1 de Diciembre
Péster Pantalla 2

Valvulopatias / Miocardiopatias

16:00-16:45 hrs.

Caracterizacion del flujo 4D obtenido por
resonancia magnética mediante el uso de
elementos finitos: aplicado a pacientes con
miocardiopatia dilatada

Pamela Franco, Julio Sotelo, Joaquin Mura, Daniel Hurtado,
Sergio Uribe.
Escuela de Ingenieria, Centro de Imagenes Biomédicas.
Departamento de Ingenieria Eléctrica.
Escuela de Ingenieria, Departamento de Ingenieria
Estructural y Geotécnica.
Escuela de Medicina - Departamento de Radiologia.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile,

Objetivo: Mediante el uso de elementos finitos (EF)
y datos de flujo 4D obtenidos por resonancia magnética
cardiovascular (CMR), se obtuvieron multiples parametros
hemodindmicos en el ventriculo izquierdo (VI) de pacien-
tes con cardiomiopatia dilatada (MCD).
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Meétodos: Se adquirieron los datos de 9 voluntarios sa-
nos y 14 pacientes con MCD, en un resonador magnético de
1.5T. El procesamiento de imdgenes se realizé en el software
MATLAB e incluyen: a) segmentacién semiautomadtica del
VI (Otsu y correccién manual), b) alineamiento de la ana-
tomia con los datos de flujo 4D, c) generacion de la malla
de EF tetraédricos (tollbox iso2mesh), d) los datos de flujo
4D fueron transferidos a la malla de EF mediante interpola-
cién cubica. El cédlculo de los pardmetros hemodindmicos
mediante EF se realiz6 en el software Python. Las mallas
de los VI y los resultados se dividieron en 17 parcelaciones
usando el software ParaView. Se graficaron los ojos de buey
de los valores promedios de los pardmetros para cada grupo
de estudio, en sistole y didstole, con su correspondiente ana-
lisis estadistico (prueba U de Mann Whitney).
Resultados: La figura 1 presenta los graficos ojos de
buey, indicando que velocidad, vorticidad, densidad de heli-
cidad, densidad de helicidad relativa, disipacién de viscosi-
dad y energia cinética revelan diferencias significativas entre
voluntarios y pacientes, durante didstole. Cuantitativamente,
los pacientes presentan valores de los pardmetros hemodi-
namicos menores que los voluntarios en esta fase cardiaca.
Conclusion: En conclusién, este estudio proporciona
un andlisis novedoso de pardmetros hemodindmicos en pa-
cientes con MCD, que permite una evaluacion cuantitativa
del funcionamiento hemodindmico del VI, lo que podria
permitir una evaluacion entregar un mejor diagndstico y
tratamiento a este tipo de pacientes.

Caracterizacion geométrica
semi-automdtica de pacientes con
vdalvula aértica bicuspide

Julio Sotelo, Lydia Dux-Santoy, Andrea Guala, José
Rodriguez-Palomares, Arturo Evangelista, Joaquin Mura, Daniel
Hurtado, Sergio Uribe.

Centro de Imagenes Biomédicas, Departamento de Ingenieria
Eléctrica, Departamento de Ingenieria Estructural y Geotécnica,
Departamento de Radiologia, Pontificia Universidad Catoélica de

Chile, Santiago, Chile. Departamento de Cardiologia, Hospital

Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espaia.

Introduccion: La progresién de pacientes con vélvula
aortica bicispide (VAB) puede variar con el tiempo, y la ma-
nifestacion tipica relacionada con la funcién de la aorta son
aneurisma, diseccion y otras complicaciones geométricas. Se
han desarrollado métodos manuales para analizar la geome-
tria de los vasos sanguineos en pacientes con VAB. Propone-
mos en este trabajo una metodologia basada en la formula-
cion de Laplace usando elementos finitos que nos permitird
obtener pardmetros geométricos de la aorta de pacientes con
VAB a partir de datos de angiografia obtenidos por 4D flow.
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Meétodo: Analizamos 14 voluntarios sanos (9 varones,
49+17 afios de edad) y 49 pacientes con VAB (29 varones,
45+14 afios de edad) en el Centro de Imdgenes Biomédi-
cas. Los datos de 4D flow se adquirieron en el Hospital
Universitari Vall d'Hebron en un escéner GE Sigma 1,5T.
La segmentacion de los datos incluye una umbralizacién y
la generacion de una malla de elementos finitos tetraédri-
cos. La aorta de cada voluntario y paciente con VAB sub-
dividié en 16 regiones (figura 1a). En cada region se anali-
zaron pardmetros geométricos como curvatura, tortuosidad
y diametro de vaso (figura 1b). Se estudi6 la distribucion
normal de los datos usando la prueba de Lilliefors. Los re-
sultados entre pacientes y voluntarios fueron comparados
mediante una prueba t de student (distribucién normal) y
un test de Wilcoxon (sin distribucién normal).
Resultados: 1a figura 1b, muestra el resultado de cuales
pardmetros hemodindmicos arrojaron diferencias significa-
tivas (p <0.05) entre voluntarios y pacientes. Hemos obser-
vado que la seccion aorta ascendente y arco adrtico mues-
tran mayores diferencias significativas entre los pardmetros
geométricos analizados en voluntarios y pacientes con VAB,
siendo el mas relevante el didmetro del vaso sanguineo. En
la figura 1c mostramos los distintos pardmetros geométricos
estudiados, incluyendo el largo del centerline generado, para
un voluntario y un paciente con VAB representativo.
Conclusion: Hemos presentado un método novedoso
que permite la obtencién semiautomdtica de pardmetros
geométricos en 3D de la aorta a partir de datos angiograficos
obtenidos por 4D flow. La versatilidad del método permite
aplicarlo a cualquier tipo de imdgenes volumétricas que per-
mita una buena segmentacion del vaso sanguineo analizado.

Caracterizacion hemodindmica de pacientes
con valvula aortica bicuspide usando datos
de 4D flow obtenidos por resonancia
magnética cardiovascular y
elementos finitos

Julio Sotelo, Lydia Dux-Santoy, Andrea Guala, José Rodriguez-
Palomares, Arturo Evangelista, Joaquin Mura, Daniel Hurtado,
Sergio Uribe.

Centro de Imagenes Biomédicas, Departamento de Ingenieria
Eléctrica, Departamento de Ingenieria Estructural y Geotécnica,
Departamento de Radiologia, Pontificia Universidad Catoélica de

Chile, Santiago, Chile. Departamento de Cardiologia, Hospital

Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espaia.

Introduccion: Pacientes con vélvula adrtica bictispide
(VAB) presentan una alteracién del flujo sanguineo en la
aorta ascendente que puede conducir a cambios en los para-
metros hemodindmicos. Proponemos una metodologia tinica
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basada en el andlisis de elementos finitos para obtener varios
mapas 3D cuantitativos de una serie de pardmetros hemodi-
namicos a partir de un unico conjunto de datos de 4D flow.
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Meétodo: En el Centro de Iméagenes Biomédicas se anali-
zaron 14 voluntarios sanos (9 varones, 49+17 afios de edad)
y 49 pacientes con VAB (29 varones, 45+14 afios de edad).
Los datos de 4D flow se adquirieron en el Hospital Univer-
sitari Vall d'Hebron en un escéner GE Sigma 1,5T. Dieciséis
regiones diferentes a lo largo de todo el vaso fueron anali-
zadas para cada voluntario y paciente, entre la valsalva y el
apex del corazon (figura 1). En todas estas secciones analiza-
mos los valores medios, maximos y minimos de los distintos
pardmetros hemodindmicos estudiados (figura 1). Se estudi6
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la distribucién normal de los datos usando la prueba de Li-
lliefors. Los resultados entre pacientes y voluntarios fueron
comparados mediante una prueba t de student (distribucién
normal) y un test de Wilcoxon (sin distribucién normal).

La figura 1b, muestra el resultado de cua-
les pardmetros hemodindmicos arrojaron diferencias sig-
nificativas (p <0.05) entre voluntarios y pacientes. Hemos
observado que la seccién aorta ascendente (Regiones 1
a 4) muestra mayores diferencias significativas entre los
pardmetros hemodindmicos obtenidos de los voluntarios y
pacientes con VAB. También se puede inferir que la ex-
centricidad fue el pardmetro mds diferenciador entre vo-
luntarios y pacientes con VAB. En la figura 1c se muestra
la diferencia de los centerlines (vaso y flujo) calculados y
la excentricidad para un dato de voluntario y paciente con
VAB representativo.

Hemos presentado un método que nos per-
miti¢ obtener una serie de mapas 3D de diferentes parame-
tros hemodinamicos derivados de un solo conjunto de datos
de 4D flow. La gran ventaja del enfoque propuesto es que
nos permite a partir de un solo dato obtener simultdneamente
varios pardmetros hemodindmicos cuantitativos en 3D.

Julian Sepulveda, Carlos Orfali, Juan Marcelo Morales, Patricio
Sanhueza, Katherine Saltos, José Torres.

Hospital San Juan de Dios.

La insuficiencia mitral (IM) es la segunda
valvulopatia més frecuente después de la estenosis adrtica,
siendo la etiologia degenerativa orgédnica es su principal cau-
sa. La reparacién de vdlvula mitral es una técnica quirdrgica
compleja que requiere experiencia del cirujano, condiciones
anatémicas favorables y es actualmente el tratamiento de
eleccion. Permite preservar el aparato valvular y geometria
ventricular, demostrando mayor sobrevida, mejor calidad de
vida y menos complicaciones a largo plazo en relacién a la
sustitucion valvular.

Describir los resultados de la cirugia de re-
paracion de la vélvula mitral realizados en el Hospital San
Juan de Dios.

Estudio retrospectivo de pacientes
sometidos a reparacion mitral entre Abril 2013 a Abril 2016.
La evaluacién prequirtrgica y decision de tipo de cirugia se
realizé por equipo cardioquirdrgico, de acuerdo a principios
y técnicas de Carpentier. En todos los pacientes se utiliz6 es-

ternotomia media y acceso auricular izquierdo transeptal. En
la técnica quirtdrgica destaca resecciones selectivas e implante
de neocuerdas, en todas incluye anuloplastia con anillo se-
mirrigido (Sorin Carbomedics Annuflo). Todos los pacientes
controlados con ecocardiograma en acto quirdrgico, previo
alta hospitalaria y seguimiento promedio de 14 meses.

De 57 pacientes, 58% hombres y promedio
de edad de 65 anos (40 a 79 anos). Todos sintomaticos, con
96% IM severa y 4% IM moderada. Reparacion mitral ais-
lada en 56%, asociado a revascularizacién coronaria 26%,
reemplazo valvular adrtico 9% y reparacion en vélvula tri-
ctspide 7%. Etiologias fueron orgédnica degenerativa 47%,
isquémica 21%, funcional no isquémica 28% y secuela de
endocarditis 3%. El control ecocardiografico postquirtrgico
inmediato describe IM ausente o leve en 96%, igual cifra en
control previo alta hospitalaria. Mortalidad global de 7 % a
30 dias postoperatorio, 2/3 con etiologia isquémica y 0% con
etiologia degenerativa. En el grupo de etiologia isquémica la
mortalidad alcanza un 25 %. En seguimiento ecocardiogra-
fico a 14 meses (12 a 18 meses), 93% presenta IM ausente o
leve y 7% IM moderada, en etiologia isquémica y funcional.
De dltimo grupo destaca paciente con posterior reemplazo
valvular por disfuncién asociada a anemia hemolitica, tinico
caso que requiere reintervencion.

La reparacién valvular mitral en pacientes
seleccionados permite obtener buenos resultados a corto y
mediano plazo, con mejor calidad de vida, menor necesidad
de anticoagulacion y una baja incidencia de complicaciones.
La etiologia degenerativa orgénica, es mds frecuente y pre-
senta menos complicaciones. La etiologia isquémica presenta
un mayor perfil de riesgo tanto en mortalidad y complicacio-
nes. Nuestro registro tiene limitacién del seguimiento a largo
plazo y anélisis comparativo frente al reemplazo valvular.

Rodrigo Monsalve, Victor Neira, Andrés Diaz, Maria José Fernandez,

Daniel Ulloa, Jennifer Gonzalez, Rodrigo Miranda.

Hospital Hernan Henriquez Aravena.

En pacientes sometidos a cirugfa cardia-



Tabla N° 1: Factores predictores de implante de definitivo en cirugia iaca electiva
VARIABLES ANALIZADAS CASOS CONTROLES OR IC 95%
—_ (n=80) {n = 80)
Electrocardiogréficas
= Ritmo sinusal 72.2% 91,2% 0.2[01-08]
Fibrilacién auricular 27.8% 8.8% 4,2[1,7-105]
Trastomo de la conduccion | 3s0% 18,8% 23[1,1-4,8)
intraventricular QRS > 120 mseg
Intervalo PR (ms) 1781 £40,0 1885 £ 27,6 0,94
= Complejo QRS (ms) 1114172 101,3 19,5 0,99
Ecocardiograficas
= Auricula izquierda > 40 mm 81,8% 49,2% 13,5([5,7-31.7]
= Fraccitn de eyeccidn VI (%) 56,4 £12,7 56,6 £10,4 0,44
Quirdrgicas
* Reemplazo valvular
+  Adrico 223% 18,7% 12[05-23]
. Mitral | 26,2% 7.5% 44[1.7-118]
*  Mitro-adrtico | 16,0% 1.2% 13.81.8-110.2)
=  Cirugia revascularizacién miocérdica 16,5% 66,3% 0,1[0,04 -0,22)
= Cirugia combinada 20,09 6,3% 317[1,3-108)
Tiempo en CEC (minutos) 1008 £43.9 940+320 0,84
Tiempo de CLAMP (minutos) BE0+236 754 £34,4 091

ca electiva, un 3 a 7% requiere un implante de marcapasos
definitivo (IMD). Identificar factores de riesgo en preopera-
torio podria disminuir la necesidad de estimulacién cardiaca
temporal y optimizar el manejo de pacientes de alto riesgo.
(Objetivo: Determinar factores predictores preoperatorios
de IMD en cirugia cardiaca electiva.

Material y Método: Estudio caso-control. Se inclu-
yeron pacientes sometidos a cirugia cardiaca electiva rea-
lizadas durante los afios 2013 a 2015. De un total de 1259
pacientes, 80 (6,3%) requirié6 IMD. Se compararon con 80
controles consecutivos pareados por edad. Se analizaron
variables clinicas, electrocardiogrificas y ecocardiograficas
preoperatorias. Se realiz6 andlisis de promedios, frecuencia,
desviacién estdndar y regresién logistica para determinar
predictores de IMD.

Resultados: Edad: casos 63,1 £ 11,6 afios, controles
62,5 + 12,7 (p=0.,83). Sexo masculino: casos 62,5%, con-
troles 77,5% (p=0,05). Hipertension arterial: casos 73,7%,
controles 76,2% (p=0,85); diabetes mellitus tipo 2: casos
25,0%, controles 31,5% (p=0,48); fibrilacién auricular (FA):
casos 33,7%, controles 10% (p=0,001); clase funcional I-II
NYHA: casos 61,2%, controles 73,7% (p=0,12). La princi-
pal indicacion de IMD fue el bloqueo auriculo ventricular
completo 61,3%, enfermedad del nodo en 31,2% y bloqueo
trifascicular 7,2%. No hubo complicaciones en el implante.
El tiempo de IMD fue 5,3+2.9 dias post cirugfa. Los factores
predictores de IMD (tabla N°1) fueron: FA (OR 4,2), trastor-
no de la conduccién intraventricular (QRS>120mseg) (OR
2.3), didmetro auricula izquierda > 40 mm (OR 13,7), reem-
plazo valvular mitral (OR 4.4), reemplazo valvular mitro-
adrtico (OR 13.9), cirugia combinada (OR 3.7).
Conclusion: El porcentaje de pacientes que requiere
IMD post cirugia cardiaca es similar a los descritos en es-

tudios previos. Los factores predictores preoperatorios de
marcapaso definitivo fueron: presencia de FA, trastorno de
la conduccién intraventricular, dilatacion severa de auricu-
la izquierda, recambio valvular mitral, recambio valvular
mitro-adrtico y cirugia valvular asociada a revascularizacion
miocérdica.

Experiencia inicial de cirugia minimamente
invasiva por oracotomia derecha en
hospital publico

Fernando Lucero, Manuel Quiroz, Edgardo Sepulveda,
Cristian Baeza, Guillermo Sanz.

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: Las técnicas de minima invasién han de-
mostrado tener indicaciones precisas y presentar resultados
favorables respecto a la cirugia tradicional. El uso de estas
técnicas debe garantizar resultados al menos similares a la
técnica tradicional.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de serie
de casos. Se incluyd pacientes sometidos a cirugia cardio-
vascular por toracotomia de 5-7 cm en 4 espacio intercos-
tal derecho. Canulacion de arteria femoral con prétesis de
dacron de 8 mm y vena femoral y yugular interna derecha
guiadas por ecotransesofdgica para la circulacion extracor-
pérea. Clampeo adrtico con clamp Chitwood y cardioplegia
sanguinea anterdgrada. Asistencia optica de 5 mm. Atrio-
tomia derecha o izquierda segtin corresponda y uso de Cor
Knot para fijar la prétesis o anillo. Realizamos una base de
datos en Microsoft EXCEL® y registramos antecedentes
demogréficos y clinicos; consideramos tiempo operatorio,
transfusiones, tiempo de ventilacion mecdnica (TVM), uso
de drogas vasoactivas (DVA) y complicaciones. Se realizé

andlisis con estadistica descriptiva.




Se incluyeron 18 pacientes de enero de
2016 a agosto de 2017, 44% hombres, edad media 57 afios
(29-75), el motivo de consulta fue disnea en 80%, entre las
comorbilidades destacaron Hipertension arterial y Arritmia
por fibrilacién auricular (FA) en el 50%, Enfermedad reu-
matica inactiva 28% y Diabetes tipo 2 el 17%. Los diagnés-
ticos fueron Insuficiencia mitral 50%, estenosis mitral 33%
y Comunicacién interauricular (CIA) 11%. El Euroscore 11
promedio fue 2,9% (0,98-5,52). Se realizaron Reemplazo de
vélvula mitral (VM) con prétesis mecénica (7 casos) 39%,
plastia VM con cuerdas de PTFE (5 casos) 28%, Reemplazo
de VM con proétesis bioldgica (2 casos) 11%, Cierre de CIA
con parche de pericardio heterélogo (2 casos) 11%, Plastia
VM sélo con anillo y reemplazo VMI con prétesis bioldgica
mas plastia tricuspidea con anillo en un paciente, respec-
tivamente. El tiempo de Clamp promedio fue 89 minutos
(62-138) y CEC 145 minutos (109-178). Presentamos una
conversion por lesién de arteria subclavia derecha durante
canulacion. Se realizaron transfusiones a 9 pacientes duran-
te las primeras 24 horas, el promedio fue 1,3 unidades por
paciente (0-2). El TVM promedio fue 9 horas (1-48), extu-
bacion precoz antes de 6 horas 39%, intermedia 6 a 12 horas
44% vy tardia mds de 12 horas 17%. El 88% de los pacientes
requiri6 DVA y se retiraron antes de 12 horas en el 50% de
los casos. En el post operatorio presentaron FA paroxistica 3
casos (16,6%), delirium transitorio 2 casos (11%), neumonia
asociada a atencion en salud e insuficiencia renal aguda en
un caso, respectivamente; un paciente requirié marcapasos
definitivo. No presentamos eventos adversos mayores ni
mortalidad en esta serie.
La técnica presentada es segura y com-
parable a la técnica convencional en relacion a conversion y
complicaciones.

Alejandra Salinas, Juan Contreras, Nicolas Pinto, Fernanda Contre-
ras, Maria Rozas, Andrés Diaz, Abelardo Silva, Juan Bahamondes.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

La cirugia de revascularizacién miocér-
dica (CRM) es el tratamiento de eleccion en enfermedad
coronaria multivaso. Se ha reportado falla intraoperatoria
del injerto cercana al 5%. Existen diferentes técnicas para
evaluar permeabilidad y flujo de injertos, entre ellas tiempo
de transito de flujo (TTF). Aun se desconoce la correlacion
entre las mediciones y eventos coronarios posteriores.

Describir TTF de injertos coronarios, diferen-
cia entre pardmetros para identificar bajo flujo, incidencia

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas. Tabla 2. Promedio de flujos segdn indice.
Edad 64,4 + 103 afios M
Sexo 79,8% varones ce/min Pl DF %
Hipertensién anerial 79.5%
Diabetes Mellitus 42.4% Flujo 49128 2,420,9 7049
Insulino requirente 37.3% Ad d
Enfermedad Renal Crénica 358% Flujo 1325 1212123 | 36213
Hemodidlisis 17.2% Inadecuado
Hébito tabdquico 226% Tabla 3. P/ dio de flujos por
territorio.
) ) FM PI DF%
Fraccién de eyeccion <50%  27% ce/min
50y 31% 88,6% DA 1424 14213 354214
30y21% 8,9% 438/43% | T6NT% 9/2% 14/3,2%
<21% 24% p:0,00 e | p:0,01ce | p:0,00ex | p:0,00ex
p:0,00co | p:0,30co | p:0,00co | p:0,00co
Enfermedad coronaria CX 1216 1119 36114
3 vasos 56,3% 302/29% | T4/24% 52117% 5117%
e ;?é:‘ co 1245 | 13215 | 36211
TR ey 14.7% 291/28% | 58/20% | 47/16% | 45/16%
Euro Score I 2+59% p0.61cx | pi0,24cx | p:0,Tdex | p:0,Tdex

de eventos coronarios en pacientes con injertos de bajo flujo
y correlacion entre ellos segun el nivel de flujo. En Hospi-
tal Doctor Herndn Henriquez Aravena de Temuco (HHHA),
enero 2015 a junio 2017.

Registro en base de datos de HHHA, pacientes
con CRM que se realiz6 medicién de flujos con medistim®.
Tres pardmetros describen TTF, considerando bajo flujo
al menos 2 alterados, indice de pulsatilidad (IP) >5, flujo
medio (FM) <20 cc/min o tiempo de flujo diastdlico (FD)
<50%. Eventos coronarios posteriores a CRM se agruparon
como MACE incluyendo angina recurrente, infarto de mio-
cardio, angioplastia, reoperacion y/o muerte. Andlisis esta-
distico descriptivo, correlacional con modelo de regresion
logistica simple y prueba de proporcién de muestras.

1031 injertos en 455 pacientes con 2,3 in-
jertos promedio, 46% fueron arteriales. Las caracteristicas
de la poblacién se describen en tabla 1. 72,7% revasculari-
zacion completa, 11,9% cirugia combinada valvular y co-
ronaria, 68,8% requiri6 circulacion extracorpdrea con 85 +
334 minutos. No hubo mortalidad intraoperatoria, 3,7% de
mortalidad a 30 dias de post operado, de los sobrevivientes
hubo 3,7% mortalidad alejada con seguimiento de 11,4+8
meses. Hubo injertos satisfactorios en 921/1031(89,3%).
Promedio de flujos segiin indice se muestra en la tabla 2.
Del total de injertos presentaron alteracién 20,2% por FM
(p<0,00), 10,5% por IP (p=0.88) y 10,7% por FD (p=0,88).
Distribucion de flujos inadecuados por territorio y su pro-
medio se muestran en tabla 3. En pacientes con pardmetros
alterados la incidencia de MACE fue 24,3% FM, 22,1% IPy
30% FD (todas las comparaciones p>0,05) y su correlacién
segun nivel de flujo fue FM (r: 0,02; p: 0,75), IP (r: 0,04; p:
0,68) DF (1: 0,17; p: 0,19).

Se observé flujo inadecuado en la déci-
ma parte de los pacientes. No hubo diferencia entre IP y FD



para determinar bajo flujo pero FM identificé el doble de
parametros alterados, diferencias estadisticamente significa-
tivas. El territorio de arteria descendente anterior (DA) tuvo
significativamente menos pardmetros alterados que los de
arteria circunfleja (CX) o coronaria derecha (CD), no hubo
diferencia entre estas ultimas. La incidencia de MACE en
los 3 pardmetros de bajo flujo fue similar, correlacionandose
en baja magnitud con el nivel de flujo y en ningtin caso esta
asociacion alcanzo significancia estadistica.

Cirugia coronaria sin circulacion
extracorporea después de 15 aiios. Resultados
a largo plazo en un centro de cirugia
cardiovascular en el sur de Chile.

Juan Carlos Bahamondes, Abelardo Silva, Andrés Diaz,
Mauricio Pefa, Juan Contreras.

Hospital Regional Temuco. Universidad de la Frontera.
Temuco, Chile.

Introduccion: Los beneficios de la cirugfa coronaria sin
circulacién extracorporeal (CEC) comparados con la cirugia
con CEC sigue siendo controversial a pesar de la existencia
de estudios que muestran un resultado favorable en el largo
plazo para ambas técnicas.

Objetivo: Evaluar y reportar los resultados a largo plazo
de la cirugia coronaria sin CEC después de 15 aiios de expe-
riencia en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Regional de Temuco.

Pacientes y Métodos: Andlisis retrospectivo de las
historias clinicas y protocolos operatorios de 998 pacientes
de 61,3 +/- 6,5 afios, 69% hombres sometidos a cirugia coro-
naria sin CEC entre junio del 2002 y junio del 2017.

Resultados: El 34% de los pacientes presentaron angina
inestable. En la angiografia, el tronco coronario izquierdo
tenfa obstruccion proximal en el 15% de los pacientes, 35%
presentaba infarto al miocardio en diferentes territorios,
30% fueron manejados con angioplastia previa. La fraccion
de eyeccion preoperatoria del ventriculo izquierdo fue en
promedio de un 56,2% (30-65%). Euroscore promedio de
2,84. El nimero promedio de puentes fue de 2,7 (DE +/-
0,63). Hubo un 2% de conversién a CEC. La mortalidad
operatoria fue de un 2%, un 3,4% presentd un infarto al mio-
cardio, el 2,3% requirié reoperacion y un 2,4% evoluciond
con un accidente cerebro vascular. El seguimiento a largo
plazo fue completo en la mayoria de los pacientes y el 93%
tienen actualmente CF I. La tasa de sobrevida actuarial fue
de un 100%, 93%, 85% y un 75% en los afios 1, 5, 10 y
15. El 98% de los pacientes permanece sin angina y en un
100% sin infartos miocardicos posteriores. El porcentaje de
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pacientes que requirié un nuevo procedimiento (angioplastia/
cirugia) fue de un 4% en total.

Conclusion: La cirugfa coronaria sin CEC es un proce-
dimiento seguro, con una excelente durabilidad y permea-
bilidad del puente, y que provee un tiempo prolongado sin
eventos cardiovasculares como mortalidad, angina, infarto
al miocardio, y la necesidad de un nuevo procedimiento de
revascularizacion en el largo plazo.

Viernes 1 de Diciembre
Péster Pantalla 4

Cardiologia pediétrica / Miscel4dnea

16:00-16:45 hrs.

Evaluacion del traspaso de adolescentes
portadores de cardiopatias congénitas desde
una unidad cardiologica infantil a
una de adultos

Pamela Oliva, Pedro Veliz, Constanza Lopez, Isabel Toledo, Juan
Molina, Natalia Retamales, Carolina Diez.

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena Temuco-UFRO.

Antecedentes: Muchos de los pacientes portadores
de CC requieren seguimiento de por vida, atin después de
realizados sus tratamientos intervencionales o quirtirgicos.
Reportes muestran falta de seguimiento entre el 7,3 al 46%
de los pacientes traspasados a la atencion de adultos.

Objetivos: Evaluar la eficiencia del traspaso de adoles-
centes con cardiopatias congénitas (CC) desde la atencién de
Cardiolégica Pediatrica (CP) a la de adultos en el Hospital de
Temuco, determinando si recibieron su primera atencién en



Cardiologia Adultos (CA) en la fecha requerida médicamen-
te, y si después de ella los controles siguientes se ajustaron a
lo indicado. Determinar las variables demograficas y médi-
cas que existen en los pacientes sin seguimiento adecuado.
se realiza una revision retros-
pectiva de fichas de pacientes atendidos en la Unidad de
Cardiologia Pediatrica (CP) del Hospital de Temuco, que
cumplida la edad requerida 15-18 afios, fueron traslada-
dos a la atencién de adultos, entre octubre 2014 y julio
de 2017.
De 53 pacientes traspasados, 45.3% (24)
fueron atendidos en CA dentro del plazo solicitado, 7.5%
(4) fuera de plazo, 9.5% (5) se perdieron y 37.7% (20) se
encuentran en espera de hora de acuerdo a lo indicado. De
los 29 pacientes que ingresaron a control en CA, en 31% se
cumplieron controles, 6.9% fueron atendidos antes de plazo,
con controles incompletos por falta de exdmenes 27.7% y
perdidos 31%. De los 21 pacientes sin control o con control
incompleto, 38% correspondian a cardiopatias complejas,
23% provenian de Temuco, 59% de otras dreas urbanas de la
Regién y 22% de zonas rurales. Comparado con la distribu-
cion geogréfica del total de los pacientes, los provenientes de
otras zonas urbanas de la Region tenfan una mayor pérdida
de seguimiento (59% vs 41.5% de la poblacién total).
Durante la transferencia de atencién de
CP a CA hubo mejor cumplimiento de plazos (45.3%) que
durante el seguimiento en CA (38.5%). Sin embargo, lo
mds relevante fue la pérdida de pacientes una vez incorpo-
rados a la atencién de CA (31% vs 9.5% durante el traspaso
desde CP). De éstos, el 38% correspondian a cardiopatias
complejas (vs 19.2% del grupo total) y 59% pacientes de
areas urbanas fuera de Temuco. Estos hallazgos nos permi-
tirdn tomar medidas de mejoria, tanto en el traspaso como
en los controles en CA.

Luis Morales, Valeria Parada, Sebastian Caligaris, Paola Arellano,
Mauricio Fernandez.

Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo.

La enfermedad cardiovascular (ECV)
es la principal causa de muerte en paises desarrollados. En
Chile, alcanza el 31% de la mortalidad femenina, estable-
ciéndose como la principal causa de muerte, sobrepasando
a la mortalidad producida por céncer. Existe desinformacion
sobre el tema, siendo una creencia firmemente arraigada que

la primera causa de muerte es el cdncer de mama. Este des-
conocimiento general del tema ha hecho que a nivel mundial
se desarrollen campaias de fomento de la relevancia de la
ECV en mujeres. Desde el afio 2007 existen iniciativas si-
milares en Chile.

Evaluar la evolucion del conocimiento, por
parte de una poblacién femenina, del impacto de la patolo-
gia cardiovascular en la mortalidad femenina desde el afio
2007 al 2016.

Se realizé una encuesta a mujeres de un cen-
tro hospitalario de Santiago, durante el primer semestre de
2007 y en el segundo semestre de 2016. Se disefié un cues-
tionario de 2 preguntas, en la primera, se les pregunté por
la causa mds importante de mortalidad femenina entre en-
fermedades oncoldgicas, cardiovasculares y respiratorias;
en la segunda, sobre la causa mds frecuente de muerte entre
cancer de mama, infarto agudo al miocardio y neumonia.
Se evaluaron las respuestas en el grupo general y por se-
parado, segun eran profesionales universitarias o técnico-
administrativas.

Durante el afio 2007 y luego 2016 se en-
cuestaron 409 y 431 mujeres, respectivamente. En el grupo
total, comparando el afio 2007 vs 2016, un 79% vs 60%
respondié que la principal causa de muerte era la patologia
oncolégica y el 20% vs 37% la cardiovascular, respecti-
vamente (p < 0.01). La respuesta a la causa especifica de
muerte en el grupo general fue 89% vs 83% cdncer de
mama y 11% vs 16% infarto agudo al miocardio (p = 0.02).
Al comparar segun subgrupos de profesionales universita-
rios o técnicos administrativos, las primeras respondieron
enun 61% el 2007 y 56% el 2016 a la pregunta general que
la principal causa de muerte es la patologia oncoldgica (p
NS). Para la misma pregunta el personal técnico adminis-
trativo respondié en un 83% el 2007 y 61% el 2016 que la
principal causa de muerte es la patologia oncoldgica y un
15% el 2007 y 34% el 2016 que era la cardiovascular (p <
0.01). Las respuestas a la pregunta especifica en profesio-
nales universitarias fueron de 90% el 2007 y 78% el 2016
que la principal causa de muerte es el cdncer de mama y en
técnico administrativo un 93% el 2007 y un 84% 2016 a la
misma pregunta (p < 0.01).

El nivel de conocimiento en la poblacién
estudiada, sobre la prevalencia de la mortalidad producida
por patologia cardiovascular en mujeres, si bien resulta bajo,
ha aumentado en el periodo evaluado, siendo mejor en po-
blacién con mayor grado de escolaridad. Pese a las campa-
fias de educacion implementados durante la dltima década,
éste no ha aumentado todo lo esperado. Vale la pena revisar
la forma en que se estd realizando la educacion y replantear-
la a la luz de estos resultados.



Hipertension pulmonar. Experiencia primer
ario de implementacion de Ley Ricarte en
hospital publico de Region Metropolitana

Yandira Ambiado, Gerardo Palma, Mario Alfaro, Marco Coello,
Daniela Morgado.

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: Lallamada Ley Ricarte Soto (LRS) pro-
mulgada en el afio 2015, que viene a financiar patologias
de alto costo en nuestro pais, entre las que estd la Hiperten-
sién Pulmonar (HP), gener6 la oportunidad de implementar
protocolos de atencién y desarrollo de pacientes con esta
patologia, dada la posibilidad de tener cobertura para estas
terapias. Antes de esto, en nuestro centro, s6lo se contaba
con muy pocas alternativas terapéuticas. Asi mismo, no se
habia implementado una unidad de manejo integral y multi-
disciplinaria de estos pacientes. El propdsito es describir esta
experiencia, y dar a conocer el trabajo y resultados del pri-
mer afio en esta modalidad.

Material y método: Se constituy6 el grupo de traba-
jo con 1 cardidlogo encargado (GP), 1 cardidlogo ecocar-
diografista (MA) y 1 cardidlogo intervencionista (MC), y 2
enfermeras (YA y DM). Ademas, se invitd a participar de
reuniones de trabajo y discusion de casos a reumatélogos
y broncopulmonares. La modalidad de atencién clinica se
concentro en GP, con la coordinacién de todas las activida-
des clinicas, exdmenes y procedimientos en enfermera YA,
respaldada por DM. Se programaron reuniones de casos, con
frecuencia mensual.

Resultados: Se han evaluado 40 pacientes; a todos se
les efectud Ecocardiograma Doppler y Sondeo Cardiaco de-
recho. En la tabla 1 se muestra la totalidad de pacientes con
diagnéstico confirmado, distribuidos por tipo, y el estado de
postulacion al financiamiento.

Tabla 1

Tabla 1 TotalGrupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo 4
Total 1912 3 2 2
LRS 22 0 0 0
Postulando 44 0 0 0

No hemos tenido pacientes con requerimiento de hospitali-
zacion y necesidad de terapias de tercera linea. Un paciente
fallecié durante este periodo.

Conclusion: Se muestra la experiencia del primer afio
de funcionamiento de la unidad de manejo de HP en el mar-
co de la LRS, que ha significado poder desarrollar un me-
jor modelo de atencidn en nuestro hospital, y concentrar un
ndmero considerable de pacientes, y en casos calificados,

poder tratarlos con terapias de alto costo, que en otro caso
no habria sido posible. También, ha permitido desarrollar el
estudio invasivo, con la incorporacién del cardidlogo inter-
vencionista.

Estd en proyecto tener espacio fisico definido, y algunos
otros exdmenes que no se efectian en el hospital.

Sdbado 2 de Diciembre/ 08:30-10:00 hrs.
Salén San Cristébal A

Sesién integrada de Investigacién bésica-
clinica/ Cardiop. coronaria

La isquemia cardiaca inducida por test de
provocacion, aumenta los niveles plasmdticos
de Nanovesiculas extracelulares

Carlos Irarrazabal, Daniel Hevia, Jorge Cifuentes, Ignacio
Cabrera-Samith, Ricardo Escobar, Betsabé Palomera, Ricardo Larrea.

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

Introduccion: El alza de Troponina I (¢Tnl) indica la
necrosis de los cardiomiocitos en el infarto agudo del mio-
cardio IAM). Carecemos de un marcador bioquimico que
se anticipe a la necrosis, de alta sensibilidad y especificidad.
Las Nanovesiculas extracelulares (NVEC) elevan precoz-
mente su nivel plasmatico (2hrs), en relacién a la ¢Tnl en
el IAM. Se postula que son liberadas desde células vivas
como una forma de reaccién ante circunstancias amenazan-
tes como la isquemia y/o hipoxia, y por ello su elevacion
no seria sindnimo de necrosis, sino mas bien de alerta. Es
probable que constituya un sistema muy precoz de alarma,
comunicacién y quizds modulacién celular considerando
que en su interior portan, entre otros elementos, mRNA. De-
cidimos investigar si se elevan sus niveles plasméticos en
pacientes sin IAM pero con isquemia cardiaca inducida por
diferentes pruebas clinicas.

Meétodos: De 23 pacientes sometidos a pruebas de provo-
cacion de isquemia se obtuvo muestras de sangre a los 0, 15
y 30 minutos de concluido el test. Se analizd, ademas, mues-
tras de pacientes con Sindrome Coronario Agudo positivo y
controles del Servicio de Urgencias. La determinacién de la
concentracion de NVEC y el tamafio de subpoblaciones se
realiz6 por NTA (Nanoparticles Tracking Analysis) usando
el equipo Nanosight. Adicionalmente, las NVEC fueron en-
riquecidas y concentradas (Exoquick). Las NVEC obtenidas
por Exoquik fueron sometidas a andlisis de espectrometria
de masa (EM) para caracterizar el contenido e identificar las



proteinas presentes y su asociacion con isquemia.

Los pacientes que presentaron isquemia
elevaron los niveles plasmaticos de NVEC en promedio 3.5
veces (0,74 versus 2,56 x 1012 /mL plasma; p< 0,0002) a los
15 minutos de finalizado el test, respecto de aquellos en los
cuales la prueba fue negativa. Analizando las subpoblacio-
nes la elevacion en la concentracion de las NVEC entre 60-
120nm fue en promedio 3,2 veces (0,63 versus 2,0 x 1012/
mL plasma; p< 0,0001), con una clara separacion entre am-
bos grupos (con y sin isquemia) estableciendo un adecuado
umbral. El andlisis comparativo entre pacientes con y sin
SCA, estableci6 que los pacientes con isquemia presentan en
promedio concentraciones significativamente mds altos que
los pacientes controles (p< 0,0001) y con SCA (p< 0,0019).
En la EM de la fraccién enriquecida de NVEC se encontrd
157 proteinas en comin y 7 proteinas fueron cuantificadas
exclusivamente en los pacientes con isquemia.

Nuestros datos sefialan que las NVECs au-
mentan tanto en la isquemia como en el JAM, pero en mayor
proporcién en los pacientes con isquemia miocérdica, sugi-
riendo que las NVEC son una excelente fuente marcadora de
isquemia. El andlisis de EM demostré que existen 7 poten-
ciales protefnas exclusivas en las NVEC plasmaticas, para
establecer el diagndstico de isquemia cardiaca.

Financiado por proyecto Corfo 14IDL2-30168.

Evelyn Mendoza, Gina Luisa Sanchez, Jaime Riquelme, Alejandra
Vielma, Maria Paz Ocaranza, Sergio Lavandero.

Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDiS),
Facultad Ciencias Quimicas y Farmacéuticas & Facultad Medicina,
Universidad de Chile. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Libre, Barranquilla, Colombia.
Divisiéon Enfermedades Cardiovasculares, Facultad Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Cardiology Division, University of Texas Southwestern Medical
Center, Dallas.
Realizado en Santiago, Chile.

La cardiopatia isquémica es la enferme-
dad cardiovascular que causa mayor nimero de muertes por
afio a nivel mundial. Sus consecuencias se deben a la muerte
de los cardiomiocitos, células responsables de la contractili-
dad cardiaca. La reperfusién contribuye significativamente
al dafio del miocardio isquémico, generando alteraciones
funcionales y estructurales. Estudios recientes sefialan que
los péptildos angiotensina-(1-7) y angiotensina-(1-9) del
sistema renina-angiotensina “no canénico” ejercen efectos
positivos a nivel cardiovascular via los receptores Mas y
AT?2, respectivamente. Angiotensina-(1-9) tiene efectos anti-

hipertréficos en corazdén pero se desconoce si tiene acciones
cardioprotectoras durante la reperfusion.

Determinar si angiotensina-(1-9) es un cardio-
protector durante reperfusion.

Corazones aislados de ratas adultas se expu-
sieron a isquemia global y reperfusién por 30 y 60 min, res-
pectivamente. Durante la reperfusion, se administré angio-
tensina-(1-9) con o sin A779 (antagonista del receptor Mas)
0 PD123319 (antagonista del receptor AT2) o Akti VIII (in-
hibidor de Akt). Se evaluaron el desarrollo de presion del
ventriculo izquierdo y el tamafio del infarto.

El tratamiento con angiotensina-(1-9) me-
jor6 la recuperacion del desarrollo de la presién del ventricu-
lo izquierdo (10 a 60 %, n=5, p<0,05) y disminuy? el tamafio
de infarto comparado con corazones sin tratamiento (42 a
12 %, n=5, p<0,05). Estos efectos cardioprotectores fueron
inhibidos por PD123319 y Akti VIII, pero no por A779.

Angiotensina-(1-9) disminuyé dafio por
reperfusion en corazén aislado expuesto a isquemia por un
mecanismo dependiente del receptor AT2 y Akt.

EM becaria Doctorado CONICYT-
Chile y Doctorado COLCIENCIAS-Colombia. FONDEF
D1111122 (MPO/SL), FONDAP15130011 (MPO/SL).

Fernando Lanas, Jenny Ruedlinger, Luis Pérez, Nicolas Saavedra,
Braulio Bobadilla, Marcelo Potthoff, Benjamin Stockins, Luis Salazar.

Universidad de La Frontera, Universidad de Concepcién, Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena, Hospital Sétero del Rio.

Determinar los factores clinicos, de polimor-
fismos de genes relacionados con el proceso bioldgico de
restenosis, y epigenéticos que se asocian con el desarrollo de
restenosis coronaria post angioplastia.

Estudio de 200 casos incidentes y 200 contro-
les no pareados. Se incluyeron pacientes con angioplastia
exitosa y coronariograffa de control posterior a 6 meses.
Se definié6 como caso el paciente con presencia de esteno-
sis de la lesién previamente angioplastiada > 50% respecto
del lumen del vaso de referencia y como control el pacien-
te con < 50%. Se estudiaron 8 polimorfismos correspon-
dientes a los genes: NOS3 (152070744 y 1s1799983), TNF
(rs361525 y rs1799964), IL10 (rs3024498 y rs1800896),
ECA (rs4646994) y CYP2C19 (rs4244285). Este tltimo
andlisis se realiz6 en un subgrupo (77 casos y 86 contro-
les). La genotipificacion se realizé mediante PCR en tiempo
real utilizando sondas TagMan® alelo especificas y por PCR
convencional con posterior electroforesis en gel de agarosa
(polimorfismo de ECA). A partir de ADN obtenido de leu-



cocitos en sangre periférica se realizaron andlisis de metila-
cién, determindndose niveles de metilacion global mediante
el kit colorimétrico MethylFlash Methylated DNA Quanti-
fication (Epigentek, EE.UU.), y realizando un andlisis del
estado de metilacién de ~450.000 sitios CpG en 48 casos
y 47 controles con el kit Infinium HumanMethylation450
BeadChip array (Illumina, Inc.). Para este andlisis se consi-
derd significativo un valor p corregido de < 1x10-7.

Resultados: Los pacientes con restenosis fueron més
jovenes, 63.5 +10.9 vs 66.3 £ 9.8, p=0.02, tuvieron mds fre-
cuencia diabetes OR 1.79, IC 95% 1.14-2.76, p=0.0046; ni-
veles de HbA 1c mds elevados: 7.05 £ 1.7 vs 6.45 + 1.3% p=
0.02, recibieron con mds frecuencia stents no medicados OR
2.53,1C95% 1,48-4.43 <0.001 y tenian lesiones coronarias
mds largas: 21.8 +4.9mm vs 20.3 + 5.3mm, p=0.02. La fre-
cuencia genotipica de los polimorfismos estudiados y varian-
tes alélicas y el porcentaje de metilacién global (5-mC %) no
difiri6 significativamente entre casos y controles (p> 0.05).
Respecto al estado de metilacion de los sitios CpG, seis fue-
ron identificados como hipometilados en los pacientes con
restenosis respecto de los controles, cinco de ellos corres-
pondiéndose con genes especificos: FLADI (cg27305525),
TBLIXR1 (cgl9857114), HDAC4 (cg25424642), MASP2
(cg13432010) y AGPAT3 (cg24552660), y un sitio CpG que
no fue asociado a un gen particular (cg23414149).

Conclusion: Determinantes clinicos y el tipo de stent se
asocian de manera mds importante que los aspectos genéti-
cos analizados en el desarrollo de restenosis. Factores epige-
néticos relacionados a metilacion presentan una asociacion
significativa con restenosis.

Financiamiento: Proyecto Fondecyt 1141292

Uso de terapia antiagregante dual luego de
angioplastia coronaria. Duracion, frecuencia
de sangramientos y validacion de scores de
riesgo de hemorragia en una cohorte chilena

Gonzalo Martinez, Marcela Adasme, Alberto Fuensalida, Jorge
Mandiola, Maurice Cortés, Marcelo Potthoff, Manuel Méndez,
Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catoélica de Chile.

Introduccion: La terapia antiagregante dual (TAD) con

aspirina mds clopidogrel o ticagrelor es fundamental para
prevenir trombosis de stent y nuevos eventos cardiovascu-
lares (CV) en pacientes sometidos a angioplastia coronaria
(ACQ). Sin embargo, TAD se asocia a un riesgo aumentado
de hemorragias, en particular cuando su uso se prolonga.
Recientemente, se han creado puntajes (DAPT, PRECISE-
DAPT) que buscan estimar el riesgo de sangrado en pacien-
tes con TAD por tiempo prolongado.
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2 {14% = Riesgo moderado (21-25 punios}
3 {21%)= Riesgo ailo (>25 pumos)

Meétodos: Se utilizé 1a base de datos prospectiva de Pre-
vencion Cardiovascular del Hospital Clinico U. Catdlica,
seleccionando pacientes sometidos a AC el afio 2015. Se
realizé una encuesta telefénica estandarizada para identificar
episodios de sangrado definidos segun clasificacién ISTH,
tiempo de uso de TAD y nuevos eventos CV. Se calcularon
los puntajes DAPT y PRECISE-DAPT. Se usé pruebas de t
de student, test exacto de Fisher y curva ROC, segtin corres-
pondiese, considerando significativa una p<0,05.

Resultados:  Se incluyeron 227 pacientes (edad
64,2+12 3 afios, 22,5% mujeres), de los cuales el 69,6% eran
hipertensos, 28,6% diabéticos, 26,.9% fumadores y 5,3%
insuficientes renales crénicos. En el 63% de los pacientes
la AC fue por sindrome coronario agudo, se implantaron
1,4+0,7 stents/paciente y el 37% de los pacientes recibid
s6lo stents metdlicos. Al momento de la encuesta, el segui-
miento fue de 26+3 meses. Se registré un tiempo promedio
de duracion de TAD de 12,6+7 4 meses, con 99,1% de los
pacientes recibiendo aspirina, 93,4% clopidogrel, 6,6% ti-
cagrelor y 9,3% TACO. Hubo 35 (15,4%) nuevos eventos



CV (revascularizacion 14, infarto 12, accidente cerebrovas-
cular 2 y muerte 7) y 31 (13,6%) episodios de sangrados
(criterio ISTH). De acuerdo al criterio TIMI de sangrado se
registraron 5 (2,2%) episodios graves, 9 (3,.9%) leves y 17
(7,4%) menores. En 10 (4,4%) pacientes se modificé la TAD
debido al sangrado. PRECISE-DAPT se asocié de mane-
ra significativa a los episodios de sangrado (p<0,01), tener
un puntaje de alto riesgo (>25) aument6 mds de 3 veces el
riesgo de sangrado (OR 3,1 IC 14-7,1, p<0,01) y una cur-
va ROC establecié que en la poblacion estudiada el mejor
punto de corte fue de 18 puntos (C-statistic 0,69) (Figuras
1A'y B). El uso de TACO también aument6 el riesgo (OR
341C 1,2-9,5,p=0,02). Si bien miden distintos pardmetros,
los puntajes DAPT y PRECISE-DAPT se correlacionaron
significativamente en nuestra cohorte (p<0,01).
Conclusiones: En esta cohorte de la vida real se de-
muestra que la ocurrencia de sangramientos es un evento
frecuente en pacientes con TAD, similar a la tasa de nue-
vos eventos CV y, por tanto, debe ser un factor relevante a
considerar al momento de la AC y la seleccion de la TAD.
El puntaje PRECISE-DAPT es una herramienta util para
predecir sangrados, aunque nuestros resultados sugieren que
en poblacién chilena los valores de corte pueden ser algo
menores que lo previamente publicado.

Resultados a mediano plazo del implante de
stents imbricados en pacientes con infarto con
supradesnivel del ST. La importancia de usar

stents medicados

Marcelo Potthoff, Gonzalo Martinez, Manuel Méndez, Alberto
Fuensalida, Javier Alegria, Alejandro Martinez.

Hospital Sétero del Rio, Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Introduccion: El implante de dos stents imbricados
(Simb) es una practica frecuente en el laboratorio de hemo-
dinamia. Sin embargo, evidencia reciente sugiere que en
pacientes con infarto con supradesnivel del segmento ST
(IAMc/SDST) esta técnica puede asociarse a peores resulta-
dos cuando se utilizan exclusivamente stents metalicos.

Objetivo: Evaluar en una cohorte de pacientes chilenos
las causas, caracteristicas clinicas y sobrevida a 2 afios de
los pacientes con IAMc/SDST que son tratados con Simb,
en funcién del tipo de dispositivo y combinacion utilizada;
metalico/metalico (BMS/BMS), metalico/medicado (BMS/
DES), medicado/medicado (DES/DES).

Meétodo: Se realizé un estudio prospectivo, caso inciden-
tes, entre enero del afio 2012 y mayo del afio 2016 en nues-
tro laboratorio de hemodinamia. Se recolect6 la informacion
clinica, angiografica y sobrevida a 2 afios de los pacientes

ingresados por IAMc/SDST que fueron tratados con Simb.

Se utiliz6 chi-cuadrado, regresion logistica y andlisis multi-
variado en programa SPSS, para andlisis estadistico, consi-
derando significativa una p<0,05.

Resultados: De 2403 pacientes evaluados, el 13%
(n=312) recibié tratamiento con Simb. La edad promedio
fue de 68 + 6,6 afios y el 71% correspondi6 a hombres. La
presencia de DMII fue de 37%, HTA 65%, tabaquismo 41%,
dislipidemia 29% y cardiopatia coronaria previa 18%. Se
observé que la fraccién de eyeccion promedio fue de 45 +
3.5%, medida por método de Simpson. Las causas para im-
bricar stents fueron la diseccién post implante de stent en
72% , desplazamiento de placa en 22,5% y extension de pla-
ca mas alld de la longitud del stent en un 5,5%. Enfermedad
de 1,2 y 3 vasos se presentaron en 23%, 34% y 43%, res-
pectivamente. El 38% fue tratado con 2 stents BMS, el 26%
con stents BMS/DES vy el 36% con DES/DES. El didmetro
y largo promedio de Simb fue de 2,8 + 2,6 mmy 41,3+ 64
mm, respectivamente. No se observo diferencias significati-
vas respecto a los factores de riesgo clinicos y angiograficos
en los 3 grupos de tipo de stents analizados.

Se observé una mortalidad a 2 afios de 11% en el grupo BMS/
BMS, 8% BMS/DES y 6% DES/DES (p<0,01) y la necesidad
de re-vascularizacion fue de 8%,5,2% y 2%, respectivamente
(p=0,02). El usar la combinacion BMS/BMS se asoci6 a una
mayor mortalidad a 2 afios en andlisis de regresion logistica
univariado (OR 5,2,1C 95% 2,0-17,9, p<0,01) y multivariado
(ajustado por variables clinicas, nimero de vasos enfermos y
presentacion clinica [OR 5.5, IC 95% 1,9-21 0, p<0,01]). No
hay diferencia en la mortalidad de pacientes tratados con 2
Simb DES/DES y los tratados con 1 stent DES.

Conclusion: El implantar stents imbricados en pacien-
tes con IJAMc/SDST es una prictica comin en el laborato-
rio de hemodinamia. Nuestros resultados sugieren que los
resultados a mediano plazo son significativamente mejores
cuando al menos uno de los stents utilizados es medicado, lo
cual es concordante con reportes recientes.
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Funcion auricular izquierda y capacidad de
ejercicio en atletas de alto rendimiento: estudio
con técnicas de deformacion de imagen
Sebastian Herrera, Rodrigo Saavedra, Rodrigo Fernandez, Felipe
Contreras, Cristian Mansilla, Luis Vergara, Silvana Llevaneras, Jorge

Jalil, Maria Paz Ocaranza, Fernando Yafnez, Marta Sitges, Mario
Chiong, Sergio Lavandero, Pablo Castro, Luigi Gabrielli.



Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.
Carrera Kinesiologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.
Cardiology Department, IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona, Spain.
Centro: ACCDiS & CEMC, Facultad Ciencias Quimicas y
farmacéuticas y Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Los atletas de alto rendimiento tienen
cambios estructurales cardiacos adaptativos a la sobrecarga
impuesta por el ejercicio. La contraccién auricular izquierda
(AI) es crucial para el llenado ventricular durante el esfuer-
zo. La funcién Al durante la contraccion activa y su relacién
con la capacidad de ejercicio en atletas de alto rendimiento
no ha sido evaluada.

El objetivo fue evaluar la contraccién Al en
atletas con distintas cargas de entrenamiento y su relacion
con capacidad de ejercicio.

16 atletas, inscritos para la maraton de San-
tiago (42 km), sanos, sexo masculino fueron incluidos, se
dividieron en 2 grupos segun el nivel de entrenamiento
(Grupo 1 = 100 km/semana, Grupo 2 < 100 km/semana)
durante el periodo pre maratén. Se excluyeron sujetos
con factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cré-
nicas o uso de fairmacos. Se realizé test cardiopulmonar
(se midié consumo de oxigeno maximo como % del va-
lor tedrico maximo (%VO?2 tedrico)) y ecocardiograma
basal (semana previa a la prueba), y un ecocardiograma
post esfuerzo inmediato. Se analiz6 la estructura y fun-
cién auricular y biventricular con los métodos estdndares
y los pardmetros de deformacién auricular y ventricular
con el uso de speckle tracking (strain). La funcién con-
tractil auricular se evalio mediante la cuantificacién de
la deformacién negativa de la curva de strain post onda P
del registro electrocardiogréfico de superficie (SAla); se
calcul6 el delta SAla como la diferencia ((SAla post es-
fuerzo — SAla pre esfuerzo) * -1). Se utilizé Mann Whit-
ney U test, Wilcoxon y método de Spearman.

La edad promedio fue de 39+6 afios y el
promedio de los afios de entrenamiento fue de 7,6+4 afios.
Las caracteristicas ecocardiograficas de los grupos se expo-
nen en la tabla. El grupo 1 mostré un VO2 (% del tedrico)
significativamente mayor respecto al grupo 2 (151+9% vs
133.2+13.2%, p < 0,006) y un tiempo significativamente me-
nor en la realizacién de la prueba (185+14 min vs 219+24
min, p =0,017). En ambos grupos se observé un aumento de
SAla post esfuerzo inmediato, el cual fue significativamente
mayor en el grupo 1 (ver Tabla). El consumo de oxigeno ba-
sal se correlaciond inversamente con el tiempo de prueba y
directamente con el delta (aumento) en la deformacion auricu-
lar durante la contraccién activa (rho: -0,584; p = 0,017; rho:
0,574; p = 0,02, respectivamente). El delta SAla también se
correlaciond con el tiempo de la prueba (tho: 0,572; p =0,02).

P-

0,32
0,53
0,33
0,04
03
09
0,31
0,76
0,04

Grupo 1 (=100km/se Grupo 2 (<100km/sem)
N=8 N=8

Variable Pre Post Pre Post
DD (mm) 48,1+4,2 47,14 46,2+35 45+3,2
DS (mm) 29,5+4,2 28,3+3,8 28,3+3,3 26,1+3,6
PS (mm) 9,1+1,1 8,8+1,2 8,5+1,2 8,5+1
Vol Index Al (mI/m2)  39,4+12,6 39,5+12,2 30,6+4,6 31,1+4,7
FEVI (%) 55,8+3,3 57,6+5.,5 58,6+6,7 65+4,8
SGL (%) -20,6+1,8 -20,4+1,7 -20,5+1,9 -21,4+2
Onda E (cm/s) 81,7+9,8 84,4+12,6 88+14,2 68,9+12,8
Onda A (cm/s) 51,5+14,3 53,9+129 53,4+125 75,26+18,6
Masa VI (gr/m2) 91,3+21 - 73,3x12 -
SAla - 10,3+297() -25,1+55(Q) -12,10+3,61%) -18,56+2,7 (Q)) 0,28

(DD: didmetro diastdlico; DS: didmetro sistolico; PS: pared septal, Vol. index Al: Volu-

men auricular izquierdo indexado por drea de superficie corporal, FEVI: Fraccion de

eyeccion de ventriculo izquierdo, SGL: Strain global longitudinal del ventriculo izquier-
do, Onda E: Onda E del llenado transmitral, Onda A: Onda A del llenado transmitral,
Masa VI: Masa ventricular izquierda indexada por drea de superficie corporal, SAla:

Strain auricular funcion contrdctil.)

() grupo 1 Pre vs grupo 2 Pre

(¥) p < 0,01 pre vs post

(L2) p < 0,009 entre grupo 1 post vs grupo 2 post

Atletas con mayor carga de entrenamien-
to presentan masa del ventriculo izquierdo y tamafio de la
Al mayores, respecto a los con menor carga. Post esfuerzo
inmediato se observd un aumento de la contraccion de Al,
que fue significativamente mayor en aquellos con mayor
entrenamiento. Este aumento en la contraccion de la Al se
relaciona con el VO2 méaximo basal de los atletas y con el
rendimiento en una prueba altamente exigente.

Abraham Gajardo, Fabiola Reales, Felipe Cayupi, Marcelo
Llancaqueo.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

La bacteriemia por S. Aureus (BAu) es
una entidad grave por sus complicaciones asociadas, desta-
cando entre ellas la endocarditis infecciosa (EI). En Chile
el S. Aureus (SA) no es solo el germen més frecuentemente
aislado en EI, con un 29% de los cultivos, sino ademas, un
factor de peor prondstico. En consecuencia, las sociedades
europea y americana de cardiologia recomiendan realizar un
ecocardiograma transtoréacico (EcoTT) en todos los pacien-
tes con BAu. De acuerdo a una revision reciente, el EcoTT
tiene un rendimiento bajo y variable en el diagndstico de EI
en pacientes con BAu (2-14%). Sin embargo, a pesar de esta



recomendacion no hay en Chile estudios o registros que eva-
Iten en los pacientes con BAu la utilidad del EcoTT para
la deteccién de EI, ni tampoco su rendimiento diagndstico
comparado con el ecocardiograma transesofécico (EcoTE).

Evaluar la utilidad del EcoTT en la deteccion
de endocarditis en pacientes con BAu hospitalizados en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre los afios
2013 y 2016, y su rendimiento diagndstico comparado con
el EcoTE.

Se revisaron todos los pacientes hospi-
talizados en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(2013-2016) con 2 hemocultivos positivos para S. Aureus
(BAu). Se incluyeron en el analisis todos los pacientes en
que se realizé EcoTT para calcular la proporcién de pa-
cientes con EcoTT compatible con EI. El rendimiento
diagnéstico del EcoTT comparado con el EcoTE (como
referencia) fue realizado mediante regresion logistica y
andlisis de curva ROC.

De los 90 pacientes con BAu, en 57 pa-
cientes se solicitdé EcoTT (63,3%) y en 27 EcoTE (30%).
En los pacientes con estudio ecogréfico, la edad promedio
fue 62,63 + 1642 afios (54,39% adulto mayor), siendo el
70,18% hombres, 45,6% de unidades criticas y 22,8% del
servicio de urgencia. La resistencia a algin antibidtico en
los hemocultivos fue de 42,11%, con un 26,32% de SAMR.
En el EcoTT se encontraron signos de endocarditis en el
18,18% de los pacientes, lo que aumentd a un 33,3% en los
pacientes en que se solicitd EcoTE. EIAUC del EcoTT en el
diagnéstico de endocarditis infecciosa fue de 0,77, sensibili-
dad 66,67%, especificidad 88,24%, valor predictivo positivo
75% y valor predictivo negativo de 83,33%.

Un alto porcentaje de pacientes con BAu
presentan EcoTT compatibles con EI. A su vez, destaca el
elevado valor predictivo negativo del EcoTT al compararlo
con EcoTE, como gold standar. Dado lo anterior, compar-
timos la recomendacion de la realizacion de un EcoTT en
todos los pacientes con BAu.

Luis Alarcon, Patricio Gonzalez, Francisco Jordan, Javiera Gonzalez.

Hospital Clinico Universidad de Chile, Clinica Santa Maria.

La medicién combinada de los pardme-
tros de perfusién y funcién, aumentan el poder diagndstico
del SPECT sincronizado a ECG, en pacientes con enferme-
dad coronaria (EC).

Correlacionar como influye el tamafio del
defecto de perfusién medido en las imdgenes de perfusion
miocérdicas (IPM) sobre la funcion del ventriculo izquierdo
medido a través de la fraccion de eyeccion (FEVI).

Se recolectaron los estudios de IPM realizados
en 2 centros de medicina nuclear, que se realizaron tanto en
fase de estrés como de reposo, obteniéndose datos demogra-
ficos, porcentaje del defecto en ambas fases, y el grado de
reversibilidad, lo que se correlacioné con la FEVI en post
estrés y en reposo, ya sea en el total de los estudios, los con
defectos de perfusion y segtn el tipo de defecto (fijo, reversi-
ble o mixto). Se obtuvieron 124 estudios, 82 hombres, 45%
para estudio de EC, 45% para control de EC conocida y pre
quirdrgicos en 10%; 89 estudios con estrés farmacoldgico
(dipiridamol), 66% de estudios anormales y de éstos, 29 con
defectos fijos, 26 reversibles y 27 mixtos.

Los promedios, del defecto en estrés y re-
poso fueron 15.6% y 9.5%, respectivamente, y de reversi-
bilidad de 6.1%, mientras que de la FEVI post estrés fue en
promedio de 57% y en reposo de 60%. Al comparar estudios
normales versus con defectos de perfusion, las FEVIs, tanto
en post estrés y reposo, fueron significativamente menores
en los estudios alterados, 49% vs 69% en post estrés y 53%
vs 69% en reposo (p<0.0001). Los estudios con defectos
de perfusion reversibles tuvieron FEVIs significativamente
mayores, tanto en post estrés, como en reposo, que los con
defectos fijos o mixtos (p<0.0001 en su mayoria). La dis-
minucién de la FEVI, tanto en post estrés, como en reposo,
se asocid significativa e inversamente con el tamafio del de-
fecto, especialmente al comparar el total de los estudios (r =
-0.7613), los anormales (r =-0.6348), y los con defectos fijos
(r=-0.7322), (p<0.0001), bajo stress.

La FEVI es un pardmetro de funcién ven-
tricular que se correlaciond significativa e inversamente a
la masa miocdrdica y ello es demostrado con el SPECT con
SESTAMIBI. Este hallazgo puede ser utilizado en la inter-
pretacion de este examen.

Rodrigo Saavedra, Sebastian Herrera, Rodrigo Fernandez, Felipe
Contreras, Cristian Mansilla, Luis Vergara, Silvana Llevaneras, Jorge
Jalil, Maria Paz Ocaranza, Fernando Yanez, Marta Sitges, Mario
Chiong, Sergio Lavandero, Pablo Castro, Luigi Gabrielli.

Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDiS) & Divisién
Enfermedades Cardiovasculares. Escuela de Medicina.
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.

Cardiology Department, IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona, Spain.



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

Carrera de Kinesiologia, Facultad de Medicina,
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Atletas de alto rendimiento muestran
cambios estructurales cardiacos adaptativos a la sobrecar-
ga que estdn expuestos. Por otro lado distintos niveles de
biomarcadores de inflamacién y estrés oxidativo han sido
reportados basalmente y post esfuerzo intenso en deportistas
de alta competencia. La actividad de Rho-kinasa (ROCK)
se ha relacionado con remodelado ventricular izquierdo en
sujetos hipertensos. La actividad de ROCK y su relacién con
pardmetro de estrés oxidativo e inflamacion en maratonistas
no ha sido evaluada.

El objetivo fue cuantificar el nivel basal y post
esfuerzo intenso de la actividad de ROCK, malondialdehido
(MDA) e interleukina-6 (IL-6) en corredores de maratén con
dos niveles diferentes de entrenamiento previo.

Estudio piloto. Se incluyeron 16 maratonistas
sanos de sexo masculino inscritos para la maratén de Santia-
20 (42 km) y se dividieron en 2 grupos segtlin entrenamiento
basal durante el periodo de preparacion (Grupo 1 = 100 km/
semana y Grupo 2 < 100 km/semana). Se incluy6 un grupo
control pareado por edad y sexo (n=8) para evaluar activi-
dad de ROCK. Se excluyeron sujetos con factores de riesgo
cardiovascular, enfermedades crénicas o uso de farmacos.
En ambos grupos se realizé un ecocardiograma para eva-
luar tamafio de cavidades precompetencia e inmediatamente
posterior a ésta. Se midi6 basalmente e inmediatamente ter-
minada la maraton actividad de ROCK, MDA e IL-6. La ac-
tividad de ROCK fue medida como la expresién de proteinas
de MYPT1 fosforilada/total por Western blot en leucocitos
circulante; MDA se determiné por contenido de sustancias
reactivas al 4cido tiobarbitdrico e IL-6 fue medida por ELI-
SA. Se utiliz6 Man Whitney U test, test deWilcoxon y test
de Kruskal-Wallis.

La edad promedio de los participantes fue
39+6.5 afios y el promedio de afios de entrenamiento acumu-
lado fue 7.6+4.7 afios. La actividad basal de ROCK fue sig-
nificativamente mayor en los grupos de atletas versus con-
troles (grupo 1: 4,22+1,96 vs grupo 2: 2,09+1,64 vs control:
0,49+0,39 myptl p/t; p<0,001). Basalmente, los atletas del
grupo 1 presentaron significativamente una masa ventricular
izquierda (VI) y tamafio Al mayores y una mayor actividad
de ROCK (ver Tabla). Los atletas del grupo 2 elevaron signi-
ficativamente los niveles de MDA y ambos aumentaron IL-6
post maratén (ver Tabla).

Atletas altamente entrenados presentan

actividad de ROCK aumentada respecto a sedentarios. Ma-
ratonistas con mayor carga de entrenamiento previo a una
carrera presentan basalmente una mayor actividad de ROCK
y mayor masa VI y tamaifio Al. Los atletas menos entrena-
dos aumentan en mayor grado el nivel de estrés oxidativo y
ambos grupos aumentan su estado inflamatorio post carrera.
La actividad de ROCK podria estar implicada en el remo-
delado cardiaco de atletas altamente entrenados y el nivel
de entrenamiento condiciona la respuesta pro-oxidante post
esfuerzo intenso.

Javier Lopez, Ignacio Cabrera-Samith, Nilton Silva, Pamela Rojo,
Ivan Palma, Ricardo Larrea, Pia Venegas, Ricardo Escobar.

Clinica Davila.

La cuantificacién del volumen de la
auricula izquierda (AI) ha demostrado ser un importante
marcador prondstico asociado a cardiopatias de diversa
etiologia.

El objetivo del siguiente trabajo es cuantificar
el volumen de la Al por dos técnicas de imagen 2D diferen-
tes, ecocardiografia y cardioresonancia nuclear magnética
(CRNM), utilizando el mismo método de medicion: area/
longitud(A/L) biplano de la auricula izquierda.

Se tabularon 30 pacientes con diversas etio-
logias en estudio, que fueron valorados por ambas técnicas.
Se utilizaron Ecocardidgrafos: General Electric modelo
VIVID E9, software Echopac version 201 y Phillips EPIQ-
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Grafico: Comparacion de la cuantificacion de

volumenes auriculares por ecocardiografia y RNM



7, software Qlab 10.7. Los estudios de CRNM se realiza-
ron en un Resonador Phillips Achieva 1.5 T, utilizando la
secuencia estacionaria de precision libre (SSFP) que otorga
la mayor resolucién espacial para la cuantificacion cardia-
ca. Las imdgenes seleccionadas se analizaron en Segment
software V. 2.0. Para la medicién del volumen de Al se
utilizé el mismo método, A/L biplano, en ambas técnicas
de imagen; realizando la planimetria manual en vistas api-
cales en 2 y 4 cimaras y longitud en ambos planos, desde el
techo de la Al hasta el plano del anillo mitral, excluyendo
de la medicién la desembocadura de las venas pulmonares
y ostium de la orejuela izquierda e indexando los volime-
nes al drea de superficie corporal. Las mediciones fueron
realizadas y repetidas por el mismo operador, experto en
imagen cardiaca. Para en andlisis de datos estadisticos se
utiliz6 STATA 13.1® (StataCorp, Texas, Houston). Las
variables continuas fueron comparadas utilizando el test
t’student y la asociacidn entre ellas. Ademds, fue utilizado
el test de correlacion de Pearson y coeficiente de correla-
cién concordancia (ccc-Lin1989) se consideraron estadisti-
camente significativos los valores con p < 0,05.
Resultados: La media de los volimenes de la Al me-
didos por ecocardiografia en la medicién uno fue 38,89
+ 19,1 ml/m2; la medicién dos 38,85 = 18,6 ml/m2, sin
diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05). Por
CRNM la media en la medicion uno fue 42,56 + 16,3 ml/
m2; la medicion dos fue 42,84 + 15,65 ml/m2, sin diferen-
cias estadisticamente significativa (p >0,05). Al comparar
la cuantificacién de los volimenes auriculares por ecocar-
diografia y CRNM, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p 0.001) entre ambas técnicas, siendo
mayores los volimenes medidos por CRNM con una dife-
rencia, promedio, de 7,21 ml/m2.

Conclusiones: La cuantificacién de la auricula izqu-
ierda por ecocardiografia infraestima sistemdticamente
los volimenes auriculares, en forma estadisticamente
significativa, en comparacion con la resonancia nuclear
magnética cardiaca. No se encontraron diferencias sig-
nificativas, dependientes del operador, para una misma
técnica.

Utilidad de la resonancia nuclear magnética
cardiaca aplicada a las cardiomiopatias de la
prdctica clinica diaria

Javier Lopez, Pia Venegas, Ignacio Cabrera Samith, Pamela Rojo,
Diego Godoy, Andrés Kursbaum.

Clinica Davila.

Introduccion: La resonancia nuclear magnética

Andlisis de Cambio de corducia Clinica én base a los resullndos del Sludio de RNMC
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cardiaca (RNMC) es un técnica subutilizada en la précti-
ca clinica diaria en nuestro pais. El objetivo del siguiente
estudio es registrar las principales indicaciones de la téc-
nica y el cambio de las conductas clinicas adoptadas en
base a sus resultados.

Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo, analiti-
co, incluyéndose consecutivamente todos los estudios de
RNMC realizados entre diciembre del 2016 y septiembre
del 2017 en nuestro centro; solicitados por valorar car-
diopatias de diversa etiologia con estudio ad hoc corre-
spondiente. Los estudios fueron realizados en un reso-
nador Phillips Achieva 1.5 T y analizados en software
Segment V 2.0 por un especialista en imagen cardiaca.
Se realiz6 una revision de las fichas clinicas electrénicas
de los pacientes de nuestra institucién para determinar
si el estudio tuvo impacto diagndstico o prondstico, de-
terminando un cambio de conducta clinica en base a los
resultados de los mismos. Un equipo cardiolégico multi-
disciplinario determiné un cambio de conducta, en base
al estudio de RNMC, cuando: se modifico el diagndstico
inicial, se ajustd el tratamiento farmacolégico, se re-e-
tapificd la severidad de la patologia en estudio o hubo
un cambio en la indicacién quiridrgica. Para el andlisis
de datos estadisticos se utilizé6 STATA 13.1® (StataCorp,
Texas, Houston). Ademads, fue utilizado el test de cor-
relacion de Pearson (ccc-Lin1989) y se consideraron
estadisticamente significativos los valores con p < 0,05.
Resultados: Se analizaron 77 estudios de los cua-
les la indicaciones mas frecuentes de RNMC fueron:
Miocardiopatia 36% (dilatada, hipertréfica, infiltrativa,
otras), Cardiopatia coronaria 26,6% (viabilidad), Mio-
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carditis 13,3%, Enfermedades del pericardio 8%, Arrit-
mias 6,6%(DAVD, otras), Valvulopatias 6,6% y Masa
cardiaca 2,6%. En base a los resultados del estudio de
RNMC se modificé la conducta clinica en un 64%( n=48)
de los pacientes, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa al utilizar el estudio (p < 0,05).
Conclusiones: Las principales indicaciones de
RNMC en nuestro centro se distribuyeron en: estudio de
miocardiopatia, valorar viabilidad en cardiopatia corona-
ria, sospecha de miocarditis, enfermedades del pericar-
dio, valvulopatias, displasia arritmogénica del VD, car-
diopatias congénitas y masa cardiaca. Se concluyé que
la RNMC determino un cambio de conducta clinica en el
64% del total de estudios realizados, segin los parame-
tros establecidos por el equipo cardiolégico multidisci-
plinario. Este primer registro a nivel local nos permite
valorar el impacto de la resonancia nuclear magnética
cardiaca al estudio de las mds diversas cardiopatias, re-
saltando su valor diagndstico y prondstico; técnica que
en los proximos afios deberfamos incorporar en forma
progresiva, a nivel pais, dependiendo de la disponibili-
dad de equipos y especialistas en imagen cardiaca.

Sdbado 2 de Diciembre/ 08:30-10:00 hrs.
Salén San Cristébal C

Card. Coronaria/Epidemiologia/

Factores de riesgo

Caracterizacion de disecciones coronarias, su
manejo y prondstico a largo plazo
Alberto Fuensalida, Maria José Vergara, Javier Pérez, Marcelo

Potthoff, René Hameau, Manuel Méndez, Gonzalo Martinez,
Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: La diseccién coronaria (DC) es una
entidad poco frecuente, producto de diversos mecanismos.
El diagndstico es principalmente por angiografia coronaria
invasiva. Su manejo y prondstico es controversial segtn la
serie descrita.

(Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, evalu-
ar el manejo y el prondstico alejado de la DC.

Meétodos: Diseiio observacional descriptivo. Se realizé
una bisqueda en la base de datos del laboratorio de Hemo-
dinamia del Hospital Clinico UC, desde enero 1997 a agos-
to 2017. El diagnéstico se definié como la imagen cldsica

de doble lumen, y en aquellos casos en que hubo sospecha,
ésta se resolvié con ultrasonido intracoronario o con ima-
gen compatible en segundo estudio realizado para evaluar
evolutividad, se excluyeron aquellas iatrogénicas. Se de-
fini6 MACE como 1AM, ACV, nueva revascularizacion y
Hospitalizacién por IC. Se utiliz6 pruebas de t-student, chi-
-cuadrado, ANOVA, Kaplan Meier y Regresion Cox seguin
correspondiese, considerando una significancia de p<0,05.
Resultados: Se encontraron 45 casos de DC de un to-
tal de 18471 estudios realizados (0,24% de todas las co-
ronariografias). Los pacientes fueron predominantemente
Hombres (55,6%), y jovenes (53 +/- 12,45 afios). Se pre-
sentaron en su mayoria como infarto agudo al miocardio
con elevacion del segmento ST (IAMc/SDST) (44.4%),
afectdndose la arteria descendente anterior y coronaria de-
recha en igual proporcién (44% cada una). Al comparar los
grupos segln sexo, los hombres se presentan mds jévenes
479 +/- 11,3 vs 57,8 +/- 9,3, no hubo diferencias en fa-
ctores de riesgo cardiovascular, ni mortalidad, alejada ni
MACE. Del punto de vista del manejo inicial, un 57,8%
de los pacientes recibié tratamiento médico, un 33,3%
se realizé angioplastia y un 8,9% se someti6 a CRM. De
aquellos sometidos a Angioplastia, un 53,3% se implanté
un BMS, 26,7% DES y 20 % baldn plastia, la cantidad de
stents fue 1,75 +/- 0,87, con una longitud de 42,3 +/- 254
mm. Se registraron 3 casos con recurrencia (7,1%, 2 casos
en manejo médico y 1 con angioplastfa), no hubo morta-
lidad intrahospitalaria, la mortalidad general alcanzé 13,3
% (4,4% mortalidad cardiovascular) con una media de se-
guimiento de 100,8 +/- 69,3 meses. No hubo diferencias
en mortalidad segin forma de presentacion, arteria culpa-
ble, ni terapia realizada (figura 1A). No hubo diferencia en
MACE con respecto a la terapia elegida (Médico: 26,9%,
PCI: 20%; CRM: 50%; figura 1B).

Discusion: En nuestro centro la DC a diferencia de la

Figura 1A: Mortalidad General
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literatura se presenta en poblacion mayor, principalmente
masculina y se manifiesta en general como IAM con SDST.
En nuestra serie la terapia elegida no incidi6 en la mortali-
dad, ni los eventos cardiovasculares mayores a largo plazo.

César Antonio Vargas, Juan Ortega, Augusto Bellet, Angel Puentes.

Hospital San Juan De Dios.

El uso de scaffold biorreabsorvibles
(BVY) tienen el potencial de mejorar los resultados de la
angioplastia coronaria después de su reabsorciéon completa.
Absorb es un BVS farmacoactivo de evelorimus que ha mo-
strado no inferioridad con respecto a stents farmacoactivos
de everolimus (EES), aunque con aumento de tasa de infarto
el relacion al vaso tratado y de trombosis del dispositivo,
siendo uno de los factores predisponentes mas importante la
presencia de lesiones coronarias complejas (LCC)
Determinar la presencia de factores predis-
ponentes para evento combinado orientado al dispositivo
(DOCE) que incluy6 muerte cardiaca (MC), infarto relacio-
nado al vaso tratado (TV-MI), revascularizacion por isquemia
inducida de lesion tratada y trombosis de dispositivo (TD).
Estudio de cohorte observaci-
onal que incluyé a 64 pacientes consecutivos cuyas lesio-
nes coronarias fueron tratadas con scaffold ABSORB entre
diciembre de 2012 hasta septiembre de 2016 con un pro-
medio de seguimiento de 25 meses (rango 1 a 45 meses).
Se realiz6 andlisis univariado y multivariado de factores
predisponentes para DOCE incluyendo: LLC (lesiones B2
o C de la ACC/AHA), Diabetes Mellitus (DM), Edad >70
afios, Enfermedad severa mayor a un vaso (E>1), Sindro-
me coronario agudo con SDST (SCA ¢/SDST) y uso de
imagenes intracoronarias (IC).
Promedio de edad 59,3 afios, 67% varones,
DM 45%, SCA c¢/SDST 33%, implantando 78 Absorb y
se trataron 44 LCC (68,7%). Se produjo 9,3% de DOCE
explicado por 3 MC que incluy6 una TD definitiva y una
probable, una TV-IM y una reestenosis con isquiemia in-
ducida. En el andlisis univariado las variables LCC (p 0,6),
DM (p 04), Edad > 70 afios (p 0,6), E>1 (p 0,6) y SCA
¢/SDST (p 0,6) no fueron estadisticamente significativas
al igual que en andlisis multivariado. Se utilizé IC en 11
pacientes (17,2%, principalmente OCT 72%) asocidndose
a un menor riesgo de DOCE sin lograr ser estadisticamente

significativo (HR 0.88,1C95% 0.88-0.97 p 0,3).

En nuestro centro el uso de scaffold
Absorb se asoci6é a una similar tasa de eventos combina-
dos orientado al dispositivo en comparacion a lo reportado
por un metaandlisis reciente en un seguimiento promedio
a dos afios. Las lesiones coronarias complejas no fueron
predictores de eventos, esto explicado por la incidencia
transversal de trombosis de dispositivo sin diferenciarse
por el tipo de lesién y que tampoco se afecta por pacientes
con alta carga trombética. El uso de imédgenes intracorona-
ria podria disminuir la tasa de eventos pero se requiere de
mayor niimero de pacientes.

Tamayo Carlos, Muiioz Carolina, Gonzalez Felipe, Ceballos Alejandro,
Vera Francisco, Puentes Angel, Sanhueza Patricio, Donoso Hernan,
Micolich Jaime.

Servicio Cardiologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago.

El sindrome de takot-subo, descrito
por Sato a principio de los 90°, se caracteriza por una dis-
funcidn sistdlica regional transitoria del ventriculo izqui-
erdo (VI). Se presenta habitualmente como un sindrome
coronario agudo (SCA), pero sin evidencia angiografica de
enfermedad coronaria obstructiva o accidente de placa. El
compromiso del territorio apical es el mds frecuente, sin
embargo, también se ha descrito alteracién medioventricu-
lar con hipercontractilidad de la base y el dpex.

Describir los casos diagnosticados de takot —
subo en nuestro hospital en los dltimos 10 afios (septiembre
2007 —2017).

Analizamos en forma retrospecti-
va los antecedentes de los pacientes diagnosticados tras ca-
teterismo cardiaco entre enero de 2007 y mayo de 2017).
Revisamos fichas clinicas, protocolos operatorios y certifi-
camos la mortalidad con el Registro Civil e Identificacion
de Chile.

Se diagnosticaron 23 pacientes, edad pro-
medio de 62 + 15,8 afios (rango 26-89). El 82% eran muje-
res. La forma de presentacién fue como IAM CSDST en el
56,52%,1AM SSDST — Al en el 39,13% de los casos y en 1
caso como PCR recuperado (4,34%). Las alteraciones de la
motilidad segmentaria encontrada fueron Aquinesia antero
septo apical (ASA) en el 30,43% de los casos, hipoquinesia
ASAenel 174%, disquinesia ASA en el 26,08%, agregén-
dose compromiso de la pared inferior en el 13,04% de los
casos. Otras alteraciones encontradas fueron aquinesia de
todos los segmentos medios con hipercontractilidad de la



base y segmento apical (8,69%) e hipoquinesia de segmen-
to basal en el 4,34% de los casos. La funcidn sistélica esti-
mada por la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) fue normal en el 52,17% de los casos, deprimida
leve en el 13,04%, deprimida moderada en el 26,08% y
deprimida severa en el 13,04% de los casos. Factores aso-
ciados encontrados fueron patologia tiroidea en el 17,4%
de los casos, patologia respiratoria con uso de b2 agonistas
en el 8,69% y patologia psiquidtrica en el 4,34% de los ca-
sos. Fallecieron 3 pacientes en los seguimientos, s6lo uno
relacionado a patologia cardiovascular.

Conclusiones: El sindrome de takot-subo o cardiomi-
opatia por estrés es una patologia poco frecuente y su di-
agnostico es de exclusion angiografico ante un SCA. Los
hallazgos encontrados en nuestros pacientes se ajustan a
lo descrito en la literatura, sin embargo, en nuestra serie
factores emocionales asociados fueron poco frecuentes.

Efectividad de un programa de prevencion en
la incidencia de neumonia asociada a la
atencion en salud en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca

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

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: Laneumonta es la infeccién mds frecuen-
te y una de las principales complicaciones no cardioldgicas
en cirugia cardiaca (CC). Dada la alta incidencia en nuestra
unidad, se disefi¢ hace dos afios una estrategia para disminuir
esta complicacion. Presentamos la segunda fase del programa.

Objetivos: Evaluar la efectividad de un programa de pre-
vencion de neumonia (PPN) en pacientes sometidos a CC.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospecti-
vo con intencién de tratar que incluyd a 186 pacientes
sometidos a CC (hombres 118, edad 64.15 = 11.9 afios)
pertenecientes a nuestro centro, entre mayo 2016 y agosto
2017. Se excluyen cirugias no cardiolégicas, procedimien-
tos minimamente invasivos e implante de dispositivos. El
primer periodo de la intervencion consistié en recoleccién
de datos, identificar factores de riesgo asociados y posteri-
ormente implementar PPN. El plan de este periodo se en-
foco en aplicar y consolidar este programa, se completo la
capacitacion especifica sobre temas en prevencion de neu-
monia que se realizaron a todo el equipo de salud a través
de sesiones educativas tedrico practicas, retroalimentacion
y evaluacion de los procesos. Se crearon nuevas pautas de
cotejo sobre aseo bucal, aspiracion de secreciones, armado
de ventilador y se reforzaron los paquetes de medidas de
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nuestra institucion, (Figura 1). El equipo médico trabajo en
andlisis de casos y se enfocé sobre los criterios diagndsti-
cos de neumonia. Se aplica Shapiro-wilk para normalidad,
coeficiente de correlacion de Spearman para datos no pa-
ramétricos, correlacién Pearson para datos paramétricos
continuos y t-student para datos pareados.

Resultados: Diez pacientes presentaron episodios de
neumonia correspondiente al 5,3% de la muestra, al com-
parar los pacientes de ambos grupos, no hubo diferencia en
edad (64.3 = 11.7 frente a 61.6 + 14.8 afos; p 0.2), tiempos
de CEC (98.7 £ 41 .4 frente 95 + 43; p 0.7) ni procedimien-
tos valvulares (64.3 + 11.7 frente a 61.6 + 14.8 afios; p 0.2),
los cultivos identificados corresponden a enterobacterias,
destaca Klebsiella pneumoniae en un 60%.

Al comparar el primer periodo de intervencion con el se-
gundo se observa disminucion estadisticamente significa-
tiva (tabla 1).

PPN Neumonia No Neumonia  Total
Primer periodo: Mayo - Diciembre 2016 9 97 106
Segundo periodo: Enero - Agosto 2017 1 79 80

Total 10 176 186

Test exacto de Fisher p-valor = 0.045. El resultado es significativo p < 0.05

Se identificaron factores de riesgo: extubacién mds de 24 hr.
Riesgo Relativo (RR) 4.1, Intervalo de confianza (IC) 95%
(1.84 -14.62); p < 0.001, Hiperglicemia RR 5.9 IC 95%(2.08
—32.8); p 0.01, Valores de presién de Cuff fuera de rango RR
2.11IC95%(1.05 - 5.6); p<0.001.
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Conclusiones: Seimplementd un PPN en forma sistema-
tica a través del tiempo, se logré disminuir el nimero de neu-
monia. Se identifican factores riesgos asociados: tiempo de ex-
tubacion, mal control metabdlico y valores de presion de cuff.

Prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en adultos normoglicémicos,
segun niveles de insulinemia post
carga de glucosa

Maria Santibaiez, Catalina Santibafiez, Claudio Santibafiez, Paula
Soto, Rolando Balbuena, Maria Virginia Araya, Paula Evans.

Univ. Finis Terrae; Univ. San Sebastian;
Centro Cardiolégico SS; Centro Cardioloégico Iquique.
Univ. Austral de Chile, Puerto Montt, Chile.

Introduccion: La evidencia sugiere que la alteracién de
la sefializacion de Insulina (Ins) en la vasculatura puede ser un
vinculo comiin entre las enfermedades metabdlicas y cardio-
vasculares, incluyendo el aumento de los niveles de Ins circu-
lante, la desregulacion de la glicemia (Gli) y la ateroesclerosis
(ATE). Pensamos que los niveles de Ins deben ser mayores
en tanto mds factores de riesgo cardiovascular FRCV existan.

Objetivos: Determinar la prevalencia (Preva) de FRCV,
segun los niveles de Ins post carga de glucosa (75 gr), en pa-
cientes (pctes) normo glicémicos.

Meétodos: Estudio descriptivo, corte transversal. Mues-
treo por conveniencia. Previa firma de consentimiento in-
formado se ingresa a todos los pctes. que acuden a consulta
cardiolégica, periodo enero-diciembre 2016. Se excluyen
menores de 20 afios, diabéticos, HOMA>2.6, hemoglobina

glicosilada(HbG)>6 mg%, Ins basal>20 uU/ml, Gli-ayu-
no>100 mg%, Test de tolerancia a Glucosa > 140 mg%. En
todos se midi6 perfil bioquimico, con Gli e Ins de ayuno y a
la 1 hora post-carga de 75 gr. de glucosa. Se definen 4 grupos,
segtn los niveles de Ins post carga: 1) 13-50 uU/ml, 2) 50-90
uU/ml, 3) 90-150 uU/ml y 4) >150 uU/ml. Se describen las va-
riables de riesgo cardiovascular en forma global y luego para
cada grupo; edad, sexo femenino(SxF), tabaquismo(TBQ),
sedentarismo(Sd), Hipertension Arterial (HTA), dislipidemia
(DLP), indice de masa corporal (IMC), grasa corporal (GC),
grasa visceral (GV), masa muscular (MM), circunferencia
abdominal (CA), circunferencia cadera (CCa), circunferencia
cuello (CCu), infarto al miocardio previo (IAM), ATE. Con
el programa SPSS v.22. se calculd la Preva, valor de medias
y diferencia entre medias de cada grupo, considerando test de
chi2, y el uso de variables temporales para establecer diferen-
cias entre grupos, con un valor de p significativo <0,05.
Resultados: De los 2.008 pctes. 173 cumplen los criterios
de inclusion. 59,5% SxF, 63% edad (como FR) 28.9% TBQ,
69.9% Sd, 66,5% HTA, 82,1% DLP, 19,1% ATE, 2,3% 1AM
previo. La media (la m) de Ins basal fue de 6,9 uU/ml y post
carga de 76,6 uU/ml, la m de Gli basal 91 mg% y 111 mg%
post carga, HOMA 1,57, la m de colesterol total 205 mg%,
HDL 54,4 mg%, LDL 127 mg%, TG 117,8 mg%, la m. de
presion arterial sistdlica 1444 mmHg y diastélica (PAD) de
84,6 mmHg, la m. de IMC fue 27,1. Al describir los grupos
se evidencio que existe una mayor Preva de PAD 75%, Trigli-
céridos (TG) 58,3%, MM disminuida 77,8%, CA aumentada
72,7%,ATE 50%,IAM 17% en los grupos 3 y 4 versus grupos
1y 2y asu vez con la poblacion general de estudio, con un
valor de p<0,05. Grafico 1.

Prevalencia, estadisticamente significativa
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Conclusion: Nuestro estudio describe una mayor Preva
de FRCV y patologia cardiovascular, (PAD, TG, MM, CA pa-
tologica, ATE, IAM) en los grupos 3 y 4. Pensamos que la
respuesta hiperinsulinémica>90 uU/ml no es inocua y puede
servir como marcador de FRCV.

Experiencia de un policlinico
multidisciplinario en insuficiencia cardiaca

(p=0.,78) y la CF mejor6 en 41% de los pacientes (valor-p
para pre vs post enrolamiento=0,03).

Conclusiones: Nuestra experiencia demuestra que es
posible ofrecer un PIC de alta calidad a poblaciones menos
seleccionadas. Por otro lado, la implementacién del PIC se
asocid a una mejoria en la capacidad funcional y una ten-
dencia positiva en la fraccién de eyeccién de VI.

Sibado 2 de Diciembre

Salén Gran Directorio

en un hospital terciario del drea
Metropolitana Sur-Oriente

Vascular periférico / Cirugia Cardfaca

08:30-10:00 hrs.

Raquel Benedicto, Douglas Greig, Charlotte Saavedra, Alberto

Fuenzalida, Mauricio Garcia.

Hospital Sétero Del Rio.
Hospital Clinico P. Univ. Catoélica de Chile.

Introduccion: Tradicionalmente, en nuestro medio,
los policlinicos de insuficiencia cardiaca avanzada (PIC)
fueron concebidos como centros de referencia capaces de
caracterizar y controlar pacientes altamente seleccionados.
Esto conlleva a un problema de acceso, especialmente en
pacientes menos enfermos o en etapas avanzadas de su en-
fermedad, lo cual es relevante sobre todo en dreas de alta
densidad poblacional. Nuestro objetivo fue caracterizar los
primeros 65 pacientes admitidos consecutivamente al PIC
del Hospital Dr Sétero del Rio.

Meétodos: Registro prospectivo. El PIC consiste en un
programa estructurado y frecuente de consultas médicas
y de enfermeria especialista, incluyendo sesiones de edu-
cacion en IC, nutricion y adherencia a terapias, asi como
acceso rdpido a especialistas para estudios avanzados y
seguimientos. Los pacientes fueron derivados desde el po-
liclinico de cardiologia general si tenfan una FE <40%, o
si habian sido hospitalizados previamente por IC. Se re-
gistraron variables demogréficas, caracteristicas de la IC,
laboratorio y uso de medicamentos. Algunas variables rele-
vantes, fueron comparadas pre y post enrolamiento al PIC,
mediante estadisticos tradicionales.

Resultados: Edad promedio fue 57+11 afios (Rango
28-80), 39% de sexo femenino, 28% tenian HTA, 15%
diabetes y 14% tabaquismo. La etiologia isquémica fue la
prevalente (38%) y 31% de los pacientes tienen implantado
un CRT/DALI. Al ingreso, la Capacidad Funcional NYHA
(CF) L, II, II/IV fue 7%, 48% y 45% respectivamente.
Hasta julio de 2017, el promedio de consultas fue de 11+6
(rango 1-26). Un 20% de los pacientes fueron dados de alta
desde el PIC (derivados a su centro), todos con terapia op-
timizada. Tres pacientes fueron derivados para trasplante
cardiaco y 3 pacientes fallecieron. Durante el seguimiento,
la fraccién de eyeccién de VI mejor6 de 29421 a 32+21%

Aneurisma aortico abdominal yuxtarrenal:
resultados de la cirugia convencional de 107
casos en 25 anos

Obren Drazic, Cristian Zarate, Renato Mertens, José Francisco Val-
dés, Albrecht Kramer, Michel Bergoeing, Leopoldo Mariné,
José Francisco Vargas.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: Los aneurismas aérticos abdominales
(AAA) constituyen una importante causa de mortalidad en
la poblacién mayor. Con la introduccion de técnicas en-
dovasculares ha disminuido la cantidad de cirugias abier-
tas en aneurismas infrarenales, sin embargo, la reparacion
convencional de aneurismas adrticos abdominales yuxta-
rrenales (AAAy) sigue siendo un desafio frecuente.

Objetivos: Este estudio presenta un anlisis retrospecti-
vo de los resultados en la cirugia convencional electiva de
los AAA yuxtarrenales de los tdltimos 25 afios en nuestro
centro, teniendo como objetivo evaluar morbilidad general,
renal y mortalidad asociada y ser referencia para comparar
con endoprotesis fenestrada.

Material y Método: Se configur6 una cohorte retros-
pectiva que incluy6 todos los pacientes con AA Ay operados
electivamente en forma convencional con clampeo supra-
rrenal, entre enero de 1992 y enero de 2017. Se excluyeron
los pacientes operados de urgencia, los aneurismas tora-
coabdominales y los pacientes tratados con cirugia endo-
vascular o variaciones anatémicas mayores, como rifién en
herradura. Se obtuvo informacién de fichas clinicas y regis-
tros ambulatorios, evaluando datos demogréficos, variables
pre y postoperatorias, resultados a 30 dias y a largo plazo.
Los objetivos primarios a evaluar fueron mortalidad y falla
renal a 30 dias o intrahospitalaria. Los objetivos secunda-
rios fueron otras complicaciones y necesidad de didlisis per-
manente postoperatoria. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: Se trataron 107 pacientes, 81% hombres,



con un promedio de edad de 71 afios; 82% hipertensos y
41% fumadores activos. Cuarenta y nueve (45,8%) presen-
taban enfermedad renal crénica (ERC) previa etapa III o
superior. El tamafio promedio del aneurisma fue de 59,5
mm. En 71 pacientes (66,4%) se requirié clampeo supra-
rrenal bilateral. El promedio de tiempo de clampeo fue de
34,9 minutos. La falla renal aguda se consideré como una
disminucién del 50% de la tasa de filtraciéon glomerular
(TFG). Esta, ocurri6 en 9 pacientes (8,4%). Ningtn pacien-
te con TFG preoperatoria mayor a 90 m/min present6 fa-
1la renal post-operatoria. Dos pacientes (1,9%) requirieron
didlisis postoperatoria, uno de ellos a permanencia y que
presentaba como antecedente ERC etapa IV. El promedio
de hospitalizacion postoperatoria fue 9 dias. Treinta y tres
pacientes (30,8%) presentaron al menos una complicacion.
La mortalidad a 30 dias fue de 3 casos (2,8%), de los cuales
2 habian presentado falla renal aguda.

La reparacion convencional de los AAAy
puede ser realizada con una morbilidad y mortalidad asocia-
da baja en nuestro medio, superando reportes internacionales.
Si bien la disfuncién renal aguda puede ser relativamente fre-
cuente, la necesidad de dialisis fue rara. Nuestro estudio es
un punto de referencia ttil para comparar con la reparacién
endovascular con estos complejos casos de AAA.

Cristian Zarate, Obren Drazic, Leopoldo Mariné, Renato Mertens,
Michel Bergoeing, José Francisco Vargas, José Francisco Valdés,
Albrecht Kréamer.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

La cobertura de la arteria subclavia iz-
quierda (ASI) por endoprétesis tordcica (EPT) se asocia
a mayor mortalidad, infarto cerebral, isquemia medular o
de la extremidad correspondiente. No existe consenso en
realizar cirugia de revascularizacién subclavia (CRS) de
forma rutinaria en todos estos pacientes, pero se ha identi-
ficado un sub-grupo de mayor riesgo.

Evaluar nuestros pacientes tratados con EPT

y CRS.
Se analizé una cohorte retros-
pectiva de pacientes intervenidos con EPT entre 2001 y
2017. Se evaluaron variables demogréficas; antecedentes
médicos y quirtrgicos; relacionadas con la instalacion de
EPT (nimero de dispositivos, tiempo operatorio, uso de
drenaje liquido cefalorraquideo); relacionadas con CRS
(tipo, material, uso de drenaje); complicaciones médicas,
isquémicas y/o neuroldgicas (infarto cerebral, convulsio-

nes, paresia y/o plejia) perioperatoria y durante el segui-
miento. Se realiz6 estadistica descriptiva y analitica.

En el periodo estudiado se intervinieron
242 pacientes con EPT, 115 requirieron cobertura total
o parcial de ASI, realizdndose 35 CRS en 34 pacientes
(29,6%). Poblacién predominante masculina (82,3%) y
con edad promedio 63,3 afios (33-86). Indicacion de EPT
por aneurisma tordcico en 21 pacientes y por sindrome
aortico agudo en 13. Indicacion selectiva de CRS previa
(15 casos) o simultdnea (16): cobertura aorta descendente
extensa (11) o de arco adrtico proximal (8), cirugia adr-
tica abdominal previa (6), anomalias congénitas del arco
(3), antecedente de revascularizacion miocardica (2), ar-
teria vertebral izquierda dominante (1). Cuatro casos re-
quirieron CRS post EPT (2 por isquemia medular, 1 por
isquemia miocérdica y 1 isquemia de extremidad). Ciru-
gias realizadas: 24 puentes cardtido-subclavios protésicos,
9 puentes cardtido-cardtido-subclavios, 2 transposiciones
subclavio-carotideas: De los puentes cardtido-subclavios,
en un paciente se realiz6 a subclavia derecha y en otro fue
bilateral, ambos por anomalias de arco. Morbilidad a 30
dias en pacientes tratados con EPT y CRS: infarto cerebral
1 caso (2,8%), isquemia medular 3 casos (8,6%) con rever-
sion en dos, lesiones nervio periférico 3 casos (8,6%). Dos
pacientes requirieron drenaje de hematoma cervical. Mor-
talidad operatoria en 2 casos (5,7%). Durante el seguimien-
to (promedio de 37,6 £31,6 meses (1- 98)) se registraron 17
muertes adicionales.

La cobertura parcial o total de la arteria
subclavia izquierda en instalacion de EPT es necesaria en
muchos casos. La baja tasa de complicaciones avala el uso
de CRS en casos seleccionados.

Obren Danilo Drazic, Cristian Zarate, José Francisco Vargas, José
Francisco Valdés, Michel Bergoeing, Renato Mertens, Leopoldo
Mariné, Albrecht Kramer.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

El sindrome de congestién venosa pel-
viana se manifiesta desde dolores pelvianos inespecificos
hasta vdrices sintomadticas provenientes del territorio pel-
viano y ubicadas en la regién vulvar (VVV). Ademds, es
causa frecuente de recidiva posterior a cirugia de insufi-
ciencia venosa de extremidades inferiores. Si bien es una
patologia frecuente, muchas veces no es sospechada o tra-
tada adecuadamente.

Evaluar el tratamiento de las VVV mediante



embolizacion selectiva de las venas ovdricas y su impacto
en la calidad de vida de estas pacientes.

Se realiz6 una cohorte retros-
pectiva, incluyendo todas las pacientes operadas por insu-
ficiencia venosa pelviana entre septiembre de 2007 y abril
de 2017 en nuestro servicio. Se obtuvieron los datos de las
fichas clinicas y los registros ambulatorios, evaluando as-
pectos demograficos, variables preoperatorias, detalles in-
traoperatorios y resultados a 30 dias y a largo plazo. Los
resultados primarios a evaluar fueron morbilidad periope-
ratoria y resolucién de sintomas. Se realiza andlisis en base
a estadistica descriptiva.

Desde junio de 2007 tratamos 17 pacien-
tes con VVV. El promedio de edad al momento de consulta
fue de 41 afios (rango 32-53). Todas ellas habfan tenido al
menos un embarazo (mediana 3, rango 1 a 8). El estudio
preoperatorio incluy6 ecografia diplex venosa en todas las
pacientes y angiotac de abdomen y pelvis en fase venosa
en siete casos. Una paciente, previamente histerectomiza-
da, fue estudiada ademds con ecografia transvaginal que
confirmé la presencia de vdrices pelvianas. Se clasificé a
las pacientes segin CEAP, siendo 15 pacientes C2EpAsPr
(88%) y dos C2EpApPr (12%). Todas fueron tratadas me-
diante embolizacién selectiva de una o mds venas ovdricas
y/o pelvianas con coils. El acceso fue a través de la vena
yugular interna en 14 casos y a través de periférica en 3.
El éxito técnico fue 100%. No se registré6 morbilidad ni
mortalidad postoperatoria. Cinco pacientes acusaron dolor
tipo pesadez en la regién pelviana por aproximadamente 5
dias luego de la embolizacidn, el que fue tratado satisfac-
toriamente con analgesia habitual. Ninguna ha presentado
recidiva varicosa vulvar ni han presentado sintomas suge-
rentes de insuficiencia venosa pelviana. Una de las pacien-
tes cursé un nuevo embarazo sin recurrencia de vdrices ni
sintomas. Ninguna paciente ha requerido reintervencion.

La embolizacién de venas ovdricas es
un procedimiento seguro que permite el tratamiento de la
insuficiencia venosa pelviana y de las vérices vulvares lo-
grando excelentes resultados a largo plazo.

Obren Drazic, Cristian Zarate, José Francisco Valdés,
Albrecht Kramer, Renato Mertens, Michel Bergoeing, Leopoldo
Mariné, José Francisco Vargas.

Hospital Clinico P. Univ. Catoélica de Chile.
El tridngulo carotideo es asiento de tu-

mores cuya reseccion puede requerir reconstruccion arterial.
El mds comun es el paraganglioma originado del cuerpo

carotideo (CC), el cual puede alcanzar gran tamafio, envol-
viendo la bifurcacion carotidea y los nervios craneanos veci-
nos. Segun el grado de compromiso de los vasos carotideos
se clasifica segtin Shamblin en grados del I al III.

Analizar aspectos clinicos y terapéuticos en
el manejo de pacientes con tumores del tridngulo carotideo,
tratados a lo largo de 30 afios.

Se realizé una cohorte retrospec-
tiva que incluyo todos los pacientes operados por tumor del
cuerpo carotideo entre mayo de 1984 y mayo de 2017. Se
obtuvo datos de la ficha clinica, registros ambulatorios, ima-
genes e histopatologia, evaluando aspectos demograficos,
variables preoperatorias, detalles intraoperatorios, resulta-
dos a 30 dias y a largo plazo. Los resultados primarios a eva-
luar fueron la mortalidad y complicaciones perioperatorias.

Treinta y siete pacientes presentaron 39 tu-
mores del tridngulo carotideo. 26 mujeres y 11 hombres (ra-
z6n 2 4:1) con edad media 46,4 afios (rango 18 a 75), siendo
el motivo de consulta mds frecuente el aumento de volumen
cervical (78,4%). La mediana de evolucién de sintomas fue
12 meses, (promedio 19 meses, rango 0 a 126). El tamafio
promedio en las imdgenes preoperatorias, fue de 43,7 mm
(como didmetro mayor). Se resecé el 100% de los tumores.
Los paragangliomas fueron: grado II 52,6 % y grado III
23,7% (Shamblin). En dos pacientes se realiz6 embolizacion
preoperatoria del tumor. En 5 casos se realizé reconstruccion
arterial (12,8%), siendo todos ellos de grado III. El tiempo
de hospitalizacién promedio fue de 4,16 dias (rango 1 — 35).
No hubo mortalidad perioperatoria, ni deficit neurolégico
central. El 7,6% present6 algin grado de déficit periférico
transitorio, siendo mas frecuente la alteracion del nervio hi-
pogloso. La anatomia patoldgica se obtuvo en los 37 casos y
confirmo el diagndstico de paraganglioma en 35 (95%). En
2 casos se diagnosticé Schwanoma.

El diagnéstico de tumor de la BC pue-
de ser sospechado clinicamente y confirmado mediante
imdgenes. El tratamiento quirtrgico es curativo, siendo,
en manos expertas, un procedimiento de baja morbimor-
talidad. Las complicaciones son méds probables en tumores
Shamblin III, siendo necesario disponer de técnicas de re-
construccion arterial para evitar la isquemia cerebral.

Sebastian lturra, Eduardo Turner, César Paulsen, Gabriel Olivares.
Ins. Nac. Enf. Resp. y Cirugia Toracica

El reemplazo valvular aértico (RVA) es



una de las operaciones mds frecuentes en cirugia cardiaca,
siendo la esternotomia media completa la técnica preferi-
da tradicionalmente. Un gran avance de la cirugia ha sido
en poder minimizar el trauma quirdrgico, desarrolldndose
opciones menos invasivas. La esternotomia media parcial
superior (EMPS) ha sido descrita para poder realizar un
RVA con resultados similares a la cirugia convencional,
pero con mejor recuperabilidad. Esta técnica ha sido adop-
tada por nuestro grupo.
Se analizaron todos los pa-

cientes desde noviembre del 2013 hasta agosto del 2017
intervenidos de un RVA en forma minimamente invasiva.
Se operaron en forma consecutiva 204 pacientes cuyas
caracteristicas clinicas se extrajo de un registro disefiado
especificamente para esta operacion. Se operaron mediante
EMPS a todos los pacientes derivados a nuestro centro con
una técnica estandarizada por 4 cirujanos. La contraindica-
cién fue la ausencia de ecografia transesofdgico, necesidad
de intervenir otras valvulas cardiacas o efectuar revascula-
rizacién miocdrdica.

Edad promedio 65 (16-88) afios, siendo
63% género masculino. Un 86% uso prétesis bioldgica.
Mortalidad perioperatoria de 1 (0.5%) paciente por shock
cardiogénico post operatorio. En cuatro pacientes fue ne-
cesario convertir el acceso a una esternotomia completa,
1 por dafio de la coronaria derecha, dos casos por sangra-
do en la raiz adrtica después del reemplazo valvular y uno
para efectuar un reemplazo de raiz. Cinco pacientes fue-
ron reoperados por sangrado: uno por sangrado del sitio de
canulacion para la cardioplegia en la aorta ascendente y los
otros se atribuy6 por coagulopatia. El sangrado promedio
en las primeras 12 horas fue de 229 (20-1000) cc. El 35%
requirié transfusién de glébulos rojos. Un 15% de los pa-
cientes fueron extubados en pabelldn, del resto, el tiempo
de ventilacion mecdnica promedio fue de 7 (2-144) horas.
Un 19% de los pacientes presento fibrilacion postoperato-
ria. Dos nuevos eventos de accidente cerebrovascular. La
mediana de estadia hospitalaria fue de 5 dias.

El reemplazo valvular adrtico mediante la
técnica minimamente invasiva es una opcion segura, con baja
morbi-mortalidad y estadias postoperatorias abreviadas.

Cristian Zarate, Obren Drazic, Renato Mertens, José
Francisco Valdés, Albrecht Kramer, Michel Bergoeing, Leopoldo
Mariné, José Francisco Vargas.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

El gold standard para la resolucién del

aneurisma toracoabdominal (AATA) es la cirugia conven-
cional (CC). Con el desarrollo de técnicas endovasculares,
la cirugia hibrida (CH) asoma como una alternativa atractiva,
sin embargo, no ha logrado los resultados esperados. Nuestro
objetivo es comparar las tasas de morbimortalidad de CH y
CC en pacientes con AATA en el Hospital Clinico UC.

Se realiz6 una cohorte retros-
pectiva de metodologia cuantitativa. Para ello se revisaron
los registros quirdrgicos del departamento de Cirugia Vascu-
lar y Endovascular de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile desde enero 1978 a julio 2017. Se revisaron protocolos
operatorios, seleccionando todos los pacientes con AATA
tratados con CC y CH, excluyendo pacientes con aneurisma
roto. Las variables recopiladas incluyeron datos demogréfi-
cos, antecedentes médico-quirdrgicos, historia actual, rela-
cionadas con el procedimiento quirdrgico, relacionadas con
la evolucién perioperatoria y seguimiento a largo plazo. Los
objetivos primarios son: 1) Mortalidad operatoria; 2) Falla re-
nal aguda perioperatoria; 3) Presencia de evento neurolégico
perioperatorio. Objetivo secundario: 1) Necesidad de hemo-
didlisis permanente; 2) Mortalidad a largo plazo asociada a
patologia adrtica; 3) Necesidad de reintervencion periopera-
toria y a largo plazo. Se utiliz6 andlisis descriptivo y estadis-
tica analitica para la interpretacion de datos.

85 pacientes fueron tratados en el perio-
do. Cincuenta y nueve (69,4%) hombres y edad promedio
de 61 afios (23-86). Clasificaciéon Crawford, tipo I: 8 pa-
cientes (9,4%), tipo 1I: 24 (28,2%), tipo III: 32 (37,6%), y
tipo IV: 21 (24,7). 15 pacientes (17,6%) presentan enfer-
medad de tejido conectivo y 38 (44,7%) tienen anteceden-
te de diseccion adrtica. Técnica quirdrgica: CH 44 casos
(51,8%) con mortalidad perioperatoria 16,3% y CC 41 ca-
sos (48.2%) con mortalidad perioperatoria 5.4% (p= 0,28.
RR 0,37(0,06 — 1,7)). Once pacientes (13,9%) presentaron
un evento neuroldgico perioperatorio (6 en CC, p= 041,
RR 1,36(0,45 — 4,09)). 22 pacientes presentaron injuria o
falla renal post cirugia (11 en ambos grupos, p= 0,5, RR
1,1(0,53 — 2,25)), requiriendo hemodialisis en 6 (4 en CC,
p=0,28,RR 2,27(0,44 — 11,69)), uno de ellos a permanen-
cia. El sangrado intraoperatorio fue en promedio 3300ml en
CCy 1700ml en CH. Veintidés pacientes se reintervinieron
durante el seguimiento (17 pacientes (40,5%) en CHy 5 en
CC (13,5%),p=0,01 RR 2,99 (1,22 - 7,32)).

El tratamiento quirtirgico de los AATA es
un desafio para el cirujano vascular. La tasa de morbimortali-
dad en nuestro centro es similar a lo expuesto en la literatura.
La CH presenta mayor riesgo de re intervencion y no ha de-
mostrado en nuestro estudio ser superior a la cirugia conven-
cional en cuanto a mortalidad perioperatoria y desarrollo de
eventos neurolégicos.
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Asociacion entre contaminacion del aire y
consultas por patologias cardiovasculares en
servicios de urgencia de la ciudad de Temuco

durante el aiio 2016

Alejandra Salinas, Fernando Lanas, Carolina Caniullan, Sonia
Saavedra, Carla Tiznado, Eduardo Catrileo.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena. UFRO.

Introduccion: La contaminacién del aire se asocia a
mayor riesgo de infarto agudo al miocardio (IAM). Exis-
ten muchas teorfas que lo explican, no obstante, alin existe
incertidumbre acerca de la asociacién con otras patologias
cardiovasculares y de la independencia de este factor de
riesgo con la temperatura ambiental.

Objetivo: Describir la asociacién entre contaminacién
ambiental de material particulado (MP) 2,5 y consultas por
causa cardiovascular en los servicios de urgencia de la ciu-
dad de Temuco durante el afio 2016.

Meétodo: Estudio ecoldgico, se recolectaron los datos
desde la superintendencia del medio ambiente de Temuco
y desde el departamento de estadistica e informacién de sa-
Iud, los datos fueron analizados por correlacién de Spear-
man, regresion lineal simple y ajustada y t test.

Resultados: Hubo 4262 consultas por causa cardiovas-
cular en el afo, el promedio mensual del MP 2.5 fue 58,8u/
m3+22.5 entre abril y septiembre y 7.4p/m3+4, entre octubre
y marzo (p=0,001). La mayor concentracién de MP 2.5 fue
en el mes de junio con un promedio mensual de 94,8y/m3,
la distribucion mensual de consultas, MP 2.5 y temperatura
media se muestran en el grafico 1. El promedio de tempe-
ratura mensual se asocia inversamente a MP 2.5 (p<0,00).
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Existe asociacion entre la concentracién de contaminacion y
las consultas en urgencia por IAM (1:0.9; p:0,001), acciden-
te cerebrovascular (r:0,46; p:0,04), arritmias (r:0,6; p:0,03)
y consultas por enfermedades cardiovasculares en general
(r:0,8; p:0,001). El andlisis de las variables ajustadas por
temperatura promedio mostrd que la temperatura influyo sig-
nificativamente s6lo en el total de IAM (p=0,017), presentan-
do una correlacién ajustada de (R) 0,9 con un coeficiente de
determinacion (R2) de 0,92 (p=0,001).

Conclusion: Existe asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre la concentracién de MP 2.5 y las consultas en
urgencia por causa cardiovascular en la ciudad de Temuco
durante el afio 2016, el promedio de temperatura influye s6lo
en las consultas por IAM, no obstante al eliminar esta in-
fluencia persiste la asociacién con significancia estadistica.

La disfuncion endotelial evaluada por niveles
plasmadticos de sVCAM-1 es un factor predictor
independiente de mortalidad alejada en cirugia

cardiovascular

Mauricio Garcia, Luis Garrido, Hugo Verdejo, Ricardo Zalaquett, Mario
Chiong, Lorena Garcia, Sergio Lavandero, Ramén Corbalan.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.
Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDiS), Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas, Universidad de Chile.

Objetivo: Determinar si las caracteristicas clinicas basa-
les (score CHA2DS2VASC (CHAD)), el desarrollo de fi-
brilacion postoperatoria (POAF) y los marcadores de dafio
endotelial (concentracion sérica preoperatoria de molécu-
las de adhesion celular vascular solubles-1 (sSVCAM-1))
son factores predictores de la mortalidad a largo plazo en
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

Material: Estudio de cohorte prospectiva de pacientes
con enfermedad coronaria y valvular, sometidos a cirugia
cardiovascular en la Pontificia Universidad Catdlica de Chi-
le, entre el afio 2007 y el 2014. 389 pacientes dados de alta
de cirugia coronaria y/o valvular fueron seguidos por una
mediana de 6.4 afios. 312 (80.2%) correspondieron a pacien-
tes quirdrgicos coronarios y 77 (19.8%) pacientes quirtrgi-
cos valvulares. El objetivo primario analizado fue muerte
cardiovascular (MCV). Andlisis de riesgo proporcional de
Cox univariado y multivariado se efectuaron para evaluar
la asociacion entre sSVCAM-1, POAF y CHAD con MCV.
Resultados: Durante 2514 afios-persona de seguimien-
to, se observaron 83 eventos de POAF y un total de 64
muertes, 32 de las cuales fueron MCV. POAF (HR 2.75
(IC 1.3-5.6) p = 0.006), CHAD (HR 1.52 por cada punto
(IC 1.19-1.95) p = 0.001) y aumento de sVCAM-1 (HR
1.0015 por cada ng/ml (IC 1.0009-1.0022) (p = <0.001)
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fueron asociados a MCV. Posterior al ajuste multivaria-
ble para POAF y CHAD, la elevacién del sVCAM-1(HR
1.0014 por cada ng/ml (IC 1.0006-1.0021) (p = 0.012) fue
el unico predictor independiente para MCV en esta pobla-
cion. El andlisis de sobrevida de Kaplan-Meier, estratifica-
do de acuerdo a los valores de terciles de sSVCAMI en esta
poblacion, mostrd peor sobrevida en los subgrupos corres-
pondientes al 2° y 3er tercil. (Figura).

sVCAM-1, POAF y CHAD pueden
servir como biomarcadores y predictores clinicos de MCV
en pacientes con enfermedad coronaria o enfermedad val-
vular sometidos a cirugia cardiaca, pero sVCAM-1 es un
predictor independiente.

Fernando Lanas, Pamela Serén, Maria José Oliveros,
Pamela Figueroa, Yasmin Palacios, Benjamin Ruiz.

Facultad de Medicina Universidad de La Frontera.

El conocimiento de la incidencia de
eventos cardiovasculares es un elemento fundamental en
la prevencién cardiovascular. En Chile existe informacién
limitada en esa drea.

Conocer la incidencia de eventos cardiovascu-
lares mayores y mortalidad cardiovascular en las cohortes
PURE (Prospective Urban and Rural Epidemiologic study)
y CESCAS (Centro de Excelencia en Salud Cardiovascu-
lar para América del Sur) en la Novena Regién de Chile y
compararlas con las secundarias a neoplasias.

Ambas cohortes usaron un mues-
treo poblacional aleatorio, estratificado por nivel socio eco-
ndémico. La cohorte PURE incluy6 3.577 personas de ambos
sexos, con edad al ingreso entre 35 y 70 afios, urbanos y
rurales, entre los afios 2006 y 2009. La cohorte CESCAS in-
cluyé 1950 personas de ambos sexos, con edad entre 35 y 74
afios, urbanos, entre los afios 2011 y 2012. Los participantes
fueron seguidos con controles anuales. Los eventos repor-
tados fueron adjudicados en base a estdndares diagndsticos
internacionales y codificados segtin ICD10. Se reportan la
incidencia de muerte cardiovascular, infarto del miocardio
(IAM), accidente cerebrovascular (ACV) e insuficiencia
cardiaca y de céncer para las cohortes en conjunto.

Fueron incluidos 5.527 personas, 37.5 %
de sexo masculino, seguidas por un promedio de 8.3 afios,
con un total de afios persona de seguimiento de 45.925.
El porcentaje de pérdidas de seguimiento fue de 7 % en
PURE y 3% en CESCAS. Hubo 156 muertes en ese perio-
do. La causa mas frecuente fue cancer (59 muertes, 37.8 %)
seguido por causas cardiovasculares (32 muertes, 20,1%)
con una relacion de Incidencia de 1.83, (IC 95% 1.18-2.9,
p=0.02). Las causas de muerte cardiovascular mds frecuen-
tes fueron IAM, ACV y muerte stibita, 12, 10 y 6 muertes,
respectivamente. Hubo 114 eventos cardiovasculares nue-
vos (incidencia 2.28/ mil personas-afio), 44 personas con
IAM (incidencia 0.96 por 1000 personas-afio), 48 personas
con AVE, (incidencia 1.05 por 1000 personas-afio) y 22
presentaron una nueva insuficiencia cardiaca (incidencia
0.48 por 1000 personas-aiio). En comparacién 171 pacien-
tes tuvieron un diagndstico nuevo de cédncer (incidencia
3.72 por 1000 personas-afio), con una relacién de inciden-
ciade 1.5 (IC 95% 1.17-1.92, p=0.0004).

En el grupo poblacional de edad entre
30 y 75 afios se observa un cambio epidemiolégico mayor
en Chile, con una mayor incidencia y mortalidad de enfer-
medad neopldsica. En las enfermedades cardiovasculares el
IAM y el ACV tienen una incidencia y mortalidad similar.

Abraham Gajardo, Samuel Madariaga, Mauricio Cereceda,
Pedro Maldonado.

Laboratorio de Neurosistemas, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Existe gran interés por investigar nuevos
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marcadores para evaluar el riesgo cardiovascular (RCV). El
desbalance del sistema nervioso auténomo (SNA), por su
asociacién con distintos factores de RCV y por su capacidad
de predecir eventos CV, si bien podria ser un buen marcador
de RCV, no se mide habitualmente, entre otros, por dificul-
tades técnicas en las distintas formas de medirlo. Dado que
la respuesta pupilar (RP) ante un estimulo es regulada por el
SNA, su medicién resulta una manera facil, rapida, y econé-
mica para evaluar el SNA, a diferencia de los otros métodos.
Sin embargo, a la fecha no existen estudios que evalten la
relacion de la RP con el RCV.

Evaluar si existen diferencias en la RP de indi-
viduos con RCV bajo y RCV moderado o alto.

Estudio piloto, transversal. Incluy6 voluntarios
con RCV bajo, estudiantes de la U. De Chile (grupo 1,n=13)
y pacientes ambulatorios con RCV moderado o alto del ser-
vicio de cardiologia del Hospital Clinico de la U. De Chile
(grupo 2, n=7). Se utiliz6 EyeTracker® para medir la RP
ante una secuencia de estimulos que incluyd colores (blanco,
gris, negro) e imagenes con contenido de activaciéon emo-
cional conocida (agradables, neutras y desagradables). Cada
estimulo se mostré por 4 segundos en una pantalla, inter-
calado por una imagen de “ruido rosa”. Para cada tipo de
estimulo se registrd el didmetro pupilar basal (DB), didmetro
de contraccion maxima (DC), didametro de dilataciéon maxi-
ma (DD), didmetro pupilar a los 800ms (D800), latencia de
contraccién (LC), latencia de dilatacién (LD), velocidad de
contraccién (VC), velocidad de dilatacién (VD), amplitud
de contraccion (AC) = DC-DB, amplitud de dilatacién (AD)
= DD-DC, cambio pupilar (CP) = DD-DB, adem4s de los
“ratios” entre VC y VD. A su vez, se realiz una evaluacion
clinica abreviada incluyendo un examen fisico general. Las
diferencias en RP entre ambos grupos de RCV se analizaron
mediante prueba de la mediana o t de Student.
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En el grupo 1 la edad media fue 28,15
+ 0,52 afios, 53,85% hombres, presion arterial sistdlica
(PAS) 118 + 9,92mmHg, IMC 23,29 + 2,59 kg/m2. En el
grupo 2 la edad media fue 67,86 + 0,74 afios, 57,14% hom-
bres, PAS 133,57 + 408mmHg, IMC 31,54 + 3,79mmHg,
51,89% con cardiopatia coronaria, 74,40% hipertensos,
57,14% con beta-bloqueo. Se observaron diferencias sig-
nificativas (p-value<0,05) en la RP de ambos grupos al ob-
servar imagenes desagradables (DD, D800, LC, VD media
y maxima, AD, CP; ver Figura), imdgenes neutras (DB,
DD, D800, CP, ratio VC/VD maéximas), color gris (DB,
D800), y ruido rosa (DD, D800, LD, VD méxima, AD, CP,
ratio VC/VD promedio y méxima).

Este estudio piloto es el primero en demos-
trar que la RP es distinta en sujetos con diferente RCV. Lo
anterior posiciona a la medicién de la RP como una poten-
cial y novedosa herramienta para la evaluacion y manejo del
RCV, que debe ser testeada en estudios prospectivos.

Ménica Acevedo, Paola Varleta, Carolina Casas-Cordero,
Amalia Berrios, Patricia Medrano, Carlos Navarrete.

Fundacion SOCHICAR, Sociedad Chilena de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular.

Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion CV, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Unidad de Prevencién Cardiaca y Rehabilitacion Cardiovascular,
Centro Cardiovascular, Hospital DIPRECA.
Instituto de Ciencias Sociales, Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Centro Centro de Encuestas y Estudios Longitudinales,
Pontificia Universidad Catoélica de Chile y Departamento de
Matematicas, Facultad de Ciencias, Universidad de la Serena.

En el 2011, la American Heart Asso-
ciation propuso el concepto de Salud Cardiovascular Ideal
(SCI), que agrupa 7 factores (F) ideales de comportamiento,
para lograr reduccion de la morbi-mortalidad cardiovascular
(CV) en 20% para el 2020. Por otra parte, la Mensajeria de
Texto Mévil (MTM) ha sido una herramienta utilizada para
modificar factores de riesgo (FR).

Evaluar si una intervencion educativa a tra-
vés de MTM mejora la prevalencia de SCI en mujeres de
Santiago.

Estudio prospectivo, randomizado a interven-
cioén educativa con MTM, realizado en mujeres entre 35y 70



afios de Santiago, seleccionadas a través de muestreo proba-
bilistico de dreas, multietdpico y estratificado en 3 tramos
etarios y 3 niveles socioecondmicos. Se excluyeron: emba-
razadas o con historia de evento CV. Toda participante firmé
consentimiento informado. Se realizé encuesta domiciliaria
sobre caracteristicas demograficas, FRCV, dieta y actividad
fisica (GPAQ). Se midieron variables antropométricas, per-
fil lipidico, glicemia, mds sodio urinario en muestra aislada.
Segtin el numero (N°) de F de SCI presentes se categorizd
a la poblacién en SCI: pobre (0-2), intermedia (3-5) e ideal
(6-7). Las participantes fueron randomizadas a recibir o no
recibir MTM. Los MTM fueron realizados en base a la teo-
ria social-cognitiva, y fueron seleccionados por un grupo
multidisciplinario. 39 MTM fueron enviados cada 5-6 dias.
Luego de 6 meses se realizé ronda 2 domiciliaria replicando
encuesta y mediciones basales. La distribucion del N° de F
de SCI antes y después de la intervencién se compar6 de ma-
nera pareada mediante prueba de simetria nominal. La com-
paracién del efecto de la MTM se realizé mediante modelo
lineal generalizado de Categorias Adyacentes.

620 mujeres, edad x 52 +9 afios, 324 rando-
mizadas a MTM y 296 a no MTM. La prevalencia basal de
SCI pobre, intermedia e ideal fue de 46,9%, 52,6%y 0,5 %,
respectivamente, y la de los 7F de SCI fue: no fumar (59%),
IMC <25 kg/m2 (19%), ejercicio moderado =150 o vigoro-
so =75 min/semana (11,3%), dieta saludable 0%, colesterol
<200 mg/dL (50,6%), presion <120/80 mmHg (36,9%) y
glicemia <100 mg/dL (79,8%%). Luego de 6 meses, 519
mujeres completaron ronda 2. No hubo diferencia significa-
tiva entre el grupo intervenido con MTM vs sin MTM. En
ambos grupos hubo diferencias significativas en la distribu-
cién del N° de F de SCI, sin embargo, esta diferencia no fue
atribuible a la intervencién con MTM. Independiente de la
intervencion, la probabilidad de pasar de 0-2 a 3-5 F de SCI
en mujeres se reduce en un 4,3 % por afio de vida (p <0.01).

La prevalencia de SCI en mujeres de
Santiago es bajisima transversalmente, y se reduce mas con
el envejecimiento. La intervencién randomizada con MTM
no mejord estos resultados. Es urgente el desarrollo de po-
liticas publicas que usen herramientas que intervengan tem-
pranamente en la vida de la mujer.
(Estudio financiado por Grants irrestrictos de AHA/Funda-
ciéon SOCHICAR).

Paola Varleta, Monica Acevedo, Carolina Casas-Cordero, Amalia
Berrios, Patricia Medrano, Carlos Navarrete.

Fundacion SOCHICAR, Sociedad Chilena de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular.

Unidad de Prevencion Cardiaca y Rehabilitacién CV, Centro
Cardiovascular, Hospital DIPRECA.

Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion Cardiovascular, Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Instituto de Ciencias Sociales, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.

Centro de Encuestas y Estudios Longitudinales,
Pontificia Universidad Catélica de Chile y
Departamento de Matematicas, Facultad de Ciencias,
Universidad de la Serena.

La principal causa de muerte de la mu-
jer en Chile es la enfermedad cardiovascular (ECV), no
obstante existe disociacion con la conciencia de ECV en la
mujer. Luego de 10 afios de iniciada la Campaiia de Muje-
res en Rojo (MER) de la Sochicar, es momento de evaluar
el impacto de ésta en la toma de conciencia y conocimiento
de la ECV.

Evaluar la conciencia y conocimiento de ECV
en mujeres de la Regién Metropolitana (RM).

Estudio de corte transversal correspondiente a
etapa de reclutamiento del estudio prospectivo “Salud Car-
diovascular Ideal en la Mujer”, realizado en mujeres entre 35
a 70 afios residentes de la RM. Se realiz6 seleccion a través
de muestreo probabilistico de dreas, multietdpico y estratifi-
cado en 3 tramos etarios y en 3 niveles socioecondémicos. Se
realiz6 encuesta domiciliaria sobre conocimiento y percep-
cion de ECV basada en preguntas estandarizadas de la Ame-
rican Heart Association sobre conciencia y conocimiento de
la ECV, ademds de preguntas sobre presencia de factores de
riesgo CV. Para todos los andlisis se ocup6 R version 3.4.1.

Se encuestaron 723 mujeres, edad x: 51 +9
afios, estado civil casada (61%), nivel educacional superior
(36%). La tasa de conciencia de la ECV como la principal
causa de muerte fue de 14,8%, vs 38.4% del cancer de mama
y 36,6% del cancer general, sin variacion por edad, ni por
nivel educacional. Frente a la percepcién del principal pro-
blema de salud de la mujer, un 9.4 % refiri6 que era la ECV
(1,1 % accidente cerebrovascular y 8,1 % ataque cardiaco),
un 22 % el cancer de mama y un 17,2 % el cancer general,
sin variacion por edad, ni por nivel educacional. Un 9,8%
contestd que el estrés o depresion era el principal proble-
ma, lo cual fue significativamente mds prevalente en el nivel
educacional alto (p<0.03). Frente si ha visto, escuchado o
leido informacién sobre enfermedades cardfacas en los ul-
timos 12 meses, un 47 % contestd afirmativamente. Dentro
de las fuentes de informacion, la television fue la principal
(58%) sin diferencia por nivel educacional ni grupo etario.
En cambio, la fuente de informacién por internet (7,3%), fue
mds reconocida por mujeres de nivel educacional alto (p<



0,05). La informacién a través de un profesional de la salud
fue tan s6lo de un 6,7%. Ante la pregunta de basdndose en lo
que sabe, cudl o cudles son las principales causas de la ECV,
las principales opciones seleccionadas fueron: el sobrepeso
81%, el fumar 72,3%, el colesterol elevado 66,9% y la pre-
sién arterial alta 55%. Finalmente, frente a la pregunta si ha
visto escuchado o leido sobre el simbolo del vestido rojo,
s6lo un 3% contesto afirmativamente.

Conclusion: Mujeres de la RM conocen las causas de
las ECV, sin embargo carecen de conciencia sobre la princi-
pal causa de muerte, y problema de salud CV de las mujeres.
La Campafia MER no es reconocida y no ha logrado mejorar
la conciencia de enfermedad CV en mujeres.

(Estudio financiado por Grants irrestrictos de AHA/Funda-
cién SOCHICAR y Laboratorio TEVA).
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Diferencia en severidad de lesiones coronarias
en poblacion perteneciente a Hospital
Higueras segiin procedencia
centro o costa, 2016

Alfonso Garcia, Max Besser, Osvaldo Pérez.

Hospital Las Higueras, Talcahuano.

Objetivo: Evidenciar si existe diferencia en la severidad
de lesiones coronarias entre poblacién costa y centro segtin
Score de Syntax, en la poblacion atendida en Hospital las
Higueras, Talcahuano, durante el afio 2016.

Meétodos: Estudio retrospectivo, probabilistico, estrati-
ficado aleatorio simple con obtencién de muestra de 200
pacientes, de los cuales 100 pertenecen a zona centro y 100
a zona costa. La seleccion de los pacientes se realizd obte-
niendo los informes de estudios coronarios de forma alea-
toria, con posterior visualizacion de imagenes aplicando un
puntaje segun Score de Syntax. Para el cdlculo de Syntax se
excluyeron los pacientes con Cirugifa de Revascularizacién
Miocardica (CRM) previa.

Resultados: La edad promedio de poblacién estudia-
da corresponde a 67.94 afios de edad, sin diferencias entre
ambos grupos (69.58 v/s 66.3, Costa, Centro, respectiva-
mente). En el grupo Costa 62% corresponde a hombre y
en Grupo Centro 73% corresponde a hombres. En relacién
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COSTA CENTRO

EDAD 696 66.3
GENERO MASCULINO 62% T3%
CRM 22% 17%
PROMEDIO SYNTAX® 129 127
SYNTAX BAJO ( <22) 84 6% 86.7%
SYNTAX MODERADO 23-32 11.5% 133
SYNTAX ALTO >32 3.9% -

* Se excluyen pacientes con CRM previa,

a CRM previa 22% para grupo Costa v/s 17% para grupo
Centro. Con respecto a promedio de Syntax en pacientes sin
CRM 12.97 v/s 12.74 (Costa v/s Centro, respectivamente).
El porcentaje de Syntax bajo 22 puntos fue de 84% v/s 86%
(Costa v/s Centro, respectivamente).

Conclusiones: En este estudio no se encontré dife-
rencia significativa entre el grupo Costa y Centro de los
pacientes atendidos en Hospital las Higueras de Talca-
huano en cuanto al puntaje Score Syntax, identificindose
para la mayoria de los pacientes (> del 80%) un Score
Syntax bajo.

Estenosis carotidea en pacientes con
enfermedad coronaria grave.

Julian Sepulveda, Katherine Saltos, José Torres, Patricio Sanhueza.

Unidad coronaria de Hospital San Juan de Dios; Universidad de Chile
Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: La ateroesclerosis es una enfermedad
inflamatoria crénica y sistémica, es causa importante de
mortalidad global y discapacidad permanente. Por su na-
turaleza sistémica presenta clara asociacion entre enferme-
dad coronaria, carotidea y vascular periférica. Las lesiones
ateroescleréticas carotideas es factor de riesgo indepen-
diente de accidente cerebrovascular (ACV). Se desconoce
la prevalencia de estenosis carotidea significativa en pobla-
cién general y en grupos de alto.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y el grado de estenosis
carotidea en pacientes de alto riesgo vascular y comprobar
la naturaleza sistémica de la enfermedad ateroesclerdtica.
Meétodo: Recoleccién de fichas clinicas y estudio re-
trospectivo en pacientes con enfermedad coronaria grave e
indicacion de cirugia de revascularizacion miocdrdica, en-
tre enero 2014 y diciembre 2015 en Hospital San Juan de
Dios. Parte del estudio prequirtdrgico, considera ecografia
doppler color de arterias carétidas. El grado de estenosis
fue evaluado por velocidad de flujos e imagen sugerente
de placas ateromatosas en bulbo y en emergencia de arteria
cardtida interna.

Resultados: 320 pacientes con indicacién de cirugfa de
revascularizacién, 49% cuentan con ecografia carotidea, de
los cuales 63 % son hombres y con promedio de edad de 63



afios (45- 84 afios). La prevalencia de estenosis carotidea sig-
nificativa (mayor 50%) fue 24%. En cuanto a la estratifica-
cién del grado de estenosis: ausencia de estenosis en 6%, es-
tenosis inferior al 50% en 69%, estenosis entre el 50% y 70%
en 15%, estenosis entre 71% y 99% en 8% y oclusion crénica
arteria carétida interna en 1% de los pacientes estudiados.
Presencia de ACV por clinica e imdgenes en 4.5% a 30 dias
posquirtrgico, sin relacién con grado de estenosis carotidea.
La prevalencia de ateroesclerosis caroti-
dea significativa es alta en pacientes con enfermedad coro-
naria grave utilizando este método diagndstico. En nuestro
registro el hallazgo de estenosis carotidea significativa no
cambia la conducta inicial de revascularizacion coronaria,
por no presentar sintomas neurolégicos concomitantes
(asintomdtica). Permite tomar precauciones en acto quirtr-
gico y posquirdrgico inmediato. Se comprueba el caracter
sistémico de la enfermedad y una poblacién con alto riesgo
de complicaciones cerebrovascular a corto y largo plazo.
En caso de ambos territorios con lesiones severas y sinto-
maticas, mantiene la discrepancia del primer abordaje.

Maria de los Angeles Alvarez.

Clinica Davila.

El cierre de orejuela ha surgido como
herramienta terapéutica efectiva en aquellos pacientes con
fibrilacién auricular no valvular e indicacién de anticoa-
gulacidn, pero con alto de riesgo de sangrado. Los dispo-
sitivos mds utilizados a nivel mundial son Amplatzer (St.
Jude) y Watchman ™ (Boston Scientific). En Chile no hay
experiencias descritas con dispositivo Watchman ™ .

Evaluar los resultados iniciales del cierre de
orejuela en pacientes con FA no valvular con dispositivo
Watchman™ .

Estudio descriptivo, serie de casos, prospecti-
vo. Desde marzo del 2016 se enrold a pacientes con diag-
ndstico de fibrilacién auricular no valvular e indicacién
de tratamiento anticoagulante oral de acuerdo a score de
CHA2DS2VASc (>= 2), quienes ademds poseian alto ries-
go de sangrado de acuerdo a score HASBLEED (>=3). Se
realiz6 Cierre de orejuela con dispositivo Watchman™ , bajo
anestesia general, via puncion venosa femoral y con puncién
transeptal. La dimension del dispositivo fue elegida en base
a Ecocardiograffa transesofdgica (ETE) intraprocedimiento
y apoyo con mediciones en fluoroscopia. El procedimiento
fue apoyado con ETE y fluoroscopia para guiar el posicio-

namiento del dispositivo y la oclusién de la orejuela. Todos
los pacientes quedaron con tratamiento anticoagulante por 45
dias post procedimiento, luego de lo cual fue suspendido y
reemplazado por antiagregacion plaquetaria.

Se enrold a 10 pacientes, 4 hombres y 6
mujeres. Promedio de edad 80.5 afios (+7.7afios). 8 eran
portadores de FA paroxistica, 1 persistente y 1 permanente.
El Score CHA2DS2VASc promedio fue de 4.6 (£1.68) y
HASBLED 3.8 (+0.8). El 80% era, ademds, Hipertenso,
30% diabético, 60% habia presentado 1 o mds accidentes
cerebrovasculares. La creatinina inicial fue de 1.22 mg/
dL (20.568) y control posterior fue 1.14mg/dL (+0.46). El
tiempo de procedimiento fue de 94.4 min (+29.36), fluo-
roscopia 29.8 min. (+5) y la cantidad de medio de contraste
utilizada promedio de 110 ml (+18). Se tuvo que realizar
reposicionamiento en 1 pacientes y se logré éxito final en
el 100% de los casos. De las complicaciones inmediatas
solo 1 paciente presento taponamiento pericdrdico, que se
drend intraprocedimiento. No se registraron muertes.

El cierre de Orejuela con dispositivo Wat-
chman™ en nuestra experiencia inicial es un procedimien-
to seguro y factible. En nuestros resultados iniciales no se
asoci6 a complicaciones mayores ni mortalidad.

Gastén Dussaillant, Sebastian Garcia, Héctor Ugalde,
Ernesto Chaigneau, Paula Inostroza, Katya Villagra, Eric Farias.

Departamento Cardiovascular, Hospital Clinico U.
de Chile, Santiago.

Los stents farmacoactivos (DES) han
pasado a ser preferidos sobre los stents no recubiertos de
drogas (BMS). A su vez los DES de 1" generacion (Cypher,
Taxus y Endeavor) han sido reemplazados por los de 2* y
3* generacion.

En este estudio quisimos evaluar las caracte-
risticas clinicas de pacientes tratados con estos dispositivos
y su evolucidn post alta. Para ello analizamos pacientes que
recibieron al menos un stent, exceptuando los IAM de me-
nos de 24 horas y los fracasos clinicos. Comparamos pa-
cientes con implante de s6lo BMS (grupo BMS, n=1.561)
vs pacientes con al menos un DES (grupo DES, n=382).
Luego comparamos pacientes que recibieron DES de 1°
(grupo DES1a, n=172) vs quienes sélo recibieron DES 2*
(grupo DES2a, n=210). Se hizo comparacion univariada
con prueba de Ty X2.

No hubo diferencias significativas en cuan-



to a sexo y edad. El grupo DES con significativa (p<0,05)
mayor frecuencia eran diabéticos (31,2 vs. 22,0%), hiper-
tensos (67,5 vs 60,3%), dislipidémicos (53,1 vs 43,6%), y
tenian mds angina estable (33,8 vs 22,8%), cirugia (17,3 vs.
94%) y angioplastia (33,0 vs. 14,3%) previa, y mds enfer-
medad multivaso (55,5 vs. 41,3%). En cambio tenian menos
tabaquismo (28,5 vs 37,3%), menos infarto reciente (29,6
vs 37,0%) y mejor FE del VI (59,2 vs. 53,3%). En el proce-
dimiento en el grupo DES se trataron mds muiltiples vasos
(23,3 vs. 154%), pero fue menos completa (58 .4 vs 68,6%).
En el seguimiento se contact6 al 88% y se establecid estado
vital en 100%, y este fue mds largo en DES (28+13 vs 21+10
meses, p<0,001),la TVR fue menor con DES (3,7 vs 7,0%),
pero la mortalidad (3,1 vs 4,7%) y el MACE (10,9 vs 13,2%)
fueron similares. No encontramos diferencias significativas
en las caracteristicas de DESla y DES2a. Tampoco hubo
diferencias significativas en la ocurrencia de eventos en el
seguimiento entre estos dos grupos.

En comparacion a los BMS, los DES
redujeron la revascularizacion del vaso tratado, pero no re-
dujeron la ocurrencia combinada de eventos isquémicos,
al emplearse en un grupo de pacientes con una mayor in-
cidencia de caracteristicas adversas. En esta poblacién no
encontramos diferencias en la evolucion de pacientes que
recibieron DES de 1% o de 2* generacidn.

Fernando Pineda, Diego Godoy, Milton Alcaino, Pablo Pedreros,
Andrés Fantuzzi, Eduardo Turner, Carlos Deck, Sebastian lturra,
Christian Dauvergne, Jorge Sandoval, Polentzi Uriarte.

Ins. Nac. Enf. Resp. y Cirugia Toracica.
Hospital Dipreca.
Clinica Santa Maria.

El manejo de la patologia de la vélvu-
la adrtica severa, estenosis y/o insuficiencia es a través de
reemplazo de esta, para lo cual la cirugia con la utilizacion
de un Homoinjerto (HI) en posicién adrtica, brinda mejo-
res perfiles hemodindmicos, ausencia de calcificacion tardia
y degeneracién por estenosis, bajo riesgo de endocarditis,
bajo riesgo de trombosis, sin necesidad de TACO, con una
adecuada calidad y sobrevida. La necesidad de reoperacién
por disfuncién del HI es de 5,3% a 10 afios y 12,3% alos 15

afios; pero estos pacientes se presentan con una edad mads
avanzada y con mayor riesgo para una segunda intervencion.
Evaluar la factibilidad técnica y evolucion
clinica del implante percutdneo de la vélvula adrtica en pa-
cientes con disfuncién de su HI en posicidn adrtica.
Presentamos una serie multicén-
trica de cinco pacientes, con disfuncién del HI en posicién
adrtica, que requieren reemplazo valvular. Evaluados por
los Heart team de cada centro propuestos para reemplazo
valvular percutdneo. Todos los pacientes otorgaron su con-
sentimiento informado para someterse al procedimiento, se
utiliz6 un dispositivo valvular autoexpandible. En el andli-
sis estadistico de las variables se utilizo el test no-paramé-
trico de Wilcoxon. Se fij6 un nivel de significancia < 0,05
De los cinco pacientes sometidos al im-
plante, 4 son hombres (80%), edad promedio 79,4 afios
(DS+/-7,82), en 100% de los casos la indicacion del re-
emplazo valvular adrtico indice fue Estenosis severa, la
disfuncién promedio del HI fue 15,2 afios (DS +/-1,92),
presentdndose como Insuficiencia valvular en el 100% ca-
sos. El STS promedio 10,8% (DS+/-6,8) de mortalidad. El
promedio del perimetro del anillo adrtico medido por to-
mografia axial computada fue de 75,14mm (DS+/-0,56),
en cuatro casos se utilizé prétesis de 29mm y en un caso de
31mm, en 2 casos (40%) hubo necesidad de una segunda
vdlvula en el mismo procedimiento (Valve In Valve) de-
bido a reflujo severo. Sélo un paciente, 20%, requiri6 el
implante de un marcapasos en relacién al procedimiento.
Hubo un evento de embolia arterial renal, 20%. No hubo
mortalidad asociada al procedimiento. En el seguimiento
promedio de 25 meses (DS+/-15), 4 pacientes, 80%, no
presenta reflujo (p<0,05) y un paciente con reflujo leve.
La CF NYHA basal fue 3,2 evolucioné a 1,2 (p<0,05). Ala
fecha de seguimiento se observa una sobrevida de 100%.
El implante de la valvula aértica por
via percutdnea con prétesis autoexpandible es una posi-
bilidad segura y efectiva en este grupo de pacientes con
disfuncion de su HI.

Wilfredo Navarrete, Maria Cristina Ramirez, Julian Sepulveda, Javier
Rojas, Yeison Hernandez, Alejandro Ceballos, Edurne Urarte, Renzo
Tassara.

Hospital San Juan De Dios.
La enfermedad de Chagas (EC) es cau-

sada por el protozoo Trypanosoma cruzi y transmitido por
las deyecciones infectadas del vector Triatoma infestans y
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otros. Chile fue declarado libre de transmisién vectorial en
1999. Otros mecanismos de transmision son transfusional,
transplacentario, trasplante de érganos, transmision por ali-
mentos y accidental. El tamizaje previo a la donacién de
sangre se realiza a nivel pais desde 2008. La consecuencia
mds importante es la Cardiopatia Chagésica (CC), descrita
en 20 a 30% de los pacientes con manifestaciones de Cha-
gas crénico.
describir las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas del compromiso cardiolégico de EC en el Hospital
San Juan de Dios.
evaluacion de pacientes en control en Policlini-
co de Chagas durante periodo 2014-2016 con diagndstico
confirmado serolégicamente atendidos en el Servicio Me-
tropolitano Occidente por domicilio.
86 pacientes, 65% mujeres. Media de edad
de 53,5 aflos, con rango de 86 a 10 afios y mediana de 56.
El diagndstico fue realizado posterior a 2008 en el 74%. El
mecanismo de transmisién mds probable fue 58% vecto-
rial, 24% transplacentario y 9% transfusional. El 83% estd
en capacidad funcional I. El 40% recibi6 tratamiento anti-
parasitario y en un 4% se desconocia esta informacion. La
Fraccion de Eyeccion media fue de 63%, rango de 83 a 30
y mediana de 63. No se encontraron alteraciones segmen-
tarias de la motilidad ni aneurismas ventriculares. 2% son
usuarios de marcapasos y en el 1% se encontré dilatacién
ventricular izquierda. Las alteraciones ecocardiogréficas
mds frecuentes fueron hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) (23%) e insuficiencia mitral (22%, la mayoria leve).
En el 2% se encontré Bloqueo Completo de Rama Derecha

(BCRD), Bloqueo auriculoventricular (BAV) o Bloqueo
Completo de Rama Izquierda (BCRI).

Al considerar dilatacién ventricu-
lar, BCRD, BCRI o BAYV, el porcentaje de CC en nues-
tra serie fue de 8%. Ninguno de estos pacientes recibi6
tratamiento antiparasitario. La menor incidencia de CC
en nuestra serie respecto a lo descrito posiblemente sea
debida a estrategias de tamizaje, menor tiempo de evolu-
cién de enfermedad y tratamiento recibido, encontrdndo-
se en nuestra casuistica un mayor porcentaje de pacientes
asintomdticos y sin cardiopatia estructural. En la mayoria
el examen seroldgico se solicité debido a intencién de
donacién o por ser familiar de caso indice. El hallazgo
ecografico mas frecuente fue la HVI, posiblemente se-
cundario a comorbilidad con Hipertension Arterial. Con-
siderando el diagndstico precoz, el manejo especializado
y que la transmisién vertical se ha mantenido controlada
es posible que las complicaciones letales de EC vayan
en descenso.

Héctor Ugalde, Maria Ignacia Sanhueza, Maria Cecilia Yubini,
Francisco Ayala, Ernesto Chaigneau,
Gastén Dussaillant, Sebastian Garcia, Katia Villagra,
Paula Inostroza, Eric Farias.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

De manera tradicional, se ha practica-
do realizar angiografia coronaria pre-operatoria (ACP)
a pacientes (P) con valvulopatias (V) que se someten a
cirugia valvular. Esto basado en estudios que han demos-
trado el aumento de mortalidad perioperatoria en P por-
tadores de enfermedad coronaria (EC) concomitante. Sin
embargo, la literatura respecto a los resultados de este
método invasivo es escasa, lo que motiva este trabajo
cuyo objetivo es describir las caracteristicas de los P con
V sometidos a ACP, los hallazgos encontrados durante
el procedimiento y comparar las caracteristicas de los P
cony sin EC.

Desde un registro prospectivo de P sometidos
a AC, se seleccionaron retrospectivamente todos los pa-
cientes con V con ACP, desde enero de 1992 hasta obte-
ner 1000 casos, descartandose a P con revascularizacion
coronaria previa y repeticién de estudios. Posteriormen-
te, se clasificaron en dos grupos: aquellos con o sin EC y
se compararon ambos grupos a través de chi cuadrado o
t-student (p<0,05).
El registro se complet6 en diciembre del



2016, 1031P estudiados, de ellos 13 eran repeticiones de
estudios y 18 revascularizacién previa. La edad media
de los 1000 P con V fue de 61 afios, 51% sexo masculi-
no. Las V fueron: estenosis adrtica (40,6%), insuficiencia
mitral (20,3%), insuficiencia adrtica (19,5%), estenosis
mitral (15%), enfermedad mitral (2,4%) y enfermedad
adrtica (2,3%). La presentaciones clinicas mds frecuen-
te fueron insuficiencia cardiaca (51.4%) y dngor estable
(19%). Comorbilidad asociada mas frecuente fue fibrila-
cion auricular (11.5%) y enfermedad vascular periférica
(8%). En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), el 39% tenia hipertensién arterial, 9,7% dia-
betes, 9,4% tabaquismo, 9,3% dislipidemia. La ACP se
efectud en el 81% por via femoral, presento un bajo in-
dice de complicaciones (<5%), la mayor parte menores,
no hubo mortalidad. E1 86% de los P o no tenia lesiones
(69%) o eran leves, solo un 12% presento EC severa. Al
comparar los grupos se encuentra que la EC se asocid
a mayor edad, sexo masculino, presencia de estenosis
adrtica, dngor estable, enfermedad vascular periférica y
presencia de algiin FRCV.

Para el grupo estudiado en este trabajo,
la principal indicacién de ACP fue la estenosis adrtica.
En cuanto a las variables estudiadas, destaca una baja
prevalencia de FRCV, donde solo la HTA registra una
mayor tendencia al promedio nacional. También destaca
que solo el 12% presentaba EC severa, lo que revela que
para la mayoria de estos pacientes la ACP aporté mas
riesgos que beneficios. La EC se asocid solo a estenosis
adrtica, FRCV clésicos de Framingham, y a enfermedad
vascular periférica, lo que sugiere que la indicacién de
ACP debiera ser individualizada de acuerdo al riesgo
clinico de cada paciente y quiza deberia plantearse un
estudio alternativo de menos riesgo y menos costo en el
futuro para este grupo especial de P.

Héctor Ugalde, Maria Sanhueza, Maria Cecilia Yubini, Francisco Ayala,
Ernesto Chaigneau, Gaston Dussaillant, Sebastian Garcia, Katia
Villagra, Paula Inostroza, Eric Farias.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Dentro del estudio de la causa de la in-
suficiencia cardiaca(IC), se busca descartar la presencia
de cardiopatia coronaria, para lo cual el gold estdndar es
la angiograffa coronaria(AC), la cual es habitualmente
solicitada en el estudio de estos pacientes (P). No se co-
nocen en Chile reportes de prevalencia de enfermedad

vascular coronaria (EC) en P portadores de IC por lo cual
se disefio este estudio cuyo objetivo es analizar la presen-
cia de EC en P estudiados con AC en IC.

Desde un registro consecutivo prospectivo de
P sometidos a AC se seleccionan todos los enviados a
estudio por IC, de este grupo se descartan para el andlisis
todos aquellos en que el procedimiento no se completd,
todos en el cual se repitié y todos los con cardiopatia
coronaria conocida previa (infarto al miocardio (IM),
angioplastia (AP) y/o bypass coronario (BP) previos).
Se describen sus caracteristicas generales y del proce-
dimiento y luego se separan en dos grupos, aquellos con
EC al menos significativa (al menos un vaso con lesién
> 50%) (ICEC) y los sin esta caracteristica (ICSEC). Se
comparan los grupos sea con prueba de chi cuadrado o
t de student, p<0.05 como significativo, a fin de buscar
caracteristicas diferenciales que nos permitan predecir la
presencia de EC.

Desde enero de 1992 a diciembre del

2016 se estudian 1006 P con IC, se descartan de ellos 303
(141 IM antiguo, 81 BP, 48 APC, 22 prétesis valvula-
res previas, 4 procedimiento no completo y 8 repeticién
de examen), quedando 703 P. Edad media 64 afios, 61%
sexo masculino, 62% hipertensos, 32% diabéticos. 44%
son estudiados por IC progresiva, 18% IC capacidad fun-
cional 2, 16% edema agudo de pulmén. 44% tienen alte-
racién de motilidad segmentaria en ECO, 18% alteracion
del ECG. La AC se efectudé en 66% por via femoral. 35
% no tenian lesiones, 60% lesiones < 50% y 35% lesion
severa de al menos un vaso. En 72% se efectu$ ventri-
culografia izquierda, de ellos el 38% fue normal, 60 %
presentaron alteracién de motilidad, principalmente de
tipo difusa (40%). Hubo un bajo % de complicaciones
en el procedimiento (4.4%), la mayoria menores y post
procedimiento (1.9%), también menores. Sin muertes en
relacion a la AC. Al comparar los grupos, vemos que ma-
yor edad, sexo masculino y diabetes son factores que se
asocian a la presencia de EC. No hay diferencias en his-
toria previa ni alteraciéon de exdmenes ni comorbilidades,
tampoco en las complicaciones del procedimiento.

1 de 3 P con IC tendrdn EC severa en
su AC y su tratamiento podria cambiar el curso de su
evolucién. Muy pocos factores clinicos se asocian a su
presencia (edad, sexo, diabetes) por lo cual nos parece
adecuado plantear el estudio AC en todo paciente que
curse con IC como parte integral del estudio, mds aun,
considerando la baja morbilidad del procedimiento y las
eventuales ventajas de poder ofrecer un tratamiento es-
pecifico a una parte significativa de P portadores de esta
cada vez mds frecuente enfermedad.



Rodrigo Reyes, Ricardo Zalaquett, Pedro Becker, Rodrigo Gonzalez,
Cecilia Munoz.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Los estudios de revascularizacion
miocardica con conductos arteriales exclusivos (CAE)
demuestran claros beneficios en la supervivencia, por
esto, se sugiere preferir su uso por sobre los conductos
Venosos.

Caracterizar a los pacientes (p) con enfer-
medad coronaria revascularizados con CAE en nuestro
centro, evaluar los resultados del procedimiento y super-
vivencia de acuerdo a grupo etario.

Estudio retrospectivo. Identi-
ficamos desde nuestra base de datos a los p sometidos a
cirugia coronaria aislada con CAE en un periodo de 20
afios (1997 a 2016). Revision de fichas clinicas y proto-
colos quirdrgicos. Seguimiento de supervivencia con da-
tos solicitados a registro civil. Comparacién de resulta-
dos de acuerdo a: grupos de edad (< 50, 50-69 y 70 o mds
afios) y nimero de injertos arteriales. Andlisis estadistico
con programa SPSS.

En el periodo estudiado 4.231 p fueron
revascularizados quirdrgicamente. E1 10,3% con CAE,
edad promedio 57,9 + 10,1 vs 62,7 + 10 afios (p<0,001).
75% fueron hombres. Edad < 50 =21,8%,50-69 =65,3%
y 70 o mds anos 12,9%. Factores de riesgo: dislipidemia
61,4%, hipertension arterial 59,1%, tabaquismo 40,7%,
enfermedad arterial periférica 7,6%. Antecedentes: in-
farto antiguo 18,9%, infarto reciente 22,3%, angioplastia
previa 18,4%. Condicién clinica: angina inestable 54,3%,
cirugia de urgencia 3%, disfuncion ventricular moderada
a severa 7,1%, lesién de tronco de la coronaria izquierda
9,4%. Cirugia realizada: 749 puentes con conductos arte-
riales (promedio 1,7 +0,9/p,rango 1 a 5). Mamaria inter-
na izquierda en 92,6%, mamaria interna derecha 18,4%
y arteria radial 44,6%. En el 88,3% se usé circulacion
extracorpdrea. Mortalidad a 30 dias: 5 pacientes (1,1%).
Complicaciones: mediastinitis 0,2% (1 p), re-alambraje
por dehiscencia esternal 0,5% (2 p), re-operacién por he-

morragia 0,9% (4 p), Accidente cerebro vascular 0,9% (4
p), infarto peri-operatorio 0,9% (4 p). Supervivencia a 1,
5y 10 afios =99,6%,91,4% y 76,1% respectivamente. A
10 afos segtin edad: <50 = 92,5%, 50-69 = 834% y 70
0 mds afos = 44% (p<0,001). Segin nimero de injertos
arteriales la supervivencia a 10 afios fue para un injerto =
67,7% y para 2 o mas = 83,1% (p=0,01).

La revascularizacién miocdrdica con
CAE representa el 10% de las cirugias en esta serie. La
dislipidemia y la hipertension arterial son los factores de
riesgo de mayor frecuencia. Las complicaciones inme-
diatas son poco frecuentes. El mayor beneficio en super-
vivencia se observa en menores de 50 afios y en los con
2 o0 mads puentes arteriales.

Tamayo Carlos, Rojas Javier, Gonzalez Cristian, Antivilo Camila,
Navarro Franz, Ceballos Alejandro, Vera Francisco, Sanz Juan, Orfali
Carlos, Villalabeitia Eli, Sanhueza Patricio, Micolich Jaime.

Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia Hospital San Juan de Dios.

La comunicacién interauricular (CIA)
es la cardiopatia congénita mds frecuente en el adulto,
descrita en un 30% de los casos. Mds frecuente en mu-
jeres, su reparacion sigue siendo motivo de controversia
debido a la poca sintomatologia, buena tolerancia al es-
fuerzo y a una buena sobrevida.

Describir la reparacién quirtrgica de la CIA
realizada en nuestro Hospital durante los tltimos 10 afios
Analizamos en forma retros-
pectiva los antecedentes de los pacientes intervenidos en
forma quirtrgica de CIA entre enero de 2006 y diciembre
de 2016. Revisamos fichas clinicas, protocolos operato-
rios y certificamos la mortalidad con el Registro Civil e
Identificacion de Chile.

Se registraron 78 pacientes con 79 inter-
venciones, 1 de ellas reoperacion. Un 64,6% de los casos
correspondieron a mujeres. La edad media fue de 46,8
+- 15,3 afios (rango 15 — 71). Entre los defectos de la pa-
red interauricular un 12% correspondié a Foramen Oval
Permeable (FOP). En cuanto a los tipos de CIA, el 76%
correspondi6 al tipo Ostium Secundum (OS) y un 11%
a CIA Tipo Seno Venoso (SV), Ademds, se encontraron
anomalias asociadas como Estenosis de la Vdlvula Pul-
monar en 2 casos, Drenaje anémalo de las venas pulmo-
nares (DAVP) en 5 casos, y agenesia del septo en 1 caso.
En cuanto a la resolucién quirtrgica, un 78% fue cerrado
con Parche de Pericardio Autélogo y un 21% con sutura



directa de Prolene. 22 casos asociaron Insuficiencia Mi-
tral (IM) y Tricuspidea (IT) que requirieron Reemplazo o
reparacion (7 casos IM y 22 casos IT). Solo un paciente
de la serie falleci6 en el post operatorio inmediato

Los resultados encontrados son si-
milares a lo descrito en la literatura en cuanto al tipo de
CIA, distribucién por sexo y anomalias asociadas. El tipo
mas frecuente de CIA es la OS que se asocid en 2 casos a
DAVP. No se describieron casos de CIA tipo Ostium Pri-
mum (OP). En cuanto a su reparacién quirtgica, se basé
principalmente en el Shunt generado y en la asociacién con
otra cirugia cardiaca simultdnea. El Cierre quirtdrgico sea
con sutura directa o parche pericdrdico es la técnica mds
comtnmente usada. En cuanto a la mortalidad, esta es muy
baja, en nuestra serie se produjo como complicacion del
cierre de agenesia del septo en paciente joven.

Alejandra Salinas, Juan Contreras, Maria Rozas, Fernanda Contreras,
Nicolas Pinto, Martin Alanis,
Mauricio Pefia, Karen Candia, Fabiola Fonseca, Cirrit Salgado, Andrés
Diaz, Abelardo Silva, Juan Bahamondes.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena. UFRO

La arteria mamaria interna es el injer-
to de eleccién en cirugia coronaria, por su permeabilidad
mayor al 90 % a 10 afios. Existen diversas técnicas para
extraccion de la arteria mamaria interna, entre ellas con
bisturi ultrasénico. Esta técnica optimiza la calidad del
injerto, reduciendo la injuria endotelial.

Describir los tiempos de diseccién, uso de
clips, flujo sanguineo del injerto y complicaciones aso-
ciadas a la extraccién de la arteria mamaria por medio de
bisturf ultrasénico con Harmonic Sinergy® y compararla
con electro bisturi, en el Hospital Doctor Herndn Henri-
quez Aravena de Temuco (HHHA), durante el afio 2016.

Registro en base de datos de HHHA pros-
pectiva de pacientes sometidos a cirugia de revasculari-
zacién miocdrdica en las que se utilizé electro bisturi y
bistur{ ultrasénico. Anélisis estadistico descriptivo, prue-
ba de proporcién de muestras y t test.

Se obtuvieron los datos de 138 pacientes
con informacién completa, edad promedio 64+10 afios,
84% varones, 35% diabéticos (DM) y de ellos 54% insu-
linorequirientes (DMIR), 76% hipertensos (HTA), 34%
presentaba dislipidemia (DLP), 26% con hébito taba-
quico (TBQ), 8% con Enfermedad renal crénica (ERC),
72% con FE mayor de 50% o mds, 15% con enfermedad
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vascular periférica (EVP), Euro Score II 2+0.8%, 60%
presenté enfermedad de 3 vasos, 64% requirié circula-
cion extracorpdrea con 88+31 minutos, al 78% se le rea-
lizé revascularizacién completa, el seguimiento fue de
13 meses + 3, 61% utiliz6 electro bisturi. Las caracte-
risticas de los grupos con bisturi arménico y eléctrico se
describen en la tabla 1.

Existe suficiente evidencia estadisti-
ca para determinar que la técnica con bistur{ ultrasénico
utiliza menos tiempo de diseccién y menor nimero de
clips que la técnica con electro bisturi, no obstante, no
existe diferencia en el flujo sanguineo del injerto ni en
las complicaciones. Se debe mencionar que el nimero
acotado de pacientes es una limitacién importante, esta
revision abre la puerta para estudios de mayor volumen y
evaluaciones de costo efectividad.

Hugo Yafiez, Julio Ibarra, Manuel Novajas, Oneglio Pedemonte,
Andrés Vera, Ernesto Aranguiz, Lorenzo Merello.

Hospital Dr. Gustavo Fricke.

El reemplazo valvular aértico tradi-
cional es a través de una amplia esternotomia media. Han
surgido técnicas menos invasivas con el objeto de reducir
el riesgo y la convalecencia de los pacientes. La cirugia
minimamente invasiva aortica tiene estos beneficios. Sin
embargo, la literatura, no ha mostrado que estas técnicas
minimas sean superiores a las técnicas convencionales.

Evaluar los resultados inmediatos y alejados



hasta 17 meses del reemplazo valvular adrtico realizado
a través de una esternotomia parcial superior en “J” y
compararlos con el abordaje tradicional en el mismo pe-
riodo de tiempo.

Se operan pacientes consecutivos con ambas
técnicas por distintos cirujanos del servicio.

La mortalidad a largo plazo fue de 2%
para la cirugia minima y 5% para la cirugia cldsica, el
tiempo de Cec fue mayor en la cirugia minima adrtica 78
vs 96 min, no existieron reoperaciones por sangrado en
grupo de minima adrtica, no existieron diferencias en el
tiempo de estadia en UCI.

La cirugia adrtica minima invasiva es
una técnica con resultados al menos similares a la técnica
clésica, pudiendo beneficiar a grupos de alto riesgo.

Valeria Parada, Cristine Carrefo, Sofia Quiroz, Maria José Ojeda,
Paola Arellano, Sebastian Caligaris, Mauricio Fernandez.

Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo.

Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de mortalidad en los paises desarro-
llados, en Chile alcanza el 31% de la mortalidad general
en mujeres, estableciéndose como la principal causa de
muerte. Desafortunadamente, existe desinformacion sobre
el tema que se extiende incluso en profesionales de la sa-
lud. Son creencias firmemente arraigadas que la principal
causa de muerte en mujeres es el cidncer de mama y que
las mujeres estdn protegidas contra la enfermedad corona-
ria. Este desconocimiento general del tema ha hecho que
a nivel mundial se desarrollen campaiias de informacion.
Desde el ano 2007 existen iniciativas similares en Chile.

Evaluar la evolucién del conocimiento, en
profesionales del area de la salud, del impacto de la pato-
logia cardiovascular en la mortalidad femenina entre los
afios 2007 al 2017.

Se realizé una encuesta a profesionales del
area de la salud durante los afios 2007 y 2017. Se disefié un
cuestionario de 2 preguntas, en la primera, se les pregunté
que indicaran la causa mas importante de mortalidad fe-
menina entre enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares

y respiratorias; en la segunda, sobre cudl era la causa més
frecuente de muerte entre cincer de mama, infarto agudo
al miocardio (IAM) y neumonia. Las encuestas fueron rea-
lizadas en forma presencial. Se evaluaron las respuestas en
el grupo general y separadas por profesionales del drea de
la salud.

Se encuestaron 231 médicos (2017). En
el grupo de médicos con especialidad (N=179), un 75% en
hombres (H) y 69% en mujeres (M) respondi6 que la prin-
cipal causa de muerte era la patologia cardiovascular; los
becados de especialidades médicas (N=52), respondieron
en forma similar en un 64% (H) y 53% (M). La respuesta
a la pregunta especifica de muerte en médicos con especia-
lidad fue un 86% (H) y 79% (M) para IAM, similar a los
becados (86% H 'y 82% M). Si comparamos con datos de
la encuesta realizada a 75 médicos el afio 2007, un 41% el
2007 y un 68% el 2017 contestaron que la principal causa
me muerta en mujeres es la enfermedad cardiovascular.

El nivel de conocimiento en la poblacion
médica, sobre la prevalencia en la mortalidad femenina de la
patologia cardiovascular ha aumentado en el periodo evalua-
do, siendo mejor a mayor grado de especializacién académi-
ca y discretamente menor en la poblacién femenina.

Charlotte Saavedra, Douglas Greig, Raquel Benedicto,
Mauricio Garcia, Maurice Cortés.

Hospital Sétero Del Rio.
Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Los policlinicos de insuficiencia car-
diaca (PIC) se caracterizan por el seguimiento estricto de
pacientes complejos, por parte de médicos y enfermeras.
Sin embargo, no esté claro si dicho seguimiento se asocia
a una mejor adherencia a guias clinicas farmacoldgicas. El
objetivo de este trabajo es caracterizar el uso de medica-
mentos probados para la IC.

34 pacientes (Edad 57+afos, 35% femenino)
pertenecientes al PIC del Hospital Sétero del Rio fueron
ingresados al estudio. El PIC consiste en un programa in-
tensivo y estructurado en el cual se verifica la adherencia al
tratamiento, guias clinicas, efectos adversos y potencial de
up-titration en cada sesion. Ademds, se complementa con
sesiones de educacion en IC y de autocuidado. Se registrd
el porcentaje de uso de medicamentos especificos, dosis
pre y post-enrolamiento al PIC, asi % de pacientes que lo-



graron la dosis minima recomendada (Dosis “TARGET”).
Los datos se compararon mediante Chi-Cuadrado.
Resultados: Ver tabla.

Pre-enrolamiento  Post-enrolamiento

%Uso %Target %Uso %Target p(Uso) p (Target)

IECA Ll 29 35 75 0.62 0,84
ARAII 27 63 32 91 0,59 0,13
b-bloq 65 48 4! 83 0,60 0,01
Espiro 59 20 59 70 0,49 0,11

Conclusiones: La aplicacién de un programa especia-
lizado se asoci6 a mejores tasas de prescripcion de medi-
camentos probados en IC y, sobre todo, a un mayor por-
centaje de pacientes que lograron las dosis recomendadas.
Esta ultima observacion, alcanzé significancia para el uso
de betabloqueadores

Concordancia de métodos 3D para la
valoracion de voliimenes ventriculares
izquierdos mediante
ecocardiograma transtordcico

Ignacio Cabrera-Samith, Javier Lépez, Oscar Moreno, Pamela Rojo,
Ivan Palma, Ricardo Larrea.

Clinica Davila.

Introduccion: La cuantificacién de volimenes ventri-
culares tiene gran importancia prondstica y diagndstica. La
cuantificacién volumétrica por 2D se basa en asumpciones
geométricas y no es tan precisa como la 3D. El uso rutinario
de la ecocardiografia 3D (E-3D) ha sido limitado debido a
la necesidad de expertos y tiempo para lograr imdgenes de
buena calidad y analizarlas posteriormente. Recientemente
se ha publicado la factibilidad, eficacia y rapidez de un mé-
todo automdtico (Heart Model) en comparacién (E-3D) y
resonancia nuclear magnética.

Objetivo: Bvaluar la concordancia de la cuantificacién de
volimenes y fraccién de eyeccion ventricular izquierda me-
diante ecocardiografia 3D transtordcica comparando el mé-
todo automatico 3D HEARTMODEL, con el 3D manual.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico de com-
parativo reclutando consecutivamente todos los pacientes
que se realizaron estudios ecocardiograficos transtoracios
3D en equipo Philips EPIQ con transductor X5-1 anali-
zados con el software QLAB 10 Philips en el laboratorio
de ecocardiografia de Clinica Davila entre abril y julio del
2017, la muestra final fueron 38 pacientes. Se procesaron
los volimenes ventriculares izquierdos y la fraccion de
eyeccion (FEVI), con software automatico (Heart Model)
y software manual Advanced Cardiac 3D Qcuantification

tool (3DQA). Se ajustaron los la definicién de los bordes
endocardicos al 70% /30 %. Se permitio realizar ajuste ma-
nual de los bordes endocardicos a decision del operador,
los estudios fueron realizados por varios operadores. Se
utilizé el Test de concordancia de Bland-Altman, los datos
fueron procesados en STATA version 14.0.

Resultados: En la tabla 1 aparecen los resultados de las
caracteristicas clinico-demogréficas. La FEVI promedio me-
dida por método manual fue 58,74% +14,29; medida por mé-
todo automético 59,0 + 12,20%; ambos métodos mostraron
una correlacion alta de r=0,96 (IC 0,97-1,02) (Gréafico 1). El
promedio de volimenes ventriculares diastélicos medidos
por método manual fue 114,66 + 49,87 ml; medida con méto-
do automatico 151,78 +63,70; ambos métodos mostraron una
baja correlacién (r=1,31). El promedio de volimenes ventri-
culares sistdlicos medidos por método manual fue 51,27 +
44 27 ml; medida con método automatico 66,63+49.97ml;
mostrando baja correlaciéon ambos métodos (r=1,22).

TABLA 1: Caracteristicas clinico-demograficas

Media + Desviacion Est N
Sexo femenino 421 % 16
Frecuencia cardiaca 68,45 +945 38
Miocardiopatias 1? 5,26 % 2
HTA 47,36 % 16
DM2 21,05 % 8
C. Coronaria 10,52 % 4
Valvulopatia 26,31 % 10
Edad 56,89 +16,32 38

Conclusiones: No encontramos diferencias estadistica-
mente significativas al comparar la FEVI medida por ambos
métodos. La medicion de los volimenes ventriculares son
infraestimados con método automatico en comparacién con
manual, los diastélicos en 31% y 22% los sistolicos.
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Descripcion de la experiencia en el uso de
ecocardiografia de estrés farmacologico con
protocolo de dipiridamol en una clinica de
Santiago de Chile

Nilton Silva, Javier Lopez, Ignacio Cabrera, Ricardo Escobar,
Rodrigo Aranibar, Valentina Arias, lvan Palma, Jennifer Lara, Oscar
Moreno, Humberto Guillem, Pamela Rojo, Juan Peralta, Juan Ponce,
Ricardo Larrea.

Clinica Davila.

Objetivos: Caracterizar a la poblacion estudiada con la
técnica de ecocardiograma de estrés con dipiridamol (EED)
en Clinica Davila (CD), evaluar los efectos adversos ma-
yores asociados a esta técnica y estimar su valor predictivo
positivo y negativo.

Meétodo: Estudio retrospectivo, se incluyeron a todos
los pacientes que se realizaron un EED en el servicio de
imdgenes cardfacas de CD desde febrero del 2016 a julio
del 2017, mediante revision de ficha electrénica y llamado
telefénico. Se registrd la presencia de eventos cardiovas-
culares mayores (ECM) definido como infarto agudo del
miocardio (IAM), muerte de causa cardiovascular, revas-
cularizacién y hospitalizacién por causa cardiovascular en
el periodo sefialado. Se definié como efecto adverso mayor
al dipiridamol, la presencia de muerte, arrtimias ventricula-
res, [AM y bloqueo auriculoventricular de alto grado en las
24 horas siguientes al procedimiento. Se utiliz6 el software
Graphpadprim 7 para andlisis estadistico, se utilizo t student
para comparar variables continuas y test exacto de Fisher
para variables categéricas.

Resultados: La muestra se compone de 99 pacientes
(53,2% hombres), cuya edad promedio fue de 70,9 + 10
afios. Los resultados del perfil epidemioldgico se muestran
en la tabla N°1. No hubo presencia de efectos adversos ma-

Tabla n°1: Descripcion del perfil y resultados de los pacientes que se realizaron un EED

en Clinica Davila entre febrero de 2016 y julio de 2017.

iy 0 emaemi sl Pk
N° pacientes 99 5(5,1%) 94(94,9%) -
Edad (afios) 70,9+10 69,6+13 70,9+10 ns
Sexo masculino 52(52,5%) 2(40%) 50(53,2%) ns
Hipertension arterial 80(81,8%) 2(40%) 79(84%) ns
Diabetes mellitus 25(25,5%) 1(20%) 24(25,5%) ns
Dislipidemia 30(30,3%) 3(60%) 27(28,7%) ns
Historia de

cardiopatia coronaria 24(24,2%) 1(20%) 23(24,4%) ns
Eventos cardiovasculares

mayores 3(3%) 3(60%) 0(0%) p<0,0001
Efectos adversos

mayores al dipiridamol 0 0 0 ns

yores asociados al uso del dipiridamol. No se registraron
ECM en los pacientes con EED con resultado negativo para
isquemia. En el grupo con EED con resultados positivos
para isquemia (cinco pacientes), tres de ellos fueron revascu-
larizados mediante angioplastia e implante de stent y en dos
de ellos la coronariografia fue normal. Se obtuvo una sensi-
bilidad de la prueba del 60%, una especificidad del 100%,
un valor predictivo negativo del 98% y un valor predictivo
positivo del 100%, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05) entre las dos poblaciones.
Conclusiones: Nuestra experiencia muestra que el
EED, se puede aplicar de forma segura y logra discriminar a
pacientes con cardiopatia coronaria en forma adecuada.

Sdbado 2 de Diciembre
Salén Pantalla 1

Epidemiologia / Factores de riesgo 11

16:00-16:45 hrs.

Bajo nivel educacional se asocia con mayor
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en comparacion con cancer en Chile

Carolina Nazzal, Felipe Diaz-Toro.

Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y el cancer son las dos primeras causas de morta-
lidad a nivel mundial. Se reconoce que el sexo y el nivel
educacional son factores que influyen en la mortalidad, sin
embargo, su efecto en las grandes causas de muerte en Chi-
le no se conoce.

Objetivo: Determinar las caracteristicas asociadas a la
mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares y can-
cer en poblacién chilena.

Meétodos: Estudio transversal. Se compararon las muer-
tes por ECV y céncer ocurridas entre 1 de enero al 31 de
diciembre de 2014. La fecha, causa de muerte y caracte-
risticas sociodemogréficas fueron obtenidas de la base de
mortalidad del Departamento de Estadisticas e Informa-
cién en Salud (DEIS). Se identificaron las muertes car-
diovasculares con los cédigos CIE-10: ECV 100.0 —199.0
y céncer C00.0 — D48. Los andlisis de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas fueron estratificados por sexo
y edad. La edad fue clasificada en dos intervalos (menor a
70 afos y mayor o igual a 70 afios). El nivel educacional
fue categorizado en tres grupos segtin aflos de escolaridad:
bajo nivel educacional (menor o igual a 8 afios), nivel me-
dio (entre 9 y 12 afios) y alto nivel educacional (mayor a



12 afios). Se calcularon Odds ratios e IC95% con modelos
logisticos para evaluar el efecto del nivel educacional y las
causas de muerte. Todos los andlisis fueron estratificados
por sexo y realizados en STATA V13.0

Tabla 1. Mortalidad por Cancer vs Enfermedades Cardiovasculares seguin nivel
educacional

Nivel Educacional Hombres (N=27,810)

OR (IC 95%) (ORIC 95%)
Bajo <70 anos 1.20 (1.04-1.37) 1.80 (1.47-2.20)
>= 70 afios 1.31 (1.16-1.48) 1.46 (1.24-1.72)
Medio <70 afios 1.13 (0.98-1.29) 1.29 (1.06-1.57)
>= 70 afios 1.12 (0.99-1.28) 1.24 (1.05-1.47)

* Referencia: Alto nivel educacional

Durante el afio 2014 ocurrieron 101.960
muertes en Chile. De estas, cerca de 53% (53.803) corres-
pondieron a ECV y cédncer. Se observé un mayor nimero
de muertes por ECV en comparacién con céncer (51,9%
(N=27.998) vs 48,1% (N=25.805)). Segtn nivel educa-
cional: 59,2% estaban en el nivel bajo (32.018), 34,4% en
medio (18.578) y 6,4% en alto (3,487). Un 65%(35,378)
eran de edad mayor o igual a 70 afios. El menor nivel edu-
cacional se asoci6 con mayor mortalidad por ECV en com-
paracién con cdncer en ambos sexos, independiente de la
edad (Tabla 1).

En Chile, hombres y mujeres con menor
nivel educacional presentan mayor riesgo de morir por en-
fermedades cardiovasculares en comparacion con cancer.
Sin embargo, esta relacién es mayor en mujeres, lo que re-
vela también inequidades de género en la distribucién de
mortalidad por estas enfermedades.

Juan Carlos Bahamondes, Rodrigo Godoy, Mauricio Pefa,
Abelardo Silva, Andrés Diaz, Juan Contreras.

Hospital Regional Temuco. Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

La cirugia para la insuficiencia de val-
vula trictspide estd indicada en los casos de insuficiencia
cardiaca congestiva habitualmente asociada a otras pato-
logias como enfermedad coronaria y defectos congénitos.

Analizar y reportar los resultados a largo
plazo de la reparacién de vélvula trictispide en pacientes

Mujeres (N =26,293)

adultos del Servicio de Cirugfa Cardiovascular del Hospi-
tal regional Temuco.

Andlisis retrospectivo de fi-
chas clinicas y protocolos operatorios de 114 pacientes,
de 57,8 +/- 13 afos de edad promedio, 72 de los cuales
eran mujeres, todos ellos sometidos a cirugia reparadora de
vélvula trictispide en forma concomitante con otros proce-
dimientos de cirugia cardiaca entre los afios 2009 y 2017.

En el 45% de los casos, la etiologia es en-
fermedad reumdtica, y 2,6% se debi6 a endocarditis. 63%
de los pacientes presentaban fibrilacién auricular y 75%
se encontraban en capacidad funcional III, 15,8% tenian
cirugia valvular previa. El ecocardiograma preoperatorio
mostraba insuficiencia valvular tricispide severa en el 56%
e hipertensién pulmonar severa en el 39,5% de los casos.
En todos los casos la reparacion fue realizada mediante la
insercién de un anillo semi-rigido. Procedimientos conco-
mitantes en la mayoria de los casos reparacion/reemplazo
mitral, reemplazo valvular adrtico, cierre quirtrgico de
CIA, cirugia coronaria y la reseccién de tumores cardiacos.
La mortalidad global postoperatoria fue de un 16% debido
a falla orgdnica mdltiple en un 6%, a falla cardiaca en un
5% y hemorragia cerebral en un 4,3%. El seguimiento a
largo plazo promedio fue de 78,8 +/- 7,2 meses. La tasa
de sobrevida fue de un 74% a los 60 meses y 68% a los
96 meses.

La reparacién quiridrgica en casos de in-
suficiencia tricuspidea moderada a severa asociada a otras
patologias cardiacas, otorga una buena recuperacion sinto-
matica, con una excelente tasa de sobrevida.

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

Hospital Regional Rancagua. Servicio de Medicina.
Unidad de Cardiologia. Facultad de Medicina USACH.
Hospital San Juan de Dios.

Dado que la Endocarditis Infecciosa
(EI) esta asociada a una alta morbimortalidad, decidimos
estudiar las condiciones clinicas, epidemioldgicas y sobre-
vida (sv) a largo plazo en nuestra region.
Siguiendo los criterios actualizados de
DUKE (LI)-2015, se identifican factores predisponentes
(FP), microbiologia (MB), complicaciones (C) médicas,
Cirugia (Cx) y Mortalidad (M).



Estudio retrospectivo-prospectivo en un
periodo de 30 meses, enero 2015 a julio 2017. Variables:
sexo, edad, FP, CoM. MB, C quirtrgicas y la M. Analisis
estadistico (AE) y asociacion entre variables, se utilizo test
de X2 con valor significativo p < 0,05, RR y OR (IC de
95%). Se utiliz6 software SPss Statics 23.

Se analizan 34 casos de EI, 22 varones
(64%). Edad x 53 afios. 28 p presentaron compromiso de
valvulas (V) izquierdas (82%): 13 adrtica, 10 mitral y 5 con
compromiso de ambas. P con EI derecha 6 (17,6%), 3 EI
de V tricuspide y 3 EI de V pulmonar. Los FP identificados
fueron: en EI izquierda: dafio valvular previo 6 p, Védlvula
protésica VP 6 p, CDL para hemodidlisis (HD) 9 p. En EI
derecha; 3 p con CDL para HD, 1 p con VIH no adherente
a terapia, 1 p protésico. En MB: Staphylococcus (SA) 20
(58.8%), 3 Streptococcus (8,8%), Enterococcus 3 (8,8%),
Ps aeuriginosa (PA)2 (5,8%), Candida (Ca) 3 (8,8%), Baci-
los Gram Negativosl (3%).3p cursaron con hemocultivos
(-) (8,8%). C: mecénicas por dafio del aparato valvular (9);
insuficiencia cardiaca (11); con Insuficiencia renal (IR)
(20) y C neuroldgicas (12) p. Con una M de 44%. Requirie-
ron Cx 13 p (38%), con una sv de 80% en un seguimiento
de 6 a 30 meses. El AE mostré que los p con El en V proté-
sica tienen mayor riesgo de C neuroldgicas, OR 6,33 (IC95
0,9-43,6), siendo estadisticamente significativo (p< 0,05).
EI con IR se asocian a mayor M, con OR 39 (IC: 14,8337 y
102,54) RR: 10,5 (IC 4,668 y 23,618) con p < 0,05.
Requirieron Cx 13 p (38%), con una
sv de 80% en un plazo de 6 a 30 meses. IR con una asocia-
cién estadisticamente significativa con la M Global, que en
nuestro grupo fue de 44%. Los p con EI VP se asociaron
a mayor riesgo de C neuroldgicas, estadisticamente signi-
ficativo. La EI por Gérmenes agresivos: PA y Ca muestra
mayor M. El agente etiolégico més frecuente fue SA.
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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 pais si el trabajo se efectué 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. Seale el tema o drea en la que deberia ser presentado su trabajo. Marque hasta 3 dreas de interés.

7. Seale 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. Sefiale 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.
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