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Miércoles 28 de Noviembre
Péster / Pantalla 1

16:30 -17:20 hrs.

Arritmias |

Experiencia en la ablacion de pacientes con
taquicardia auricular monofocal
Rodulfo Oyarzun, Carlos Piedra, Andrea Lui, Marianella Seguel, Mauricio

Moreno, Fernando Verdugo, Loretto Pizarro, Cecilia Herrera, Lorena
Lazcano, Juana Farias, Beatriz Moreno.

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica

Introduccion: La taquicardia auricular (TA) monofocal es
una arritmia supraventricular que generalmente se presenta en
pacientes (pts) sin cardiopatia. Puede presentarse en forma paro-
xistica o incesante llevando a taquicardiomiopatia e insuficiencia
cardiaca. No es raro que algunas TA se confundan durante afios
con taquicardia sinusal, esto sucede cuando estdn muy cerca del
ndédulo sinusal, retrasando asi su tratamiento.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en la ablacién de pts
con TA.

Meétodo: Se realizé un andlisis retrospectivo de 51 pts abla-
cionados (abla) mediante radiofrecuencia, 35/52 mujeres (69%),
edad promedio de 46 +- 19.9 (16-81 aflos). En 34 pts (67 %), se
utiliz6 mapeo electroanatémico Carto 3.

Resultados: Los pts no presentaron cardiopatia estructural,
la fraccion de eyeccién del VI fue de 58 +- 15.6 (21-72%). Exito
inicial se logré en 42 pts (82%), en 6 pts se repiti6 exitosamente
la abla, logrando un éxito global en 48/51 pts, (94%). En 8 pts la
TA tenia una localizacién parahisiana, en 4 la ablacién fue exi-
tosa, en 1 pte fracasd, en otro fue parcialmente exitosa y en 2
no se intentd. TA incesante presentaron 14 pts (27%), 6 de ellos
con taquicardiomiopatia (FEVI 30.2 +- 9.5%), todos ellos fueron
ablacionados exitosamente con normalizacién de la funcién ven-
tricular. En las dos pts embarazadas con TA incesante y taquicar-
diomiopatia, fue necesario interrumpir precozmente el embarazo

Tabla N° 1. Localizacion de la taquicardia auricular, tratamiento y resultado

LOCALIZACION N Ablaciéon Exitoglobal  Exito parcial ~ Ablacién no exitosa
Auriculaderecha  (35) 33 30 (91%) 1 2
crista terminalis 7 0

ostium seno coronario 2

Orejuela 2

Otros 24

Auricula izquierda  (15) 15 13 (87(%) 2
venas pulmonares 12

Otros 3

Aorta (1) 1 1

TOTAL 51 49(98%)  44/49 (90 %) 1(2%) 4/49 (8%)

TS (tracto de salida)

con ablacion exitosa de su arritmia. En ambos casos los recién
nacidos nacieron sin problemas. Un pte presentd un derrame pe-
ricdrdico que requirié drenaje. Durante el seguimiento de 5.57
+- 3.8 afios (0.2-13.5 afios) se presentaron 12 recurrencias, 11 de
ellos fueron ablacionados nuevamente en forma exitosa. Tres pts
fallecieron a los 4.25 +- 4.7 afios, sin relacion a su arritmia.

Conclusiones: La TA es ms frecuente en mujeres (69%)
y predominantemente de auricula derecha (69%). Puede ser una
arritmia muy sintomdtica e invalidante, en su forma incesante
puede llevar a insuficiencia cardiaca. Durante el embarazo puede
afectar severamente a la madre y al feto. En nuestra experiencia
el 90% de los pts se ablacionaron exitosamente y en forma muy
segura.

Ablacion de pacientes con arritmias parahisianas

Rodulfo Oyarzin, Carlos Piedra, Andrea Lui, Marianella Seguel, Mauricio
Moreno, Fernando Verdugo, Loretto Pizarro, Cecilia Herrera, Lorena Laz-
cano, Beatriz Moreno, Juana Farias.

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica

Introduccion: Las taquicardias auriculares, las arritmias por
vias accesorias y las arritmias ventriculares tanto del tracto de sa-
lida del ventriculo derecho o izquierdo pueden estar en inmediata
vecindad o, incluso, haciendo cuerpo con el Sistema de His. Esto
hace muy dificil y riesgosa su ablacion. En el caso de las arritmias
ventriculares parahisianas (PH) hay muy poca experiencia en la
literatura.

Objetivos: Las arritmias parahisianas se definen como aque-
llas en donde se registra simultdneamente el foco arritmogénico
o la fusién auriculo ventricular en el caso de las vias accesorias y
el potencial de His. El objetivo del presente estudio fue analizar
nuestra experiencia en la ablacion (abla) con radiofrecuencia de
las arritmias parahisianas.

Meétodo: Se realizé un andlisis retrospectivo de 45 pacientes
(pts), 25 (55%) mujeres, edad 42 +- 43.3 afios. En los pts con vias
accesorias (Vacc) o taquicardias auriculares (TA) se maped la zona
de His desde la auricula y también desde la aorta proximal. En 15
de los 31 (48%) pts la abla fue guiada por mapeo electroanatémi-
co CARTO 3 (MEA) y en el resto en forma convencional. La
abla se inici6 siempre con potencia reducida para evitar lesionar el
His. En los 32 pts abla se realizaron 1.6 + 0.9 (1-5) procedimientos
por pte. En un pte con Sindrome de WPW muy sintomético se
realizaron 4 abla convencionales con dafio mecénico de la Vacc, el
quinto procedimiento con MAE fue exitoso.

En 25/32 (78%) pts ablacionados el resultados fue exitoso. Una
TA y 1 EV fueron abla exitosamente desde el seno de valsalva.
Ocasionalmente se presentd bloqueo AV transitorio y/o latidos de
la unién. En ningtin pte se presentd dafio irreversible del Sistema
de His Purkinje que ameritara el implante de un marcapasos defi-
nitivo No se presentaron complicaciones en este estudio.



Resultados:

n  Ablacién Exito  Exito parcial Ablacién no exitosa

Vias accesorias (29) 18/29(62%) 14/18(78%)

WPW Sindrome 22 15 11 0 3
WPW asintomatico 2 1 1

Via accesoria oculta 5 2 2

Taquicardias auriculares (8) 6/8 (75%) 4 (75%) 1 1
TA de auricula derecha 7

TA de aorta 1 1 1

Extrasistolia ventricular (8) 8/8 7 (88%) 1
TSVD 2

TSVI 5

EV de aorta 1 1
TOTAL 45 32(71%) 25/32(78%) 1(3%) 5(16%)

TSVD (tracto de salida ventriculo derecho), TSVI (tracto salida de ventriculo izquierdo

Conclusiones: La ablacién de arritmias parahisianas en pts
con vias accesorias solo puede realizarse en un niimero limitado de
casos, en nuestra experiencia solo en un 62% de los pts. Esto, por
el alto riesgo de provocar bloqueo AV completo. El éxito global
de los pts ablacionados en nuestro estudio fue alto, 78%.y no se
presentaron complicaciones.

Uso de algoritmos de localizacion con pre-exci-
tacion maxima versus basal en la prediccion de la
ubicacion de haz para especifico manifiesto
Andrea Lui, Fernando Verdugo, Patricio Julio, Carlos Piedra, Marianella

Seguel, Mauricio Moreno, Loretto Pizarro, Cecilia Herrera, Juana Farias,
Lorena Lazcano, Beatriz Moreno, Rodulfo Oyarzn.

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica

Introduccion: Eluso de algoritmos para localizar el haz para-
especifico (HPE) permite orientar la estrategia de ablacién. La pre-
cision de algoritmos que utilizan electrocardiograma (ECG) basal
puede verse afectada por la influencia variable de la activacion del
HPE sobre la morfologia del QRS. Esta limitacién podria ser supe-
rada durante pre-excitacién (PE) maxima mediante estimulacién
auricular en el estudio electrofisiolégico (EEF).

Objetivo: Comparar la precisién de dos algoritmos validados
para localizacion de HPE durante PE basal y maxima.

Meétodo: Estudio retrospectivo en pacientes derivados para
EEF. Se incluyeron pacientes con HPE manifiesto en ECG basal
y ablacién efectiva. Se excluyeron pacientes con ablacion previa,

Arruda Pambrun
Anterior o anterolateral derecho AD
Lateral derecho LD
Posterior o pasterolateral derecho PD
Pésteroseptal derecho PSD
Medioseptal o anteroseptal derecho NH
Pésteroseptal o posterior izquierdo PSI
Posterior o posterolateral izquierdo PLI

Lateral o anterolateral izquierdo L

Arruda Pambrun

n Basal Maxima Basal Maxima
LI 46 100,0% 97,8% 95,7% 93,5%
PLI 19 26,3% 63,2% 36,8% 73,7%
PSI 17 11,8% 17,6% 47,1% 64,7%
NH 19 79,0% 84,2% 84,2% 84,2%
PSD 23 87,0% 95,7% 65,2% 78,3%
PD 5 20,0% 0,0% 20,0% 60,0%
LD 7 71,4% 28,6% 28,6% 71,4%
AD 5 0,0% 40,0% 0,0% 0,0%
TOTAL 141 66,7% 72,3% 66,0% 78,0%

HPE muiltiples y ocultos. HPE en seno coronario profundo no hay
en esta muestra. Se analizaron ECG durante PE basal y méxima,
utilizando en ambos contextos los algoritmos descritos por Arruda
et al (J Cardiovasc Electrophysiol 1998), y Pambrun et al (JACC
Clin Electrophysiol 2018). La correlacion de ubicacién entre algo-
ritmos, previamente publicada por Pambrun, fue:

Se evalu6 la concordancia de los algoritmos con PE basal y méxi-
ma, comparandose el intervalo PR y QRS entre discordantes y
concordantes con prueba t-student. Se compar6 la precision de los
algoritmos, en base a la ubicacién exacta del HPE determinada
por EEF, mediante prueba de Fisher. Se consider6 significativo un
p<0.05.

Resultados: Ingresaron al estudio 141 pacientes, con un inter-
valo PR de 92+17 ms y QRS de 129+19 ms. En la tabla se muestra
la precision de los algoritmos en PE basal y maxima.

El algoritmo de Pambrun mejoré su precision durante PE méxi-
ma (p<0.05), especialmente para vias PLI (p<0.05). El algoritmo
de Arruda mejor6 su precision durante PE méaxima para vias PLI
(p<0.05). El algoritmo de Pambrun durante PE médxima exhibié
una precision superior a Arruda en situacion basal (p<0.05). Hubo
discordancias en PE basal y maxima en 28 casos con Arruda y 31
casos con Pambrun. El QRS basal tendi6 a ser angosto en casos
discordantes del algoritmo de Pambrun (123422 vs 130+18 ms,
p=0.065).

Conclusiones: La PE maxima durante el EEF permite mejo-
rar la precision en la localizacién de HPE, especialmente para vias
PLI. Se requiere un mayor nimero de pacientes para definir mejor
la utilidad de ambos algoritmos durante PE méxima.

Recidiva posterior a ablacion por radiofrecuencia
de fibrilacion auricular

Fernando Verdugo, Patricio Julio, Rodrigo Roselld, Mauricio Moreno,
Marianella Seguel, Rodulfo Oyarzun, Carlos Piedra.

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica.
Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia

frecuente que se asocia a mayor morbimortalidad. La ablacién con
radiofrecuencia (RF) ha demostrado ser superior a anti-arritmicos



Figura 1
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en el manejo de FA sintomatica.

Objetivo: BEvaluar la recidiva de FA posterior a ablacién por
RF exitosa.

Meétodo: Estudio retrospectivo de pacientes derivados a elec-
trofisiologia por FA sintomatica refractaria a terapia antiarritmica
entre Julio de 2011 y Junio de 2017. Se excluyeron pacientes con
ablacion previa. Se revisaron los registros clinicos, consignando:
sexo, edad, tipo de FA, tiempo de FA hasta RF, hipertension arte-
rial (HTA), diabetes mellitus (DM), insuficiencia cardiaca, puntaje
CHA2DS2-VASc, fraccion de eyeccion (FEVI), volumen de auri-
cula izquierda indexado (VAI). Adicionalmente, se registrd la tasa
de complicaciones. Se evalud la recidiva a un afio de efectuada la
RF en base a seguimiento clinico y Holter de ritmo. Se comparé la
poblacion segtin recidiva de FA en base a sus caracteristicas demo-
gréficas, comorbilidades, tipo de FA y medidas ecocardiograficas.
Se realiz6 andlisis de sobrevida libre de FA mediante curvas de
Kaplan-Meier y regresién de Cox para determinar factores aso-
ciados a recurrencia. Se considerd significativo un valor p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes con FA, 75,6% fue-
ron FA paroxisticas y la duracién de sintomas fue de 50 + 116 me-
ses. Respecto de sus caracteristicas basales, 34,8% fueron muje-
res, edad promedio 56+12,46.7% de HTA, 14.1% de insuficiencia
cardiaca, 11.9% de DM; CHA2DS2-VAsc (0: 252%; 1: 304%;
2:222%; 3: 14,1%; 4: 71 A%; 5: 0,7%); FEVI 58,5 + 10,8%, VAI
37,1 £ 9,5 ml/m2. La recidiva de FA al afio de seguimiento fue
de 22.,2% (Figura 1A). Los pacientes con recidiva tuvieron mayor
prevalencia de FA persistente (43.3% vs 19,1%; p<0.05), FEVI
menor de 50% (26,6% vs 7.6%, p<0.05) e HTA (63,3% vs 41,.9%,
p<0.05). En los andlisis univariados (Figura 1B-1C), los factores
asociados a recidiva fueron la FA persistente previo a RF (HR
2.81; 1C95% 1,28-6,20) y la presencia de disfuncion sistdlica con
FEVI<50% (HR 3,51; IC95% 1,37-8,96). En el analisis multiva-
riado considerando ambas variables, s6lo la FA persistente previa

a RF se asoci6 a mayor recidiva de FA a los 12 meses (HR 2,59;
IC95% 1,07-6,25). Comparados los primeros afios con el periodo
desde 2015, hubo una tendencia a menor recurrencia de FA (29,5%
vs 16,2%; p=0,095). Se objetivaron 13 complicaciones (9,6%): 5
hematomas en sitio de puncion, 4 derrames pericardicos, 1 acci-
dente cerebrovascular isquémico, 2 pseudoaneurisma y 1 desgarro
esofagico tras ecocardiograma transesofagico.

Conclusiones: La RF es una terapia segura, con aceptable
tasa de recidiva al afio. Los pacientes con recidiva tuvieron una
mayor prevalencia de FA persistente y disfuncion sist6lica. Ambas
variables se asociaron a un mayor riesgo de recidiva de FA.
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Evaluacion de la capacidad fisica en pacientes
pediatricos con fisiologia de F ontan

Camila Ampuero, Cristian Claveria, Richard Silva, Paulo Valderrama,
Emilio Covarrubias, Pamela Zelada.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile

Introduccion: Una de las consecuencias de la cirugfa palia-
tiva hacia la via univentricular en pacientes con ventriculo tinico
(VU) anatémico o funcional, es la disminucion del gasto cardiaco,
tanto en reposo como en ejercicio, con el consecuente deterioro
de la capacidad fisica (CF), siendo esta tltima, predictor indepen-
diente de muerte y/o hospitalizacion en esta poblacion. El test de
marcha en 6 minutos (TM6M), medio probado para medir la CF
en pacientes sanos, ha sido implementado en pacientes con car-



diopatias congénitas, siendo ttil en su evaluacion y seguimiento.
Estudios locales son explicitos en cuanto a la falta de evidencia
cuantitativa respecto de la CF de los pacientes en seguimiento post
Fontan, necesaria para definir nuevas directrices de tratamiento,
tales como programas de rehabilitacién cardiaca descritos en la
literatura internacional.

Determinar la CF basal de los pacientes pedidtricos
con fisiologfa de Fontan e identificar variables que podrian afectar
la CF medida por el TM6M.

Se incluyeron pacientes de entre 6 y 16 afios 11
meses, con antecedente de VU anatémico o funcional en etapa
de Fontan, operados en el Hospital Clinico de la Universidad Ca-
tolica. A cada paciente se le aplic6 el TM6OM segtin estdndares
internacionales, registrandose, ademds, sexo, edad, peso, talla,
diagnéstico cardioldgico inicial, nimero de cirugias a las que han
sido sometidos y edad al momento de la cirugia de Fontan. Se
utilizé estadistica descriptiva, asociacion y andlisis multivariado
para detallar los resultados.

Se evaluaron 30 pacientes, 60% hombres,
la edad media fue de 11,2 afios, el 46,7% resultd eutrofico
en su evaluacion nutricional, el tipo de ventriculo predomi-
nante fue el ventriculo derecho (56,7%), el 30% de los pa-
cientes fue sometido a mds de 3 cirugias cardiacas. La edad
promedio de realizacién de la cirugia de Fontan fue de 37,9
meses. El promedio de distancia recorrida en el TM6M fue
de 552.7 metros, correspondiendo a un 84% de la distancia
tedrica promedio (p<0.05). No hubo asociacién entre los me-
tros caminados y el diagndstico cardioldgico inicial (p=0.5),
el sobrepeso (p=0.65), el nimero de cirugias realizadas (p=
0.14) y la edad al momento de la cirugia de Fontan (p=0.1).
En el modelo de regresion lineal la dnica variable capaz de
predecir en forma significativa los metros caminados fue la
talla (p<0.05), observdndose también una asociacién indirec-
ta, pero no estadisticamente significativa para las variables
peso y edad al momento de la cirugia de Fontan.

Los pacientes pedidtricos con fisiologia de
Fontan tienen una menor CF medida con el TM6M. No hay aso-
ciaciones estadisticamente significativas entre las variables estu-
diadas y los metros caminados. En el andlisis multivariado la talla
fue la tnica capaz de predecir la distancia caminada en forma esta-
disticamente significativa.

Jocelyn Mieres, Guillermo Larios, Paulo Valderrama.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.

El test de esfuerzo (TE) evalda la capaci-

dad de respuesta cardiovascular frente al ejercicio, el efecto
de las condiciones cardiacas crénicas y la integridad del sis-
tema cardiovascular. Las cardiopatias congénitas complejas
(CCC) pueden afectar adversamente la adaptacién hemo-
dindmica al ejercicio, a pesar de su correccién quiridrgica.
Los pacientes con tetralogia de Fallot (ToF) y Fontan (Fon)
tienen menor tolerancia y una respuesta pulmonar anormal
al ejercicio, por lo que se utiliza con mayor frecuencia el TE
con protocolo de Bruce modificado.

Conocer la respuesta al ejercicio y la seguridad
del TE en pacientes operados de ToF y Fon con respecto a un
grupo de niflos sin cardiopatias evaluados en un laboratorio
no invasivo, segin protocolo utilizado.

Estudio corte transversal. Se compararon los
TE de pacientes operados de ToF y Fon mayores de 8 afios
con individuos controles (GC: ecocardiograma y ECG nor-
mal) entre 2015 y 2018. Se registr6 retrospectivamente: tipo
de protocolo: Bruce (PB) o Bruce modificado (PBM), fre-
cuencia cardiaca, duracién del ejercicio, etapa lograda, % de
su FC respecto a la FC maxima tedrica (FCMT), sintomas,
uso de medicamentos, alteraciones del ritmo y de la repola-
rizacidon. Se compararon los grupos segtin tipo de protocolo
(PB y PBM) con chi2, ANOVA o Kruskal Wallis, segin co-
rresponda.
Se incluyeron 77 pacientes: 9 portadores de
ToF, 11 Fon y 57 GC, con mediana de edad (afios [rango 1Q])
de 11,3 [3,53]; 13,7 [3,35] y 12,4 [2,86] en ToF, Fon y GC.
Siendo mujeres el 36,8%; 36,4% y 77,8% respectivamente
(p= no significativo). Ninguno usuario de B-Bloqueadores.
El 45% de los pacientes se sometieron a PB (35% con CCC
y 49,1% GC, p=0,31). Sin considerar protocolo, el % pro-
medio de la FCMT alcanzado fue de ToF: 81,8 (62-97), Fon:
88,3 (72-101) y GC: 91,2 (65-104), p=0,01. En PBM el % de
pacientes que superaron el 85% FCMT fue menor en cada
grupo (p=0,1). La duracién mediana (minutos [rango IQ]) en
cada grupo fue de 12,3 [4]; 12,4 [3] y 12,7 [5] en ToF, Fon y
GC respectivamente, logrando alcanzar mayor etapa en el GC
pero sin encontrar significancia estadistica en estos andlisis.
Ningtin paciente presentd arritmias o efectos adversos duran-
te la realizacion del TE, deteniéndose la prueba en todos los
grupos principalmente por cansancio.

Los pacientes operados de ToF y Fon de
este estudio presentaron respuesta al ejercicio similar al GC,
pero estos ultimos lograron mayor esfuerzo al TE. No se ob-
servaron efectos adversos durante TE con PB logrando ma-
yor esfuerzo en cada grupo, lo que sugiere que PB es seguro

y presenta una evaluaciéon mds fidedigna.



Maria Isabel Toledo, Michael Soto, Macarena Salinas, Juan Molina, Natalia
Retamales, Pamela Oliva.

Hospital Dr. Hernan Henriquez A.

Los pacientes recién nacidos (RN) portadores
de cardiopatia congénita (CC) que requieren resolucion quirtdrgica
en el periodo neonatal, para su cirugia deben ser trasladado desde
provincia a Santiago. Su morbimortalidad estd determinada por un
diagndstico precoz y certero, las patologias asociadas, la adecuada
estabilizacion y un traslado en dptimas condiciones.

Conocer las caracteristicas de los RN portadores de
CC trasladados para resolucion quirtirgica desde Temuco a Santia-
go, entre enero 2014 y diciembre 2017. Describir sus caracteristi-
cas, CC, proceso de estabilizacion, traslado y resultados.

Se incluyeron los RN portadores de CC que se tras-
ladaron en el periodo indicado. Se obtienen los registros clinicos,
se realiza un andlisis descriptivo con andlisis de frecuencia, media,
mediana y desviacidn estandar.

En el periodo se trasladaron 47 RN. 1,3 RN por
mes. Las CC mds frecuentes fueron D-Transposicién de grandes
arterias 13% (6), drenaje venoso pulmonar anémalo total (DV-
PAT) 13% (6), atresia pulmonar (AP) 10% (5) y coartacién adr-
tica 10%(5). Similar distribucién por género, hombres 26 (55%),
edad gestacional media 37 semanas (25-41 sem.), pre término un
28% (13), peso de nacimiento media 2.950 gr. (930-5.060 gr), un
13% menores a 2.000gr. La media de la edad de diagnéstico fue
2,1 dias (1-15 dias). Todos los pacientes se diagnosticaron con
ecocardiografia. Se complement6 el estudio con ecografia ab-
dominal 43%, ecografia cerebral 52%, evaluacion genetista 9%.
Para su estabilizacién al momento del traslado usaron drogas va-
soactivas 26%, ventilacion mecanica 49%, catéter venoso central
79%, prostaglandinas 68% Fallecieron 8 pacientes (17%), 2 antes
de trasladarse, uno con DVPAT, y uno con Tetralogia de Fallot y
agenesia de velos. Se trasladaron via aérea 42 pacientes (93% de
los traslados). No hubo fallecimientos durante el traslado. Con se-
guimiento conocido 91% de los pacientes. Actualmente en control
de policlinico 72%.

Se ha mantenido estable el nimero de RN
trasladados desde Temuco en los tltimos 15 afios. El alto indice
de sospecha del equipo de neonatologia y médicos de la red de la
region, permite que los diagndsticos de las CC se realicen precoz-
mente. El estudio complementario, manejo y estabilizacién de los
pacientes se realiza en conjunto cardidlogos y el equipo de neo-
natologia. Aun puede mejorarse el estudio complementario con
imagenes de malformaciones asociadas y evaluaciones por gene-
tista previo al traslado, lo cual nos propone un desafio. La actual
disponibilidad de traslado aéreo ha mejorado la gestién y calidad

de las condiciones de traslado de manera significativa, otorgando
mayor seguridad al paciente, sin fallecimientos en el traslado. De
manera conjunta con el centro cardioquirtrgico, hemos logrado un
muy buen seguimiento de los pacientes.

Rodrigo Nazal, José Flores, Patricio Henriquez, Cristian Quiroz.

Hospital Las Higueras Talcahuano.

Los defectos cardfacos son las malformacio-
nes congénitas mayores mds frecuentes en el ser humano. La sa-
turometria del recién nacido previo al alta, se ha establecido como
una manera de pesquisar cardiopatfas congénitas, sin embargo,
para poder conocer de mejor manera la realidad local, es necesaria
la implementacién de tamizaje neonatal mediante ecocardiografia
en busca de CC y aquellas alteraciones que necesiten control y
seguimiento para determinar su futura progresion.

Detectar CC de manera temprana a través de un
screening en recién nacidos del Hospital Las Higueras de Talca-
huano, el Hospital Penco-Lirquén y el Hospital de Tomé, entre el
10 Junio de 2018 y 10 de Septiembre 2018. Realizar ecocardio-
grama al 100% de los recién nacidos en el Hospital Las Higueras,
Hospital Penco-Lirquén y el Hospital de Tomé, dentro de las pri-
meras 72 horas de vida. Describir la epidemiologia de las CC en el
Servicio de Salud Talcahuano.

Principalmente, se ocup6 equipo VIVID S6 'y en for-
ma alternativa se dispuso de equipo VIVID 4. Las Ecografias son
realizadas por dos médicos especialistas en Cardiologia Infantil
y dos médicos pediatras capacitados para ecocardiografia bésica,
entre las 24 y 72 hrs de vida. El resultado de examen se infor-
ma mediante hoja adoc en donde se registra presencia de Ductus,
Foramen oval, conformacion Vélvula Adrtica, Velocidad méaxima
vélvula Adrtica, Velocidad méaxima de Valvula Pulmonar, presen-
cia de drenajes venosos y medicién de cavidades ventriculares.
El paciente es dado de alta si el examen arroja dentro de limites
normales o es citado a policlinico de cardiologia infantil segtin el
diagndstico o alteracin detectada.

Entre 10 de Junio y 10 de septiembre de 2018,
se realizaron 571 ecocardiogramas (99% de recién nacidos), de
los cuales se registraron 41 pacientes con CC (7,18%). De estos
el principal grupo corresponde a pacientes con Comunicacién
Interverntricular tipo muscular con 22 casos (3,85%), 2 casos
de patologia valvular Aortica (0.35%), 1 paciente con patologia
valvular Pulmonar (0,18%), 1 caso de Drenaje Venoso Pulmonar
Obstructivo (0,18%) y 15 pacientes con criterios de Hipertrofia
septal (2,62%) definidos como septum con Z score >2.

Creemos que tamizaje con Ecocardiografia



es de gran utilidad para la deteccion del 100% de las cardiopa-
tias congénitas en el recién nacido, muchas de las cuales no son
posibles detectar con otros métodos y con el examen clinico. La
informacion aportada por el examen ecocardiografico permite evi-
denciar la prevalencia de las CC y compararlas con la literatura
nacional.

Miércoles 28 de Noviembre
Péster / Pantalla 111

16:30 -17:20 hrs.
Epidemiologia / Factores de Riesgo |

La relacion sodiolpotasio estimada por excrecion
urinaria es un mejor predictor de progresion de
hipertension arterial que la ingesta diaria de sal
en poblacion chilena, con un efecto mas protector
en mujeres

Giovanna Valentino, Jorge Quitral, Rodrigo Tagle, Lorena Orellana, Marce-
la Adasme, Fernando Baraona, Carlos Navarrete, Monica Acevedo.

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

Introduccion: Segin la tltima Encuesta Nacional de Salud
(ENS), la ingesta promedio de sal en Chile es de 9.4 gramos dia-
rios, con una ingesta de mds de 5 gr/d en el 98% de la poblacién.
La ingesta de sodio, como sal, se asocia directamente a los niveles
de presion arterial (PA). En contraste, la ingesta de potasio, que
se asocia a un elevado consumo de frutas y verduras (F&V), ha
demostrado atenuar el efecto hipertensor de la sal. En nuestra po-
blacion no se ha estudiado el poder predictivo de la relacion sodio/
potasio urinario (Na/Ku) e ingesta de sal en la progresion de las
cifras tensionales, desde PA normal-alta o elevada a hipertension
arterial (HTA) etapa 1 y 2.

Meétodos: Estudio retrospectivo en 4780 sujetos que participa-
ron en la ENS 2009. Se incluyeron todos aquellos sujetos con me-
dicion de excrecion urinaria de Na, K y creatininuria aislada, para
célculo de excrecion estimada diaria de sal y relacién Na/Ku. Se
determind la prevalencia de factores de riesgo (FR) e HTA segtin
las guias europeas (ESC 2018): PA normal alta: =130/80; HTA
etapa 1: =140/90 e HTA etapa 2: =160/100 y, americanas (AHA/
ACC): PA elevada: = 120 y 80; HTA etapa 1: =130/80 e HTA eta-
pa 2: =140/90. Se construyeron modelos de odds proporcionales
ajustados por edad, sexo e IMC para determinar la probabilidad de
progresar de PA normal-alta o elevada a HTA-1 y a HTA-2 segtin
relacién Na/Ku e ingesta de sal.

Resultados: La edad promedio del grupo fue 42 afios, 60%
mujeres y 19% de nivel socioeducativo bajo y 24.5% alto; 64%
presentaba malnutricién por exceso, 12.5% tenia diabetes y

25% tenia HTA segtin ESC 2018 y 44% segin AHA/ACC. El
3% presentd PA normal-alta, 19% HTA-1 y 6% HTA-2 (segtn
ESC 2018), siendo la prevalencia, en todas las etapas, mayor en
hombres que mujeres. El consumo promedio de sal fue 10 + 2
gramos/dia y la relaciéon Na/Ku promedio 4 + 2. La relaciéon Na/
Ku present6 una correlacion inversa significativa, pero débil con
la ingesta total de F&V, al igual que la excrecién urinaria de K
con una correlacion directa significativa, pero también débil. Los
modelos de odds proporcionales demostraron que la relacién Na/
Ku (OR=1.09; 1.03-1.14; p<0.001) fue mejor predictor de progre-
sion de PA normal-alta a HTA-1 y a HTA-2 que la ingesta de sal
(OR=1.07; 1.02-1.11; p<0.01). EI efecto fue mayor en mujeres
versus hombres (OR=1.16; p<0.0001 vs OR=1.04).

Conclusion: En la poblacién chilena, la relacién Na/Ku es
mejor predictor de la progresion de cifras tensionales desde una
PA normal-alta o elevada a HTA etapa 1 o 2 versus la ingesta diaria
de sal. La ingesta de potasio es sélo util para contrarrestar el efecto
hipertensivo de la sal en aquellos sujetos con ingesta alta de sodio,
por lo que estos resultados resultan de critica importancia para im-
plementar politicas publicas que incentiven la mayor ingesta de
F&V y reduzcan la de sal.

Inflamacion y parametros cardiovasculares en
mineros chilenos en hipoxia cronica intermitente

Carolina Nazzal, Daniel Jiménez, Alisson Zevallos, Sergio Mufioz,
Nella Marchetti.

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

Introduccion: La exposicién a hipoxia hipobérica crénica
intermitente (HCI) produce efectos en la salud, algunos de ellos
mediados por inflamacién.

Objetivo: Evaluar marcadores de inflamacién en sujetos ex-
puestos a gran altitud en forma crénica intermitente y su asocia-
cién con pardmetros cardiovasculares.

M étodos: Estudio de cohorte prospectiva en mineros chilenos
expuestos a gran altitud (> 3900 metros sobre nivel mar: estrato

Estrato Bajo Estrato Medio Estrato Alto

N=158 N=83 N=220 p
Edad (afios) 394+79 39453 38,5+64 ns
Frecuencia Cardiaca 75,113 76,5+13 799+14 0,003
Hemoglobina(g/dL) 15714 159+1,3 17,715 <0,0001
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 78,9+ 8,7 81972 792+ 94  0,0183
Presion Arterial Sistélica(mmHg) 122,6 +10,3 121,2+11,2 1221+11,0 ns
IMC (Kg/m2) 289+36 27932 28,630 ns
Saturacion de Oxigeno 96,4 +1,2 945+33 898x+1,4 <0,0001
IL6 (ug/mL) 11,3+94  2094:156 36,0+299 <0,0001
PCR us (ug/dl) 2,37 +398 1,73+1,86 216+4,48 ns



alto) y altitud (3000 a 3900 msnm: estrato medio) y no expuestos
(<2400 msnm: estrato bajo). Se realiz6 una seleccion aleatoria de
minas y luego de trabajadores en cada mina. Los trabajadores se
examinaron entre el segundo y pentltimo dia del turno. El examen
comprendid cuestionarios, ex médico y bioquimicos (caracteristi-
cas clinicas, antropométricas, socioecondmicas, de historia labo-
ral, bioquimicas y niveles de PCR ultrasensible e interleucina-6).
Con regresion lineal muiltiple se evalud la asociacién de la inflama-
cién con pardmetros cardiovasculares.

Resultados: Se reclutaron 461 trabajadores en seis faenas mi-
neras. En la tabla se muestran algunas caracteristicas demograficas
y clinicas:

El andlisis multivariado para IL6 ajustado por afios trabajando
a mas de 3000 msnm, saturacion de oxigeno, frecuencia cardia-
ca, imc, glicemia y colesterol mostré un aumento significativo
en la presion arterial diastdlica (coef 0,39; IC 95%: 0,03 a 0,76;
p=0,034, es decir por cada unidad de aumento en IL6 , la PAD
aumenta en 0,39 mmHg) y en la hemoglobina (coef 2,97; IC 95%:
1,53 a441; p<0,0001), asi como una reduccién en la saturacién
de oxigeno (coef -2,27; IC 95%: -2,93 a-1,61; p<0,0001; por cada
aumento de la IL6 la saturacién de oxigeno disminuye en 2,27%)
y en IMC (coef-0.72 1C95%: -1,37 a-0,64,p=0,032)

Conclusion: Se observa una gradiente entre los niveles de
IL6 y la altura, que se correlaciona con mayores niveles de pre-
sion arterial diast6lica y hemoglobina y con menor saturacion
de oxigeno e IMC.

Diferencias de género en el uso de estatinas a
altas dosis en la prevencion secundaria de
pacientes con infarto miocdrdico

Gonzalo Martinez, Alberto Fuensalida, René Hameau, Gonzalo Pérez,
Claudio Velasquez, Joaquin Sharp, Alejandro Martinez

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

Introduccion: Existe evidencia que las mujeres reciben me-
nos frecuentemente la terapia recomendada por las guias clinicas
para la prevencion secundaria del infarto al miocérdico.

Objetivos: Evaluar la terapia de prevencion secundaria indica-
da al alta y la consecucién de objetivos terapéuticos en una cohorte
nacional de pacientes con infarto miocardico.

Meétodos: Se analizaron los infartos miocérdicos con supra-
desnivel del segmento ST (IAM SDST) ocurridos entre los afios
2013-2016. Se incluyeron 280 pacientes con informacién comple-
ta para este andlisis. Se consignd caracteristicas biodemograficas,
presentacion y terapia de su infarto, tratamiento indicado al alta
y consecucion de objetivos terapéuticos (presion arterial <140/90
mmHg, colesterol LDL <70 mg/dl, glicemia de ayuno <126 mg/
dl, no tabaquismo) al control médico entre 2 y 6 meses post alta.
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Se obtuvo informacion de sobrevida desde el registro civil. Se usé
pruebas de t de student, test exacto de Fisher y curvas de Kaplan
Meier, considerando significativa una p<0,05.

Resultados: El 189% fueron mujeres, 61,8% hipertensos,
27,1% diabéticos, 37,9% dislipidémicos y 48% fumadores (activo
o suspendido), y su edad promedio fue de 62,34 [DE 13,05] afios.
Hubo mayor prevalencia de tabaquismo en hombres (52,0% ver-
sus 30,7%, p=0,006) y mayor edad promedio en mujeres (68,15
[DE 1345] versus 61,02 [DE 12,03], p<0,01). La mortalidad al
afio fue de 3,2%, y alcanzd un 8,3% en el seguimiento promedio
de 41 meses. La terapia al alta se muestra en la figura 1A, distri-
buidos segtin género. Entre hombres y mujeres solo las estatinas
de alta intensidad (atorvastatina 40-80 mg/d o rosuvastatina 20-
40 mg/d) fueron empleadas en proporcion diferente (84,9% de los
hombres y 72,5% de las mujeres, p=0,042), lo cual se asoci6 a una
significativa menor consecucién de colesterol LDL<70 mg/dl en
el control ambulatorio (70% versus 46,9%, p=0,022) y a un mayor
valor promedio de colesterol LDL (62,7 [22,8] versus 72,6 [27 0],
p=0,034) en las mujeres. La consecucién de objetivos terapéuticos
se muestra en la figura 1B. Hubo una tendencia no significativa de
mayor mortalidad al afio (2,6% vs 5,8% [OR 0,54-9,33], p=0,376)
y a largo plazo (7,6% vs 11,5%, p=0401) en mujeres, y aquellos
que obtuvieron una meta de LDL<70 mg/dl tuvieron una significa-
tiva menor mortalidad al afio (p=0,036). El 48,1% de los hombres



y el 32,7% de las mujeres (p=0,031) recibieron terapia ideal al alta
(antiagregacion dual, beta bloqueador, IECA/ARA?2 y estatinas de
alta intensidad), lo que se asoci6 a menor mortalidad en el segui-
miento (1,5% versus 6,0%, p=0,033).

Conclusiones: Las mujeres reciben menos frecuentemen-
te las dosis recomendadas de estatinas para pacientes con IAM
SDST. Las razones de esta brecha de género deben ser estudiadas
mas a fondo y esfuerzos para superar esta limitacion en el trata-
miento son deseables.

Origen anomalo de arteria coronaria izquierda
desde la arteria pulmonar (ALCAPA),
experiencia de 10 Afios

Judith Palma, Alvaro Sanchez, Luis Conto, Daniel Pérez, Carlos Fernan-
dez, Luis Cardenas, Stephan Haecker, Luis Sanchez, Guillermo Zamora.

Clinica Santa Maria

Introduccion: El origen anémalo de la arteria coronaria iz-
quierda desde la arteria pulmonar, (ALCAPA) se trata de una mal-
formacion congénita poco frecuente, pero su impacto principal es
que debuta como Insuficiencia Cardiaca Congestiva de solucion
quirdrgica y no existen publicaciones nacionales respecto de ésta.

Objefi V0. Revision de serie de casos, comparando con otras
publicaciones.

Meétodo: Estudio descriptivo. Revisidn de registro de pacientes
con diagndstico de ALCAPA, decenio 2008 - 2018. Se analizan
radiografias de térax, electrocardiogramas y ecocardiogramas, y
los casos en que se realizd, angiotac cardfaco y cateterismo. Los
pacientes fueron intervenidos quirtrgicamente y posteriormente
manejados en el postoperatorio inmediato y seguimiento, en la
Unidad Cardiovascular Pediatrica, Clinica Santa Maria.

Resultados: Se encontraron 10 casos. Distribucién equitati-
va entre ambos sexos. Un 90% de los pacientes presentd al mo-
mento del diagndstico insuficiencia mitral al menos moderada; la
fraccion de eyeccion fue menor al 50% (70% de los casos). En
relacion a la necesidad de complementar el estudio, 50% requiri6
angiotac, 30% cateterismo. Entre los antecedentes quirdrgicos, la
mediana de edad al momento de la cirugia fue de 4 meses y la
mediana de peso de 8.9 kg. Las medianas de tiempo de circulacién
extracorpérea y de clampeo adrtico fueron de 120 y 57,5 minutos
respectivamente. La técnica quirtirgica en todos los casos fue la
transferencia coronaria. Fue necesaria asistencia mediante oxige-
nacion por membrana extracorpérea (ECMO) en uno de los pa-
cientes (10%). La mediana de tiempo de uso de drogas vasoactivas
fue de 5 dias, ventilacién mecénica 8 dias y estadia en cuidados in-
tensivos 8,5 dias. El seguimiento fue programado al 1°,3°y 6° mes
post alta, siendo continuado anualmente. Se observé presencia de
insuficiencia mitral al menos moderada en un 50% de los casos,
pero sélo siendo necesaria reoperacién por valvuloplastia mitral

en uno de ellos (10%). En 20% de los pacientes ha sido necesaria
la realizacién de al menos un procedimiento de cateterismo inter-
vencional por estenosis supravalvular pulmonar. No hay fallecidos
en nuestra serie. (Tabla adjunta comparativa).

Conclusiones: Sibien se trata de una patologia infrecuen-
te, logramos recolectar 10 casos que son comparables a otras
publicaciones internacionales, tanto en pardmetros preoperato-
rios como quirudrgicos. Todos los grupos incorporan angiotac
y/o cateterismo como métodos diagndsticos y al igual que en
nuestra serie, utilizan ECMO como terapia de rescate. (Tex
Heart Inst J 2015;42(4):350-6, Chinese Medical Journal, De-
cember 5, 2017, Volume 130, Issue 23).

Clinica Hospital Hospital de
Santa Maria Fuwai Sevilla
N: 10 Beijing N:12
N: 50
Edad 4 moses 4.9 meses 9 moses
Paso (kg) 88 (3,1-16.8) 8,8(3,1-13) 7.7 (3-28.5)
6.8
IM M-severa B (90%) 28 (50,8) 10 (B3%)
precparatoria
FE<50%, T (T0%) 16 (32%) 8 (75%)
Cateterismo 3 (30%) 19 (38%) 12 (100%)
diagndstico
Angiotac 5 (50%) 28 (56%) No descrilo
CEC 120min 127 min
Clamp 57.5 min B2 rmin
ECMO 1(10%) 1(12%) 1 {B.3%)

Miércoles 28 de Noviembre
Péster / Pantalla IV

16:30 -17:20 hrs.

Isuficiencia Cardiaca

Activacion de Rho kinasa en falla cardiaca
experimental por coartacion de aorta tordcica y
efecto de fasudil

José Vargas, Cristian Mancilla, Luigi Gabrielli, Rodrigo Fernandez,
Jackeline Moya, Leticia Gonzalez, Hugo Verdejo, Maria Paz Ocaranza,
Jorge Jalil.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile

Introduccion: Un modelo experimental de falla cardiaca
izquierda difusa y fraccion de eyeccién reducida es la coarta-



Sham COA COA-F
FE (%) 68,6 +1,19 479+153# 455+210#
Dimensién Sistélica VI (mm) 2,57 + 0,07 3,160,114 333+0,07#
Dimensi6n Diastdlica VI (mm) 3,68 = 0,06 3,97 +0,10 4,12+ 0,05
Septum VI (mm) 0,69 + 0,01 0,82+ 0,01 # 0,82+0,02#
Pared posterior VI (mm) 0,72 + 0,02 0,82+0,01 # 0,79 = 0,03 #
Auricula Izquierda (mm) 2,37 + 0,05 297 +0,10# 3,15+0,08 #
Aorta Ascendente (mm) 1,45+ 0,03 1,73+ 0,02# 1,79+ 0,05 #
Masa cardiaca Relativa 0,40 = 0,01 0,53 +0,02 # 0,53 0,01 #

cién de aorta tordcica (COA), con estrechez fija a la eyeccion
ventricular izquierda (VI) y activacién de vias que promue-
ven remodelado cardiaco. En pacientes con hipertrofia ven-
tricular izquierda hipertensiva y en pacientes con insuficien-
cia cardfaca (IC) hay activacién de la via de la Rho kinasa
(ROCK), que se asocia a mayor remodelado y a disminucién
de la funcién contrictil VI. Se desconoce si en el modelo de
IC por COA hay activacién de esta via de sefializacion y cudl
es el efecto de un inhibidor especifico de ROCK.

Determinar en el modelo de IC por COA en ra-
tén activacién de ROCK y el efecto de la administracién del
inhibidor especifico de ROCK fasudil sobre el remodelado
cardiaco y la funcién VI.

Ratones C57BL6 macho 23-24 grms fueron
intervenidos con anestesia general con isofluorano y venti-
lacién mecdnica con esternotomia en todos los grupos. En
un grupo se realizé la COA anudando la aorta en el cayado
sobre una aguja 27Ga con seguimiento de 9 semanas (grupo
COA, n = 35). Un segundo grupo con COA recibi6 fasudil
(100 mg/Kg/d) por minibomba osmética desde la semana 5
post cirugia, por 4 semanas (grupo COA-F,n = 11). El grupo
control fue un grupo Sham de 9 semanas (n = 15). Alas 9
semanas se realiz6 ecocardiograma Doppler para determinar
dimensiones cardiacas y funcion sistélica VI. Posteriormen-
te los roedores fueron eutanasiados. Se determind actividad
cardiaca de ROCK por fosforilacion de la subnunidad 1 de
la fosfatasa de cadena liviana de miosina (Western blot), drea
y perimetro de cardiomiocitos (en los grupos Sham y COA).

Promedio + ES (Simbolos: # = p < 0,05 vs
Sham (post ANOVA significativo). Abreviaciones: FE =
fraccién de eyeccién (método de Simpson).

En el grupo COA aument6 el drea de los cardiomiocitos en
54% (p<0,01) y la actividad de ROCK cardiaca 2,2 veces
vs el grupo Sham (p< 0,05), que se correlacioné con la masa
cardiaca relativa y la dimensidn sistdlica e inversamente con
la FE (r =048; 0,55y -0,54, respectivamente; p< 0,05).

En este modelo de IC experimental por COA
hay activacién cardiaca de ROCK. La administracién del inhi-

bidor de ROCK fasudil durante 4 semanas no modifica el remo-
delado cardiaco ni la disfuncién sist6lica VI probablemente por
el mecanismo de sobrecarga, con resistencia mecanica fija a la
eyeccion VI, similar a la estenosis adrtica. Fondecyt 1161739.

Alejandra Salinas, Eduardo Catrileo, Carla Tiznado, Sonia Saavedra,

Rodrigo Miranda.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena

La literacidad en salud se ha definido
como el grado en que los individuos obtienen, procesan y
comprenden informacion bésica de salud. Estudios interna-
cionales han demostrado su relacién con el prondstico en
pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC).
Medir la literacidad en salud de pacientes con
IC, en el Hospital Herndn Henriquez Aravena de Temuco
(HHHA), durante el afio 2017.

Estudio de corte transversal, se aplicé la encues-
ta validada en Chile Short Assessment of Health Literacy for
Spanish-speaking Adults (SAHLSA-50) cuyo médximo son
50 puntos y un puntaje de 0 a 37 se considera inadecuada li-
teracidad a pacientes con insuficiencia cardiaca hospitaliza-
dos o ambulatorios en HHHA durante 6 meses. Muestreo por
conveniencia segun disponibilidad de investigadores. Los
pacientes firmaron un consentimiento informado previo a la
aplicacidn de la encuesta para consentir participar en el estu-
dio. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva.

119 pacientes consintieron participar en el
estudio pero 11 no completaron la encuesta. 108 participan-
tes, edad promedio 70 (47-89) afios, 56.5% hombres, 53%
tenfa escolaridad bdsica o ninguna, 84% hipertenso, 44%
diabético, 27% tenia fibrilacion o flutter auricular y el 53%
se habia hospitalizado previamente por IC descompensada.
El puntaje promedio fue de 32 (3-49), el 60% de los pacien-
tes presentd literacidad inadecuada.

La mayoria de los pacientes presen-
té literacidad inadecuada y el promedio se encuentra fuera
del rango adecuado. Los pacientes que no completaron la
encuesta en su mayoria fueron por no entender las instruc-
ciones. Estos resultados son importantes ya que describen
a parte de una poblacién que requiere atencién en salud de
forma frecuente en contexto de estudios que demuestran que
existe mayor mortalidad y rehospitalizaciones en pacientes
con baja literacidad, es interesante buscar alternativas que
puedan revertir este factor.



Leonel Lépez, Andras Eitler, Ximena Solar.

Hospital San Juan de Dios de Santiago.

La Hipertensién Pulmonar (HP) es una en-
tidad clinica poco frecuente que afecta a pacientes (ptes) de
todas las edades pero en el grupo mds joven, por su grave-
dad tiene un prondstico reservado a largo plazo. El segui-
miento y evaluacién con estos tratamientos se ha realizado
con marcadores bioquimicos como el probnp y la capacidad
funcional con el test de marcha de 6 minutos.

Presentar un método diferente al test de mar-
cha de 6 minutos para evaluar el tratamiento de los ptes con
HP mediante eco stress de ejercicio midiendo los minutos de
ejercicio, los Metz alcanzados y comparar la presion sistoli-
ca pulmonar (PSAP) ( a través de la insuficiencia tricuspidea
y medicién de la vena cava inferior ) antes y post ejercicio,
comparandolos con un grupo control de personas sin HP
(2hombres y 7 mujeres edad promedio 50,2 afios).

Se estudian 10 ptes mujeres de
edad promedio 48.4 afios con su tratamiento habitual de HP.
Se realiza un ecocardiograma basal en un ecocardiégrafo GE
VIVID E9 en el laboratorio de Ecocardiografia del Hospital
San Juan de Dios constatando una PSAP promedio del gru-
po de 72.5mmHg. Los ptes realizan ejercicio en una bicicleta
estdtica realizdndose las mediciones de la PSAP basal e in-
mediatamente post ejercicio. El grupo control se compone de
9 personas con PSAP basal promedio 25mmHg. Se compa-
ran los resultados con t student (p<0.05).

En promedio los ptes alcanzaron 4,6 min de
ejercicio (4 METZ) en la bicicleta estatica detenido por dis-
nea, alcanzando un aumento promedio de PSAP 99.5 mph.
No se observaron complicaciones en ningin pte. El grupo
control realiz6 11,3 min de ejercicio y presentd un aumento
promedio de PSAP de 42mmHg.

Nos parece que el eco stress de ejercicio en bi-
cicleta estitica con medicién del tiempo de ejercicio y de la
PSAP basal y post esfuerzo es un método seguro para evaluar
el tratamiento de pacientes con HP y que tienen diferencias muy
significativas (p<0.005) comparadas con un grupo control.

Alejandra Salinas, Fernando Lanas, Eduardo Catrileo, Carla Tiznado,

Rodrigo Miranda.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

Insuficiencia cardiaca (IC) es una de las
principales causas de hospitalizacién y muerte en adultos, su
prondstico se deteriora luego de cada hospitalizacion. Inter-
venciones telefénicas por profesionales de la salud han demos-
trado cambiar el prondstico.

Evaluar la efectividad de una intervencion tele-
fénica estructurada por un telefonista entrenado, comparada
con el tratamiento habitual, en pacientes ambulatorios que han
tenido al menos una hospitalizacién por IC, para disminuir la
incidencia de rehospitalizacién por IC y mortalidad general.

Ensayo clinico aleatorizado prag-
matico, controlado, con evaluacién ciega de eventos. 170 pa-
cientes con IC que cumplieron con criterios de inclusién: al
menos una hospitalizacién por IC descompensada y exclusion:
enfermedad renal etapa V, enfermedad con menos de 1 afio de
sobrevida. Aleatorizacién simple con relacién intervenidos y
tratamiento habitual 1:1. Al grupo intervenido una telefonista,
no profesional de la salud, se entrené en IC y realizé la in-
tervencion estructurada mensual en base a recomendaciones
de AHA. El grupo no intervenido recibi6 tratamiento habitual.
El resultado primario fue el compuesto de rehospitalizacion
por IC descompensada y mortalidad general, los resultados
secundarios fueron mortalidad general, rehospitalizacién por
cualquier causa, rehospitalizacion por IC descompensada, pro-
medio de consultas en servicios de urgencia (SU), consulta en
SU por IC. El andlisis de los datos se realizé por %2, test exacto
de Fisher y t-test.

170 pacientes aleatorizados desde julio 2017
hasta diciembre del 2017, 85 pacientes por grupo, la interven-
cioén fue finalizada a los 7 meses cuando se completaron 33
eventos primarios. Las caracteristicas basales de ambos grupos
fueron simulares, tabla 1. El seguimiento medio fue 11 me-
ses (8-14). El evento primario ocurrié en 11(13%) en el grupo
intervenido y en el grupo control 22(26%), RRR 50%, RAR
0.13, NNT 7, resultados en tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas basales

Intervencion Control Total Valor p
Edad 69(47-88) 71(30-90)  70(30-90) 0.44
Sexo masculino 51.8% 55.3% 53,5% 0.64
NYHA clase lll - IV 50.6% 57.5% 54% 0.36
Ritmo sinusal 71.1% 73.7% 72,4% 0.69
HTA 78.3% 82,5% 80,4% 0.49
DM 38.5% 52.5% 45,5% 0.07
FE <40% 60% (16-39)  50%(16-38) 55% 0.19



Tabla 2. Mantel-Cox. Se utilizé IBM SPSS Statistics 20.0; se considerd

Intervenciéon  Control significativo p<0.05.
n=85(%) N=85(%)  RR(%IC)  Valorp Resultados: Se incluyeron 61 pacientes (32 en periodo pre
Compuesto primario 11(13) 22(26)  2.0(3.33-1.05) 003 TxC, 8 en post-TxC y 21 en perioperatorio o peri-procedimien-
Mortalidad 3(35) 8(94  26(10.0-0.71) 021 to no TxC). Se muestran los resultados (Tabla 1) y sobrevida
Mortalidad IC 2(24) 2(24) 1.0(7.14-0.14) 1.00 (Figura 1) por grupos.
Rehospitalizacion 20(24) 53(624)  2.63(4.16-1.75) 0.00
Rehospitalizacion IC 11(13) 18212  1.63(3.30-0.82) 0.15
Promedio Consulta SU 0,7 1,35 1.31(1.09-1.58) 0.00 Tabla 1. Resultados de ACMc globales y seguin diferentes escenarios clinicos (*p <0.05 respecto de
Pre-TxC)
Consulta en SU por IC 12(14.1) 23(27) 1.92(3.70-1.03) 0.03 e
Variable Total (n=61) Pre-TxC (32)  Post-TxC (8) Periop no TxC (21)
Conclusion: Una intervencién telefénica estructurada por  Edad (aros) 4635149 402137 45810 544+ 15,1
p
un telefonista entrenado es efectiva para disminuir la mortali- ~ Género mascuiino (%) 46(75.4) 2, e 13(61.9)
dad y rehospitalizacién por IC. Cardiopatia isquémica (%) 17.279) 8(25,0) = 9429
INTERMACS 1 (%) 49 (83.1) 21(65,6) 8(100,0) 20 (95,2)"
Asistencia
Puente a trasplante (%) 28 (45.9) 27 (84,4) 1(123" 00,0y
., . Puente a recuperacion (%) 28 (45.9) 13,1) 7 87,7 20 (95,2)
Miéreoles 28 de Noviembre Puente a decision (%) 582) 4(125) 000 148)
Péster / Pantalla V ECMO (%) 31(525) 5(156) 7677y 20(952)°
16:30 -17:20 hrs. CentriMag (%) 30(47.5) 27 844) 111237 148
Cl ru gl’a C ardl’a ca I Complic. Médicas (%) 55(90,2) 27 (84,4) 8(100,0) 20(95,2)
Terapia reemplazo renal (%) 26 (42,6) 11(34,4) 5(62,5) 10 (47,6)
Infecciones (%) 36 (59,0) 19 (59,4) 4(50,0) 1361,9)
Neuroldgicas (%) 8(13,1) 719 0(0,0) 148)
Asistencia circulatoria mecdnica de corta Complic. Quirirgicas (%) 44(72,1) 22(688) 7(687.9) 15(71,4)
duracion en diferentes escenarios clinicos. BRI ey b ko el Gl
. . - . Re-exploracion (%) 26 (42,6) 14 (43,8) 5(62,5) 7(333)
Experiencia de un centro de referencia Recultados
Recuperacion (%) 10(16,4) 1@1) 1(12,3) 8(38,1)
Victor Rossel, I\I_Iauricio Vil_lellvicencio, Fernando Ve.rdugo, G:abriel Olivares, Trasplante (%) 21(34,4) 20 (62,5) 112,37 000y
Jongsung Lim, Sebastian I;;:?(;I:r;ir;isca Gajardo, Erika Donoso, Tiempo en asistencia (dias) 3424507  545+613  206+390 95+83"
’ Tiempo de hospitalizacion (dias) 67,6 +69,0 95,6 + 75,1 419 + 56,6 345 +414*

Ins.Nac.Enf.Resp.y Cirugia Toracica
Massachusetts General Hospital
Departamento Medicina Interna Oriente, Universidad de Chile
Facultad de Medicina, Universidad de Chile
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Se utiliz6 CM en mayor proporcién en
pre-TxC como PT y ECMO como PR en post-TxC y periop
o peripr no TxC. La ACMc represent6 una opcion terapéutica
factible para un grupo de pacientes de alto riesgo, mayoritaria-
mente en INTERMACS I, con mejores resultados de sobrevida
en pre-TxC, aunque con un alto porcentaje de complicaciones
médicas y quirdrgicas y largos tiempos de hospitalizacién.

Demian Fullerton, Emilio Flores, Enrique Pérez, Paula Gaete, Isaias
Morales, Daniel Fuentes, Marisol Lopez.

Hospital Sétero Del Rio.

El Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CASR) es el centro de derivacion terciario del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, con 1.090.000 beneficiarios
de FONASA. El proyecto de cardiocirugia CASR inicié sus
operaciones en marzo de 2012 y en menos de seis afios se su-
peraron los mil pacientes operados.

Estudio descriptivo de los resultados quirirgi-
cos, incluyendo la totalidad de cirugia cardiovascular del Hos-
pital Sétero del Rio. Anélisis de la mortalidad perioperatoria
de acuerdo al célculo de Euroscore aditivo (ESAD), logistico
(ESLOG) y Euroscore II (ESII).

Registro prospectivo de todos los pacientes de
cirugia cardiovascular CASR. ESAD, ESLOG fue registrado
desde la primera operacion, el registro de ESII partié en 2015.
La discriminacion de los tres puntajes se evalué mediante com-
paracion de drea bajo la curva ROC (receiver operating charac-
teristic). Se analiz6 en subgrupos de acuerdo a nimero corre-
lativo en la serie y por cuartiles de riesgo. Para cada subgrupo
se obtuvo una razén de mortalidad ajustada a riesgo (RMAR)
dividiendo la mortalidad predecible (media de ESII y/o ESAD)
por la mortalidad observada.

Desde el inicio del programa en 26/3/2012 y
hasta el 13 de agosto de 2018 hemos operado un total de 1179
pacientes. El nimero de cirugias anuales crecié desde 66 ope-
raciones en 2012, en un promedio de 33% anual, con un total
de 310 cirugfas los dltimos 12 meses. Las operaciones efec-
tuadas corresponden a 656 cirugfas coronarias puras (55,6%),
241 cirugias univalvulares (20,4%), 83 cirugias de dos o mds
valvulas cardiacas (7,0%), 77 coronarios con valvula (6,5%),
54 cirugias de aorta torécica (4,6%) y 68 otras cardiocirugias
(5,8%). La edad promedio fue de 62,3 (desv. est 10,6). El IMC
medio fue de 27,36 kg/m2. La mortalidad perioperatoria desde
el inicio de la serie es de 5,3%, con un ESAD medio (+/-D.E.)

de 5,19 (+/-3,19) y ES-Log 6,78 (+/-11,02). Al dividir la serie
en tres tercios histéricos la RMAR fue de 1,6; 0,85 y 0,74 para
el primer, segundo y tercer grupo, respectivamente. En los ulti-
mos 815 pacientes se registré también el ES-II con una media
de 4,3 (+/- 7A7T), en este grupo la mortalidad fue de 4,64%
y se calcul6 también ESAD=5,63 (+/- 4,03) y ESLOG=7,72
(+/- 11,89). En este grupo las dreas bajo la curva ROC para
ESAD, ESLOG y ESII fueron respectivamente de 0,839; 0,846
y 0,855. Al dividir en cuartiles de riesgo por ESII la RMAR fue
de 0,63 y 0,17 en primer y segundo cuartil y de 1,15y 1,18 en
tercer y cuarto cuartil.

La cardiocirugia del CASR ha experimen-
tado un répido crecimiento. La mortalidad se acerca al Euros-
core-II, que fue el modelo de mejor rendimiento. La mortali-
dad ajustada a riesgo parece ir reduciéndose con el tiempo. Los
modelos de riesgo aplicados tuvieron buena discriminacién,
pero aparentemente, sobreestimando mortalidad en pacientes
de bajo y mediano riesgo y subestimdndola en pacientes de
riesgo alto.

Luis Garrido, Santiago Besa, Sergio Riveros, Pedro Becker, Rodrigo
Gonzalez, Cecilia Muhoz, Ricardo Zalaquett, Bernardita Garayar,
Katia Gonzalez.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile

La estadistica de control de procesos ha sido utili-
zada internacionalmente en un amplio rango de especialidades
en el drea de la salud y es considerada una herramienta basi-
ca en la monitorizacién y control de procesos. Sin embargo,
en cirugia cardiovascular en Chile no existen reportes de su
uso. Especialmente relevante, dada su alta mortalidad a corto
y mediano plazo, es la monitorizacién de los resultados en la
cirugia en pacientes con diagndstico de endocarditis infecciosa
izquierda. El objetivo es analizar la tendencia temporal de la
mortalidad, a distintos tiempos de corte, en este grupo de pa-
cientes mediante el uso de la estadistica de control de procesos.

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes mayo-
res de 15 afios, con diagndstico endocarditis infecciosa izquierda,
sometidos a cirugia cardiovascular en la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, entre el 1 Enero 1990 y el 15 Mayo 2018. La
mortalidad fue analizada a los 30, 60, 90 dias. El método esta-
distico de control de procesos utilizado fue curvas de suma acu-
mulada (CUSUM). En los andlisis de CUSUM se utilizé como
limite aceptable de mortalidad 5% y como limite superior 7.5%.
El andlisis estadistico se efectud utilizando R versién 3.5.1 en el
entorno de desarrollo integrado RStudio version 1.1.456.



Pc25: Percentil 25
Pc75: Percentil 75

CUSUM Chart death30
® 0 FECE H, -
g o
2
5 o -
=
O o - - Accept H-
T T 1 T T 1
0 50 100 150 200 250
Operation Number
CUSUM Chart deathS0

o - Accept H

E b= pt Hy

®  w _

‘e =

z 2-

g -

5 - b { H
L=/ L — -I- . T rr'n:ml.

0 50 100 150 200 250
Operation Number
CUSUM Chart death60

& ® -  AcceptH, r

z w0

L

z 2

g o-

3

L] o —

| Arceant .H

0 50 100 150 200 250

Operation Number

Resultados: La muestra corresponde a 282 pacientes,
220 hombres (78%) y 62 mujeres (22%), con una mediana
(Pc25, Pc75) de 56 afios de edad (44, 65). El nimero de pa-
cientes operados en el periodo 1990 al 1999, 2000 al 2009
y 2010 al 2018 fue respectivamente de 66, 109 y 107. La
mortalidad a los 30, 60 y 90 dias fue de 5.7% (16 pacientes),

7.5% (21 pacientes) y 7.8% (22 pacientes), respectivamen-
te. La monitorizacion del proceso utilizando CUSUM con
mortalidad a 30, 60 y 90 dias no mostré episodios fuera del
limite superior (Figura 1).

Conclusiones: Durante el periodo de tiempo analizado el
proceso de cirugia de paciente con endocarditis infecciosa iz-
quierda, evaluado mediante el pardmetro de muerte a 30, 60
y 90 dias en nuestra institucion, se mantuvo bajo control uti-
lizando limites estadisticos de control estrictos. La utilizacion
de estadistica de control de procesos es factible y debe llegar a
ser un requerimiento minimo para evaluar la calidad en proce-
sos de alto riesgo como la cirugia de la endocarditis infecciosa
izquierda. En el futuro deberd explorarse y validarse el uso de
CUSUM ajustado por riesgo.

Caracterizacion y andlisis de pacientes con
pericarditis constrictiva sometidos a
pericardiectomia: estudio retrospectivo de
12 aiios en el Instituto Nacional del Torax

Carlos Francisco Ramirez, Rodrigo Carrasco, Andrés Kursbaum,
Sebastian Iturra, Rafael Selman, Christian Espinoza, Erhard Oppliger,
Lorenzo Naranjo.

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

Introduccion: La Pericarditis Constrictiva (PC) es infre-
cuente causa de Insuficiencia Cardiaca; el ecocardiograma
(ETT) el método diagndstico de eleccion y la pericardiectomia
(con elevada morbilidad y mortalidad) su tratamiento funda-
mentalmente curativo.

Objetivo: Caracterizar y analizar retrospectivamente a
pacientes sometidos a pericardiectomia por PC en Institu-
to Nacional del Térax segtn clinica, estudio, tratamiento y
resultados.

Metodologia: Descripcion retrospectiva de pacientes ope-
rados entre 2006 y 2018, analizando tratamiento, complicacio-
nes, reintervenciones, mortalidad perioperatoria (<30 dias) y
tardia (>30 dfas), causas de muerte y biopsias. Criterio de in-
clusién: contar con ficha clinica que permitiera obtener datos y
andlisis mediante test no paramétricos. Estudio autorizado por
comité de Etica.

Resultados: 16 pacientes cumplieron criterio de inclu-
sién. Con promedio de edad, de 47 afios, 12 eran hombres,
su principal motivo de consulta fué disnea, principales co-
morbilidades las cardiovasculares (HTA y ACxFA) y dos
presentaron pericardiectomia en la infancia. Todos se estu-
diaron con ETT, identificando 3 casos con insuficiencia mi-
tral moderada (en 2 se asocié anuloplastia mitral). A todos
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se les practic6 algiin otro examen (TAC de Térax, RNM o
cateterismo). Pericardiectomia se consideré en 13 pacientes
y asociada a otro procedimiento en 3. Pericardiectomia se
logré en 15 pacientes (total en 8 casos y parcial en 7). CEC
se utilizé en 9 pacientes (de emergencia en 2), de éstos, mu-
rieron 3 antes del alta y 1 al tercer mes. De 7 casos sin CEC,
murié 1 al séptimo mes. Tiempo operatorio, ventilacién me-
cénica, estadia hospitalaria, en UCI y causas de muerte, se
adjuntan en tabla. 9 presentaron complicacién post operato-

ria, de ellos 3 fallecieron antes del alta y 1 al séptimo mes. 5
pacientes fueron reintervenidos. La mortalidad perioperato-
ria fue de 3 pacientes y tardia de 2. Las biopsias resultaron
en 13 idiopdticas, 1 por tuberculosis, 1 por silicosis y 1 por
depdsito de 1gG4.

Discusion: En esta pequefia serie de pacientes del INT,
la incidencia fue de 1,2 pacientes operados/afio, coincidente
con la baja casuistica a nivel mundial. El INT dispone de in-
fraestructura y recurso humano, similar a lo publicado para
manejar éstos pacientes. Si bien, la CEC es controversial,
la mayoria de publicaciones la recomiendan. La mortalidad
a nivel mundial persiste siendo elevada en comparacion a
otras cirugias cardiacas y considerando que es una cirugia
electiva.

Conclusion: Pericardiectomia por PC es infrecuente y
afecta a poblacién joven y activa. El diagndstico, no siem-
pre es fécil, pero el ecocardiograma orienta a bien. La pe-
ricardiectomia, es un desafio para el cirujano, quien podra
tomar decision diferente, caso a caso. A pesar de ser centro
referencial en Chile, disponer de recurso humano bien capa-
citado e infraestructura adecuada, la mortalidad de nuestra
serie es alta.

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2018

Jueves 29 de Noviembre
Orales / Salén Araucaria
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(;Cudanto cuesta la evaluacion del sincope en

urgencia?: un estudio de costo en pacientes

que consultaron en un hospital universitario
de Santiago

Mario Ortiz, Alfredo Aguila, Raimundo Morris, René Asenjo,
Mauricio Cereceda, Eduardo Sanhueza.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Introduccion: Publicaciones, la mayoria de hace mas de
una década, sefialan elevados costos de las hospitalizaciones
de pacientes (P) con sincope (S) y solo una de ellas incluy6
datos de costo en P que fueron dados de alta de la urgencia.

Objetivo: Determinar el costo que tiene la evaluacion diag-
nostica realizada en P que consultaron por S en un servicio de
urgencia (SU)

Meétodos: a) La informacién fue obtenida de la base de datos
de la ficha electrénica del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile b) Se incluyeron P que consultaron en el SU en quienes
se realizé el diagnéstico de S durante el periodo 01/01/2015 al
31/12/2015 ¢) Fueron obtenidos datos de los exdmenes (Ex)
de laboratorio, Ex cardioldgicos e imagenoldgicos realizados a
estos P, asi como el costo respectivo sefalado en los registros
de la cuenta d) Se obtuvieron, ademas, las caracteristicas clini-
co/demogrificas y las causas consignadas del S.



Durante el periodo estudiado consultaron en
el SU 33.891 Py en 126 de ellos (0.,4%) se realiz6 el diagnds-
tico de S. Edad 54+22 afios (X+DS), hombres 43% y el 67%
presentaba una o mds comorbilidades. El diagndstico etiold-
gico efectuado fue: vasovagal 18%, cardiaco 8%, hipotension
ortostatica 6%, sicogeno 1%, no precisado/desconocido 57%,
no consignado 10%. El 62% de los P fueron dados de alta del
SU, 25% fueron hospitalizados y el 13% referidos/traslada-
dos a otro centro. El costo total de la evaluacion realizada
en los P dados de alta/trasladados del SU (n=91) fue de $
12.650.558, lo cual incluye 727 Ex (8 Ex por P) y las presta-
ciones médicas involucradas, con un costo por Pde $139.017.
De estos Ex, 555 fueron de laboratorio (X por P: 6,0), 106
ECG/monitoreo cardiaco (X por P: 1,1) y 66 imagenolégicos
(X por P: 0,7), de los cuales 40 fueron TAC/resonancia mag-
nética cerebral. El costo total de cada tipo de Ex (y por P)
fue, respectivamente, de $ 3.768.747 ($41.415), $1.164.263
($12.724) y $5.252.516 ($57.720). 29 P fueron hospitalizados
con una estadia promedio de 5,5 dfas. El costo total de las
hospitalizaciones fue de $ 80.045.689, con un promedio por
Pde $2.760.196.

1) Nuestras cifras de costo, tanto de los P da-
dos de alta, como los hospitalizados, son menores que las se-
fialadas en el extranjero pero esta diferencia puede ser menor
si la evaluacion del S se realiza en el dmbito privado de salud
2) Tanto la cifra de 6 Ex de laboratorio por P como la de TAC/
resonancia magnética cerebral realizada al 41% de ellos, pa-
recen tener dudosa indicacion en una poblacién de P con las
caracteristicas de esta serie y son discordantes con las reco-
mendaciones de las guias al respecto 3) Mayores estudios son
necesarios para correlacionar estas cifras de costo con datos de
la evolucién clinica de estos P y mejorar asi nuestro conoci-
miento para optimizar los recursos utilizados en la evaluacién
de este cuadro clinico.

Lorena Garcia, Nicole Bruneau, Luis Garrido, Marcelo Potthoff, Diego
Mezzano, Isidro Huete, lvonne Padilla. Sergio Lavandero,
Ramoén Corbalan.

Dpto. Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacéuticas, Universidad de Chile. Advanced Center for Chronic Disea-
ses (ACCDiIS), Santiago, Chile.

Division Cardiovascular, Laboratorio Hemostasia y Trombosis, Dpto.
Radiologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas
frecuente y eleva cinco veces el riesgo de generar accidentes cere-

brovasculares (ACV). Se desconoce si existe relacion entre FA de
reciente diagndstico y ACV previo o a futuro con biomarcadores
asociados a inflamacién, hemostasia y dafio cardiaco.

Evaluar si la generacién de ACV, previo o a largo
plazo, en pacientes diagnosticados con FA reciente, se asocia al
aumento basal de biomarcadores inflamatorios, dafio cardiaco, he-
mostasia 0 a pardmetros ecocardiograficos cldsicos.

Se reclutaron 94 pacientes mayores de 18
afos entre el 2014 y 2017, diagnosticados con una FA de me-
nos de seis semanas de evolucién. Al ingreso se analizaron en
sangre biomarcadores asociados a inflamacién (sVCAM-1,
PCRus, MMP-9 y -2), dafio cardiaco (troponina-T y proB-
NP) y hemostasia (dimero-D). Dentro de los primeros 5 dias
se les realiz6 una resonancia magnética nuclear (RMN) cere-
bral para analizar existencia previa de ACV y otra al afio para
evaluar si en este periodo se generé un nuevo ACV. Andlisis
estadisticos: Mann Whitney-U para comparacién entre dos
grupos y andlisis de correlaciones con modelos de regresién
lineal. Se consider6 diferencia significativa p<0,05. Progra-
mas Graphpad Prism 6.0 y Stata 15.

Edad promedio 72+11, 83% hipertensos, 43%
dislipidemia, 20% DMT?2 y 28% con evidencia de ACV previo
al reclutamiento. De los 94 pacientes, 39 evolucionaron con FA
paroxistica y 55 con FA persistente y en 90 pacientes el puntaje
CHA2DS2VASc fue = 2. Al clasificar a los pacientes segtin pun-
taje de riesgo de CHA2DS2VASc, el grupo con mayor riesgo pre-
sentd niveles elevados de troponina-T, proBNP y dimero-D com-
parado con el grupo de menor riesgo. Niveles sistémicos basales de
sVCAM-1, MMP-9 y -2, troponina-T, proBNP y dimero-D fueron
mayores en pacientes con FA persistente comparados con FA pa-
roxistica. Troponina T se encontré significativamente mds elevada
en los pacientes con ACV previo. Durante el afio de seguimiento,
8 pacientes desarrollaron un ACV isquémico y este grupo presentd
niveles basales elevados de troponina-T y dimero-D comparado
con aquellos que no presentaron ACV.

Pacientes con FA paroxistica y permanente pre-
sentan un perfil distinto de biomarcadores asociados a inflamacién
y dafio cardiaco. Troponina-T y dimero-D se asocian a nuevo
evento de ACV en pacientes con FA reciente.

Financiamiento: FONDECYT 1141137 y 1181147; FONDAP
15130011

Alejandro Paredes, Jorge Mandiola, Maurice Cortés, Jorge Quitral, Alex
Bittner, Ismael Vergara,.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.



En los pacientes con Insuficiencia Cardia-
ca (IC) que se utilizard la Terapia de Resincronizacién Cardia-
ca (TRC), alin hay pacientes no respondedores en alrededor
del 30% de los casos. La hipertensién pulmonar secundaria, es
un marcador de IC avanzada que confiere un mal prondstico,
y puede asociarse a disfuncién ventricular derecha, de la cual
algunos datos sugieren que serian predictores de no respuesta
alaTRC.

Evaluar el impacto en la presion sistélica de arte-
ria pulmonar (PSAP) y funcién ventricular derecha, evaluada
mediante ecocardiografia, en la TRC.

Estudio descriptivo retrospectivo que evalud el
cambio producido en la PSAP y funcién ventricular derecha
medida por ecocardiografia pre y post TRC en pacientes tra-
tados en el Hospital Clinico de la Universidad Catélica entre
el afio 2015 y 2017. Se analizaron las caracteristicas de los
pacientes. Los resultados ecocardiogréficos de PSAP se mos-
traron en terciles: I de 20-29 mmHg, II de 30-45 mmHg y III
>45 mmHg. Se evalu6 la funcién ventricular derecha mediante
TAPSE. La funcién ventricular izquierda se mostré en terciles:
I FEVI de 55-45%, 11 de 45-30% y III <30%. Se considero res-
puesta a TRC segtin la funcion ventricular izquierda mediante
ecocardiografia.

Durante el periodo estudiado, se identificaron
114 pacientes quienes cumplian los criterios de inclusién. El
80% de la poblacién fueron hombres (91). La edad promedio
fue 65+26 afios. La etiologia de la IC fue Miocardiopatia Di-
latada Idiopdtica (50%), isquémica (40%) y en 10% por otro
mecanismo. 10% presentaba fibrilacion auricular y 20% tenia
antecedentes de diabetes mellitus. ECG de base mostr6 bloqueo
completo de rama izquierda (BCRI) en un 80%, BCRD en 20%.
En el ecocardiograma preimplante la PSAP se midié en 20%
en el primer tercil, 10% en el segundo tercil y 70% en el tercer
tercil, y post implante un 30% en el grupo I, 70% grupo Il y 0%
grupo III. La funcién ventricular derecha preimplante mostrd
disfuncién en un 40% de los casos y post implante en 20%. La
funcién ventricular izquierda preCRT era en un 20% del grupo
I y un 80% del grupo III, y post implante 50% grupo II y 50%
grupo III. Un 66% de los pacientes con funcidn ventricular de-
recha normal respondieron a TRC con mejoria significativa de
la FEVI, comparado con s6lo un 50% de los pacientes con dis-
funcién ventricular derecha que respondié a TRC de la misma
forma. La PSAP no fue determinante en la respuesta a TRC.

La poblacién de pacientes sometidos a TRC
en nuestra casuistica es simil a la reportada en la literatura.
Segun los hallazgos hubo mejorfa significativa en la funcién
ventricular izquierda en los pacientes con funcién ventricular
derecha normal, mostrando que al presentar disfuncion de éste,
aumenta la tasa de no respondedores. La PSAP no fue factor
influyente en la respuesta a TRC.

Fernando Verdugo, Andrea Lui, Carlos Piedra, Marianella Seguel, Loretto
Pizarro, Cecilia Herrera, Juana Farias, Lorena Lazcano, Beatriz Moreno,
Rodulfo Oyarzun

Electrofisiologia, Instituto Nacional del Térax. Becado de Cardiologia,
Universidad de Chile.

El desfibrilador automdtico implantable
(DAI) es la terapia mas efectiva para la prevencion secundaria
y primaria de muerte subita cardiaca (MSC).
Analizar nuestra experiencia en pacientes con
implante de DAI.

Estudio retrospectivo en pacientes con im-
plante de DAI; con o sin terapia de resincronizacion cardiaca
(TRCO). Se incluyeron pacientes que se realizaron neoimplante,
upgrade o cambio de generador en nuestro centro desde febre-
ro de 2003 hasta febrero de 2018, considerando como fecha de
ingreso la fecha de implante del primer dispositivo. Se revisa-
ron los registros clinicos de nuestro en centro en blsqueda de
variables demogréficas e indicacién de implante, cardiopatia
de base, uso de terapia anti taquicardia (ATP), desfibrilaciones
adecuadas o inadecuadas; uso de antiarritmicos y estudio elec-
trofisioldgico. Se revisé la base de datos del Registro Civil para
determinar la sobrevida de los pacientes durante el seguimien-
to, realizandose curvas de sobrevida de Kaplan Meier.

Se incluyé 421 pacientes, 311 fueron hom-
bres (73.7%), edad promedio 53.1+17.1 afios (13 a 85 afios).
Respecto del dispositivo implantado, 43% fueron DAI-DDD,
31% DAI-VVI, 26% DAI-TRC; 45% fueron indicados como
prevencion secundaria de MSC. Presentaron miocardiopatia
dilatada no isquémica 31,9%; cardiopatia isquémica 27,9%;
miocardiopatia hipertréfica 13,3%; canalopatias 6,4%; miocar-
diopatia arritmogénica 4,0%; TV idiopatica u otras patologias
16.4%. Se realizé ablacion del sustrato previo al implante en
13 pacientes (3,1%). Hubo un seguimiento de 4,85 + 3,62 afios
(0,04 a 14,9 afios), constatando el fallecimiento de 88 pacientes
(20,9%). Un 23,8% utilizo ATP, 20,4% tuvo descargas (14,3%
apropiadas; 7,4% inapropiadas). En 21 pacientes se consigné
una tormenta eléctrica (5,0%). El 80% recibi6 beta bloqueo,
41% anti arritmicos clase III. Se realizé ablacion del sustrato
de arritmias ventriculares posterior al implante de DAI en 24
pacientes (5,7%). Tres pacientes evolucionaron con arritmias
incontrolables y requirieron trasplante cardiaco. El andlisis de
Kaplan Meier sefial6 una sobrevida de 94,5%, 84,3% y 72,2%
alos 1,3 y 5 afos de seguimiento, respectivamente (figura
1A). Las sobrevidas fueron distintas segin la cardiopatia de
base (figura 1B).

Los resultados de este estudio muestran
que la sobrevida en pacientes con alto riesgo de muerte subita
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cardiaca tratados con DAI es buena, cercana a 85% a 3 anos.
El uso complementario de fdrmacos antiarritmicos y procedi-
mientos de ablacién del sustrato arritmogénico fue frecuente.

Hacia un nuevo paradigma: resonancia
magneética en resincronizadores y desfibriladores
"no compatibles" con resonancia

Morales, Cristina Amigo, Rodrigo Miranda.

Hospital Hernan Henriquez Aravena

Introduccion: Pacientes portadores de dispositivos com-
plejos son susceptibles de requerir una Resonancia Magnética
(RM). Existe evidencia inicial de que en algunos modelos de
resincronizadores (RSC) y desfibriladores (DAI) se puede rea-
lizar RM en forma segura, a pesar de ser equipos no compati-

Fortadores de dispositives con indicacion de
Resonancia

Chegueo de dizpositivo
1 L
f 1

-~ Drpendicnte Mo dependiente

Programar modo asincronico Manlener programacian
VOO DOO, apagar terapia QAT uguul,up[:nmr Lerapins DAl

S -

Realizar Resonancia magnética

| Chequeardispositivo ¥ restaurar programacion inicial

Control usual dispositivos

bles segtin informacién del proveedor.

Objetivo: Establecer un protocolo para realizar RM en pa-
cientes portadores de RSC-DAI y evaluar seguridad clinica y
de funcionamiento de los dispositivos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes
portadores de RSC-DALI en los que se solicité RM entre marzo
del 2015 y agosto del 2018. Se aplic6 protocolo de evaluacion
(figura 1). Se determind si eran o no dependientes de estimula-
cién marcapasos (MP), en caso de serlo, se programé transito-
riamente el MP en modo asincrénico, y se apagaron en forma
transitoria las terapias del DAI. Se excluyeron pacientes con
electrodos unipolares o epicardicos. Se chequed el dispositivo
previo y post RM y se realizé seguimiento cada 6 meses. Se
buscé complicaciones cardiovasculares, en el sitio de implan-
te, y de funcionamiento del RSC-DAI. La RM se agrupé segtin
segmento corporal estudiado. Los exdmenes fueron realizados
en un equipo de 1.5 Tesla. Andlisis estadistico: Test de student,
chi cuadrado o Test de Fisher segtin corresponda.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes en los que se
realizé 140 RM. Se excluyé 1 paciente por tener un electrodo
unipolar de VD. La edad fue 73+6 afios, 68 (60.7%) hombres,
dependientes de MP 24(21.4%), RSC 80 (71.4%), RSC-DAI
18 (16.1%), DAI 14(12.5%). Tiempo de implante de disposi-
tivo de 3 + 3 afios (desde 1 mes a 9 afios). RM realizada fue
de cabeza y cuello 48%, extremidades 30%, abdomen y pel-
vis 18%, térax 4%. Respecto a la solicitud de RM, aumentd
al sociabilizar la factibilidad, concentrandose en los ultimos 4
meses del estudio el 70% de los exdmenes (p:001). La imagen
de 1a RM fue satisfactoria en todos los casos. No hubo com-
plicaciones en sitio de implante, o cardiacas, nadie refiri6 calor
o dolor local. Respecto a pardmetros del dispositivo, no hubo
cambios en sensado, umbral, impedancia de electrodos, bate-
ria o programacién (p=NS). Hubo deteccién de un episodio de



salva atrial no sostenida de corta duracion durante el examen.
Seguimiento de 8+3 meses sin complicaciones.
Conclusion: En pacientes portadores de RSC, RSC-DAI
6 DAL, se puede realizar RM con equipo de 1.5 Tesla sin com-
plicaciones. Se necesita chequeo del dispositivo para determi-
nar si es o no dependiente de estimulacién y programar segin
corresponda, apagando transitoriamente las terapias del DAI.
Al comunicar la factibilidad de realizar RM en pacientes por-
tadores de dispositivos aument la indicacién de este examen.

Ablacion de arritmias del tracto de salida en
pacientes sin cardiopatia estructural

Rodulfo Oyarzun, Carlos Piedra, Andrea Lui, Mauricio Moreno, Fernando
Verdugo, Loretto Pizarro, Cecilia Herrera, Lorena Lazcano, Beatriz Moreno,
Juana Farias, Marianella Seguel.

Ins .Nac. Enf. Resp.y Cirugia Toracica

Introduccion: Las arritmias del tracto de salida (TS) en
pacientes (pts) sin cardiopatia estructural pueden ser muy sin-
tomadticas y cuando son muy frecuentes pueden llevar a taqui-
cardiomiopatia e insuficiencia cardiaca.

Objetivos: El objetivo es presentar nuestra experiencia en
la ablacién de este tipo de arritmias.

Meétodo: Andlisis retrospectivo de 37 pts, 24 mujeres (65
%), edad 46.6 +- 18.6 (18-80 afios). FEVI promedio fue de 62
+- 7.3%, muy sintomdticos, con arritmias del TS de ventriculo
derecho (TSVD) o izquierdo (TSVI) sometidos a ablacién con
radiofrecuencia (Abla) en nuestra institucion. Se mape6 el
TSVD, TSVI, senos de valsalva y seno coronario para localizar
el foco El seguimiento fue de 3.6 +- 3.16 (0.3 - 10.5 afios).

Resultados: Se efectuaron un total 1.19 + 0.5 (1-3) proce-
dimientos por pte. La arritmia se presenté como extrasistolia
ventricular aislada (EV) muy frecuente, 26 +- 9 % del total
de latidos en 24 hrs (13% a 50%) en 30/37 pts (81%),en 5 de
estos 30 pts (14%) la EV se asoci6 a taquicardia ventricular no
sostenida (TVNS) y como taquicardia ventricular monomorfa
sostenida se presentd en 7/37 pts (19%). Se utilizé Mapeo elec-
tro anatémico con Carto 3 en 28/37 pts (76%). La localizacién

Tabla 1. Localizacién de la arritmia y resultado de la ablacion.

N Exito Exito parcial  Abla no exitosa

TSVD 15@1%) 11 (73%) 2 (18%) 2 (7%)
TSVI 22(59%) 19 (86%) 1 (4%) 2(10%)
Continuidad mitroadrtica 7

Anillo mitral 3

Seno coronario 2

Senos de valsalva 5

Bajo la valvula adrtica 5

TOTAL 37 30 (81%) 3(8%) 4 (11%)

y resultados de la ablacién se detallan en la tabla N° 1. En 5/37
pts (14%) la arritmia tenfa una localizacién parahisiana. Dos
pts (5%) presentaron hemopericdrdico secundario al procedi-
miento que se resolvieron mediante drenaje percutineo. Du-
rante el seguimiento, fue necesario repetir la Abla en 6/37 pts

(16%), en 3 de ellos exitosamente.

Conclusiones: La ablacién de arritmias del TS en pts
muy sintomadticos y sin cardiopatia estructural es muy efec-
tiva (81%) y segura. Dada la anatomia y localizacion cercana
a estructuras delicadas como el drbol coronario o el sistema
de conduccién, su ablacién puede asociarse a complicaciones
graves. En los pts en que fracasa la ablacion lo mds probable
es que se trate de un foco intramuscular profundo, epicérdico o
del summit del ventriculo izquierdo.
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Crioablacion en pacientes con fibrilacion
auricular, una alternativa viable

Ervin Schumacher, German Arriagada., Armando Pérez-Silva, Andrés
Enriquez, Marco Concha, Mellisa Puentes, Virginia Segal.

Unidad de Hemodinamia y Electrofisiologia, Centro Cardiovascular
Hospital G. Grant Benavente Concepcion.

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) es una arrit-
mia bastante frecuente en la poblacion general. Estd indicada
la ablacién de ésta, cuando es sintomadtica, especialmente en
casos paroxisticos o persistentes. Se realiza generalmente re-
quiriendo como estdndar el mapeo tridimensional y ablacién
punto a punto, siendo un procedimiento largo y de alto costo.
Recientemente, se ha desarrollado la alternativa de Crioabla-
ciéon (CABL) catéter balén, para aislamiento de venas pulmo-
nares. Ha demostrado ser igualmente eficaz, pero con un me-
nor tiempo de procedimiento.

Objetivo: Evaluar la experiencia inicial de nuestro Hospital
para evaluar resultados a nivel local y comparar con los resul-
tados existentes en la literatura.

Meétodos: Se realizé un andlisis descriptivo, retrospecti-
vo de todos los pacientes sometidos a CABL en el pabellén
de electrofisiologia del Hospital Guillermo Grant Benavente
de Concepcion en el afio 2018. Se eligieron paciente con FA
paroxistica o persistente, en quienes se indicé ablacion de su
arritmia y que no habian sido sometidos a procedimiento pre-
vios. Se analizaron datos de ficha de procedimiento clinico y
se realiza seguimiento clinico de los pacientes en policlinico
de la especialidad.



Se sometieron a CABL 11 pacientes porta-
dores de FA, comprendidos en el periodo de junio a agosto
del afio 2018. El promedio de edad de los pacientes es de 57
afios (34 - 65 afios). Una distribucién por género de 9 hom-
bres (82%) y 2 mujeres (18%). El 64% tienen FA paroxistica,
mientras que el 36 % de caracter persistente. Un 45 % de los
pacientes de CABL se encontraban utilizando Amiodarona. El
36 % de los pacientes eran Hipertensos y el 27 % Diabéticos.
El procedimiento fue realizado con puncién transeptal tnica y
uso de catéter Balon Crioablacién Medtronic. Se logré canular
las cuatro venas pulmonares y todos los pacientes, pudiendo
demostrar aislamiento o ausencia de potenciales en todas ellas
terminado procedimiento. El tiempo total de procedimiento
promedio fue de 80 minutos (97 min a 70 min). El tiempo de
fluoroscopia de los procedimientos, fue en promedio 18 minu-
tos (14 - 24 min.). Todos quedaron con anticoagulacién oral y
fueron dados de alta al dia siguiente. Se realiza seguimiento a
dos meses, sin presentar complicaciones tardias, ni recidiva de
Fibrilacién auricular clinica.

La CABL es una alternativa para el manejo
de la FA, con buena eficacia inicial, menores tiempos de pro-
cedimiento y buena seguridad. Falta mayor seguimiento para
evaluar efectividad en el mediano y largo plazo.

Roberto Appelgren, Francisco Larrondo, Christian Dauvergne.

Universidad del Desarrollo.
Clinica Alemana.

La fibrilacién auricular paroxistica (FAP)
es una fuente importante de morbilidad y detectarla puede ser
dificil. Varios estudios han demostrado que el monitoreo pro-
longado de electrocardiograma puede mejorar el diagndstico y
beneficiar a grupos particulares de pacientes como por ejemplo
aquellos con accidente cerebrovascular criptogénico.

Determinar la facilidad de uso, factibilidad téc-
nica, facilidad de lectura y precision diagndstica de un monitor
de electrocardidgrafo de derivacién unica portatil (EDUP).

Se evaluaron pacientes hospitalizados en la uni-
dad de agudos del Hospital Padre Hurtado e intermedio car-
diolégico de la Clinica Alemana de Santiago. En todos estos
pacientes el ritmo se certific6 por electrocardiograma de 12 de-
rivaciones concomitante al momento del registro con el moni-
tor portdtil. Para realizar el monitoreo se le entregaron instruc-
ciones sobre cémo utilizar el dispositivo. Los datos obtenidos
por la maquina portétil fueron anonimizados y analizados por
un observador ciego.

Se analizaron 30 pacientes, el 40% de los cua-
les presentaban fibrilacién auricular al momento del monitoreo.
La edad promedio fue de 70 afios, siendo un 55% de sexo mas-
culino. E1 97% de los pacientes pudo realizar el monitoreo con la
instruccion bdsica. Del total de registros 97% fueron calificados
como con buena calidad para realizar el andlisis pero el 100% se
asign6 a un grupo. Un 100% de los pacientes con ritmo sinusal
en el electrocardiograma fueron correctamente clasificados y un
100% de los paciente con fibrilacién auricular.

En este estudio exploratorio, el monitoreo
con EDUP es altamente preciso y muestra una excelente co-
rrelacién con el electrocardiograma de 12 derivaciones para el
diagndstico de fibrilacion auricular. Por este motivo podria ser
de especial utilidad en el subgrupo de pacientes con FAP.

Jorge Quitral, Alejandro Paredes, Jorge Mandiola, Maurice Cortés, Camila
Olivares, Monica Acevedo, Alex Bittner, Ismael Vergara.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Actualmente, no existe consenso sobre cual
serfa la mejor evaluacién cardiovascular en deportistas de alto
rendimiento para evitar la muerte sibita (MS). En Chile, no
existen datos reportados sobre arritmias en esta poblacion.

1) Describir los tipos de arritmias encontradas
en deportistas de alto rendimiento derivados para estudio de
arritmias en un centro universitario; 2) Demostrar la utilidad
del Consenso Internacional 2017 para la interpretacién del
electrocardiograma (ECG) en atletas.

Estudio retrospectivo y descriptivo en 28 depor-
tistas de diferentes disciplinas referidos para estudio electro-
fisiolégico (EEF) por alteraciones del ritmo cardiaco entre el
2007-2017. Se realizé ECG basal en todos, aplicindose los
criterios del Consenso Internacional para la interpretacion del
ECG en atletas. En todos se realizé un ecocardiograma transto-
racico y EEF y, en los que se detectaron arritmias, éstas fueron
tratadas.

Edad promedio 35 afios (13 a 57); 90% (25)
sexo masculino. Segtn el Consenso 2017, se pesquisaron 15
atletas (53%) con ECG alterado. En éstos se identificaron: pre-
excitaciéon ventricular en 7, taquicardia paroxistica supraven-
tricular (TPSV) en 9 y fibrilacién auricular paroxistica (FAP)
/ Flutter en 3 sujetos. El ecocardiograma mostrd 1 atleta con
vélvula adrtica bicispide. En el ECG inmediatamente previo al
EEF sélo 10 sujetos tenian alteraciones. El EEF demostr6 arrit-
mias inducibles en el 75% (24) de los pacientes: 21 con arrit-
mias supraventriculares y 3 con ventriculares. En 4pacientes el
EEF fue normal. La etiologia de las arritmias pesquisadas fue:



15 sujetos con TPSV

4 con taquicardia auricular ectépica

2 con FA y Flutter auricular

2 con taquicardia ventricular

1 paciente presento criterio de preexcitacién al ECG sin arrit-
mias inducibles en EEF, se pesquis6 presencia de haz nodo
ventricular

Sélo en 3% (1) se informé como procedimiento frustro, dado
por presencia de HPE medioseptal derecho

No se reportaron complicaciones en la cohorte estudiada

Conclusion: En este estudio de deportistas de alto rendi-
miento se demostrd: a) un alto porcentaje de arritmias tratables
y en algunos, curables con la importancia que ello implica en
este grupo poblacional y, b) la utilidad de los criterios del Con-
senso Internacional para interpretacion del ECG, para deriva-
cién y estudio de arritmias en deportistas. La importancia de
este estudio radica en la utilidad del consenso internacional por
parte de médicos no cardidlogos que asisten a estos deportistas
y la gran utilidad del EEF para hacer un diagndstico y trata-
miento oportunos. A nivel nacional, debieran existir centros de
derivacion de estos atletas, previamente seleccionados, para
prevenir eventos CV que podrian ser catastréficos.

Dosis y tiempo de radiacion durante el implante
de marcapasos convencionales

Fernando Verdugo, Christian Garrido, Rodulfo Oyarzun,
Mauricio Moreno, Carlos Piedra.

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

Introduccion: El implante de marcapasos definitivo es
un procedimiento habitual en la practica actual. Es guiado por
fluoroscopia, lo que implica un riesgo por irradiacion para el
paciente y el personal. Existe escasa literatura nacional respec-
to de las dosis y tiempos de radiacion durante la realizacion de
estos procedimientos.

Objetivo: Describir las dosis de radiacién y tiempos de
fluoroscopia en el implante de marcapasos convencionales
realizados por electrofisiélogos.

Metodologia: Revisién retrospectiva de registros de im-
plante de dispositivos en el laboratorio de electrofisiologia de un
centro de referencia nacional entre diciembre de 2016 y agosto
de 2018 (desde la adquisicion de equipo de angiografia Allura
Xper FD10; Phillips). Se incluyeron sélo implantes de marcapa-
sos convencionales (DDD, VVI), excluyendo los procedimientos
realizados por residentes en formacion, y otro tipo de implantes
(desfibrilador automatico implantable, terapia de resincroniza-
cién cardiaca), reposicion de electrodos y cambios de generador.
La dosis de radiacién y tiempo de fluoroscopia fueron estimados
en base al registro del equipo de angiograffa. Se determinaron

Tabla 1. Dosis de radiacion y tiempos de fluoroscopia segtin tipo de dispositivo

Media P10 P50 P90

Total (n=194) Dosis (MmGy) 4,33 +4,61 1,00 2,65 12,0
Tiempo (min) 1:38+ 1:27 0:25 1:11 325

WI (n=44) Dosis (mGy) 3,11 +3,96 0,54 1,69 6,00
Tiempo (min) 1:12+1:07 0:14 0:47 311

DDD (n=150) Dosis (mGy) 4,70 +4,74 1,30 3,00 12,0
Tiempo (min) 1:56 + 1:31 0:30 1:18 3:32

media + desviacién estdndar, y percentil 10 (P10), percentil 50

(P50) y percentil 90 (P90). Se compararon dosis de radiacién
y tiempo de fluoroscopia segin tipo de dispositivo mediante
prueba t-Student y las mismas variables entre observadores con
ANOVA. Se consider6 significativo un valor p<0.05.

Resultados: Se realizaron 584 procedimientos en el pe-
riodo de estudio, 315 fueron implantes de marcapasos y 194
cumplieron criterios de ingreso (61,6%); 77,3% fueron DDD y
22.,7% fueron VVI. En la tabla 1 se exhiben las dosis de radia-
cién y tiempos de fluoroscopia durante el implante.

El implante de DDD versus VVI tuvo mayores dosis de radia-
cioén (p=0,031) y tiempo de fluoroscopia (p=0,021). Se aprecid
una diferencia entre operadores en los tiempos de fluoroscopia
(0:51 £0:38 vs 1:31 £ 1:33 vs 2:40 + 1:32 minutos, p<0,01) y
en las dosis de radiacion (2,28 +1,97 vs 4,72 + 593 vs 6,95 +
5,18 mGy; p<0,01). Se registraron 8 complicaciones (4,1%): 5
neumotdrax y 3 caidas de electrodo auricular. El tiempo medio
de implante de dispositivos fue 27 + 8 minutos (operador 1).

Conclusiones: La exposicién a radiacién es dependiente
del tipo de procedimiento y el operador. Hubo un bajo por-
centaje de complicaciones. Las dosis y tiempos de radiacion
asociados al implante de marcapasos con nuevos equipos de
fluoroscopia fue baja.
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Rol del microRNA-17-5p en la regulacion de la
expresion del receptor de LDL en células HepG2

Kathleen Saavedra, Karla Leal, Gabriel Rojas, Nicolas Saavedra,
Luis A. Salazar.

Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética, Departamento de

Ciencias Basicas, Facultad de Medicina, Nucleo de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico (BIOREN), Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Introduccion: El tratamiento hipolipemiante con esta-



tinas ha demostrado, ademds de reducir los niveles de co-
lesterol, ser util en la disminucién del riesgo de enferme-
dad cardiovascular. Sin embargo, la respuesta a la terapia
farmacoldgica muestra una alta variabilidad interindividual,
lo que resulta en un efecto variable tanto en la reduccién
de los lipidos como en la reduccién del riesgo. Por ello, se
hace necesaria una mejor comprensioén de los mecanismos
moleculares que subyacen el efecto hipolipemiante de las
estatinas. Previamente, en células hepaticas HepG?2 tratadas
con atorvastatina, se demostré una desregulaciéon del perfil
de microRNAs (miRs), incluida la reduccién de miR-17-5p,
que tiene dentro de sus targets predichos la regiéon 3’UTR
del gen del receptor de LDL (LDLR), sugiriendo que la re-
duccién de dicho miR podria estar involucrado en lograr la
sobreexpresion de LDLR en la superficie de las células he-
pdticas, que permite la captura del colesterol LDL circulante
para alcanzar el efecto hipolipemiante esperado.

Determinar el rol in vitro de la modulacién del
miR-17-5p sobre la expresion génica y proteica del receptor de
LDL en células HepG2.

En cultivos de células HepG2, se sobre-expresé
o reprimio la expresién de miR-17-5p mediante la transfeccion
con lipofectamina de un mimic o un inhibidor de miR-17-5p,
respectivamente. La expresion génica del LDLR se cuantificé
mediante PCR en tiempo real usando el gen RPL27 como gen
de referencia, el andlisis de expresion relativa se realiz6 por el
método del 2-AACT. La expresion de la proteina del LDLR
se evalué mediante Western blot, utilizando como control de
carga la expresion proteica de beta actina. La cuantificacion re-
lativa de la expresion proteica se realiz6 utilizando el software
ImagelJ. Los experimentos fueron realizados por triplicado téc-
nico y bioldgico.

Al sobre-expresar miR-17-5p, la expresion
génica y proteica del LDLR disminuyeron significativamen-
te (p<0,05). Consistentemente, cuando miR-17-5p se reprime
mediante el uso de inhibidores de miR-17-5p, observamos que
la expresion génica y proteica del LDLR aumentan de manera
significativa (p<0,05).

En conclusién, nuestros resultados mues-
tran que la expresién del miR-17-5p regula negativamente la
expresion del LDLR. Este hallazgo destaca la importancia
de los miRNAs en la regulacion post-transcripcional de la
expresion del receptor de LDL. Estudios adicionales que
evalden interaccion entre el miR-17-5p y el gen del LDLR
son necesarios para confirmar a dicho gen como blanco de
inhibicién.

FONDECYT N°3160567, FONDE-
CYT N°1171765 y DIUFRO DI18-2018.

Katherine Rivera, Francisca Salas-Pérez, Guadalupe Echeverria, Inés
Urquiaga, Sara Dicenta, Druso Pérez, Marcelo Andia, Sergio Uribe, Cristian
Tejos, Dolores Busso, Pablo Irarrazaval, Attilio Rigotti.

Pontificia Universidad Catolica de Chile.

La enfermedad cardiovascular ateroscleré-
tica sigue siendo la principal causa de muerte a nivel mundial,
donde su principal sustrato patoldgico es la aterosclerosis, en-
fermedad inflamatoria-oxidativa crénica de las arterias, que se
ve favorecida por miltiples factores de riesgo, incluidas ano-
malias en los niveles de lipidos circulantes. Una dieta saludable
reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.
Entre los componentes presentes en una dieta balanceada, la
fibra y los antioxidantes son nutrientes con importantes propie-
dades saludables capaces de prevenir procesos inflamatorios y
oxidativos. La harina de bagazo de uva (HBU), derivada del
prensado de vinificacion de uvas frescas, es una buena fuente
de estos componentes y puede ser un ingrediente funcional con
efectos beneficiosos antiaterogénicos.

Evaluar el impacto del consumo de HBU sobre
lipidos sanguineos, marcadores inflamatorios y oxidativos,
ateromatosis y muerte cardiovascular en ratones SR-B1 KO/
ApoeR61h/h alimentados con dieta aterogénica, un modelo
murino de enfermedad cardiaca isquémica letal.

Los ratones SR-B1 KO/ApoeR61h/h fueron ali-
mentados con dieta normal (grupo Chow) como control de
induccién de la enfermedad o con dieta aterogénica suplemen-
tada con 20% chow (grupo Atero) o 20% HBU (grupo Atero-
HBU), durante 14 dias. Se obtuvieron muestras de sangre para
andlisis de lipidos, estrés oxidativo, inflamacién y funcién an-
tioxidante. Los tejidos se procesaron para evaluacion de ate-
rosclerosis. Los ratones también fueron sometidos evaluacion
por Imagen de Resonancia Magnética (IRM) no invasiva y a
un andlisis de sobrevida. El andlisis estadistico fue determina-
do mediante el test ANOVA de una via y la prueba Log-rank
(Mantel-Cox) para el andlisis de sobrevida, los resultados se
consideraron significativos con un p < 0,05.

Los ratones alimentados con la dieta Atero-
HBU no mostraron cambios significativos en sus niveles
plasmaticos de colesterol total y lipoproteico, sin embargo, la
funcionalidad antioxidante del plasma fue significativamente
mayor en comparacion con los ratones alimentados con die-
ta Atero. El consumo de dieta Atero-HBU redujo los niveles
plasméticos de TNF-a y de Malonaldehido (MDA). Por otro



lado, el consumo de Atero-HBU disminuy¢ significativamente
las placas ateromatosas adrticas y braquiocefdlicas y atenué la
muerte prematura inducida por dieta Atero.

El consumo de HBU mejoré la funcién an-
tioxidante del plasma, redujo la inflamacidn, la oxidacion y la
aterosclerosis y atenud la muerte cardiovascular en un modelo
murino de enfermedad cardiaca isquémica letal. HBU repre-
sentarfa una alternativa no farmacoldgica interesante para la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad cardiovascular
aterosclerética humana.

Financiado por proyectos FONDECYT # 1150399 y ANILLO
#ACT1416.

Viviana Burgos, Cristian Paz, Kathleen Saavedra, Luis A. Salazar.

Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética, Departamento de
Ciencias Basicas, Facultad de Medicina, Nucleo de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico (BIOREN), Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Departamento de Ciencias Quimicas y Recursos Naturales, Universidad
de La Frontera, Temuco, Chile.

La aterosclerosis es una enfermedad infla-
matoria crénica de la pared arterial, cuyos factores de riesgo
tienen como comun denominador ser agentes pro-inflama-
torios. Diversos productos naturales han demostrado poseer
actividad anti-inflamatoria, entre ellos Drimys winteri (Cane-
lo), drbol sagrado para el pueblo Mapuche. Sin embargo, se
desconoce si posee efecto antiinflamatorio sobre el proceso de
aterosclerosis.

Evaluar el efecto de extracto total de Drimys win-
teri y sus principales metabolitos secundarios del tipo sesqui-
terpenos sobre la expresion de mediadores pro-inflamatorios y
el proceso de formacidn de célula espumosa in vitro.

El extracto total de Drimys winteri fue obtenido
mediante maceracion de la corteza con acetato de etilo por 3
dias. Luego, la fase orgdnica fue concentrada en vacio. Este ex-
tracto fue caracterizado por cromatografia gaseosa y detector
de masas. A partir del extracto, se aislaron tres sesquiterpenos
de Drimys winteri, con esqueleto de drimano, mediante cro-
matograffa preparativa en columna con silica, siendo identifi-
cados mediante resonancia magnética nuclear como drimenol,
una lactona; isodrimeninol, un hemiacetal ciclico y poligodial,
un 1 ,4-dialdehido. Para evaluar el efecto anti-inflamatorio de
estos compuestos, c€lulas de linaje monocitico (THP-1) fueron
previamente diferenciadas a macréfagos. Después de 4 horas
de incubacidn, se procedi6 a la extraccion de RNA y se evalu6
mediante PCR en tiempo real, la expresion de los genes TNFa,
IL1B3,IL6,IL10 y MMP9 como marcadores de respuesta infla-
matoria. También se evalué el efecto de estos compuestos so-

bre la formacién de célula espumosa en macréfagos activados.

El extracto total de Drimys winteri inhibe sig-
nificativamente la expresion relativa de TNFa (p<0,001) y la
formacién de la célula espumosa in vitro (p<0,001). En cuanto
a la actividad de los metabolitos secundarios investigados, dri-
menol inhibi6 la formacién de célula espumosa (p<0,001). Por
otro lado, poligodial aument6 la expresién de IL1f (p<0,05) e
IL6 (p<0,001). Isodrimeninol no mostré efectos significativos
sobre las variables evaluadas.

El extracto total de Drimys winteri modula
la respuesta inflamatoria en macréfagos y disminuye la forma-
cién de célula espumosa en el mismo modelo celular. Sin em-
bargo, los metabolitos secundarios aislados muestran efectos
contradictorios. Se requiere evaluar la expresion proteica de
estos marcadores inflamatorios para confirmar estos hallazgos.

DIUFRO DI18-2018 y Beca CONI-
CYT Doctorado Nacional N° 21160360.

Camilo Rebolledo, Yalena Prado, Luis Salazar.

Centro de Biologia Molecular y Farmacogenética, Departamento de
Ciencias Basicas, Facultad de Medicina; Nucleo de Cientifico y
Tecnolégico en Biorecursos, Universidad de La Frontera, Temuco

El uso de inhibidores de la enzima 3-hi-
droxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) reductasa,
estatinas, como la terapia farmacoldgica para disminuir las
concentraciones plasméticas de colesterol ha demostrado su
eficacia en el manejo de los pacientes con hipercolesterolemia,
ademads, de su capacidad para disminuir el riesgo de eventos
coronarios y la mortalidad por estas patologias. Sin embargo,
se ha observado que individuos con similares dosis e igual con-
dicién patoldgica no responden de la misma manera a la tera-
pia, lo cual puede estar determinado por condiciones genéticas,
estilos de vida, etnia, edad, entre otros.

Evaluar el efecto del polimorfismo rs14158 del
gen del receptor de LDL (RLDL) sobre la respuesta terapéutica
a atorvastatina en sujetos chilenos hipercolesterolémicos.

Se incluyeron 61 sujetos adultos diagnosticados
con hipercolesterolemia primaria. Fueron tratados durante 1
mes con 10 mg/dfa. Se evalué el perfil lipidico antes y después
del tratamiento. Ademads, se obtuvieron muestras de sangre
total para extraccién de ADN y posterior genotipificacién del
polimorfismo rs14158 mediante PCR en tiempo real.

El tratamiento disminuyé significativamente
las concentraciones de colesterol total (274.4 +2.4 vs 222.8 +
3.7,p<0.0001), LDL-C (185.6 +2.2 vs 135.6 + 3.4, p<0.0001)



y triglicéridos (211.7 £ 6.6 vs 169 + 5.3, p<0.0001), Adem4s,
atorvastatina aument6 los valores de HDL-C (44.3 = 0.7 vs
53.4+0.7,p<0.0001). En relacion al polimorfismo rs14158, la
distribucion genotipica (GG: 52%, GA; 41% y AA: 7%) cum-
ple con el equilibrio de Hardy-Weinberg (p=0,7637). Ademéds,
se observo que la variante genética investigada no afecta la
respuesta terapéutica a atorvastatina (p>0,05).
Conclusiones: Los datos sugieren que la variante rs14158
del gen RLDL no afecta la respuesta al tratamiento con ator-
vastatina 10 mg/dia en individuos chilenos hipercolesterolé-
micos.

Financiamiento: FONDECYT N°1171765 & DIUFRO
DI18-2018.
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Salud cardiovascular subéptima se asocia con
disfuncion auricular izquierda en poblacion
asintomadtica de la cohorte poblacional Mauco

Arturo Giacaman, Luigi Gabrielli, Maria Paz Ocaranza, Claudia Bambs,
Lorena Garcia, Ricardo Zalaquett, Mario Chiong, Hugo E Verdejo, Rodrigo
Troncoso, Sergio Lavandero, Catterina Ferreccio, Pablo Castro.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile
Facultad Cs. Quimicas y Farmacéuticas
INTA

Introduccion: Hemos mostrado que la regién del Maule
presenta una alta tasa de eventos cardiovasculares (CV) con
alta prevalencia de sujetos asintomdticos con salud CV (4 o
mads factores) extremadamente baja y en los cuales la deforma-
cion de la auricula izquierda (AI) durante la fase de reservorio
se encuentra disminuida. Se desconoce si estas alteraciones
morfofuncionales de la Al en sujetos con niveles de salud CV
baja se asocian a la presencia de biomarcadores sistémicos.

Objetivo: Evaluar la presencia de alteraciones morfofun-
cionales de la Al en poblacion asintomatica de la cohorte de
Mauco y relacionarlas con el nivel de salud CV y con biomar-
cadores sistémicos.

Meétodos: Previo consentimiento informado, se enrolaron
consecutivamente 95 sujetos de MAUCO, con distintos ni-
veles de salud CV pareados por edad y sexo. Se dividieron
en dos grupos, seglin su nimero de factores protectores de
salud CV, Grupo A: 1-2 factores y Grupo B: 3- 6 factores. A
todos los sujetos se les realizé un ecocardiograma transtora-

Parametros Grupo A (n=50) Grupo B (n=45) p
Edad (afios) 51,8(7,6) 50,9 (7,8) NS
Sexo femenino, n (%) 26 (58%) 28 (62%) NS
IMC (Kg/m2) 31,1(3,6) 27,549 0,0001
PAS (mmHg) 140 (24) 120 (17) 0,0001
PAD (mmHg) 80 (10) 71(11) 0,0001
Area Al, cm2 20,5(3,5) 19,3 (3,8) NS
SaAl -11,6 (29) -124 (4,8) NS
SsAl 11,5(5,1) 14,1 (5,8) 0,03
SaAD -11,9 (3,5 -12,7 (3,0 NS
SsAD 13,4 (6,2) 15,6 (7,9) NS
Glicemia (mg/dL) 106,6 (36,4) 99,3 (47,2) NS
Insulina (UUI/mL) 144 (12,1) 9,8(5,7) 0,02
HOMA 3,8(3,5) 24(20) 0,03
Colesterol total (mg/dL) 212,8 (41,6) 170,9 (37,7) 0,0001
Triglicéridos (mg/dL) 193,7 (104,9) 113,4 (60,2) 0,0001
pro BNP (pg/mL) 44,0 (27,8) 65,8 (50,1) 0,015
PCRu (mg/mL) 3,0(2,6) 1,8(1,5) 0,019

cico estandar, con estudio de la funcién auricular izquierda
mediante strain por speakle tracking. Se evalué el peak de
la onda durante la contraccion auricular (SaAl) y el peak de
la onda durante sistole ventricular (SsAI). A nivel sistémico
se midieron glicemia, insulina, colesterol total, triglicéridos,
pro BNP y proteina C reactiva ultrasensible (PCRu). Para
analisis se utilizaron chi-cuadrado y t-Students.Resultados.
Promedio (ES)

Se encontrd correlacién significativa entre SsAI vs HOMA
(r=-0,28; p=0,008) y SsAI vs PCRu (r=-0,32; p=0,006)
Conclusiones: En sujetos con menor nivel de salud CV, la
deformacion AI (SsAl) durante la fase de reservorio se encuen-
tra disminuida. Un mayor nivel de insulina, HOMA, coleste-
rol total, triglicéridos y PCRu se asoci6 a una disminucién de
la deformacién Al durante la fase de reservorio. Alteraciones
morfofuncionales de la Al se pueden encontrar con valores de
PA en rango de pre-hipertension arterial. La disfuncién de la Al
junto con insulinemia e inflamacién en poblacion asintomati-
ca, con alta incidencia de eventos CV, seria un evento precoz
en el continuo del dafio CV.

Financiamiento Proyecto Investigacién Sochicar, CONICYT
FONDAP 1513001.

Descripcion de la frecuencia de factores de salud
cardiovascular ideal en la poblacion de pacientes
que se realizan chequeos preventivos en Clinica
Alemana de Santiago (CAS)

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

Clinica Alemana.

Introduccion: La presencia de “salud cardiovascular



ideal” disminuye la incidencia de enfermedad cardiovascular
(1). La American Heart Association (AHA) ha disefiado una
herramienta de 7 pardmetros de salud, conocidos como “Sim-
ple Seven” (2), para mejorar la salud cardiovascular de la po-
blacion y disminuir las muertes por enfermedad cardiovascular
y accidente cerebrovascular. La presencia de estos factores ha
demostrado una asociacién inversa con la incidencia de infarto
al miocardio, accidente vascular encefalico, enfermedad coro-
naria y también cancer (3).

Describir la frecuencia de factores de salud car-
diovascular ideal en la poblacién de pacientes que se realiza-
ron chequeos preventivos. Criterios de Inclusién: Pacientes
evaluados en Servicio de Medicina Preventiva CAS entre 1 de
mayo 2017 al 31 de mayo 2018. Criterios de exclusion: Pacien-
tes en tratamiento actual con hipolipemiantes, antidiabéticos
orales y antihipertensivos.

Estudio descriptivo retrospectivo de presencia de
factores de salud 6ptima cardiovascular. Recoleccion de da-
tos: autoencuesta de salud, entrevista clinica, examen fisico
y exdmenes de laboratorio. Se analizaron resultados de 1355
pacientes. Se evaluaron los siguientes 6 factores de salud 6p-
tima: 1) No fuma en la actualidad (dltimo mes). 2) Actividad
fisica > a 150 minutos semanales.3) Indice de masa corporal
(IMC) < 25.4) Presion arterial 6ptima (PAO) definida como
presion arterial sistdlica <=120mmhg y presién arterial dias-
tolica <= 80mmhg.5) Colesterol total < 170 mg/dl. 6) Gli-
cemia de ayuno < 100 mg/dl. *Se excluy6 el séptimo factor
(alimentacién saludable) por falta de registro adecuado. El
andlisis estadistico de frecuencia y promedios se realizé me-
diante Excel. ®

VARIABLE Hombres Mujeres Total
n=1004 (74,1%) n=351 (25,9%) n=1355
Promedio edad (afios) 47 43 46
Rango edad
R 17-79 17-7 17-79
No fuma 52.48% 56.48% 53.52%
Actividad fisica 56,57% 43.83% 53,36%
IMC <25 27,59% 61.14% 36,33%
Presion Arterial éptima 23.81% 59.42% 33.08%
Colesterol Total <170mg/dL 22.44% 28.18% 23.9%
Glicemia de ayuno <100mg/dL 70.73% 87.11% 74,15%
6 factores de salud optima 1.92% 3.26% 2.26%

* Un bajo porcentaje de pacientes presentan los 6 factores de
salud cardiovascular ideal.

* En estudios realizados en la poblacién Americana se objetiva
un 3% de prevalencia de factores de salud cardiovascular ideal,

mostrando nuestra poblacién la misma tendencia.

* En nuestro estudio, las mujeres tienen mejor salud cardio-
vascular que los hombres.

* En relacién a los datos de la encuesta Nacional de Salud
2016-2017(4), nuestra poblacion presenta resultados similares,
con la excepcion de la variable actividad fisica, donde se obtu-
VO mejores porcentajes.

* El estudio plantea nuevos desafios al sistema de medicina
preventiva, orientados a mejorar la salud cardiovascular ideal
en nuestros pacientes.

Tamara Arancibia, Constanza Escobar, Macarena Gaete,
Melissa Hernandez, Camila Selman, Carlos Vejar.

Universidad San Sebastian.

Los pacientes masculinos que han sufrido
un evento cardiovascular carecen de conocimiento e informa-
cién sobre el retorno a la actividad sexual luego de haber pade-
cido en evento cardiovascular, lo que genera en ellos, ansiedad
y depresion, trayendo como consecuencia alteraciones en su
calidad vida, especificamente una disminucion de la actividad
sexual, situacion que puede influir sobre el grado de Disfun-
cién Eréctil (DE). Es importante la derivacion por parte del
profesional médico a Rehabilitacion Cardiovascular (RCV),
asi como también, la educacion recibida durante la estadia en
este, por parte del profesional de enfermeria, enfocada en me-
jorar la calidad de vida del paciente, aumentar el conocimiento
sobre su enfermedad, reincorporacion hacia la actividad social
y actividad sexual.

Determinar cual es la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento sobre el retorno a la actividad sexual
y DE, en pacientes pertenecientes a la RCV en una Clinica
privada de la Regién Metropolitana, en el segundo semestre
del afio 2017.

Estudio descriptivo correlacional
transversal, n= 34. Se aplicaron tres encuestas; una Sociode-
mogréifica, una segunda con 7 preguntas sobre Nivel de co-
nocimiento (a=0,76), y una tercera con 5 preguntas acerca de
DE (0=0,87). Se utilizé el programa SPSS para célculos de
normalidad y correlacion.

El 58% de la muestra se encuentra ‘“de
acuerdo” sobre la importancia de la actividad sexual para sus
vidas, y consideran no haber recibido informacién sobre el
retorno a la actividad sexual, luego de un evento cardiovas-
cular, mientras se encontraban en RCV. El 58% de la muestra
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presenta algtin grado de DE y con edades entre 56-59 afios.
Este grupo presentd las enfermedades crénicas tratadas en
la RCV, como factores etioldgicos, tales como hipertension
21,8% y diabetes con 18%. En cuanto al nivel de correlacion
se establecid que, al aumentar el nivel de conocimiento sobre
el retorno a la actividad sexual, disminuye el grado de DE.
(R=0,439 y P<0,05).

Conclusion: Existe mayor necesidad de centros de RCV
que abarquen de manera integral al paciente y a su familia, ya
que, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), siguen sien-
do la primera causa de muerte, tanto a nivel mundial, como
nacional. Es importante que el equipo de salud de RCYV, espe-
cificamente la enfermera, eduque entregando informacidn rele-
vante al paciente, no s6lo acerca de su calidad de vida, sino que
también, sobre la sexualidad, debido a que a los pacientes les
cuesta hablar del tema y no suelen consultar, disminuyendo su
bienestar de salud y propiciando la DE. Es de vital importancia
la derivacién al Programa de RCV y la mantencién de estos
pacientes ya que se abordan de manera completa y mejoramos
la calidad de vida de ellos.

Endocarditis infecciosa: perfil clinico y
morbi-mortalidad en Servicio de Salud Metropo-
litano Central, experiencia de 5 arios (2013-2018)

Miguel Oyonarte, Marcelo Luque, César Del Castillo, Gabriel Castillo,
Claudia Martinez, Misael Lopetegui, Mario Alfaro.

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es a una en-
fermedad grave con altos costos asociada a elevada mortalidad.
Objetivo: Caracterizacién epidemiolégica, microbiolégica,
clinica de EI atendidas en hospital clinico San Borja Arriardn y
su evolucién médico-quirtrgico.

Material y método: Estudio retrospectivo que incluy6 EI
entre 2013 y julio 2018. Se consideran pacientes con criterios
de Duke modificados que cumplan con diagndstico de EI defi-
nida o posible. Se dividen los pacientes en grupo 1 tratamiento
médico-quirtrgico y grupo 2 sélo tratamiento médico. Datos
son obtenidos de fichas clinicas y base de datos informatica.
Andlisis estadistico mediante regresion logistica para determi-
nar variables asociadas con mortalidad. Se compara curva de
sobrevida en ambos grupos utilizando prueba no paramétrica
de long Rank. Variables cuantitativas test Shapiro y compa-
racién de los valores con t student para datos pareados o test
de Wilcoxon. Relacién de las variables cualitativas cdlculo de
riesgo relativo se utilizé Chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con 94,1 % de
EI definida, edad promedio 58,6 + 13,3 afios, hombres 76%.
Co-morbilidades asociadas: Hipertension arterial 51%, Dia-
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betes 37,3 %, enfermedad renal crénica (ERC) 21,6 %. For-
ma de presentacion fue aguda en el 64,7% y subaguda en
el 35,3%. Presentacion clinica mds frecuente corresponde a
sindrome febril agudo e insuficiencia cardiaca. Vélvulas na-
tivas mds comprometidas son aértica 31,4 % y mitral 27,5
%. EI protésica 17,6 % y asociada a dispositivo 9,8 %. Mi-
croorganismos: Estafilococo 41,2%, Estreptococo 27,5%,
Enterococo 7,8%, fungicas 3,9%, otros 2% y hemocultivo
negativo 17,6%. Indicaciones de cirugia fue por insuficiencia
cardiaca 55%, prevencién embolias 32% e infeccién no con-
trolada 20%. En relacién a caracteristicas basales, no hubo
diferencias en edad (58 £ 12.4 vs 60.2 + 15.4 afios; p=0,2)
ni en el riesgo médico, Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) 6,7 vs 5 (p= 0,31) ni tampoco en Risk-endocarditis
score (RISK-E) entre ambos grupos 18,6 vs 16,27 (p=0,37).
En el grupo quirtrgico fallecieron 12 pacientes (32,4%) v/s 3
en el grupo médico (21,4%). No hubo diferencias significati-
vas en la mortalidad a corto y mediano plazo entre los grupos
(HR 1,76,1C 95% 0,58-5,28 p=0,36) (Figura 1).

Conclusiones: Al comparar registros nacionales anterio-
res se evidencia cambio hacia una presentacién mds aguda,
se mantiene predominancia de Estafilococo. Hemocultivos
negativos muestran una significativa disminucién por la in-
troduccién de PCR universal como método diagndstico. Se
esta comenzando a utilizar un nuevo score de riesgo para es-
tratificacién de pacientes RISK-E. A pesar del uso frecuente
de cardiocirugia, la EI sigue asociada con una alta mortali-
dad. Nimero de sometidos a manejo quirtrgico se explica
por la naturaleza de centro de derivacién en donde se realiza

este trabajo.
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Resultados a 5 arios de la revascularizacion
miocardica exclusiva con dos mamarias

Enrique Seguel, Aleck Stockins, Roberto Gonzalez, Aldo Vera, Alexis
Gonzalez, Alejandro Hidalgo.

Hospital Guillermo Grant Benavente.

Introduccion: La cirugia de revascularizacién miocardica
(CRM) exclusiva con ambas arterias mamarias internas en Y
(BIMA-Y) busca ofrecer una revascularizacién completa con
los injertos de mayor durabilidad y con ello reducir las tasas de
eventos adversos en el largo plazo.

Meétodos: Se estudian los pacientes intervenidos de CRM
con técnica de BIMA-Y entre diciembre 2010 a abril 2017 en
el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién (N =
73). Corresponden a 60 hombres. La edad media fue 59 + 8,7
afios. Las lesiones coronarias corresponden a lesién de dos va-
sos en 6 y de tres vasos en 67 pacientes. El riesgo operatorio
calculado por EuroSCORE aditivo y logistico fue 2,5y 2,3%,
respectivamente. Todas las cirugias se realizan por esterno-
tomia media y con circulacién extracorpérea. Ambas arterias
mamarias internas se disecan usando técnica esqueletizada. La
arteria mamaria interna derecha (RIMA) se secciona y anasto-
mosa con arteria mamaria interna izquierda (LIMA). Los vasos
de la pared anterior se revascularizan con LIMA y las paredes
lateral e inferior con RIMA. Se estudian los resultados qui-
rirgicos, la morbilidad y mortalidad operatoria y los eventos
adversos en el seguimiento al 30 de junio de 2018. Para el pro-
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cesamiento estadistico de los datos se utilizé el software IBM
SPSS 21.0 y el Stata 14.

Todas las cirugias se completaron con la técni-
ca. Se realizaron 3,75 + 0.6 anastomosis / paciente. Correspon-
den a 116 anastomosis con la LIMA (73 a la arteria descendente
anterior, 38 a una arteria diagonal y 5 para otros objetivos) y
158 con la RIMA (69 a una primera arteria marginal, 23 a una
segunda marginal y 64 a descendente posterior). Hubo una me-
diastinitis (1,5%) y fallecié un paciente (1,5%). El seguimien-
to promedio fue de 64,6 + 23,7 meses (5,4 afios). Durante el
seguimiento fallecen 9 pacientes: 3 de causa cardiovascular y
6 por otras causas. La sobrevida global a 5 afios de 90,4%. La
sobrevida libre de muerte cardiovascular fue de 94%.

En esta serie de pacientes intervenidos con
técnica BIMA-Y, ésta permiti6 una revascularizacién completa
con una baja tasa de complicaciones y efectos adversos en el
corto plazo. Sin embargo, la sobrevida a 5 afios es similar a la
observada en otras series con cirugia tradicional.

Enrique Seguel, Aleck Stockins, Roberto Gonzalez, Héctor Rubilar,
Sebastian Ramirez.

Hospital Guillermo Grant Benavente.

El aumento de la esperanza de vida de
nuestra poblacion ha traido como consecuencia un aumento de
la enfermedad degenerativa valvular adrtica, lo que, asociado a
la mejora en el acceso a cirugias complejas, se ha traducido en
un aumento de la cirugia valvular adrtica en adultos mayores.

Evaluar los resultados operatorios y a corto pla-
zo de la cirugia de reemplazo valvular adrtico (RVA), tanto
exclusivo, como asociado a otras intervenciones, en pacientes
mayores de 80 afios.

Estudio retrospectivo de 98 pacien-
tes (47 hombres, 51 mujeres) intervenidos por cirugia de RVA
entre abril 2007 y marzo de 2018 en Hospital Guillermo Grant
Benavente. Se analizaron variables demograficas, patologias
asociadas, el riesgo operatorio calculado por EuroSCORE
(aditivo, logistico, II) y STS Score. Se evaldan las complica-
ciones y la mortalidad operatoria, y la sobrevida en el segui-
miento hasta el 31 de agosto de 2018.

La edad promedio de los pacientes fue 82,8
afios (rango 80-95 afios). La patologia valvular correspondi6 a
estenosis en 90,3%. Las patologias asociadas fueron: hiperten-
sion arterial (85,7%); enfermedad coronaria (29,5%); diabetes
Mellitus (21,4%); fibrilacion auricular (19,4%); insuficiencia
renal crénica (12,2%); hipercolesterolemia (11,2%); enferme-
dad pulmonar obstructiva (9,2%); y enfermedad cerebro vas-

cular (5,1%). Dos pacientes con endocarditis activa (2,0%). El
80,2% de los pacientes estaba en capacidad funcional III- IV.
La fraccion de eyeccion promedio del ventriculo izquierdo fue
56,7+11,4%. Riesgo operatorio calculado por EuroSCORE
aditivo, logistico, Il y por STS fue 7,6+1,6; 9,1+5,6; 5,2+4,1%
y 5,1+£3,8% respectivamente. Se utilizé protesis bioldgica en
93,3%. Se realizaron cirugias asociadas en 27 pacientes (20
cirugias coronarias, 3 reemplazos de aorta ascendente, 1 plas-
tia mitral, 1 reseccion de un tumor auricular, 1 ablacién de ve-
nas pulmonares, 1 miectomia). Se presentaron complicaciones
en 49 pacientes: 24 cardiovasculares (6 shock refractario, 18
fibrilacién auricular); 16 neurolégicas (6 accidentes cerebro
vasculares, 5 sindromes convulsivo, 4 sindromes confusiona-
les); 11 insuficiencias renales agudas, 10 respiratorias. Hubo 9
complicaciones quirtrgicas (7 reintervenciones por sangrado,
2 mediastinitis). La mortalidad operatoria fue de un 15,3%. El
seguimiento promedio fue 58,3 + 32,7 meses. Durante el se-
guimiento fallecen 30 pacientes. La sobrevida global fue de
54%. En los pacientes que sobreviven a la cirugia (N=83) la
sobrevida fue de 63,9%.

Los pacientes octogenarios que se operan
de un reemplazo valvular adrtico tienen una alta tasa pato-
logias asociadas y un riesgo operatorio alto. Estos pacientes
presentan una alta incidencia de complicaciones y mortalidad
operatoria. La aparicién de nuevas opciones terapéuticas obli-
ga a evaluar la mejor opcion para cada paciente.

Roberto Gonzalez, Rodrigo Reyes, Alejandra Riquelme, Matias Avalos,
Sebastian Barra, Enrique Seguel, Aleck Stockins, Andrés Jadue,
Emilio Alarcon.

Hospital Clinico Regional "Dr. Guillermo Grant Benavente"
de Concepcion.
Universidad de Concepcion.

Los tumores cardiacos primarios (TCP) son
infrecuentes. Sin embargo, en las dltimas décadas su diagnés-
tico ha aumentado gracias a los avances y disponibilidad de
la ecocardiografia. En la mayoria de los casos se recomienda
tratamiento quirurgico.

Caracterizar los pacientes con TCP operados y
sus resultados inmediatos y alejados.

Estudio descriptivo longitudinal, pe-
riodo enero 1984-diciembre 2017, Hospital Clinico Regional
“Dr. Guillermo Grant Benavente” Concepcion. Se incluyeron
todos los pacientes operados con TCP. Se realiz6 revision base
de datos prospectiva de TCP, protocolos quirtrgicos, fichas
clinicas y registros de anatomia patoldgica. Se utiliz6 planilla



Excel® para tabulacién de datos y programa SPSS® 24 con
funcién Kaplan-Meier, para determinar supervivencia. Se des-
criben caracteristicas clinicas preoperatorias, cirugias, resulta-
dos inmediatos y supervivencia.

Resultados: Total 61 pacientes operados por TCP. Mujeres
35 (57.3%), edad promedio 55+15,7 afios. Histologias m4s fre-
cuentes de TCP: mixomas 43 (70,5%), fibroelastomas papila-
res 13 (21,3%). Fueron sintomaticos 41 (67,2%). Todos fueron
diagnosticados mediante ecocardiografia. Localizaciones prin-
cipales de TC: auricula izquierda 45 (73,8%), valvula adrtica
11 (18%), auricula derecha 7 (11,5%). Tratamiento predomi-
nante: reseccién tumoral en 25 (41%), reseccién y plastia con
parche 18 (29,5%). Estadia postoperatoria 9+6,2 dias, morbili-
dad 8 (13,1%) pacientes. No se registré mortalidad postopera-
toria a los 30 dias. Al seguimiento del grupo principal de TCP
en nuestra serie, los mixomas, se constaté 1 (1,6%) recidiva
que se reoperd y una supervivencia del 97,6%, 95,2% y 92,8%
a 1,5y 10 afios, respectivamente.

Conclusion: E1 TCP mis frecuente fue el mixoma. La ma-
yoria de los pacientes con TCP presenté un cuadro sintoma-
tico. Este tipo de tumores se localizan, principalmente, en la
auricula izquierda. Se observé baja morbimortalidad inmediata
y adecuada supervivencia a largo plazo.

Cirugia coronaria: supervivencia a 10 afios y
Jactores asociados a mortalidad alejada

Roberto Gonzalez, Rodrigo Reyes, Alejandra Riquelme, Claudio Toloza,
Felipe Alarcén, Enrique Seguel, Aleck Stockins, Andrés Jadue,
Emilio Alarcén.

Hospital Clinico Regional "Dr. Guillermo Grant Benavente"
de Concepcion.
Universidad de Concepcion.

Introduccion: La cirugfa coronaria (CC) es el mejor trata-
miento para un amplio espectro de pacientes con enfermedad
coronaria.

Objetivos: Describir la supervivencia (SV) global y libre
de enfermedad cardiovascular a 10 afios en pacientes tratados
con cirugfa coronaria. Identificar factores de riesgo asociados
a menor SV.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-analitico.
Operados entre enero-2006 y diciembre-2008. Revision base
datos, protocolos quirtrgicos y fichas. Total 1.003 cirugias
cardiacas en el periodo, de ellas 658 fueron CC aislada, 516
(78,4%) hombres. Edad promedio 62 afios. Lesion tronco co-
mun en 135 (20,5%), 555 (84,3%) hipertensos, 231 (35,1%)
diabéticos. Angina estable en 430 (65,3%), infarto reciente
(<90 dias) en 211 (32,1%). Fraccién eyeccion >50% en 460
(69,9%) y <30% en 22 (3,3%). EuroSCORE aditivo con riesgo
bajo en 248 (37,7%). Cirugia de urgencia 36 (5,5%). Circula-

cion extracorpérea (CEC) en 466 (70,8%). Mortalidad opera-
toria en 13 pacientes (1,98%). Para SV se revisaron datos en
registro civil. Se analiz6 SV con método de Kaplan-Meier y
prueba de log-rank segtin correspondiera.

Resultados: SVal,3,5y 10 afios de 97.4%,93,8%, 90,9%
y 76 4%, respectivamente. Entre todos los pacientes fallecidos
durante el seguimiento, el 46,5% correspondié a causa car-
diovascular. Supervivencia libre de mortalidad cardiovascular
a 10 afios de 87,4%. Los pacientes con disfuncién ventricu-
lar presentaron una menor SV a 10 afios (71,7% vs 78,5%;
p=0,01). Segin EuroSCORE, la SV fue de 85,9%, 75,1% y
62,0% (p=0,0001) en pacientes de riesgo bajo, medio y alto,
respectivamente. Otros factores asociados a una menor SV a 10
afios fueron: diabetes mellitus (68,0% vs 81,0%; p= 0,0001),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (56,1% vs 77,8%;
p= 0,001), enfermedad renal crénica en hemodidlisis (25,0%
vs 78,1%, p= 0,0001) y enfermedad arterial periférica (60,4%
vs 77.9%; p=0,001).

Conclusion: Se describe una serie heterogénea de pacien-
tes. SV alejada similar a grandes series internacionales. Se
identificaron grupos asociados a una menor SV a largo plazo.
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Valor predictivo del ecocardiograma de estrés
y reserva coronaria con dipiridamol en lesiones
moderadas

Katheryne Saltos, Mario Alfaro, Yandira Ambiado, Oscar Moreno.

Hospital San Borja-Arriaran.

Introduccion: En el estudio de las lesiones coronarias, la
Reserva Fraccional de Flujo (FFR) es una herramienta valida-
da para evaluar la significacién de éstas. La Reserva Coronaria
(RC) con vasodilatadores como Adenosina o Dipiridamol es
un método no invasivo que ha permitido evaluar de manera
eficaz la significancia funcional de dichas lesiones.

Objetivo: Mostrar los resultados y seguimiento de un grupo
de pacientes con lesiones coronarias moderadas, a quienes se
les efectud un Ecocardiograma de Estrés con Dipiridamol (EE-
DIPI) y RC, para ver su valor predictivo.

Meétodos: Se realiza revisién de los 121 pacientes que fue-
ron derivados para este examen, entre noviembre del 2011 a
julio del 2017, empleando el protocolo propuesto por la Aso-
ciacion Europea de Ecocardiografia, con dosis de 0.84 mg/kg



de peso en 6 minutos, incluyendo el RC en la Arteria Descen-
dente Anterior (ADA) por Doppler Pulsado, donde se evalia
el aumento de la velocidad de flujo en vasodilatacion tras la
infusién de Dipiridamol (normal aumento > 100%). Se efectu6
seguimiento por medio de revisién de la ficha clinica, de los
informes de la unidad de ecocardiografia y registro de defun-
ciones del registro civil.

Resultados: El sexo predominante fue el masculino (73%),
con un rango de edad 44 a 81 afios (mediana 65). El seguimien-
to promedio fue de 56 meses (13-81).

En 79 pacientes (65%) la prueba fue normal, 11 de ellos pre-
sentan isquemia.

En 28 fue anormal (31%), solo en 5 (10%) presentan isque-
mia.

9 pacientes (7,4%) fueron revascularizados: 2 PCI y 7 CRM,
de ellos, s6lo 4 presentaron isquemia en el examen.

Del total de los pacientes en seguimiento, fallecieron 4 de
causa coronaria (3,3%): 1 paciente con RC normal, pero con
isquemia (+); el resto (3 pacientes) 2 pacientes con RC normal
sin isquemia y 1 paciente con RC anormal sin isquemia.

Conclusiones: Latécnica cuenta con limitaciones como
el tiempo empleado para cada estudio, la dificultad para eva-
luar las arterias, lo cual fue la limitante para poder realizar el
estudio en 14 pacientes (2,5%). Sin embargo, s6lo un 10% de
los pacientes estudiados presenta RC <2, con una mortalidad
de 0,8% por causa coronaria, otorgdndole un VPN de 85%.

Angioplastia en arteria culpable anomala en
Sindrome Coronario Agudo
Juan Francisco Bulnes, Alberto Fuensalida, René Hameau, Rodrigo

Muioz, Martin Valdebenito, Nicolas Veas, José Luis Winter, Dante
Lindefjeld.

Hospital Sétero Del Rio.

Introduccion: Las arterias coronarias anémalas en origen
(ACAO) son relativamente infrecuentes, reportindose su ha-
llazgo en 0.65 al 5.6% de coronariografias diagndsticas. Sin
embargo, cuando se presentan como vaso culpable en el con-
texto de sindrome coronario agudo (SCA), constituyen un reto
para el cardi6logo intervencionista, asocidndose a un mayor
riesgo de mal resultado angiografico y clinico, asi como de
complicaciones periprocedurales inmediatas y alejadas.
Objetivos: Evaluar casos de angioplastia (ACTP) en arteria
culpable con ACAOQ, en contexto de SCA. Describir los resul-
tados angiogréficos y clinicos a corto y mediano plazo.
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizé
la base de datos del laboratorio de hemodinamia del Complejo
asistencial Sétero del Rio entre los afios 2009 y 2017.
Resultados: Entre los afios 2008 y 2017, se realizaron un
total de 14791coronariografias diagnésticas, y 7096 ACTP.

[ ACD dosde senc | ACx desde senc | Diagonal desde |

| |_Izquierdo n=6) | derecho (n=3) TEI {n=1)
Acceso
Radial | 4 3 1
Femora 2 0 1]
Clase Killip | V{n=3%: 4 (n=3) | 2{n=1%4{n=1] | MR
" Flujo TIMI Inicial | 0 =3k 1-2 (n=3) | 0 | M/R
% Eslenosis (prom) Ocluido (n=4) Ocluida (n=3) Severa
Savero (n=2)
Tromboaspiracion %) % | 1006
Padilatacion (%) 176 (16%) I3 (100%:)
Uso de stent [Yéxito) 56 (A1%) 2MABET) | 1 (100%)
Tipo stents (DES/BMS) BMS (n=3) M3 (n=2) BMS (n=1)
| | DES (n=2) DES (n=0) DES {n=0)
N* stents (prom) 1 2 1
Larga stent, mm (prom) 23 1B 18
Diametro stent, mm | K] | 35 | 35
_Flujo final TIMI == 3 ! 56 (B3%) 23 BT | i
Contraste (ml) (prom + DE) | J47 £ 130 334 + 118 140

Tabla 1. Caracleristicas clinicas, angiogréficas y périp'c}:eduralﬁ de los pacientes con
ACAD sometidos a angioplastia an SCA. DES = drug eluting stent. BMS = bare metal
stent. DE = desviacion eslandar, ACD = areria coronana derecha, ACx = arlana
creunflea. TC = tronco coronario izquierdo. MR = delos no reponados

Se diagnosticaron un total de 53 casos de ACAO, que co-
rresponden al 0,36% de las coronariografias. Las ACAO mads
frecuentes fueron nacimiento andémalo de arteria coronaria
derecha (ACD) desde el seno coronario izquierdo (43%), se-
guida por nacimiento anémalo de arteria circunfleja (ACx)
desde seno derecho (17%). Del total de ACAO, el 19% se
presentd como vaso culpable en el contexto de un SCA, 80%
como IAM con SDST. De éstos, la mayoria corresponden
a ACD con origen anémalo en seno coronario izquierdo
(N=6), seguido por ACx con origen anémalo en seno coro-
nario derecho (N=3), y arteria diagonal con origen directo
desde tronco coronario izquierdo (N=1). Se realiz6 ACTP
en todos los casos, e implante de stent en 8 de 10 casos. En
ACD anoémalas se realizé implante directo de un solo stent.
En cambio, la ACTP de ACx anémala impuso mayor dificul-
tad técnica, requiriendo tromboaspiracion, predilatacién y
uso de 2 stent en todos los casos. La ACTP fue exitosa (flujo
TIMI 3) en el 80% de los casos. En los 2 casos restantes (1
caso de ACAO de ACD y otro de ACx), el mal resultado
angiogréfico puede atribuirse a la dificultad técnica impues-
ta por la ACAO y a shock cardiogénico al momento de la
ACTP. Ocurrieron 2 muertes intrahospitalarias, ambas atri-
buibles a la gravedad clinica al ingreso (Killip 4). No hubo
complicaciones periprocedurales inmediatas (diseccion raiz
adrtica). No se reportaron casos de trombosis ni reestenosis
del stent, ni muertes en el seguimiento alejado (4.7 + 3,6
afos).

Discusion y Conclusiones: La anterior constituye
una de las mayores series reportadas en la literatura de an-
gioplastia en ACAO en SCA y la mayor serie de angioplastia



en ACD de nacimiento anomalo en SCA. Al contrario de lo
reportado, se obtuvieron buenos resultados angiograficos y
una baja tasa de complicaciones periprocedurales. En suma,
a pesar de su mayor dificultad técnica, la angioplastia en
ACAQO que se presenta como vaso culpable en un SCA pue-
de ser segura y eficaz.

René Hameau, Alberto Fuensalida, Rodrigo Muiioz, Martin Valdebenito,
Nicolas Veas, José Luis Winter, Dante Lindefjeld.

Hospital Sétero Del Rio.

Las oclusiones crénicas (CTO) son un
hallazgo angiografico frecuente, especialmente en pacientes
con angina crénica. Estudios sugieren beneficios respecto del
alivio sintomdtico y calidad de vida en estos pacientes con la
terapia percutdnea y con tasas de éxito cercanas al 80%. La
introduccién de un programa de CTO con operadores, plani-
fiacion y materiales especializados podria aumentar la tasa de
éxito de esta terapia.

Caracterizar aquellos pacientes sometidos a inter-
venciones coronarias sobre oclusiones crénicas y evaluar los
resultados de la implementacién de un programa de CTO en el
Hospital Sétero del Rio.

Estudio retrospectivo Caso-Control que incluyé a
pacientes sometidos a angioplastia percutdnea de una CTO en-
tre enero de 2014 y junio de 2018. Se analizaron datos clinicos,
comorbilidades y caracteristicas del procedimiento. Ademds se
estratificaron segin si fueron realizados antes o después de
marzo de 2017, fecha del inicio del programa.

En este periodo, 219 pacientes se sometie-
ron a revascularizacién percutdnea de CTO, con un total de
235 procedimientos. La edad media fue 64,6 + 10 afios (Ran-
go: 27 a 91 afios). Un 74,9% eran hombres y 25,1 % mujeres.
Las comorbilidades mdas frecuentes fueron HTA (80,8%,)
DM2 (38,3%), Dislipidemia (57%), Tabaquismo (37,9%).
El principal vaso comprometido fue la Arteria descenden-
te anterior (n=98; 41,7%) y la via de acceso mads utilizadas
fue la arteria radial (80,4%) seguida por la femoral (9,36%),
el resto de los pacientes fue abordado con acceso radial y
femoral simultdneos o por acceso cubital. La via anterdgra-
da se utiliz6 en el 92% de los pacientes y la retrégrada en
un 8%. La adopcién de un programa de CTO se asocid a
una mayor tasa de éxito por procedimiento: 79,4% vs 66,1%
(Odds ratio 1,98; IC 95% 1,06 — 3,75, p 0,021) y a mayor
nimero de stents implantados por procedimiento (2,37 +
1,16) al compararlo con el periodo previo y ajustarlo segin

el éxito del procedimiento (1,61 + 0,74),p 0,001. Al analizar
solo la via anterégrada, se observaron diferencias en la tasa
de éxito con un 80,3% durante el Programa CTO vs 67,5%
previamente (OR 1,97; IC95% 1,01 — 3,90, p 0,032). La via
retrégrada tuvo un 73,3% de éxito durante el Programa CTO
vs un 25%, previamente (p 0,117). La dosis de radiacion fue
significativamente superior en durante el programa CTO con
un valor medio de 7582 + 5033 mGy vs 4139 + 4303 mGy, p
0,01. La tasa global de complicaciones de fue de 1,27%, sin
diferencias entre ambos grupos.

La implementacién de un Programa de CTO
se asocié a un incremento significativo en la tasa de éxito
global por procedimiento con bajas tasas de complicacion.
Este incremento fue mds acentuado en el grupo de abordaje
anterégrado. Pese a que la tasa de complicaciones no presen-
té diferencias, la dosis de radiacidn se incrementé significa-
tivamente en los procedimientos posterior a la implementa-
cién del programa.

Alejandra Salinas, Christian Pincetti, Nicolas Pinto, Ricardo Guerrero,
Sonia Saavedra, Eduardo Catrileo, Carla Tiznado, Luis Quiiir,
Mauricio Soto, Rodrigo Miranda.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

La prevalencia del foramen oval permeable

(FOP) entre los pacientes con accidente cerebrovascular crip-

togénico es mayor que en la poblacién general. La prevencién

secundaria de la embolia criptogénica es la administracién de
medicamentos antitrombdticos o el cierre percutdneo.

Evaluar la recurrencia de accidente cerebrovascu-

lar isquémico, ataque isquémico transitorio (AIT) y/o muerte

Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes

Edad - anos 4813

Rangos 19-66
Sexo femenino—n° de pacientes (%) 18 (60%)
Hipertension 8(24%)
Diabetes Mellitus 5(15%)
Dislipidemia 6 (20%)
Disfuncién valvular 4 (13%)

Eventos neurolégicos

Criptogénico 26 (79%)
AIT 7(21%)
Migraia 2 (7%)

Aneurisma septal 7 (23%)



en pacientes tratados con cierre percutdneo de PFO después de
un primer episodio de accidente cerebrovascular criptogénico.

Cohorte retrospectiva desde julio de 2013 a di-
ciembre de 2017, los datos se obtuvieron de los registros del
Hospital Doctor Herndn Henriquez Aravena. Se incluyeron pa-
cientes con un primer episodio de accidente cerebrovascular
criptogénico y susceptibles al cierre del foramen oval permea-
ble por técnica percutdnea. El punto final primario fue la recu-
rrencia del accidente cerebrovascular, AIT o muerte durante el
seguimiento.

30 pacientes; 18 (60%) eran hombres. La me-
diana de edad fue de 48 afios, el puntaje del riesgo de puntua-
cién embolica paraddjica (RoPe) fue de 5,8 + 1,7 con un rango
de 3-9. Nadie tenia arritmia o antecedentes de cardiopatia is-
quémica. Las caracteristicas basales se describen en la Tabla
1. El cierre percutdneo fue exitoso en todos los pacientes y no
hubo complicaciones. El oclusor en el 90% de los FOP fue de
25 mm. Ninguno de los pacientes tenia flujo residual en el eco-
cardiograma transtoracico a los 6 meses. Después del cierre, no
hubo eventos recurrentes de accidente cerebrovascular durante
un periodo medio de seguimiento de 21.7 meses.

El cierre de un FOP para la prevencion se-
cundaria de embolia criptogénica es una terapia efectiva y se-
gura para la reduccion de eventos embdlicos recurrentes.

Claudio Bugueiio, Isabel Isla, Fernanda Silva, Alex Araya.

Hospital de La Serena.

Las Cardiopatias Congénitas (CC) son una
patologia cada vez mds frecuente en el adulto. Los avances
en el diagnéstico prenatal y en el tratamiento quirtrgico, han
permitido que la sobrevida de Recién Nacidos y Nifios con CC
cada vez mas complejas sobrevivan hasta la edad adulta. Si
bien, en la mayoria de los pacientes el diagndstico se realiza en
la actualidad en el periodo prenatal o precozmente después del
parto, algunos de estos pacientes son diagnosticados en etapas
mds tardias, en el momento en que aparecen los sintomas. El
Hospital de La Serena organizé en el ailo 2008 un Policlinico

de Cardiopatia Congénita del Adulto (PCCA) con un equipo
constituido por un Cardidlogo Pediatra, un Cardiélogo Gene-
ral de Adultos y una Enfermera. Este policlinico ha recibido
pacientes de toda la Region de Coquimbo y a su vez ha organi-
zado un sistema de derivacion al Instituto Nacional del Torax,
que es centro de referencia nacional.

Describir las CCA de los pacientes derivados a
este Policlinico. Mostrar aquellas de mayor frecuencia, la edad
en el momento de la primera evaluacién. Mostrar la proporcion
de las Cardiopatias Complejas.

Estudio descriptivo observacional de una serie de
casos. Se incluyeron todos los pacientes que fueron derivados
a este policlinico con el diagnéstico de CCA y este fue confir-
mado. Los pacientes fueron clasificados segtin el defecto mas
severo en el caso de que presentaran mds de una Cardiopatia.
Los datos fueron obtenidos de Informes de los hospitales pe-
didtricos, protocolos operatorios; de la evaluacién clinica y el
ecocardiograma realizado en la evaluacion inicial.

Entre el 27 de marzo de 2008 y 21 de agosto
de 2018 se incorporaron al PCCA 236 pacientes. El promedio
de edad al ingreso fue de 33 afios. El 62 % mujeres. Las princi-
pales Cardiopatias se muestran en Tabla. El 25% correspondi6
a Cardiopatias Congénitas Complejas de los cuales el 91% ha-
bia sido intervenido quirdrgicamente y el 16% con el antece-
dente de tres o mas Cirugias. En el grupo de pacientes con Co-
municacién Interauricular (CIA) la edad promedio de ingreso
fue de 45 afios. El 79% correspondié a mujeres y el 45% de los
pacientes tenia Hipertension Pulmonar significativa.

La CIA es la CC mds frecuente en esta
serie. De las CC complejas las mds frecuentes fueron la Te-
tralogia de Fallot, la Enfermedad Ebstein y Transposicién de
Grandes Arterias. Es significativo el nimero de pacientes con
CC complejas y algunos casos corresponden a pacientes con
multiples cirugias. Estos pacientes requieren de la evaluacién
por Cardidlogos que tengan una capacitacion para su adecuado
diagnéstico y seguimiento. El diagndstico tardio de la Comu-
nicacion Interauricular limita las posibilidades terapéuticas y
plantea como desafio el desarrollar estrategias para mejorar el
diagnéstico en etapas mds precoces.

Gloria Riveros, Claudia Trincado, Guillermo Larios, Cristian Claveria.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Origen andmalo de la arteria coronaria iz-
quierda desde la arteria pulmonar (OAACI) es un defecto car-



diaco congénito infrecuente, se presenta como disfuncion sisto-
lica secundario a isquemia miocdrdica y/o dilatacién ventricular
en etapa de lactante o adolescencia. La ecocardiografia es la
herramienta de eleccion en su evaluacion inicial y seguimiento.

Describir caracteristicas clinicas, ecocardiografi-
cas, electrocardiogéficas (ECG) y resultados post operatorios
de pacientes con OAAC y compararlos segin momento de
presentacion.

Estudio retrospectivo de pacientes evaluados me-
nores de 18 afios con diagnodstico confirmado de OAACI en un
centro entre 1997 y 2018. Se analizaron fichas clinicas, elec-
trocardiogramas, ecocardiogramas pre y postoperatorios y pro-
tocolos operatorios. Se confirmé en registro civil mortalidad.
Se compararon resultados ecocardiograficos segin momento
de presentacion: lactantes <1 afio: Grupo 1 y mayores de 1
afio: Grupo 2. Se utilizé pruebas de grupos independientes para
comparar grupos y pareadas para comparar evolucién entre el
mismo grupo.

Se evaluaron 18 pacientes, mediana de edad
de presentacion 22 (rango 2-204) meses, 8§ mujeres. El ECG
previo a la cirugia mostré alteraciones en 15/18 pacientes,
mientras el ecocardiograma mostré en todos los pacientes di-
latacion de ventriculo izquierdo (VI) (Z-score de didmetro
diastolico de VI (DDVI) promedio +4.,45 +2.,9) y en todos di-
latacién de arteria coronaria derecha. Flujo retrégrado arteria
coronaria izquierda 5/18 e insuficiencia mitral en 12/18 (3/12
> insuficiencia moderada) pacientes. No hubo mortalidad
operatoria. Se obtuvieron los datos ecocardiograma de segui-
miento en 17 pacientes, mediana 34 (1-180) meses. En 12 /17
normalizaron su funcién ventricular por fraccién de acorta-
miento (FA), 2/17 sin cambios, 3/17 empeoraron. El andlisis
por grupo mostrd previo a la cirugia en G1 FA promedio de
16,6 = 7,3% versus G2 FA 31,5 £,10,9% (p=0,005). En el
seguimiento la funcién mejoré en G1 a 29,3 + 8%, versus en
G2 37,3 +10% (p=0,12). Hubo recuperacion significativa de
funcién de G1 pre a post (p=0,01), sin cambios significativos
en G2 (p=0,44). El andlisis por grupo de DDVI previo a la
cirugia en G1 +5,9 + 2,9 versus G2 +2,6 = 1,6 (p=0,012). En
el seguimiento en G1 el DDVI disminuy6 a +0,9 + 1, versus
en G2 el DDVI +0,7 + 1,6 (p=0,82).

La ecocardiografia es un buen examen
diagnostico y de seguimiento en relacion a exdmenes como
ECQG, el cual incluso no presenta alteraciones al momento del
diagnéstico.

En menores de 1 afio al diagndstico muestran mayor disfun-
cién y dilatacién que en el grupo de mds edad, éstos revierten
en forma significativa logrando su recuperacion.

Son necesarios estudios complementarios de funcién, mas
sensibles como ecocardiografia funcional y/o estudio de per-
fusién, que demuestren tales cambios.

Paulina Agurto, Yeny Briones.

Hospital L. Calvo Mackenna.

La estenosis valvular adrtica (EAO), repre-
senta el 2% de los defectos cardiacos congénitos; 1/3 necesita-
rdn algin procedimiento durante su vida. Existe escasa biblio-
graffa que compare los resultados del cateterismo y la cirugfa
a lo largo del tiempo. Describimos aqui nuestra experiencia a
corto, y largo plazo de los pacientes portadores de EAO severa,
menores de 1 aflo, en 16 aflos.

Estudio retrospectivo basado
en revision de fichas clinicas, en pacientes portadores de EAO
severa menores de 1 afio, del Hospital Calvo Mackenna, desde
Enero del 2000 hasta Enero del 2016. Se incluyeron menores
de un afio con diagndstico de EAO severa definida como gra-
diente peak mayor de 60 mmHg en el ecocardiograma, que
requirieron algun tipo de intervencién. Se excluyeron todos los
mayores de un afio, portadores de otras lesiones obstructivas
del lado izquierdo y asociacion con otro defecto intracardiaco.
Se analizé la gradiente peak y la insuficiencia adrtica a las 72
horas, 6 meses, 1,5 y 10 afios después de la intervencion.

Se analizaron 28 pacientes, 10 valvuloplastias
quirdrgicas y 18 percutdneas. No hubo diferencias en el sexo ni
morfologia de la vélvula adrtica. La gradiente a 5-10 afos fue
mayor en el grupo quirdrgico (73,3 mmHg vs 31 mmHg). La
necesidad de tratamiento médico fue del 66% en los operados
vs 38% el grupo percutdneo. Los dias de hospitalizacion y de
ventilacién mecdnica fueron superiores en el grupo que se ope-
r6. Hubo una muerte tardia en una nifia de 15 afios sometida a
valvuloplastia quirtrgica a los 45 dias de vida. El cate fue exi-
toso en 16 casos, con disminucion de la gradiente PtP de 87,72
mmHg (+ 33,04) a 37,7 mmHg (+ 19,8). Los eventos adversos
de la valvuloplastia percutdnea fueron dos casos de lesién vas-
cular y uno de fibrilacién ventricular. El grupo quirtdrgico tuvo
un caso de hemorragia intracraneana, un episodio de taquicar-
dia ventricular y neumonia asociada a ventilacion mecdnica.
Después del cate 2 pacientes requirieron cirugia inmediata, 3
un segundo cateterismo y 5 intervencion quirurgica en el largo
plazo; uno de ellos necesité una tercera intervencion. De los
operados, 4 requirieron una nueva cirugia en el largo plazo,
uno de ellos se someti6 a una tercera cirugia y fallece a los 15
afios. El tiempo libre de reintervencion en el grupo percutdneo
fue de 66,6% a 5 afios, y de 50% a 10 afios; vs los pacientes
operados que fue del 80% a 5 afios y de 50% a 10 afios.



La disminucién de la gradiente inmediata fue
discretamente mayor en el grupo percutdneo; ambos grupos
siguen una curva de tiempo libre de reintervencion similar, lo
que les hace un procedimiento comparable en nuestro centro.
Si encontramos diferencia en la estadia hospitalaria, siendo
mayor en los pacientes operados, asi como los dias de ventila-
cién mecénica y la necesidad de tratamiento medicamentoso,
lo que podria inclinarnos hacia la resolucion via cateterismo de
esta patologia.

Angelo Bravo, Alberto Barria, Ernesto Chaigneau, Sebastian Garcia,
Gaston Dussaillant.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Frente a estenosis coronaria angiografi-
camente moderada (50 a 70%), debemos verificar isquemia.
Modo mds comtun en la sala de intervencionismo es median-
te FFR. Requiere induccién de hiperemia coronaria utilizan-
do adenosina con importantes desventajas como: bradicardia,
pausas significativas y broncoespasmo. Farmaco de alto costo.
Recientemente se dispone de IFR que permite evaluar isque-
mia sin necesidad de hiperemia farmacolégica.

Comparar FFR vs IFR como evaluadores de is-
quemia, carecemos de datos al respecto en nuestro medio.

Registro prospectivo en Hospital Clinico Uni-
versidad de Chile. Inclusién: pacientes portadores de lesiones
angiograficamente moderadas en angiograffa cuantitativa.
Exclusién: estenosis angiograficamente severas, estenosis
mdltiples mismo vaso, infarto con SDST, shock cardiogénico,
insuficiencia cardiaca aguda y valvulopatia severa. Registro
datos: variables demograficas, factores riesgo, arteria evalua-
da, % de severidad visual. Se administra 200ug nitroglicerina
intacoronaria previo a medicién. Se evalué iFR mediante gufa
de presion Verrata/Volcanod intracoronaria, valor + isquemia
<0.89, con misma guia evalua FFR mediante la administracion
de adenosina bolo intracoronario (dosis variable), valor + es
£0.80. Célculos estadisticos Software JMP11. Se presentan da-

tos como promedios o medias. Se evalia correlacion entre FFR
e iFR mediante test de correlacién de Pearson.

Abril - agosto 2018 ingresan 16 pacientes a
protocolo. Edad 63+11 afios, 81% sexo masculino. 76% hi-
pertensos, 61% fumadores, 61% hiperlipidémicos. 1 paciente
previamente tratado mediante angioplastia. Vasos evaluados:
tronco coronario izquierdo 1 ocasion, descendente anterior 11,
circunfleja 2, coronaria derecha 2. Se evalud 1 lesion por cada
vaso. Estenosis angiogrifica promedio 54+18%. iFR valor
(mediana) de 0.93 (0.86-0.97). FFR valor mediana 0.89 (0.79-
0.94). Dosis adenosina 240ug (135-300) sin diferencias signifi-
cativas coronaria izquierda vs derecha. No reacciones adversas
durante la realizacién iFR. 2 pacientes bradicardia sintomadtica
hasta 30/min durante FFR. Sélo 2 pacientes iFR positivo para
isquemia con valor de 0.61 y 0.76, ambos pacientes registra-
ron FFR + de 0.66 y 0.78, respectivamente. Resto de pacientes
registraron iFR y respectivamente FFR negativos. Se uso co-
rrelacién Pearson comparacion iFR vs FFR obteniendo corre-
lacién positiva de 0.87 y p<0.001.

En nuestra experiencia, la realizacién de
iFR para evaluar isquemia se ha correlacionado en 100% de los
casos con evaluacién por FFR siendo este tltimo el estdndar
actual. Lo anterior es estadisticamente significativo. Destaca-
mos que corresponde a una experiencia preliminar que nos per-
mite generar hipdtesis: en nuestra medio podria bastar método
iFR para evaluar isquemia coronaria evitando uso adenosina y
reacciones adversas.

Alberto Fuensalida, René Hameau, Martin Valdebenito, Rodrigo Mufoz,
Nicolas Veas, José Luis Winter, Dante Lindefjeld.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.
Hospital Sétero Del Rio.
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milan, Italia.
Hamilton General Hospital, Hamilton, Canada.

El manejo de lesiones en bifurcaciones es
aun tema de discusion. Diversos estudios han tratado de eva-
luar estrategias de 1 stent (1S-PCI) versus 2 stents (2S-PCI),
las gufas recomiendan métodos simples de rama principal.
Diversas técnicas se han descrito para angioplastia (PCI) de
bifurcaciones, y junto con la mejora de los stent medicados
(DES), han mejorado los resultados.

analizar la realidad de PCI con técnica de bifurca-
cién y resultados en seguimiento.

En base de datos Hemodinamia Sotero del Rio,
desde enero 2009 a julio 2018, se seleccionaron las PCI con
técnica de bifurcacion. Se defini6 MACE: Muerte cardiaca,
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Infarto al miocardio (IAM) y nueva revascularizacién lesion
culpable (TLR). MACCE: Muerte todas las causas, [AM, re-
vascularizacién. Se excluyeron pacientes en shock.
Resultados: 380 casos de PCI con técnica de bifurcacién.
La edad 63,29 = 11,15 afios, 72,1% hombres, 36,3% diabéti-
cos, 67.,4% hipertensos y 16,6% infarto previo. Un 70,5% fue-
ron sindromes coronarios agudos, 35,5% IAM con elevacién
del ST. 86,1% se utiliz6 acceso radial. El segmento predomi-
nante es DA/Dg (53.,4%), TCI (25%), Cx/PL (14,7%). En 60%
se usé Stent Provisional (1S-PCI). Las principales técnicas
de 2 stents: Minicrushing 36,6%, Culotte 18%, TAP 17.4%,
DKCrush 6,8%, T-Stenting 4,3% y Crushing 3,7%. Se realiz6
Kissing balloon final (KBF) en 69,5%, y optimizacioén proxi-
mal (POT) en 50,3%. Se usaron 1,77 +0,83 stent, largo total
42,8+22,16 mm. DES se usaron 80% a rama principal y 88,5%
rama secundaria. Exito de PCI fue 98,2%. Al comparar 1S-PCI
y 2S-PClI, s6lo se encontrd diferencia en IAM previo (13% y
22%) y Cirugia revascularizacion previa (0,.9% y 7,3%); igual
localizacién de lesiones y tratamiento de oclusiones cronicas.
2S-PCl recibié mas DES en ramo principal (92% vs 72,2%), se
realizé mas KBF (57,2% vs 88,7%). No hubo diferencias en la
presencia de No-Reflow (3,5% y 2%), ni éxito de PCI (97,8% y
99,3%). A 1 afio de seguimiento alcanzado (254 pacientes), no
hubo diferencias en eventos combinados de MACE, MACCE,
ni ninguno de sus componentes (FIGURA). Al largo plazo el
MACE fue mayor en 2S-PCI (27,7% vs 17,48%), principal-
mente, dado por mayor muerte CV (18,1% vs 9,6%), Sin dife-
rencias en otros outcomes ni MACCE (33% vs 28,7%). En la
regresion logistica el tinico pardmetro asociado a eventos com-
binados a 1 afio y a largo plazo fue la lesién de TCI [MACE
OR: 2,29 (1,14-4,62); MACE 1 afno OR: 3.4 (1,5-7,5)].
Conclusiones: Este registro refleja la practica del manejo
de bifurcaciones en nuestro centro. El seguimiento a 1 afio con-
firma la seguridad de estrategia con 2 stent, sobretodo, dado

el mayor uso y disponibilidad de DES. Destaca una tendencia
menor tasa de eventos en el primer afio que se diluye y aumen-
ta en el seguimiento posterior, es necesario dilucidar si este
efecto tiene relacion con la técnica de PCI, extension de enfer-
medad o manejo médico en seguimiento, especialmente doble
antiagregacion pasado 12 meses.

Incidencia de trombosis y complicaciones de
arteria radial post coronariografia. Registro
prospectivo

Alberto Barria, Angelo Bravo, Karl Clausdorf, Ernesto Chaigneau,
Sebastian Garcia, Nicolas Martinez.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Introduccion: Latasa de oclusién radial (RAO) post coro-
nariografia es entre 1 a 5% en registros internacionales siendo
sus principales factores de riesgo: uso introductores arteriales
de mayor calibre, no uso de anticoagulantes y compresion ra-
dial prolongada post procedimiento.

Objetivos: Verificar tasa de RAO en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile (HCUCH).

Meétodos: Registro prospectivo. Criterios inclusién: to-
dos los pacientes sometidos a coronariografia por via radial
y/o cubital. Exclusién: procedimientos efectuados en horario
inhdbil Se evalda presencia de pulso radial y pletismografia
radial/cubital pre procedimiento. Se registra tipo de procedi-
miento realizado, dosis anticoagulante, calibre de introductor
radial y éxito del procedimiento. Se retira introductor radial
inmediatamente post coronariografia y se realiza compresion
mediante brazalete radial TRband, se infla su cuff con 12 a
15cc de aire. Se registra hora finalizacion procedimiento, hora
inicio desinflado brazalete y hora de retiro compresor radial.
24h post procedimiento se verifica presencia pulso y curva de
pletismografia definiendo permeabilidad cuando ambos estdn
presentes al examen fisico.

Resultados: Desde marzo 2018 a julio 2018 se han registra-
do 141 procedimientos. Datos demogréficos: 64% sexo mascu-
lino, edad 65 +11 afios, IMC 28.2+4.2. Factores riesgo: hiper-

TABLA COMPARATIVA CASOS RADIAL PERMEABLE VS OCLUIDA

VARIABLE PERMEABLE OCLUIDA p
casos casos

Dosis heparina 6214.3+2387.8 5583.3+ 1676.5

Introductor F5 23 (17.6%) 3(2.3%) 0.639

Introductor F6 96 (73.3%) 9 (6.9%) 0.639

Tiempo inicio | 181.1+78.5 193+ 95.8 0.342

desinflado

Tiempo compresion | 436.2+140.9 459.2+77 .4 0.194

(minutos)

Otra  complicacion | 21 (16.0%) 3(2.3%) 0.456

local




tension 70%, Diabetes 36%, hiperlipidemia 55%, tabaquismo
47%,, falla renal crénica 4%. 19% de los casos con antecedentes
de angioplastia previa por via radial. Via radial utilizada: 89%
derecha, 10% izquierda, cubital derecha 1%. Diagnésticos mas
frecuentes SCA S/SDST, angor estable e o inestable siendo 54%.
Tasa global oclusion radial 9% a 24 horas.

Hemos encontrado una alta incidencia de
oclusién radial 24h post coronariografia respecto a lo repor-
tado en estudios internacionales. Si bien no encontramos di-
ferencias significativas en factores cldsicos relacionados a la
oclusién radial, es destacable la presencia de largos tiempos
compresion radial y el alto porcentaje uso introductores calibre
F6 vs F5. Se proseguird el registro con propdsito de obtener
una cantidad suficiente de casos que nos permita efectuar ana-
lisis regresivo y dilucidar los factores que mds influyen nuestra
alta tasa de oclusion radial. Al mismo tiempo parece razonable
disminuir los tiempos de compresion de la via radial o buscar
métodos alternativos de compresion.

José Manuel Rojas, Sonia Saavedra, Chistian Pincetti, Jorge Ardiles,
Carlos Olivares, Matias Pincetti, Rodrigo Sanhueza, Marcelo Henriquez.

Universidad de La Frontera.

Evaluar la evolucion clinica intrahospitalaria de
pacientes con fibrilacién atrial no valvular (FANV) con indica-
cién de tratamiento anticoagulante oral (TACO), determinado
por score CHA2DS2VASc y alto riesgo de sangrado determi-
nado por puntaje HASBLED, sometidos a cierre de orejuela iz-
quierda (OI) con dispositivo Amplatzer Cardiac Plug (ACP) y
Amulet, en el Hospital Herndn Henriquez Aravena de Temuco.

Registro prospectivo desde abril
2012 a junio 2018. Pacientes derivados a nuestra unidad con
FANYV e indicacién de TACO segtin score CHA2DS2VASc =
2 puntos y riesgo de sangrado por score HASBLED = 3 pun-
tos, para ser sometidos a cierre de OI. Procedimiento apoyado
de angiografia, ecocardiografia transesofdgica (ETE) o eco-
cardiografia intracardiaca (EIC). Con ETE se utiliza anestesia
general y con EIC sélo sedo analgesia.

Ingresaron a pabellén 65 pacientes cuyas ca-
racteristicas clinicas fueron: Edad promedio 76,2 afios; Hom-
bres 67%; Diabéticos 37%; Hipertensos 92%; Accidente ce-
rebrovascular previo 35%; Historia de sangrado 50%. Score
CHA2DS2VASc: 4.4 (rango 2 — 8). Score HASBLED: 3.6
(rango 3 — 6). Se cerr6 la OI a 62 pacientes (95,4%). Los 30

primeros con el dispositivo ACP y los posteriores con Amu-
let. Los procedimientos fallidos fueron: 1 paciente con trombo
en orejuela no identificado por estudio ambulatorio (ACP), 1
paciente con didmetro de landing zone mayor al maximo re-
comendado por el fabricante (ACP) y 1 paciente con trom-
bosis venosa periférica que impidié el acceso (Amulet). La
mortalidad intrahospitalaria fue 1.5% (1 ACP), 3 pacientes
(4.5%) presentaron derrame pericdrdico que requirié pericar-
diocentesis (2 ACP — 1 Amulet), 2 pacientes (3%) recibieron
transfusiones (ACP). Complicaciones menores ocurrieron en
4 pacientes (6.15%). No hubo embolias del dispositivo, como
tampoco accidentes vasculares durante la hospitalizacion. La
hospitalizacién promedio fue de 2,5 dias para paciente some-
tidos a implante guiado por ETE (40 pacientes) y de 1,2 dias
para implante guiado por EIC (25 pacientes).

Ocluir la OI con el uso de estos disposi-
tivos en pacientes con FANV resulta ser un procedimiento
seguro, con alta tasa de éxito y complicaciones similares a
las reportadas en la literatura. La curva de experiencia de los
operadores logra disminuir el nimero de eventos adversos y
mejorar los resultados del procedimiento. La utilizacién de la
EIC disminuye los tiempos hospitalarios y el apoyo comple-
mentario requerido.

Superlano T, Moreno O, Oyonarte M.

Hospital San Borja-Arriaran.

La capacidad fisica (CF) obtenida a través
del Test de esfuerzo (TE) es un fuerte predictor de mortalidad,
en la poblacién sana y en los pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC), incluyendo IC con Fraccién de eyeccién reducida
y preservada (FEr y FEp). Decidimos estudiar la funcién del
Ventriculo izquierdo (VI) por Strain longitudinal global (SLG)
y FE por ecocardiografia doppler (ECG2D) y evaluar si SGL
se correlaciona independientemente con la CF obtenida en el
TE y si es superior la FE VI para identificar a los pacientes
con disfuncién sistélica (DS) incipiente en pacientes con IC
FEp. Es un estudio retrospectivo de pacientes (P) con cardio-
patia coronaria estable (CCE) revascularizada, tanto con an-
gioplastia coronaria percutdnea (ACP), como con cirugia de



revascularizacion miocardica (CRM), bajo tratamiento médico
optimo, que acuden en forma ambulatoria para evaluar la fun-
cion del VI a través la CF obtenida en el TE (METS, edad y
sexo), y a través FE por Simpson biplano y SGL obtenida del
ecocardiograma en reposo en el periodo 2015-2017. Las varia-
bles ecocardiogréficas fueron adquiridas en un mismo equipo
ECG 2D Vivid9 y por un mismo operador.

Meétodos: Se utilizé test de correlacién de Spearman y nivel
de significancia p<0,05.

Resultados: De los 52 p con CCE, sélo 7p (13,46%) te-
nian CRM, el resto tenfan ACP, 45p (86,53%); la causas del
TE fueron 96,15% evaluar funcién ventricular (FV) tanto por
FE como por SLG y el 3,84% fue por angina atipica. La FE en
34p (65,38%) fue FE normal, 11 p (21,15%9) FE moderada
(FEm) y 7 p (13,46%) FE baja. Del total de p 52, 39 p (75%)
tenian SGL<-16, el resto13 p (25%) tenfan SGL normal. De los
34p con FEp, 21p tenian SGL< -16,(61,74%) ,de los 11p con
FE m 11 p(100%) tenian SGL<-16 y de los 7p con FEVIr, 7p(
100%) tenian SGL<-16. De los p con FEp y SGL-16 (21p) 12
p tuvieron CF leve a moderadamente disminuida (57%). Igual-
mente, de estos 21 p con FE normal y SGL -16,16p (76,19%)
tenfan indice E/A alterado y el 100%tenian una masa ventricu-
lar alterada.

Conclusiones: Hasta el 61,74% (21p de 52p) con FEp te-
nian SGL alterado <-16. De estos 21 p, més de la mitad, 12
p(57%) tenian CF leve a moderadamente disminuida. Este tra-
bajo demostré que el SGL es una medicién que se correlaciona
mejor con la CF que la FE, lo que permite diagnosticar precoz-
mente la DS incipiente en pacientes con FEp, coincidiendo con
lo descrito en la literatura internacional. Ademas, el SGL se
correlacioné mejor con la masa que la FE. No hubo diferencia
estadistica.

Impresion en tres dimensiones en
cirugia cardiovascular

Manuel Quiroz, Manuel Novajas, Oneglio Pedemonte, Carlos Chavez,
Ivan Vial, Carolina Chavez, Cristian Navarro.

Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Breve estado actual de la técnica. La impresion en tres dimen-
siones (3D) ha adquirido importantes aplicaciones en diversas
areas del quehacer humano, hoy en dia su uso se ha ampliado a
la préctica clinica. La mejoria de las tecnologias de imagenes y
la adaptacion de software han hecho posible generar biomode-
los en casos clinicos complejos (1,2). Descripcién del avance
tecnoldgico. Generamos biomodelos en 3D a partir de Angio-
TAC de pacientes con patologia cardiovascular, mediante pro-
tocolos de adquisicidn (3), cargamos archivos DICOM en una
plataforma online, definimos las estructuras a imprimir y ex-
portamos el archivo al software PreForm que realiza el slicing

en la impresora 3D Formlabs Form2, de tecnologia stereolitho-

graphy (SLA) y en impresora Ultimaker, mediante Fused De-
position Modeling (FDM). Se imprimi6 en material de resina
translicida rigida fotosensible, en polylactid acid (PLA) y en
resina flexible gris fotosensible. Evaluamos cualitativamente
su aporte en la comprension especifica de cada caso y la pla-
nificacién del tratamiento. Evaluamos mediante una encues-
ta cualitativa de estimacion (Muy de acuerdo a Muy en des-
acuerdo) realizada a los equipos clinicos y determinamos que
el 100% de encuestados (12) estuvo muy de acuerdo en que
el uso de biomodelos 3D junto con los estudios de imagenes
son utiles para identificar estructuras complejas y permiten una
mejor evaluacién anatémica y mejor planificacion quirdrgica y
el 100% estuvo al menos de acuerdo en que la impresién en 3D
es una herramienta potencialmente itil en docencia. Potencia-
les aplicaciones: Integrar al protocolo habitual de planificacion
los Biomodelos 3D en casos clinicos cuya imagenologia es de
dificil interpretacion. Generar herramientas para la ensefianza
de estructuras anatémicas y para prictica de procedimientos
complejos que presentan una curva de aprendizaje prolongada.
Conclusiones: El uso de impresién en 3D es una herra-
mienta novedosa, cuya utilidad en cirugia cardiovascular ha
ganado espacio en la patologia congénita y actualmente nos
ayuda a comprender y planificar mejor la cirugia en casos cli-
nicos complejos.

Rol del strain global longitudinal miocardico en
la deteccion de enfermedad arterial coronaria en
pacientes con dolor tordcico

Daniel Diaz, Alekos Diaz, Raquel Armijos, Alfredo Ramirez, Roberto Del
Pino, Miguel Gonzalez, Emilio Maiers, Rosa Colina.

Hospital Regional Libertador Bernardo O'Higgins.
Rancagua - Unidad de Ecocardiografia.

Introduccion: Laevaluacién de los pacientes con dolor to-
racico (DT) representa un reto diagndstico en la practica clinica.
El strain miocardico es una técnica novedosa en la evaluacion de
la funcién ventricular izquierda y deteccion de cambios isqué-
micos. El objetivo principal de este estudio fue analizar el valor
del strain global longitudinal (SGL) en reposo en la deteccién de
enfermedad arterial coronaria obstructiva (EACO).



Se realizé un estudio retrospectivo obser-
vacional, descriptivo, para el cual se revisaron las historias
clinicas de 40 pacientes(p) que consultaron a la sala de ecocar-
diografia por dolor tordcico, a quienes se les realizé6 SGL y co-
ronariografia. Los p fueron clasificados en 2 grupos en funcién
de la presencia o no de EACO significativa, se compararon los
datos clinicos, edad, sexo, fraccién de eyeccién (FE) del VI,
presencia del DT asociado o no con sindrome coronario agu-
do (SCA), arterias coronarias con EACO, coronaria derecha
(CD), Circunfleja (Cx), Descendente Anterior (ADA), Tronco
principal (TPI) y valor del SLG mediante prueba de compara-
cion de medias independientes, t student y andlisis de varianza
(ANOVA).

La edad media fue de 62+11afios y 31p mas-
culinos (78%). 33p con EACO moderada o severa con SGL
-15.69+3.49%. Sin lesiones coronarias 7p SGL-16.70+5.17%.
30p con SCA SGL -1591+3.66%. 10p sin SCA SGL-
15.73+4.31%. 22p con lesion en ADA SGL-16.27+3.74%.
18p con lesién en CD SGL-15.2+3.27. 17p con lesién en Cx
SLG-15.05+4.30%. 5p con TPI SGL -14.34+3.16%. 23p FE
preservada >50% SGL-18.1+2.38%. 17p con FE<50% SLG
-12.97+3.39%. El SLG presenta una correlacion fuerte, nega-
tiva y significativa (r=-0.796; p<0.05) con la FE disminuida.

Existe una diferencia significativa del SGL
entre los p que tiene una FE preservada (>50%) y FE disminui-
da. No se encontr¢ diferencias significativas en el promedio de
SGL en los p con EACO, segtin la cantidad de arterias lesio-
nadas (1, 2, 3 0 4 vasos), ni segln arteria particular lesionada
(ADA, CD, Cx y TPI) o su conjunto. Si bien los datos muestran
que los p con EACO presentan valores de SGL inferiores a los
p sin lesiones, no es posible relacionar la presencia de EACO
con valores SGL en p que consultan por DT, ya que la diferen-
cia no es estadisticamente significativa.

Cristébal Ramos, Juan Guillermo Gormaz, Andrés Schuster, Daniel
Hasson, Rodrigo Carrasco, Camilo Sotomayor.

Clinica Alemana.
Hospital Clinico Universidad De Chile.

La resonancia magnética cardiaca (RMC)
permite una medicién muy precisa de los volimenes ventri-
culares y la masa miocdrdica, no es dependiente de la ventana
acustica ni del operador y no requiere de asunciones geomé-
tricas. La RMC permite ademds la caracterizacion tisular no
invasiva, detectando edema, inflamacién y fibrosis. El mapa
T1 es una secuencia de reciente introduccién que permite la
evaluacion simultdnea de edema y fibrosis miocérdica, sin uso
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de medio de contraste intravenoso. Una limitante importante
en el uso de RMC es su largo tiempo de adquisicion, lo que
influye en su alto costo y en algunos casos, en la tolerancia
al examen. La cardiotoxicidad inducida por quimioterapia es
una causa importante de morbimortalidad en sobrevivientes de
cancer, y las antraciclinas son responsables de la mayor parte
de los casos.

Se presenta un protocolo abreviado de RMC, di-
seflado en el marco de un estudio clinico controlado de prea-
condicionamiento farmacoldgico para prevenir la cardiotoxi-
cidad asociada a antraciclinicos. El protocolo se ha probado
en un resonador Siemens Skyra 3T y analizados en software
SyngoVia por un especialista en imagen cardiaca.

Se han realizado 39 RMC con el protocolo
abreviado en 25 pacientes con cdncer de mama, logrando dis-
minuir efectivamente los tiempos de examen, con buena tole-
rancia, y entregando imdgenes de calidad diagndstica.

Es posible disminuir significativamente los
tiempos de examen y obtener informacidén relevante en la eva-
luacién de cardiotoxicidad inducida por quimioterapia median-
te un protocolo abreviado de RMC (FONDECYT 11150999).

Luis Pérez, Guillermo Ibieta, Reinaldo Venegas, Eduardo Lecannelier,
Anibal Dominguez, Fabrizio Fasce, Rodrigo Alvarez, Aleck Stockins,
Eugenio Sanhueza, Octavio Martinez, Constanza Sandoval, Virginia

Segall, Isabel Robles.

Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion y
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién.

El reemplazo valvular adrtico transcaté-



ter (TAVR) se ha convertido en el estindar de atencidon en
pacientes con estenosis adrtica severa (EAS) sintomética ino-
perables y con alto riesgo quirtirgico y una opcién aceptable
en pacientes de riesgo intermedio, ambos con excelentes re-
sultados. La curva de aprendizaje junto a los avances tecno-
16gicos de las nuevas prétesis se asocia a una decreciente tasa
de complicaciones entre las que destacan los trastornos de
conduccién y necesidad de marcapasos (MP) y la insuficien-
cia adrtica (IA).

Conocer los resultados del reemplazo valvular
adrtico transcatéter (TAVR) en el Hospital Guillermo Grant
Benavente (HGGB) de Concepcion.

Estudio descriptivo, prospectivo. Se incluyeron
todos los pacientes en los cuales se realizé reemplazo val-
vular aértico transcatéter (TAVR) en el Hospital Guillermo
Grant Benavente (HGGB). Todos los pacientes fueron eva-
luados por “Heart Team”, y estudiados con ecocardiograma
transtordcico, angiotomografia de térax, aorta y arterias fe-
morales. Para el implante utilizamos anestesia general, eco-
cardiograma tranesofdgica y marcapaso transitorio en todos
los pacientes.

26 pacientes han recibido TAVR. La edad
promedio fue de 76+12 afios, 15(58%) pacientes eran de sexo
femenino, 22 (85%) HTA, 6 (23%) DM tipo2, 5 (19%) EPOC,
7 (27%) CC, 4 (15%) con CRM previa. El EUROSCORE 2
fue de 9,6%=+ 6,3y STS de 8%=+ 4,2, 21 (81%) pacientes pre-
sentaban NYHA 3y 5 (19%) en NYHA 4. El gradiente medio
promedio fue de 50+7,lmmHg, 6 (24%) tenia Insuficiencia
adrtica moderada. El acceso fue femoral en el 94%, hubo un
acceso apical y uno adrtico directo. Se han implantado 22 val-
vulas auto expandibles (9 valvulas Medtronic Corevalve y 13
Evolut R) y 4 valvulas Edwards Sapiens XT. Hubo predila-
tacion en 6 (23%) y postdilatacién en 10 (39%) pacientes. El
implante fue exitoso 25 pacientes (96%) y sdlo 1 valvula por
paciente. La mortalidad intrahospitalaria fue de 3,8%, secun-
daria a rotura del anillo. Hubo una perforacion y taponamiento
(3,8%). El 31% de los pacientes requirié marcapaso definitivo
post TAVR, todos en vélvulas auto expandibles. En el segui-
miento alejado de 20 + 21meses, la sobrevida es de 92% y
el 85% estdn en NYHA 1. La mortalidad cardiovascular fue
cero. S6lo un paciente quedd con IA severa post TAVR que fue
cerrado parcialmente con dispositivo vascular plug. La insufi-
ciencia adrtica moderada a severa se asocié a no mejoria de la
capacidad funcional (p<0.05).

El programa de TAVR se ha consolidado de
manera exitosa en nuestro centro, ofreciendo una baja morta-
lidad y tasa de complicaciones a los pacientes con EAS con
riesgo quirtrgico intermedio o alto. A pesar de la elevada tasa
de marcapaso definitivo, el impacto en sobrevida alejada y ca-
lidad de vida es muy significativo.

Alejandro Ceballos, Rita Sanhueza, Carlos Tamayo, Daniel Diaz.

Hospital San Juan De Dios.

Publicado por Pretty en 1931, la diseccion
coronaria espontdnea (DCE) es una forma subdiagnosticada de
sindrome coronario agudo (SCA). Afecta a pacientes (p) j6-
venes, representando entre el 1 - 4% de los SCA y hasta un
35% en mujeres menores de 50 afios. Se ha asociado a factores
de riesgo FR como sexo femenino, displasia fibromuscular,
embarazo, colagenopatias, anticonceptivos orales, corticoides
y estados inflamatorios crénicos. Existen 2 mecanismos que
pudieran producir la obstruccién del vaso, el primero plantea
un desgarro intimal con limen falso y hematoma obstructivo,
la segunda sugiere una hemorragia espontdnea de un vasa va-
sorun en la pared vascular. El tratamiento dependera del tipo
de lesién y compromiso clinico, a saber: tratamiento médico,
percutdneo y cirugia de revascularizaciéon miocardica (CRM).

Describir la casuistica de DCE en Hospital San
Juan de Dios periodo 2005-2018.

Estudio descriptivo. Revisién retros-
pectiva de base de datos de servicio de hemodinamia y fichas
clinicas de unidad coronaria HSJD.

De los pacientes ingresados en HSJD por
SCA entre el 2005 y 2018, 105 p presentaron DCE, la distri-
bucién por sexos fue: femenino 55 p (51.4%) y masculino 52
p (48.6%), media de edad: 52 afios DS 12 , los FR coronarios
fueron hipertension arterial (HTA) (45.8%), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (18.7%), dislipidemia (DLP) (15.0%), tabaquis-
mo (TBQ) (38.3%), usuarios de cocaina (2.8%), Fibrilacién
auricular (0.9%), insuficiencia Cardiaca (ICC) (0.9%), Enfer-
medad renal crénica ERC (1.9%), Obesidad (6.5%) y sin fac-
tores de riesgo (22%). La forma de presentacién clinica fue
Angina atipica (0.9%), Angina crénica (3.6%), Angina ines-
table (4,5%), SCA sin elevacion del ST (SEST) (30,8%), SCA
con elevacion del ST (CEST) (54.1%), Muerte stbita (MS)
(3,65%), Otros: (2,7%), Mortalidad 19 p (18%). El tratamien-
to fue médico (52.3%), PTCA con DES 24,3%, CRM (9.3%),
PCTA con BMS (9,3%), PTCA simple (0.9%), PTCA con
stent biofreedom (0.9%) e intentos de PTCA sin éxito (2,7%).
El compromiso vascular corresponde a ADA (52.3%), ACD
(26.1%), ACX (6.5%), TCI (7,5%) y compromiso multivaso
(3,7%), otros (1.8%), se observé al menos 1 episodio de recu-
rrencia y 1 paciente puérpera.

En nuestra serie se observa mayor inciden-
cia en el sexo femenino, llama la atencién la gran cantidad de p
masculinos, siendo la HTA 'y el TBQ los FR mas frecuentes, un
porcentaje importante no tenia FR asociado, la poblacion afec-



tada es joven y en edad media de la vida, el vaso con mayor
frecuencia comprometido es la ADA, la presentacion clinica
mads importante es el SCA CEST, el manejo médico es la estra-
tegia de eleccion en los pacientes no complicados, seguidos de
angioplastia a vaso culpable con DES y cirugia en casos mas
complicados. La mortalidad corresponde al 18%. Encontramos
escasa recurrencia y no se registré p embarazadas.

Yalile Nauhm, Christian Dauvergne, Mario Araya, Jorge Sandoval,
Alejandro Prieto.

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

El Sindrome de Tako-Tsubo, es una entidad
caracterizada por alteraciones de la motilidad segmentaria, prin-
cipalmente disquinesia apical, en ausencia de estenosis corona-
rias que lo expliquen. Sin embargo, se han observado lesiones
coronarias no significativas en la mayoria de los pacientes, por
lo que se ha especulado que podria representar un Sindrome
Coronario Agudo con reperfusion espontdnea. La tomografia de
coherencia éptica (OCT) es un método de imagen intravascular
que, mediante luz infrarroja, logra imdgenes en tres dimensiones
con una resolucién axial de 10 a 20 micrones, permitiendo la
identificacion de areas de inflamacién y ruptura de la intima.

Evaluar por OCT la intima arterial coronaria en
pacientes con el Sindrome Tako-Tsubo, para determinar el rol
del accidente de placa en el mismo.

Revisién de fichas clinicas de pacientes con Sin-
drome de Tako-Tsubo a los que se les efectud coronariografia
diagndstica a partir de enero 2014 hasta septiembre 2018 en
nuestros centros, rescatando aquellos a los que se les realiz6
OCT. Se revisaron la totalidad de las imdgenes en busqueda
de erosion/rotura de placa, nddulos célcicos erosionados y ul-
ceraciones, para confirmar asf la ausencia de lesién coronaria.

De un total de 55 pacientes con Sindrome de
Tako-Tsubo, siete cuentan con OCT, todas ellas mujeres, entre
47 y 86 afios. Tres de ellas con antecedentes de dislipidemia e
hipertension arterial, un indice de masa corporal entre 19 y 31
kg/m2, y una con antecedente de diabetes y tabaquismo. Seis
de estas siete mujeres con OCT presentaron placas lipidicas y
pequefias placas fibrocdlcicas no complicadas. En dos se ob-
servé, ademds, hiperplasia intimal no significativa y s6lo una
paciente tenia coronarias completamente sanas.

Esta serie de paciente demuestra, por un
método de alta resolucion, la ausencia de placas aterosclerdti-
cas complicadas, descartando asf la posibilidad de una reperfu-
sién espontdnea en el Sindrome de Tako-Tsubo.

Ricardo Gonzalez, Osvaldo Pérez, Alfonso Olmos, Lorenzo Bustos,
Claudia Rodriguez, Victor Becerra, Ruth Jiménez.

Hospital Las Higueras.

El uso de sedacién consciente en implante
valvular adrtico percutdneo (TAVI) se asociaria a menor mor-
talidad y permitiria mayor precocidad en alta de pacientes.

Evaluar los resultados y alta precoz de pacientes

sometidos por protocolo s6lo a sedacion consciente durante TAVI

Consideramos los pacientes someti-

dos a TAVI con sedacidn consciente durante el afio 2018. Se ana-

liz6 acceso, vélvula utilizada, alteraciones del ritmo post, éxito

del procedimiento, complicaciones, dias de hospitalizacién. En

todos los pacientes se realizé seguimiento con ecocardiograma

intraprocedimiento, eco prealta, control precoz ambulatorio (an-
tes de una semana) y control clinico y ecografico al mes.

En el periodo de estudio realizamos 7 TAVI con
sedacion consciente, la duracion del procedimiento fue de 70+10
min. Se utiliz6 en todos los pacientes fentanilo y midazolam. La
indicacion fue estenosis adrtica severa en 6 y disfuncion de pré-
tesis bioldgica (valve in valve) en 1. La FEVI fue menor a 50
% en un paciente. El STS score fue de 7% en promedio. Todos
fueron realizados via transfemoral. En dos pacientes se utilizé la
via radial izquierda para pigtail. En 3 pacientes se utiliz6 vélvula
SAPIEN 3, en 4 EVOLUTE. En todos se implanté marcapaso
transitorio via yugular en 6 y subclavia en 1. El cierre femoral
fue en todos mediante dispositivo Proglide y se autorizd sentar al
paciente a las 6 horas post procedimiento. El procedimiento fue
exitoso en todos los pacientes. Ninguno requirié marcapaso defi-
nitivo. El alta a domicilio fue al dia siguiente en dos pacientes. An-
tes de los tres dfas en 4 pacientes y a los 5 dias en s6lo 1 paciente.

El enfoque de implante valvular adrtico con
sedacién consciente estaria asociado a baja tasa de complica-
ciones y permitiria el alta precoz de los pacientes.

Fernando Velasquez, José F. Vargas, Francesca Moller, Pedro Sfeir,
Leopoldo Mariné, Michel Bergoeing, José F. Valdés, Renato Mertens.

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

El Sindrome de May-Thurner se produce



por la compresién de la vena iliaca izquierda en su cruce entre
la arteria iliaca derecha y la columna lumbosacra.

Reportar nuestra experiencia en el manejo endo-
vascular de pacientes con sindrome de May-Thurner.

Se realizé un estudio de serie re-
trospectivo de 18 pacientes con diagndstico de sindrome de May
Thurner que fueron manejados de forma endovascular entre Mayo
2011 y Noviembre 2017, efectudndose estadistica descriptiva.

La edad promedio fue de 37.3 afios (20-62
afios), 15 pacientes fueron mujeres (83.3%). Siete pacientes
(38.8%) tenian antecedentes de trombosis venosa profunda
(TVP) iliofemoral izquierda en el pasado, uno de ellos se pre-
sentd con nueva TVP, otros 6 pacientes debutaron con TVP
iliofemoral. 4 pacientes (22.2%) se presentaron con tromboem-
bolismo pulmonar agudo. Todos los pacientes recibieron mane-
jo endovascular. De los pacientes con TVP aguda, 4 (57.1%)
recibieron trombolisis farmaco-mecénica, 1 trombolisis meca-
nica, 1 trombolisis farmacoldgica por catéter y 1 trombectomia
mecdnica. Se instalo stent en 17/18 pacientes, todos exitosos. El
promedio de stents por paciente fue 1.4 (1-3 stents). Ademads, se
instalé filtro de vena cava en 8 pacientes (44.4%). Dentro de las
complicaciones post operatorias destaca un paciente que requi-
ri6 transfusién de 2 U de glébulos rojos y dos que presentaron
hemoglobinuria aislada. 5 pacientes (27.8%) presentaban signos
o sintomas de insuficiencia venosa durante el seguimiento. Se
obtuvo seguimiento imagenoldgico en 15 pacientes, el prome-
dio de seguimiento fue 18.4 meses (0.5-60 meses) posterior a la
cirugia, de los cuales 13 (86.7%) mantenian stent permeable, sin
necesidad de reintervencién. Dos pacientes requirieron reinter-
vencion debido a retrombosis y por estenosis demostrada. A los
18 meses de seguimiento, la permeabilidad primaria fue 88,2%,
primaria asistida 5.9% y secundaria 5.9%.

El manejo endovascular del Sindrome de
May-Thurner es seguro y permite una mejoria de los sinto-
mas en los pacientes que se presentan con congestiéon venosa
secundaria.

Cristian Zarate, Pedro Sfeir, Albrecht Kramer, Renato Mertens,
Leopoldo Mariné, Michel Bergoeing, José Francisco Vargas, Fernando
Velasquez, Francisco Valdés.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica De Chile.

La endarterectomia carotidea (EC) es el
tratamiento mas eficaz para el manejo de la ateroesclerosis se-
vera de la bifurcacion carotidea. En nuestro medio sélo hay
reportes esporddicos de los resultados en series pequefias.

Andlisis de morbi-mortalidad de la EC efectuada
por nuestro grupo. El objetivo secundario es evaluar la morbi-
lidad neurolégica y comparar su incidencia en pacientes sinto-
madticos vs asintomadticos.

Cohorte no concurrente de todos los pacien-
tes operados por ateroesclerosis carotidea mediante EC en-
tre diciembre 1977 y abril 2018. Se excluyen 112 pacientes:
EC combinada con cirugia cardiaca (46) u otra cirugia (18)
y EC por re-estenosis ipsilateral alejada (47). Se registraron
datos demograficos, preoperatorios, detalles intra operatorios
y resultados a 30 dias. Se evalué morbilidad cardiovascular,
respiratoria, neuroldgica (centrales y periférica), y de herida
quirdrgica. Se utilizé estadistica analitica y descriptiva para el
andlisis de resultados.

1696 EC realizadas consecutivamente en 1529
pacientes. Edad promedio 70.3 afios. Varones 70,4%. Sintomé-
ticos 54%. Morbilidad neurolégica central 1,36% y periférica
1,2%. Mortalidad global perioperatoria es 0,47%. En pacientes
sintomdticos la morbilidad neuroldgica central fue de 2,3% v/s
0,2% en asintomaticos, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,01). La mortalidad perioperatoria en grupo
sintomatico fue de 0,6% y 0,2% en asintomadticos, diferencia
no significativa.

Estos resultados cumplen ampliamente con
los estdndares internacionales exigidos para esta intervencion,
demostrando que los pacientes sintomaticos, tienen un mayor
riesgo neuroldgico perioperatorio comparado con los pacientes
asintomdticos.

Pedro Sfeir, Cristian Zarate, Fernando Velasquez, Obren Drazic, Renato
Mertens, Leopoldo Mariné, Michel Bergoeing, José Francisco Vargas,
Albrecht Kramer.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

La biopsia de arteria temporal (BAT) es el
estandar de oro en el diagndstico de arteritis temporal (AT). A
pesar de ser un procedimiento quirdrgico de baja morbilidad,
no estd exento de complicaciones. Dado las diferentes formas
de presentacion, se ha propuesto desarrollar criterios clinicos e
imagenoldgicos que permitan aumentar la precision de la BAT,
la cual segun recientes publicaciones, ha reportado tasas nega-
tivas cercanas al 50%.
Nuestro objetivo es analizar la experiencia con
BAT como método diagnéstico de AT y comparar los grupos
con biopsia positiva y negativa identificando criterios clinicos
que aumenten la acuciosidad diagnéstica del cuadro de AT.
Se realiz6 estudio de casos y con-



troles, incluyendo pacientes con sospecha de AT que se les rea-
liz6 BAT en nuestra institucion entre los afios 2000 y 2017.

Se excluyeron pacientes sin acceso al resultado de BAT o con
muestra no representativa. Se revisaron protocolos operatorios,
informes de biopsia y ficha clinica, registrando datos demogra-
ficos, antecedentes médicos, historia actual de la enfermedad,
procedimiento quirdrgico y descripcién histopatoldgica de la
muestra. El objetivo primario es buscar la asociacién entre sin-
tomatologia y resultado de biopsia positiva. Se utiliz6 estadis-
tica descriptiva y analitica para el andlisis.

Resultados: De 130 pacientes con sospecha de AT, logra-
mos acceso a 127 BAT y de estas, 124 (98%) fueron repre-
sentativas. La edad promedio fue de 70 afios (39-91) y 71%
eran mujeres. La muestra fue sugerente de AT en 54 pacien-
tes (43.5%). Claudicacién mandibular (OR 6.36 IC95% 1.67-
24.28) y sindrome consuntivo (OR 2.72 IC95% 1.07-6.9)
aumentan el riesgo para BAT compatible y poliartritis lo dis-
minuye (OR 0.03 IC95% 0.003-0.31).

Conclusiones: La sospecha clinica de AT se asocia a bajo
resultado de BAT compatible. La claudicacién mandibular y el
sindrome consuntivo aumentan el riesgo de BAT compatible y
poliartrtis lo disminuye.

Endarterectomia Carotidea: Estudio
comparativo segin el uso de Shunt en
1696 operaciones consecutivas
Obrenn Drazic, Pedro Sfeir, Albrecht Kramer, Renato Mertens,

Leopoldo Mariné, Michel Bergoeing, José Francisco Vargas,
Francisco Valdés.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.

Introduccion: La endarterectomia carotidea (EC) es el
tratamiento mds eficaz para el tratamiento de la ateroesclerosis
severa de la bifurcacion carotidea. El uso de shunt para protec-
cién cerebral es de indicacién rutinaria en nuestro grupo, y su
omision es excepcional. Algunos grupos postulan su uso selec-
tivo usando técnicas para verificar su necesidad. Se postula que
el uso rutinario de shunt harfa més segura la EC.

Objetivos: Bvaluar la morbi-mortalidad de la EC comparan-
do los resultados entre los pacientes operados con y sin shunt.

Material y Método: Se configuré una cohorte prospec-
tiva no concurrente con los pacientes tratados con EC entre
diciembre 1977 y abril 2018. Se excluyen pacientes con EC
combinada con cirugia cardiaca u otra cirugia y EC por re-
estenosis ipsilateral alejada. Se obtuvo datos de fichas clini-
cas, registrando datos demogréficos, preoperatorios, detalles
intraoperatorios y resultados a 30 dias. La morbilidad incluye
eventos cardiovasculares, respiratorios, renales, neurolgicos
centrales y periféricos, y de herida quirdrgica. Se utilizé esta-

distica analitica y descriptiva para el andlisis.

Resultados: Efectuamos 1.696 EC consecutivas en 1529
pacientes. Edad promedio 70.3 afios. Varones 70,4%, sintoma-
ticos 915 (54%). La morbilidad intrahospitalaria y a 30 dias fue
7.55%. En 1,36% ocurrié un evento neurolégico perioperatorio
(TIA/AVE).En 22 (1,3%) se objetivé lesion transitoria de nervio
craneano. La mortalidad a 30 dias de toda la serie es 0,47%. En
83 EC (4.8%) omitimos el uso de shunt. Los resultados con com-
parados con las 1613 EC con shunt. Entre los dos grupos sélo
fue significativa la diferencia en la morbilidad global (p=0,025).

Conclusiones: La EC es una operacién segura, de baja
morbimortalidad independiente del uso de shunt. El uso de
shunt depende de preferencias del cirujano, o de factores ana-
témicos de la circulacion intra/extracraneana.
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Efecto antifibrotico del antagonista selectivo del
Jactor transcripcional FoxO1 AS1842856 en
cultivos de fibroblastos cardiacos

Elias Inostroza, Ménica Villa, Sergio Lavandero, Lorena Garcia.

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Cien-
cias Quimicas y Farmacéuticas.
Advanced Center for Chronic. Diseases (ACCDiS),

Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introduccion: La diferenciacién del fibroblasto cardfaco es
un proceso critico en el desarrollo de fibrosis cardiaca y depen-
de del factor de crecimiento transformante-B1 (TGF-f1). Este
factor activa al factor transcripcional FoxO1 en fibroblasto car-
diaco, por esta via, aumenta los niveles de marcadores asociados
a fibrosis. Se ha postulado a FoxO1 como un nuevo blanco para
tratar la fibrosis cardiaca. AS1842856 (AS18) es un antagonista
selectivo de FoxO1 con acciones en desordenes metabdlicos y
alergias. En un modelo murino que sobrexpresa FoxOl1, el tra-
tamiento con AS18 mejoro la disfuncion cardiaca. Sin embargo,
se desconoce el efecto de AS18 en la fibrosis cardiaca.

Objetivo: Evaluar el efecto de la inhibicién de FoxO1 por
AS18 en la prevencién de fibrosis inducida por TGF-$1 en cul-
tivos primarios de fibroblastos cardiacos de rata adulta.

Metodologia: Se utilizaron cultivos primarios de fibro-
blastos cardiacos de rata adulta, los cuales se estimularon con
TGF-B1 hasta las 96h. Para validar la respuesta pro-fibrética
se evalud por Western blot (WB) los marcadores asociados a
fibrosis colageno-I (Col-I), fibronectina (FN), CTGF, recep-



tor de TGF-f31 (TPRI) y a-actina de misculo liso (a-SMA).
Los fibroblastos cardiacos se trataron con AS18 1h previo a
la estimulacién con TGF-B1 y a las 48 h se cuantificaron los
niveles de marcadores asociados a fibrosis, ademas de FoxO1
y sus genes blanco (Beclinl y LC3) por WB y a-SMA por
inmunofluorescencia. Se evaluaron los pardmetros funciona-
les de migracion y contraccién por ensayo de herida y gel de
coldgeno, respectivamente. Los resultados se expresaron como
promedio + SEM y analizaron por ANOVA de una via con post
test de Dunnett (para comparacion de tres o mas grupos) y t-
test para comparacién de dos grupos, se consider diferencia
significativa p<0,05.

TGF-f1 aument6 significativamente los
niveles de los marcadores asociados a fibrosis a las 48h. El
pretratamiento con AS18 previno el aumento de Col-I, FN,
CTGF, TPRI, TGF-B1, la formacién de fibras de a-SMA y la
contraccién celular y por otra parte, estimulé la migracion ce-
lular, comparado con la condicién control con TGF-f31. AS18
no afectd la fosforilacién de FoxO1, pero previno significativa-
mente el aumento de su masa y de sus genes blanco.

Este trabajo evidencia la eficacia in vitro de
la intervencién farmacoldgica de FoxOl en fibrogénesis, lo
que permite postular a AS18 como un potencial tratamiento
para la fibrosis cardiacal.

Beca doctorado nacional CONICYT
21141238 (EI), FONDAP 15130011 (LG, SL), FONDECYT
1140713 (LG).

Cristian Amador, Patricio Araos, Carolina Prado, Mauricio Lozano,
Stefanny Figueroa, Rodrigo Pacheco, Luis Michea.

Laboratorio de Fisiopatologia Renal, Instituto de Ciencias Biomédicas,
Universidad Auténoma de Chile.
Instituto Milenio de Inmunologia e Inmunoterapia, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.
Laboratorio de Neuroinmunologia, Fundacién Ciencia & Vida.

El sistema inmune es clave en la hiperten-
sion arterial (HTA) y el remodelamiento cardiovascular depen-
diente de mineralocorticoides. Estudios recientes de nuestro
grupo han demostrado que la proteina Lipocalina Asociada
a la Gelatinasa de Neutréfilos (NGAL) es necesaria en la in-
flamacién y la fibrosis cardiorenal, inducidas por Aldosterona
(Aldo).

Evaluar el rol de las células dendriticas (DCs) y
NGAL durante 1a HTA dependiente de Aldo.
Ratones CD11¢.DOG, un modelo que permite

eliminar DCs luego del tratamiento con toxina diftérica (DT),
fueron uninefrectomizados y tratados con Aldo (500pg/kg/d) y
NaCl 1% durante 14 dias (modelo NAS). A nivel in vitro, DCs
de ratones Wild Type (WT) y Knockout (KO) para la proteina
NGAL (NGAL-KO), fueron tratadas con Aldo (100nM), Espi-
ronolactona (Espiro, 5uM) y NGAL recombinante (500ng/ml)
durante 24 hrs., y segiin protocolo. Finalmente, se realizaron co-
cultivos de DCs y linfocitos-T con la finalidad de estudiar el rol
de NGAL en la activacion y maduracion linfocitaria (n=3-5).

El tratamiento NAS generé HTA, hipertrofia
cardiaca y fibrosis perivascular en ratones CD11¢.DOG; la eli-
minacién de DCs previno estas alteraciones (p<0.01), al igual
que la sobreexpresion de NGAL y de marcadores de fibrosis en
corazén, Colagenol (Collal) y CTGF. El aumento del men-
sajero para IL-17A en corazén de animales NAS (p<0.05), no
fue prevenido por la eliminacién de DCs. Los andlisis in vi-
tro revelaron una mayor abundancia de NGAL en macréfagos
y DCs. Més atn, el tratamiento de Aldo en DCs aument6 en
4-veces el mRNA de NGAL, lo cual fue prevenido por Espi-
ro (p<0.01 n=4-5). La ausencia de NGAL en DCs previno la
induccién de IL-23, una citoquina pro-inflamatoria, luego del
tratamiento con Aldo. El tratamiento con NGAL recombinante
no afectd los marcadores de maduracion de DCs, ni favorecio
la polarizacién de linfocitos CD4 ni CDS.

Nuestros resultados sugieren que las DCs
son claves para la generacion de HTA y el remodelamiento
cardiovascular inducido por Aldo, lo cual seria mediado por
NGAL a través de la expresion de I1L-23.

Proyecto Fondecyt #11150542, Pro-
yecto MIII P09/016-F (ICM) y PFB-16 (CONICYT).

Julian Vega, Rodrigo Saavedra, Sebastian Herrera, Rodrigo
Fernandez, Manuel Salinas, Felipe Contreras-Bricefno, Jorge Jalil,
M? Paz Ocaranza, Sergio Lavandero, Mario Chiong, Paz Godoy, Pablo
Castro, Marta Sitges, Luigi Gabrielli.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.
Hospital Clinic Barcelona.

Atletas con alta carga de entrenamiento
presentan cambios cardiacos adaptativos morfo-funcionales.
Biomarcadores (BMC) como Rho-kinasa (ROCK) y Cardio-
trofina 1 (CT-1) se han asociado a remodelado cardiaco en
distintos escenarios, sin embargo, su rol en atletas altamente
entrenados es desconocido.

Evaluar actividad de ROCK y CT-1 y remode-
lado cardiaco asociado en maratonistas con distinto nivel de
entrenamiento previo a una maraton.
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Meétodos: Estudio prospectivo, simple ciego, incluyé 36
maratonistas hombres que completaron la maratén de Santiago
del afio 2018 (42 k). Los atletas se dividieron segtin su nivel de
entrenamiento realizado en las 16 semanas previas a la carrera
en; G1: Alto entrenamiento (AE) = 100 km/semana, n: 16 y
Grupo 2: Bajo entrenamiento (BE) <100 km/semana, n: 20.
Ademas, se incluy6 un grupo control de sujetos sanos seden-
tarios (control) pareados por edad, sexo y superficie corporal
total (n: 21). A todos los sujetos se les realizé una Ecocardio-
grafia Doppler transtordcica (ETT) para la cuantificacién de
las cdmaras cardiacas junto a la determinacién basal de ni-
veles plasmdticos de ROCK (leucocitos circulantes) y CT-1
(Western Blot). Se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis y Rho
Spearman's.

Resultados: La serie quedo compuesta por 57 sujetos, los
principales resultados ecocardiograficos y de biomarcadores se
resumen en la tabla 1. En cuanto a correlacién entre BMC y
remodelado cardiaco, hubo correlacion entre ROCK con Masa
ventricular izquierda (MVI): r 041, p 0.015 y volumen auri-
cular izquierdo (VAI): r 0.437, p 0.009 y entre CT-1 y VAIr
041,p0.015.

Conclusiones: Los maratonistas con AE tienen mayores
niveles de ROCK y CT-1 lo que estd asociado a un mayor re-

Tabla 1. Resultados ETT y BMC

Control Grupo 2 grupo 1 P
Variables Ecocardiograficas
DFD (mm) 46+4 50+5 58+4 *
DFS (mm) 30+3 30+4 3B+5 ns
SIV (mm) +038 9.0+1.6 102x1.2 *
PP (mm) 76+08 85x1.2 9.3x21 *
FEVI % 57+4 55+6 54+3 ns
Masa VI (9/m2) 58+ 11 78 +18 106 = 27 *
Volumen Al (ml/m2) 25+9 3011 42+8 *
Biomarcadores
ROCK (p/t) 164+066 274+224 617541 *
CT-1 (pg/ml) 20+8 28+42 293604 *

DFD: Diametro fin de diastole, DFS: Diametro fin de sistole. SIV: Septum interven-
tricular, PP: Pared posterior, FEVI: Fraccién de eyeccién por Simpson biplano, VI:
Ventriculo izquierdo. Al: Auricula izquierda.

Www _ecocardio.cl

modelado cardiaco en términos de MVI y VAI. Los niveles de
ROCK y CT-1 podrian estar relacionados al proceso de remo-
delado cardiaco presente en atletas altamente entrenados.

Angiotensina -(1-9) disminuye flujo autofagico
basal e inducido por angiotensina Il en cultivos de
cardiomiocitos

Mario Bustamante, Anita Tapia, Reinaldo Figueroa, Hugo Verdejo,
Clara Quiroga, Pablo Castro, Sergio Lavandero.

Laboratorio de Seializacion Cardiovascular, Division de enfermedades
Cardiovasculares, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDIS).
Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La autofagia basal e inducida por estrés
es un proceso celular de degradacion de proteinas, lipidos y
organelos en los lisosomas. El aumento de la autofagia es per-
judicial para la funcién cardiaca en el contexto de sobrecarga
de presion. Angiotensina-(1-9) (ang-(1-9)) es un péptido endé-
geno que contrarresta la accién de angiotensina II (ang II). Sin
embargo, los mecanismos intracelulares activados por ang-(1-
9) que pudieran explicar su accion benéfica son desconocidos.

Objetivos: Evaluar si ang-(1-9) disminuye la autofagia en
basal e inducida por ang II en cultivos primarios de cardiomio-
citos de rata.

Meétodos: Cardiomiocitos ventriculares de rata neonata
(NRVM) se cultivaron en medio DMEM: M199 (4:1) suple-
mentado con 10% de FBS. La autofagia se indujo disminu-
yendo el suero a 2% FBS por 24 h. Los NRVM se trataron con
ang-(1-9) 10 mM, ang II 10 nM y/o cloroquina (CQ) 30 mM.
Mediante western blot se determinaron niveles de LC3-II, p62,
Beclinl, mTOR, p70S6k, ERK1/2, Akt y b-actina. La expre-
sién de LC3b, Beclinl, Atg5, Atgl2 y Gabarapl! se analizé por
RT-qPCR. Vacuolas positivas para LC3B se estudiaron por mi-
croscopia confocal. Los resultados corresponden al promedio
+ SEM, n: 3-4 experimentos independientes, considerandose
p<0.,05 como significativo usando test ANOVA de una o dos



vias, con post test de Dunnet y Tukey, respectivamente.

Resultados: Ang-(1-9) inhibi6 significativamente el flujo
autofdgico basal de NRVM en cultivo. Esta inhibicion es de-
pendiente de la actividad de ang-(1-9) sobre AT2R. La activa-
cion de este receptor por ang-(1-9) indujo la fosforilacién de
las quinasas cardioprotectoras ERK1/2 y Akt. Ademds, se acti-
va la via de mTOR de forma dependiente de AT2R y Akt. Ang-
(1-9) aumenta la cantidad total de Beclinl, asi como también
su fosforilacion en los residuos inhibitorios Ser234 y Ser295.
El andlisis por medio de RT-qPCR sugiere que ang-(1-9) no
modifica la expresion de genes autofdgicos. Finalmente, ang IT
induce la autofagia en NRVC y este incremento es bloqueado
por la actividad de ang-(1-9).

Conclusiones: Ang-(1-9) inhibi6 tanto la autofagia basal
como inducida por ang II. Los mecanismos incluyen, pero no
estan limitados a, la activacién de la via mTOR vy la fosforila-
cién de Beclinl. Estos resultados son relevantes en cuanto ang-
(1-9) es actualmente evaluada como una potencial nueva clase
de farmacos en el tratamiento de hipertension arterial y sus
consecuencias, como también en otras patologfas cuya etiolo-
gfa incluya una desregulacion de la autofagia.

Financiamiento: FONDECYT 3160287 (MB), FON-
DECYT 1150359 (HEV), FONDAP 151330011 (PFC, SL).

Diseiio de ensayo clinico con carvedilol y DHA
para la prevencion primaria de cardiotoxicidad
por antraciclinas en cancer mama, linea base
preliminar

Rodrigo Carrasco, Juan Guillermo Gormaz, Cristina Ramirez, Andrés
Schuster, Rubén Aguayo, Marcelo Morales, Cristébal Ramos,
Daniel Hasson.

Clinica Alemana.
Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: Existe controversia respecto de la capacidad
de la monoterapia con carvedilol como prevencion primaria para
reducir la incidencia de un deterioro de la funcién ventricular
(FEVI) en pacientes con indicacién de antraciclinas por cancer.
Los estudios mas recientes, si bien pesquisan mejor respuesta de
biomarcadores asociados a cardiotoxicidad inducida por antraci-
clinas (CIA), han carecido de evaluacién imagenoldgica por re-
sonancia nuclear magnética (RNM) que permita pesquisar caidas
de FEVI menores a 10%. Tampoco han evaluado la asociacién
de carvedilol con otras intervenciones que pudiesen potenciarlo.
El DHA, un omega-3 marino que ha mostrado capacidad para
prevenir la fibrilacion auricular post-operatoria, podria potenciar
los efectos del carvedilol en este modelo.

Objetivos: Evaluacién preliminar de la eficacia de una es-
trategia preventiva a base de carvedilol y DHA para reducir

la caida de FEVI a 6 meses post-quimioterapia, a través de
evaluacion imagenolégica por RNM, strain ecocardiografico,
pardametros electrocardiograficos y biomarcadores.
Meétodos: Ensayo clinico piloto doble ciego placebo-con-
trolado sobre 32 pacientes de entre 18 a 75 afios con indicacién
de antraciclinicos por cdncer de mama localizado sin altera-
ciones funcionales del corazén ni exposicién previa a terapia
oncoldgica. 16 pacientes serdn intervenidas con carvedilol mds
DHA una semana antes de la quimioterapia y por las 12 se-
manas posteriores. 16 pacientes recibirdan doble placebo en los
mismos periodos. El estudio consta de cuatro endpoints co-
primarios incluyendo cambios en la FEVI determinados me-
diante RNM, cambios en el strain longitudinal, determinados
mediante ecocardiografia bi-dimensional, biomarcadores séri-
cos ultrasensibles y variable electrocardiografica.
Resultados preliminares: Hasta la fecha ninguna de
las 25 pacientes enroladas ha presentado efectos adversos a la
intervencion ni se ha pesquisado interferencia de ningtn tipo
con la quimioterapia. En funcién del andlisis de la linea de base
de las 6 primeras pacientes que completaron el seguimiento,
sin romper atn el ciego, se presentan las medianas y rangos in-
tercuartilicos. Caracteristicas clinicas: edad de 48 afios (43,5-
57,0), indice de masa corporal de 28,5 (26,25-29,6), ausencia
de HTA 0 DM2, 2 dislipidémicas y 1 con tabaquismo. Biomar-
cadores: NT-ProBNP 38,16 pg/mL (27,7-143,65) y Troponina
T ultrasensible 5,96 pg/mL(5,08-7,09). Evaluacion imagenold-
gica: RNM; FEVI de 64% (61,5-69,2), Volumen Final de dias-
tole de 84ml/m?2 (72,2-86) y ecografia 2D; Strain Longitudinal
Global de -20 (-20,5 a -18).

Discusion y conclusion: Todas las variables oscilaron
dentro de lo esperable, salvo ProBNP, donde se apreci6 una
elevada dispersion. Se espera que el grupo de pacientes inter-
venidas presente un menor deterioro de la funcién cardiaca y
menos manifestaciones cardiotéxicas que el grupo placebo.
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Efectos comparativos de un inhibidor del receptor
de angiotensina 1 con un inhibidor de Rho kinasa
en hipertension arterial con disfuncion sistolica.
Un estudio preclinico

Cristian Mancilla, Jacqueline Moya, Luigi Gabrielli,
Maria Paz Ocaranza, Jorge E Jalil.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile

Introduccion: El efecto del bloqueo de vias que pro-
mueven hipertension arterial (HTA) y remodelado cardiaco es
relevante clinicamente y ha demostrado reduccién de eventos
cardiovasculares. En este sentido el bloqueo del sistema renina
angiotensina tiene un gran impacto clinico en HTA. Se conoce
menos respecto del efecto de la inhibicion de la via de la Rho
kinasa (ROCK), que promueve vasocontriccion, HTA y remo-
delado miocérdico. Estudios experimentales en HTA severa in-
dican que la inhibicién de ROCK es efectiva en reducir la pre-
sién arterial y en prevenir el remodelado cardiaco, pero existen
pocos datos en modelos que asemejen a la HTA esencial.

Objetivo: Comparar en un modelo de HTA con disminu-
cién de la funcidn sistdlica, semejante la HTA esencial en
humanos, el efecto de un antagonista del receptor tipo 1 de
angiotensina II (candesartan, CAN) con el de un inhibidor
de ROCK (fasudil, FAS) sobre HVI, remodelado miocardi-
co y funcion sistélica VI. También hemos evaluado el efecto
de ambos farmacos sobre niveles de apoptosis en leucocitos
circulantes, que hemos observado elevados en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Meétodos: Se randomizaron 3 grupos de ratas macho es-
pontaneamente hipertensas (SHR, de 11 meses), para recibir
por via oral candesartan (50 mg/Kg/dia), fasudil (100 mg/Kg/
dia) o vehiculo por 6 semanas (n = 10-23/grupo). Al final se
compard entre los 3 grupos presion arterial, hipertrofia ventri-

Resultados: (promedio + ES).

cular (por ecocardiograma y morfometria), fibrosis miocardi-
ca (morfometria), funcién sistélica VI (por ecocardiograma)
y apoptosis (evaluada por TUNEL en leucocitos circulantes).
Conclusiones: En este modelo de cardiopatia hipertensi-
va con disminucién leve de la funcién sistélica VI, ambos far-
macos reducen significativamente la PA y la HVI, con mayor
efectividad - a las dosis utilizadas - del ARAII, y también con
un mayor efecto sobre la funcién sistlica VI. La disminucién
de los niveles de apoptosis en leucocitos circulantes fue simi-
lar con ambos bloqueadores. No se puede descartar un efecto
similar de ambos farmacos a dosis equipotentes. Por otro lado,
es posible plantear un efecto sinérgico de su combinacion.
Fondecyt 1161739.
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Reemplazo valvular pulmonar en pacientes
operados de cardiopatias congénitas:
comparacion de resultados inmediatos entre
cirugia y cateterismo
Daniel Springmiiller, Polentzi Uriarte, Angélica Huerta, Ana Rubilar,

Rodrigo Gonzalez, Francisca Arancibia, Fernando Baraona, Katia
Rivera, Pamela Zelada.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Introduccion: El Reemplazo Valvular Pulmonar (RVP)
por via Percutdnea (RVP-P) se utiliza cada vez con mayor
frecuencia para restablecer la funcion del tracto de salida del

SHR SHR-CAN SHR-FAS

PA sistélica (mnmHg) 179 E3 2 120 + 1# 128 + 1*
PA diastdlica (mmHg) 132 + 2 95 + 3# 103 + 2*
Area cardiomiocitaria (u2) 284,76 + 2,36 252,96 + 3,26 # 260,85 + 1,43*
Septum interventricular (Eco, mm) 1,94 + 0,03 1,57 + 0,03 # 1,69 + 0,04*
Pared posterior VI (Eco, mm) 1,97 + 0,05 1,59 + 0,04 # 1,74 + 0,03 *
Masa VI (Eco, mg) 1231 E3 51# 893 + 53 # 1010 + 30*
Auricula Izquierda (Eco, mm) 6,73 + 0,19 594 + 0,18 ** 6,25 + 0,17
FE VI (Simpson, %) 52,85 £ 1,31 58,58 e 2,11 57,54 £ 212
Nucleos apoptéticos en leucocitos (%) 28,42 + 3,77 # 14,33 + 1,80 14,20 + 2,89

Abreviaciones: PA = presion arterial. Simbolos post ANOVA significativo: # = p< 0,05 vs los otros grupos; * = p< 0,05 vs SHR y vs SHR-

CAN; ** = p< 0,05 vs SHR. No se observé modificacion del colageno miocardico.



ventriculo derecho (VD) en pacientes operados de cardiopatias
congénitas (CC). En Latinoamérica, debido al alto costo del
RVP-P, el RVP Quirtrgico (RVP-Qx) sigue siendo atn la téc-
nica mas utilizada.

Comparar los resultados clinicos y utilizacién
de recursos del RVP-Py RVP-Qx en la Unidad de Cardiopatias
Congénitas del Adulto del Instituto Nacional del Térax.

Entre Junio del 2012 y Junio del 2018, se reali-
76 RVP a 63 pacientes operados de CC (RVP-P = 15 y RVP-
Qx =48). Se reviso retrospectivamente los registros clinicos
y se compard los resultados inmediatos entre ambos grupos.
No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos con respecto a sexo (sexo femenino: RVP-P
40% vs RVP-Qx 52%, p=0.56), edad al momento de la inter-
vencion (RVP-P: 24 8+8.8 afios vs RVP-Qx: 24.1+6.8 afios,
p=0.76) y diagndstico de base (Tetralogia de Fallot: RVP-P
73% vs RVP-Qx 100%, p=0.24). Los pacientes con RVP-P
tenian mayor nimero de intervenciones quirdrgicas previas
(2.5£0.9 vs 1.5+0.6, p=0.0002), estaban mds sintomdticos
(NYHA CF>1: 93% vs 21%, p=0.0001) y tenfan menor frac-
cion de eyeccién del VD medido por resonancia magnética
cardiaca (44.9+7% vs 49.8+4.8%, p=0.01). La indicacion
de RVP en pacientes con RVP-Qx fue mayoritariamente por
insuficiencia pulmonar, mientras que en pacientes con RVP-
P, fue por estenosis pulmonar o enfermedad mixta (Insufi-
ciencia Pulmonar: RVP-P 13% vs. RVP-Qx 92%, p=0.0001).
Luego del RVP, no hubo diferencia en morbimortalidad entre
ambos grupos (RVP-P 7% vs. RVP-Qx 21%; p=0.27). En el
grupo con RVP-P hubo un paciente con hemorragia suba-
racnoidea que fallece por hipertensién endocraneana. En el
grupo con RVP-Qx hubo 5 pacientes con fiebre persistente
que requieren terapia ATB prolongada, 2 pacientes con arrit-
mias, 1 paciente con accidente cerebrovascular y secuelas
neurolégicas, 1 paciente con ventilacién mecdnica prolon-
gada y 1 paciente con derrames pleurales prolongados. Los
pacientes con RVP-P tuvieron menos dias de hospitalizacion
(3.1+1.1 vs 9+3.6; p=0.0001), menos dias en UCI (1.1+0.5
vs 3.6+2.2, p=0.0002) y menos dias de ventilacién mecdani-
ca invasiva (0.3+0.6 vs. 1.7x1.2, p=0.005) que los pacientes
con RVP-Qx.

En nuestra experiencia, si bien hubo una
tendencia a menor morbimortalidad en el grupo con RVP-P
(7% vs 21%) los resultados clinicos entre ambos grupos fueron
comparables. Los pacientes con RVP-P, aunque estaban mds
sintomaticos, tenian mayor deterioro de la funcién sistélica
del VD y més intervenciones quirdrgicas previas, tuvieron una
menor utilizacién de recursos posterior al recambio valvular
pulmonar. Este menor gasto de recursos podria compensar los
mayores costos econdmicos del RVP-P.

Guillermo Larios, Francisca Arancibia, Claudia Trincado.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

La enfermedad de Kawasaki (EK) es la
principal causa de cardiopatia adquirida en pediatria. El se-
guimiento, tratamiento y prondstico de estos pacientes de-
pende del compromiso coronario, descrito en hasta un 25%
de los pacientes no tratados. Las guias recientes recomien-
dan ajustar didmetros coronarios segun superficie corporal
(SC) utilizando Z-Score para clasificarlos segln riesgo, pero
no existe consenso si los distintos Z-Score disponibles son
comparables.

Comparar un parametro Z-Score recientemente
publicado con el actualmente utilizado en nuestro laborato-
rio.

Estudio de corte transversal. Se obtuvo infor-
macién clinica y ecocardiogréfica de pacientes que acudie-
ron a nuestro laboratorio con diagnéstico de EK entre 2015
y 2018. Se incluyé la primera evaluacién disponible. Retros-
pectivamente se obtuvo los didmetros de tronco de arteria
coronaria izquierda (ACI), descendente anterior (ADA) y
coronaria derecha (ACD), adquiridos segin gufas pedidtri-
cas. Se compararon dos pardmetros de Z-Score, McCrindle
2007 (A) y Loépez 2017 (B), utilizando SC por férmula de
Haycock. Se clasificé los hallazgos seguin Z-score, acorde a
guia clinica de Kawasaki en: sin dilatacién (<1,5) didmetro
normal maximo (1,5-2), dilatacién leve (2-2,5), aneurisma
pequefio (2,5-5), mediano (5-10) y gigante (=10 o didmetro =
8 mm). Se utiliz6 estadistica de Bland Altman para comparar
los métodos.

Se analizaron 57 pacientes, 64,9% hombres,
edad media 5,85 + 4,2 afios y superficie corporal de 0,85
+ 0,35 m2. Dieciséis pacientes (28%) tenian dilataciéon de
alguna coronaria utilizando A y n=22 (38,5%) utilizando B
(p=0,16), por lo que 6 (10,5%) pacientes no fueron rotulados
con dilatacién por A. Al analizar por arteria coronaria, utili-
zando A, n=12 (18,1%) tenian dilatacion de ADA vs B n=21
(36,8%) (p=0,005). En n=27 (47%) pacientes su clasifica-
cion de didmetro coronario cambid utilizando B comparado
con A. B mostr¢ tendencia a sobrevalorar los didmetros com-
parado con A en ADA (sesgo promedio de -1,28 + 0,1), lo
que no se observé en ACI (0,1 +0,28) y ACD (0,27 £ 1,02).
Hubo dispersién marcada en ACD y ACI (COV=95,5y 584
respectivamente) vs ADA (COV=4,11).

En este grupo de pacientes con diagndstico
de EK, al comparar dos pardmetros de Z-Score coronario



hubo diferencias en la clasificacién de riesgo, en particular
en los didmetros de ADA, que podrian impactar en su diag-
ndstico, tratamiento y seguimiento. Es fundamental realizar
la clasificacion con el mismo pardmetro Z-Score, el cual
debe ser estadisticamente robusto.
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Evaluacion ecocardiogrdfica funcional en
pacientes pedidtricos sometidos a
tratamientos de cancer

Claudia Trincado, Guillermo Larios, Francisco Barriga,
Maria Angélica Wietstruck, Gonzalo Urcelay.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile

Introduccion: A pesar de importantes avances en el tra-
tamiento del cancer en nifios, el dafio cardiaco asociado a tera-
pias, como antraciclinas (An) y radioterapia (RT) es causa de
importante morbilidad y mortalidad en los sobrevivientes. El
afio 2014 implementamos un protocolo de evaluacién ecocar-
diografica funcional para la pesquisa precoz de dafio cardiaco.

Objetivo: Analizar el seguimiento ecocardiogréfico de ni-
flos sometidos a terapias de cdncer tratados con An y/o RT.

Meétodos: Estudio de corte transversal en pacientes con c4n-
cer en edad pediatrica. Se analiz6 el primer ecocardiograma con
protocolo funcional para cada paciente disponible entre 03/2014
y 07/2018. Cada protocolo incluy6 evaluacion de funcion sisto-
lica y diastdlica de ventriculo izquierdo (VI) mediante fraccién
de acortamiento (%FA), de eyeccion (%FE) por Simpson, stra-
in longitudinal de VI por speckle-tracking (%S), relacién entre
ondas E y A al flujo transmitralico y relacién entre ondas E y
E’ (E/E’) al Doppler espectral y tisular. Se registraron variables
demogrificas, tipos de cancer, uso y dosis de An y RT. Las dosis
acumuladas de An se clasificaron en bajo riesgo (G1: <250 mg/
m2), y alto riesgo (G2: >250 mg/m?2). Se compararon los grupos
con t-student y segtin tipo de cdncer con andlisis de varianza
(ANOVA) y post hoc segtin Bonferroni.

Resultados: Se realizaron un total de 250 estudios en 143
pacientes de 10,8 + 4.9 afios de edad, 58% hombres; 59/143
pacientes tuvieron dosis conocidas de An: G1 (48/59), G2
(11/59). El %S promedio en el G1 fue -19,6 £3,0 vs G2 -16 4
+ 2,8% (p=0,003). No se encontraron diferencias entre G1 y
G2 en %FA (G1 36,2 + 4,6% vs G2 342 + 54%; p = 0,27),
%FE (G1 59,2 +4,8% vs G2 58,0 £ 3,7%; p = 0,48) o en rela-
cion E/E’ (G159 +1,3vs G2 5,7 +1,2; p=0,65). Quince de 48
pacientes se sometieron a RT con %S promedio de -19,3 + 3,5
vs no RT, -17,5 +£3,2% (p=0,1). Al analizar por tipo de céncer,

Tipo de cancer Valor P
Variable Leucemia  Linfoma Sarcoma Otros  ValorP (Bonferroni:
Ecocardiografica (x+ DS) (x+ DS) (x+DS) (x+DS) (ANOVA) eucemiavs
sarcoma)

%S -186+32 -182+32 -164+31 -199+4,2 0,02 0,03

%FA 372+48 362+50 340x36 35838 0,09 0,08

%FE 585+48 585+45 581+48 574+54 0,94 1

E/A 19+05 18+x04 1,7x05 18+06 0,09 0,52

E/E’ 56+1,2 49+13 55+13 69+4,0 0,09 0,85



95 de 143 (66,4%) pacientes presentaron leucemia, 20 (14,0%)
linfoma, 19 (13,3%) sarcomay 9 (6,3%) otro. La tabla muestra
las variables ecocardiograficas, segtin tipo de cancer.

1. El strain miocdrdico es una herramienta
sensible de funcién sist6lica de VI que, a diferencia de para-
metros convencionales, se encuentra disminuida en pacientes
pedidtricos tratados con mayor dosis de An. 2. Los pacientes
con sarcoma tienen mayor riesgo de dafio miocardico por An.

Guillermo Larios, Cristian Claveria, Patricia Frangini.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

La muerte subita (MS) en nifios y adoles-
centes atletas es un fendmeno extremadamente infrecuente,
pero con un profundo impacto en su familia y sociedad. El rol
del electrocardiograma (ECG) en el tamizaje de condiciones
predisponentes a MS es controversial en esta edad por la eleva-
da tasa de falsos positivos. Una reciente guia de interpretacion
de ECG en atletas pudiera disminuir este problema al enfo-
carse en detectar “alteraciones susceptibles a provocar muerte
subita” (ASPMS), pero su aplicacion, rendimiento e impacto
no ha sido evaluado en pediatria.

Comparar la interpretacién electrocardiogréfica
segun guia (IG) versus convencional (IC) en nifios que acuden
para evaluacidn pre-participativa.

Estudio de corte transversal. Se analizaron los
ECG ambulatorios realizados entre 2015 a 2018 en nifios de
5 a 18 afios, derivados para evaluacion preparticipativa. Se
clasific6 los ECG en hallazgos normales (incluyendo bloqueo
incompleto de rama derecha, BIRD) o anormales segtn los in-
terpretacién convencional por cardidlogo (IC) y se compar6
con la interpretacion segtin las guias (IG) en sin ASPMS, ha-
llazgos limites y ASPMS. Al subgrupo que contaban con eco-
cardiograma, se correlacionaron las alteraciones del ECG con
el resultado de este examen.

Durante el periodo estudiado se realizaron 3945
ECGs en niflos entre 5-18 afios, 673 sujetos (17,1%) solicitados
para evaluacion preparticipativa, edad promedio 10,3 2.9 afios,
61,8% hombres. Utilizando la IC, 595 (65,2%) sujetos fue infor-
mado como normal y 156 (23,2%) como BIRD. Utilizando IG,
617 (91,7%) sujetos no presentaron ASPMS, cincuenta (7,4%)
hallazgos limites aislados. S6lo 3 (0,45%) sujetos tuvieron 2 o
mas hallazgos limites y 3 (0,45%) presentaron alteraciones AS-
PMS (1 QTc largo, 1 extrasistolia ventricular > 2 en trazado y 1

pre-excitacién ventricular). Al comparar ECG alterados segtin
IC, 78 (11,6%) sujetos presentaron ECG anormal vs 6 (0,9%)
sujetos utilizando IG con ASPMS (p<0,0001). De los 673 suje-
tos, 116 (17,2%) contaban ademds con ecocardiograma. Consi-
derando a los sujetos con hallazgos ECG normales, por IC 6 de
91 (6,6%) mostr alteraciones al ecocardiograma vs utilizando
IG: 10 de 114 (8,8%), p=0,61. De los sujetos con alteraciones al
ECG, por IC 2 de 25 (8%) sujetos tenia ecocardiograma alterado
vs 0 de 2 sujetos con ASPMS por IG, p=1 0.

La interpretacién del ECG utilizando IC
muestra alteraciones en un porcentaje mucho mayor a la in-
cidencia reportada de MS, que se reducen significativamen-
te al utilizar la IG, sin aumentar significativamente los falsos
negativos de ASPMS. El uso de estas guias es recomendable
para interpretar el ECG en nifios que consultan para evaluacion
pre-participativa.

Paulo Valderrama, Patricia Frangini, Guillermo Larios.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

El electrocardiograma (ECG) es ampliamen-
te solicitado como parte de la evaluacién inicial en nifios con
sospecha de cardiopatia o en aquéllos sin enfermedad cardiaca
conocida, previo al inicio de medicamentos o antes de realizar
actividad fisica, entre otros. El bloqueo incompleto de rama de-
recha (BIRD) es un hallazgo frecuente en ECG pedidtricos y su
frecuencia variard dependiendo de lo estricto de los criterios utili-
zados para definirlo. Este hallazgo se observa en algunos pacien-
tes con comunicacion interauricular (CIA) pero atdn no se ha de-
mostrado su utilidad como hallazgo aislado en un paciente sano.

Evaluar el impacto clinico del BIRD como ha-
llazgo aislado en un ECG en un paciente sin antecedentes car-
diolégicos previos.

Estudio de corte transversal. Se evalud todos los
ECG realizados entre mayo 2015 y agosto 2018 en el Laborato-
rio de Cardiologia Pediétrica de la Red de Salud UC-Christus,
en pacientes ambulatorios menores de 18 afios. Se excluyo6 to-
dos los pacientes con antecedentes de cardiopatia congénita, con
sospecha o confirmacién de genopatia y con ecocardiograma o
ECG previos. Se compar6 los grupos por pruebas de Chi2.

De 7.900 ECG realizados, 2406 (30,5%) cum-
plieron con los criterios de inclusion y exclusién. Edad prome-
dio 8,9 afios (RIC 5,5-12,3), 53,6% hombres. De 2406 ECG,
1709 (71%) fueron normales y 697 (29%) tuvo BIRD. Del total
de ECG analizado, 839 (34,9%) tenia ecocardiograma, 32,6%
del grupo normal vs 40,5% del grupo con BIRD (p<0,001). Se



encontré hallazgos ecocardiogréficos en 64 (7,6%) pacientes,
7% del grupo normal y 8,9% del grupo BIRD, p=0,34. En par-
ticular se diagnostic 19 (2,3%) pacientes con CIA: 2,2% en el
grupo normal y 2,5% en el grupo BIRD (p=0,81). Al realizar
andlisis por edad (<2 afios, 2—4 afios y > 4afios) tampoco se
observé diferencias significativas en distribucion de CIA (<2
afios CIA 12 (17,1%) vs 2 (7,1%), p=0,34, 2-4 afios 0 vs 2
(6,9%) p=0,12 y > 4afios 4 (7,3%) vs 2 (6,9%)).
Conclusiones: El BIRD es un diagndstico frecuente en
poblacién pedidtrica sana. A pesar que este hallazgo se asocid
con una mayor tasa de ecocardiograma, no se demostr6 una
mayor tasa de hallazgos patolégicos, incluyendo CIA, al com-
pararlo con ECG normales.

Comparacion de diametros de raiz aortica y aorta
ascendente en pacientes con valvula aortica
bicuspide y sindrome de Marfan, utilizando

dos parametros de Z-Score

Maria Francisca Arancibia, Claudia Trincado, Guillermo Larios.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: La dilatacién de raiz adrtica (RAo) se
observa en diversas condiciones, como Sindrome de Marfan
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(SM) y vidlvula adrtica bicuspide (VAB). El ecocardiograma
es la herramienta de eleccién en su la evaluacién diagndstica
y seguimiento de la dilataciéon de RAo. El seguimiento eco-
cardiogrifico es clave para el diagndstico, tratamiento y se-
guimiento. La definicién de dilataciéon de RAo en pediatria se
basa en pardmetros Z-score, existiendo distintos pardmetros de
referencia, para establecer riesgo y estrategias de tratamiento.

Objetivo: Comparar el comportamiento de dos pardmetros
Z-score para RAo en pacientes con VAB y SM.

Métodos: Estudio de corte transversal. Se obtuvieron datos
clinicos y ecocardiograficos de pacientes menores de 18 afios,
evaluados entre 2015-2018 en nuestro laboratorio, con diag-
noéstico de VAB o SM. Se analizé la primera ecocardiografia.
Superficie corporal (SC) calculada por férmula de Haycock. Se
excluy6 sujetos con SC <0.2 y >2.2 m2. Retrospectivamente,
se obtuvo didmetro de anillo aértico (VAo), senos de Valsalva
(SV), unién sinotubular (UST) y aorta ascendente proximal
(AA), adquiridos segtin guias pedidtricas. Se comparé dos pa-
rametros Z-score: Pettersen (A) y Lopez 2017 (B). Se clasifi-
¢6 RAo segtin Z-score en: normal (<2), dilatacion leve (2-3),
moderada (3-4) o severa (>4 0 >50 mm). Se utiliz6 test chi2 y
estadistica de Bland-Altman para comparar métodos.
Resultados: Se analizé a 166 pacientes (19 SM y 147
VAB), 67,5% hombres, edad promedio 9,89 + 4,21 afios y SC
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1,18 + 0,39 m2. Comparando A vs B, presentaron dilatacién
RAOo (algtin segmento) 110 vs 115 pacientes (66,2% vs 69,3%,
p=0,55) y dilatacién al menos moderada (algliin segmento)
74 vs 93 pacientes (44,6% vs 56%, p=0,03). En 5 casos (3%)
cambid el diagndstico de RAo normal segtin A, a dilatada se-
gtin B. En 19 casos (11,4%) cambid la severidad, de dilatacién
leve segiin A, a al menos moderada segtin B. Comparando A
vs B, se observo dilatacion al menos moderada en: VAo n=7 vs
16 (4,6% vs 11,6%, p=0,05), SV n=11 vs 29 (7,5% vs 19,9%,
p=0,002), UST n=8 vs 15 (5,6% vs 10,4%,p=0,13) y AAn=17
vs 17 (14% vs 14%, p=1). El pardimetro A mostré tendencia a
subvalorar levemente Z-score en VAo, comparado con B (ses-
go promedio -0.46 + 0.45). Se observé dispersidon importante
en todos los segmentos, en especial UST (COV=75.,6).

Al comparar dos pardmetros Z-score en SM
y VAB, se observa que hubo cambio en el diagnéstico y cla-
sificacion de severidad de dilatacion RAo, con mayores di-
ferencias en VAo y SV. Esto podria impactar al diagndstico,
tratamiento y seguimiento. Es clave realizar la clasificacion
y seguimiento de estos pacientes con el mismo pardmetro Z-
Score, el cual debe ser estadisticamente robusto.

Yeny Briones, Rocio Araya, Luis Cardenas, Oscar Navarrete,
Patricia Miranda.

Unidad de Hemodinamia, Servicio Cardiovascular,
Hospital Luis Calvo Mackenna.

El CRISP: Catheterization Risk Score for
Pediatrics se ha convertido en una herramienta util como pre-
dictor de eventos adversos. En nuestro medio no hay estudios
conocidos en relacién a su uso.
Caracterizar nuestra experiencia con el uso del
CRISP en un hospital publico pediétrico de alta complejidad.
Se analizaron procedimientos de cateteris-
mo cardiaco de pacientes pedidtricos del Hospital Luis Calvo
Mackenna, desde el 01 de julio del 2017 hasta el 31 de julio
del 2018. Se ingresaron los datos segtin el CRISP a una base
de datos Excel que calcula los puntajes y categorias. Cada ca-
tegoria tiene un riesgo de evento adverso asociado. Se define
como evento adverso severo (SAE) cualquier evento que cause
mortalidad, morbilidad permanente, necesidad de futuras inter-
venciones o el aumento en la estadia hospitalaria. Se registra-
ron los eventos adversos que presentaron los procedimientos,
necesidad de re-ingreso, re-intervenciones y dias adicionales
de estadia hospitalaria. No se excluyd ninguin paciente. Con

los resultados obtenidos se realizé un andlisis descriptivo de
los datos.

Se analizaron un total de 294 procedimientos.
La mayoria de los procedimientos realizados se clasificaron en
las categorias II (44%) y III (29%). Un 18% a la categoria I,
y un 9% de la categoria IV. No hubo procedimientos de cate-
goria V. Los procedimientos diagndstico se concentraron en
las categorfas CRISP I (48%) y II (37%). Los procedimientos
intervencionales se concentraron en las categorias CRISP II
(49%), 111 (40%) y IV (12%). Los procedimientos hibridos per-
tenecian todos a la categoria IV. La mayoria de los pacientes
provienen de sus casas (82%). Hubo 54 (18%) procedimien-
tos realizados a pacientes estando hospitalizados. De éstos,
la mayorfa se concentraban en las categorias III (37%) y IV
(35%). De los pacientes ambulatorios la mayoria se concentrd
en la Categoria II (49%). En total se presentaron 22 eventos
adversos asociados a los procedimientos (8%). De éstos, 7 ca-
sos fueron eventos leves (32%), 11 casos fueron moderados
(50%) y 4 casos fueron graves (18%). Los eventos adversos
encontrados fueron diversos y ninguno predomina de manera
significativa. De los eventos los mds graves ocurrieron en pa-
cientes hospitalizados. El estar hospitalizado duplica el riesgo
de evento adverso.

Los resultados en

nuestro centro, HLCM, son similares a los publicados en la li-
teratura. Los pacientes a quienes se realiza cateterismo cardia-
co intervencional tienen mayor riesgo de presentar un evento
adverso versus los diagnésticos. Los pacientes hospitalizados
duplican su riesgo de presentar un evento adverso. Nuestros
hallazgos son concordantes con la literatura lo que nos permite
validar el CRISP en nuestra poblacion.

José Marin, Cristian Claveria, Marta Hernandez, Isidro Huete.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

La asociacion de accidente vascular encefalico
isquémico (AVEi) en nifios con Cardiopatias congénitas (CC)
es frecuente, un conocimiento sobre su prevalencia y factores
de riesgo podria ayudarnos a establecer estrategias de preven-
cién y para ello analizaremos los AVEi en nifios con CC en un
estudio de casos y controles.

Entre 2002-2017, en 4700 nifios < 16 afios con

CC, se identificaron los que tuvieron AVEi y se seleccionaron

aleatoriamente 2 controles por caso, pareados por edad, sexo y

estacidn de ocurrencia. Se identificaron factores de riesgo y se
analizaron con regresion logistica.

Se identificaron 87 nifios con AVEI de 4700



portadores de CC (prevalencia de 1,85%), con una mediana
edad 3.03 meses (RIC 17.1) y con un 70,11% (n=61) menor
de 1 afio. El 74,6% se asoci6 a un procedimiento cardiaco. Los
factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a
AVETI fueron fisiologia univentricular, circulacién extracorpé-
rea > 180 min, cirugias con RACHS-1 > 3, cateterismo inter-
vencional. Para los pacientes con fisiologia biventricular y ci-
rugia con RACHS-1 < 3 el tiempo de CEC es factor de riesgo.
Las infecciones y enfermedades genéticas no fueron factores
de riesgo. La mortalidad para los casos fue 37,9% v/s 17,2%
para controles (OR). En los menores de 1 afio, los factores de
riesgo fueron la fisiologia univentricular y septostomia de Ras-
hkind. En los mayores de un afo los factores mds relevantes
son el RACHS-1>3 y el tiempo de CEC.

Conclusion: Los riesgos para AVEI son la fisiologfa uni-
ventricular, cirugia RACHS-1>3 y cateterismo intervencional.
Por lo cual es necesario conocer estos factores para predecir
en forma mds precoz los AVEI en este grupo de riesgo o moni-
torizar la funcién cerebral pre, peri y post procedimiento para
instaurar terapias preventivas o de neuroproteccion.

Viernes 30 de Noviembre
Orales / Salén Ciprés

08:30-10:00 hrs.
Epidemiologia - Factores de Riesgo

Factores de salud ideal e incidencia de eventos
cardiovasculares en poblacion chilena: ENS
2009-2010

Carolina Nazzal, Tania Alfaro, Gabriel Cavada, italo Lanio.

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

Introduccion: Las ECV contindan liderando como pri-
mera causa de muerte en Chile, y generan alta carga de en-
fermedad. Por esta razén, es un objetivo mayor para la salud
publica que la poblacién adhiera a estilos de vida saludables.
Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar el efecto de seis
factores protectores de salud ideal en la incidencia de eventos
cardiovasculares fatales y no fatales.

Meétodos: Se utilizé la base de datos generada por el Mi-
nisterio de Salud a partir de la segunda version de la Encuesta
Nacional de Salud de Chile (ENS 2009-2010) con un segui-
miento a diciembre 2014. Se seleccionaron 6 indicadores de
los propuestos por la AHA para construir un indice de salud
ideal (de O a 6 puntos): tabaquismo (no fumador o abstinencia
< 1 afio), IMC (<25kg /m2), actividad fisica (150 minutos o
mds de actividad moderada o =75 minutos de actividad vigo-
rosa) glicemia ayuna (<100 mg /dL sin tratamiento ), presion
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arterial (PAS < 120 y PAD < 80 mmHg, sin tratamiento).
No se considerd el colesterol para el indice ya que sélo estaba
medido en una submuestra. Se seleccionaron los eventos no
fatales de IAM y ACV y las muertes de causa cardiovascular
(se consider6 el evento que ocurriese primero). Con regresion
logistica multivariada se evalud el efecto del score de salud
ideal en la incidencia de eventos cardiovasculares. Se evalu6
finalmente la capacidad predictiva del modelo con curva ROC.
Resultados: 4980 sujetos, edad media 50,2 +- 18 afios,
2975 mujeres (59,5%). 31% presentd 2 factores de salud ideal,
solo 0,2% present6 los seis (figura 1). En la medida que au-
mento6 la edad, disminuye el puntaje de salud ideal: 2,7 puntos
en < 30 aflos y 1,8 puntos en > 60 afios. Hubo 123 eventos (63
muertes) en el periodo estudiado. El andlisis de regresion lo-
gistica ajustado por edad mostr6 un efecto protector (OR 0,78 ;
IC 95% 0,65 - 0,94) para el puntaje salud ideal; no hubo varia-
cion al ajustar también por sexo. El modelo presentd una alta
capacidad predictiva (4rea bajo la curva ROC 0,8114) .
Conclusion: La presencia de los factores de salud ideal
tiene un efecto protector para eventos cardiovasculares en po-
blacidn chilena, aun después de ajustar por edad. Estos resulta-
dos refuerzan la importancia de la implementacién de estrate-
gias de prevencion primaria.

Alteracion de la percepcion materna sobre el
estado nutricional de sus hijos ;nuevo factor de
riesgo cardiovascular?

Karina Rozas, Marylin Arancibia, Jessica Planett, Patricio Huerta,
Maria Virginia Araya.

Universidad Tarapaca, Sede Iquique.

Introduccion: La obesidad pedidtrica es un trastorno
creciente que predispone a la obesidad en el adulto, desa-



ESTIMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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rrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes. La mal-
nutricién por exceso (MNPE) segin la Encuesta Nacional
de Salud 2017, es de 80,4% en menores de 8 anos, 74% de
8 a 12 afios y 71% en mayores de 12 afios. El desarrollo del
tejido adiposo se inicia durante la etapa prenatal, existen tres
periodos criticos para el desarrollo de obesidad, el primero
entre gestacion y primer afio de vida; el segundo entre los 5
y 7 afios o “periodo de rebote de obesidad” y el tercero en la
adolescencia. La obesidad que se desarrolla especialmente
en el “periodo de rebote”, se caracteriza por su persistencia y
complicaciones a largo plazo. Investigaciones recientes han
estudiado la percepcién materna en relacién a la apariencia
del estado nutricional de sus hijos a través de escalas visua-
les estandarizadas, encontrando una marcada distorsion en la
percepcion de la obesidad infantil, situacién que complica el
manejo de esta problemadtica.

Establecer la percepcion materna sobre el esta-
do nutricional de sus hijos y evaluar factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) de los escolares.

Estudio descriptivo de corte transversal de las
madres de escolares de 6 a 10 afios de primero a cuarto ba-
sico del Liceo Los Céndores Comuna de Alto Hospicio. Po-
blacion en estudio 320 madres, muestreo aleatorio simple
representativo con 95% de confianza. Criterios de inclusion
madres de hijos con MNPE. Se evalué la percepcién del
estado nutricional de acuerdo a un pictograma de 6 figuras
(segun Patrones de Crecimiento Minsal 2018 y validado por
profesionales del drea) medicién antropométrica peso, talla
y perimetro cintura (PC), presion arterial (PA), glicemia y
colesterol total capilar (Accu Chek). Andlisis estadistico uni
y bivariado, Stata 14 y Epidat 4.2.

La muestra se conformé con 100 diadas ma-
dres/hijos todos con MNPE, en relacién a las madres el 69%
presenta escolaridad ensefianza media, 55% son duefias de
casa, 68% nivel socioeconémico (NSE) bajo. Los escolares el
52% sexo femenino, segtin PC el 38% en riesgo obesidad ab-

dominal y el 47% con obesidad abdominal, 35% con glicemias
alteradas, 12% con niveles de colesterol total alterados, 31%
con PA elevada. Un 40% de las madres coincidi6 con la figura
de la imagen corporal y el 60% present6 distorsion de la ima-
gen corporal de sus hijos.

De las madres en estudio un alto porcenta-
je son solteras, escolaridad nivel medio, duefias de casa y NSE
clase baja. En relacion a FRCV de los escolares un alto por-
centaje presenta riesgo y obesidad abdominal, PA alterada, con
colesterol total y glicemias en ayunas alteradas. De acuerdo a
los resultados obtenidos se puede concluir que existe una mar-
cada subestimacion de la percepcién materna sobre el estado
nutricional de sus hijos lo cual podria repercutir en que estos
mantengan o empeoren su MNPE

Nicolas Saavedra, Gabriel Rojas, Jesus Herrera, Camilo Rebolledo, Jenny
Ruedlinger, Luis Bustos, Braulio Bobadilla, Luis Pérez, Fernando Lanas,
Luis Salazar.

Centro de Biologia Molecular y Farmacogenética, Departamento de Cien-
cias Basicas, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera.

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera.

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcién.

La reestenosis intra-stent (RIS) correspon-
de a una de las principales complicaciones en pacientes some-
tidos a angioplastia coronaria transluminal percutdnea. Dicha
complicacidn, en parte, es causada por la lesién vascular ge-
nerada por la implantacién del stent, que produce hiperplasia
neointimal debido a la proliferacién y migracion de las células
musculares lisas vasculares. Los microRNAs (miRs) cumplen
un rol escencial en la regulacién de la fisiologia y la fisiopato-
logia del sistema cardiovascular, participando también en cam-
bio de fenotipo de las células musculares lisas vasculares que
permiten su proliferacion y migracién. Ademds, se ha descrito
que los miRs pueden ser liberados a la circulaciéon desde célu-
las o tejidos sometidos a procesos de injuria, manteniéndose
estables debido a su conservaciéon mediante la unién a otras
bioestructuras, sugiriendo su utilidad como biomarcadores no
invasivos de procesos patolégicos.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
el potencial de los microRNAs circulantes miR- 23b, miR-143
y miR-145, asociados a proliferacién y migracién de células
musculares lisas vasculares, como marcador diagnéstico de
RIS en sujetos chilenos.

Fueron incluidos 142 pacientes con enfermedad



arterial coronaria (EAC) sometidos a angioplastia arterial co-
ronaria exitosa y una angiografia coronaria de seguimiento a
los 6 meses, mediante la cual se clasificé a los participantes, de
acuerdo al grado de obstruccidn en el sitio de la angioplastia, en
casos (=50%, n= 81) y controles (<50%, n=61). Se aislé6 RNA
total de muestras de plasma, a partir del cual se sintetizé cDNA
para cuantificar los niveles de miRs circulantes mediante PCR
en tiempo real. Finalmente, se construyeron curvas ROC para
evaluar el potencial diagnéstico de los miRs analizados.

Resultados: Los niveles circulantes de miR-23b y miR-
143 fueron significativamente menores en casos (medianas
miR-23b 18.4x10-5, miR-143 13.7x10-5) que en controles
(medianas miR-23b 5.2x10-5, p<0.0001; miR-143 4.0x10-
5, p<0.0001), mientras que miR-145 no mostré diferencias
significativas entre los grupos (medianas casos 18.7 x10-5
vs. controles 14.8 x10-5, p=0.100). El andlisis de las cur-
vas ROC evidencié un drea bajo la curva para miR-23b de
0,71 (IC 95%: 0,62-0,80; p<0.0001), de 0,69 (IC 95%: 0,60-
0,78; p<0.0001) para miR-143 y de 0,58 (IC 95%: 0,48-0,68;
p=0,099) para miR-145.

Conclusiones: Los datos sugieren que los niveles circu-
lantes de miR-23b y miR-143 podrian ser ttiles como biomar-
cadores no invasivos de RIS.

Financiamienfo: FONDECYT 1141292, DIUFRO
DI15-0033 & DIUFRO DI18-2018.

Riesgo cardiovascular ACC/AHA 2013 en
mugjeres tratadas por cancer de mama y
el impacto de la radioterapia mamaria

Tomas Merino, Gonzalo Martinez, Teresa Ip, Eugenio Vines, Elias Torres,
Pablo Muiioz, Luigi Gabrielli, César Sanchez.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

Introduccion: El cincer de mama (CM) es el mds fre-
cuente en mujeres, en Chile y el mundo. Mientras su sobrevida
ha aumentado significativamente en las dltimas décadas, entre
13 y 20% de las mujeres que sobreviven, fallecen de eventos
cardiovasculares (CV). La radioterapia (RT) 2D ha sido aso-
ciada a un aumento de dichos eventos.

Objetivo: Evaluar el riesgo CV basal y el impacto estimado
de las distintas formas de RT en este riesgo a largo plazo.
Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes tratadas
con RT por CM en un centro, entre mayo 2017 y agosto 2018.
Se analizaron factores de riesgo CV relacionados y no relacio-
nados a su tratamiento oncoldgico. Se estimaron el riesgo CV
a 10 afos basal segtin score ACC/AHA 2013 y el incremento
relativo de riesgo CV, utilizando el modelo de Darby, analizan-
do el impacto de distintos volumenes y dosis de RT utilizadas
en la actualidad.

Figura 1A,
Distribucion de riesgo (O basal y post RT
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Resultados: De un total de 258 pacientes con cdncer de
mama tratadas en nuestro centro, 75 contaban con informa-
cién clinica para evaluar su riesgo cardiovascular. Promedio de
edad 61,7 (DE 12,7) afios, [indice de masa corporal (IMC) 27,6
(5,3), hipertension arterial 32 (43%), dislipidemia 10 (7,5%),
diabetes mellitus 4 (5,5%), tabaquismo activo 10 (7,5%). Se-
senta y ocho (91%) mujeres presentaron al menos 1 factor de
riesgo cardiovascular y 30 (40%) 3 o mas factores de riesgo.
El riesgo CV promedio segtn score de ACC/AHA 2013 fue de
10,0% (DE 11,0); 49 (65%) presentaron riesgo bajo (<10%),
14 (19%) moderado (11-20%) y 12 (16%) alto (>20%). En 29
(39%) pacientes el riesgo ACC/AHA fue mayor a 7,5%, nivel
en el cual se recomienda intervencion farmacoldgica con as-
pirina y estatinas. Figura 1A. Con el uso de RT, el riesgo pro-
medio aument6 en 1,8% (DE 3,2), segtin el método de Darby.
Figura 1B. El mayor aumento de riesgo estuvo dado por RT a
mama izquierda (Hazard ratio (HR) 1,21) y cadena linfatica
mamaria izquierda (HR 1,27), mientras que esquemas acorta-
dos y RT parcial de mama tuvieron un riesgo significativamen-
te menor. Esto determin que 8% de los pacientes subieran de



categoria de riesgo y que en aquellos con categoria de riesgo
intermedio, un tercio (5/14) se reclasificaran en riesgo alto
(N=5). Hubo 7 pacientes (9,0%) que fueron reclasificados en
riesgo >7,5% luego de RT y que por tanto se sugiere terapia
medicamentosa, lo cual determiné que post-RT el 49% de las
pacientes presentaran riesgo >7,5%. El mayor aumento de ries-
go CV por RT ocurri6 en el grupo con riesgo ACC/AHA 2013
basal alto (Bajo 0,70 (0,8) vs Moderado 2,8 (2,8) vs Alto 5,0
(6,2), p<0,01).

Conclusion: Mujeres con céncer de mama presentan un
riesgo cardiovascular elevado, el cual aumenta luego de la ra-
dioterapia. Una estrategia de estratificacion de riesgo basal y
post-RT parece ttil para la identificacion precoz de esta po-
blacién en riesgo y el establecimiento de medidas terapéuticas
oportunas y seguimiento apropiado.

Biomarcadores de fibrosis en deportistas
altamente entrenados: evaluacion en maraton
de Santiago
Rodrigo Fernandez, Sebastian Herrera, Julian Vega, Manuel Alejandro
Salinas, Mario Chiong, Felipe Contreras, Sergio Lavandero, Mario Muioz,

Maria Paz Ocaranza, Fernando Yainez, Paz Godoy, Pablo Castro, Samuel
Coérdova, Luigi Gabrielli.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: Atletas altamente entrenados muestran
cambios cardiacos estructurales como adaptacion a la sobre-
carga, producto del ejercicio repetitivo y extenuante. Se ha evi-
denciado elevacion de biomarcadores de remodelado y fibrosis
miocdrdica posterior al ejercicio intenso en atletas, sin embar-
go, el comportamiento de estos biomarcadores segtn el nivel
de entrenamiento previo a una maratén no ha sido evaluado.

Objetivo: El objetivo fue evaluar los niveles de biomarca-
dores de fibrosis en corredores de maratdn, con distinta intensi-
dad de entrenamiento, en el periodo de entrenamiento previo a
una carrera de maratén e inmediatamente posterior a la misma.

Meétodo: Estudio simple ciego y transversal. Se incluyeron
36 maratonistas hombres, sanos, que completaron 42 km en la
maratén de Santiago. Estos fueron clasificados en dos grupos
segln su nivel de entrenamiento previo, Grupo 1 (G1): =100
km/semanales y Grupo 2 (G2): <100 km/semanales. Se realiz6
un ecocardiograma basal y se tomé una muestra de sangre en la
semana previa a la carrera e inmediatamente posterior a ésta, en
la linea de meta. Se midi6 niveles plasmaticos de galectina-3 y
propéptido amino terminal del procolageno tipo III (PIIINP) por
ELISA. Se utiliz6 Mann Whithney U test y Wilcoxon.
Resultados: La galectina-3 plasmatica aument6 significa-
tivamente en ambos grupos post ejercicio inmediato (6.8 + 2.2
ng/mla19.7+49ng/ml,p00l,y6+1.1ng/mlal94+59
ng/ml, p 0.01 en el G1 y G2 respectivamente). El PIIIPNP no

Tabla n* 1. Caracteristicas ecoc
bmsemanales & 100 kmfsemanales

Edad (afios) 395 37:6 0.32
ASC (M) 188 & 012 LE2 £ 0.13 0.08
DCidmetre disstdlicos {mm) S0ES SE&24 0.04
Difmetre sistdlica [mm) LA 3345 04
Pared sepiad {rmami) 90% 1.6 l03=12 D.00%
Pared posterion [mm) B3t1.2 23121 [FRENF 4
Fracesan div ayaccion (36) 35¢6 33 0.11
Indice de maia del W {grim2} TR+ 18 106 % 27 D.o0a
Walurman Al {ml!mI) 30E 11 LEE 3 ] 0.004
CHdmaetro Al (rim] 3483 36424 0.22

Media 2 DE

-
: p=0.012
<]
g
-]
& pe0.012
premorscon
a 5 10 1% 14 s
FIlIPNP
g
& p=0.01
-
&

pe01

presentd elevacion significativa en el G1 (de 65 + 11 a 90 +
29 ng/ml, p=0.10) mientras que en el G2 si se elevd signifi-
cativamente (61 + 16 a 94 + 24 ng/ml, p=0.01). En la Tabla
se muestran las variables ecocardiogrédficas de ambos grupos.
Conclusion: Los productos de degradacién del coldgeno
(PHIPNP) aumentan significativamente en atletas con menor
grado de entrenamiento posterior a un esfuerzo intenso. Los
niveles de galectina-3 plasmdtica aumentan significativamente
en ambos grupos post esfuerzo intenso independientemente de
la intensidad del entrenamiento previo. Este distinto compor-
tamiento podria esta explicado por una mejor adaptacion al es-
fuerzo intenso que se asocia a un mayor remodelado cardiaco
en el grupo con mayor entrenamiento.




La “once”, como ultima comida del dia, seria un
Jactor de riesgo para el desarrollo de sindrome me-
tabolico, con un efecto mayor en las mujeres

Giovanna Valentino, Ménica Acevedo, Lorena Orellana, Marcela Adasme,
Fernando Baraona, Carlos Navarrete, Claudia Villablanca.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

Antecedentes: Segin la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario 2014, el 74% de la poblacién ha reemplazado la
cena por el consumo de onces y, sélo 26%, ain mantiene la
cena como tltima comida. Esta dltima favorece la ingesta de
alimentos menos procesados, que serian mds saludables. No se
ha estudiado si el consumo de once, como dltima comida, en
vez de cena, podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de
sindrome metabdlico (SMET).

Meétodos: Se estudiaron 503 sujetos (32% mujeres) que asis-
tieron a un programa de prevencién primaria cardiovascular
(CV). Se excluyeron los mayores de 60 afios, en tratamiento con
antihipertensivos, hipolipemiantes o hipoglicemiantes orales y/o
con cirugfa baridtrica o pérdida de peso =10% en el ultimo afio.
Se midieron pardmetros antropométricos, presion arterial en 3
oportunidades con determinacion del promedio dado por el apa-
rato, y perfil lipidico, TSH y glicemia de ayuno. En la entrevista
nutricional se les aplicé una encuesta alimentaria de 24 horas y
tiempos de comida habituales. Para determinar la asociacién en-
tre el consumo de once o cena y la probabilidad de presentar 2
o mds componentes del SMET segin ATP III, se construy$ un
modelo de odds proporcionales ajustado por edad y sexo.

Resultados: La edad promedio fue de 39 + 12 afios, 62%
presentaba malnutricion por exceso, 44% era sedentario, 11%
hipertenso, 8.6% presentaba hiperglicemia de ayuno, y 59%
dislipidemia. El 19% present6 SMET y 39%, 2 0 mds compo-
nentes del SMET. Segtin el modelo construido, los que consu-
mian once en lugar de cena, presentaron 54% mads de proba-
bilidad de tener 2 o mas componentes del SMET (OR=1.54;
1.03-2.32, p=0.04). Hubo diferencia significativa por sexo: los
hombres presentaron 2 veces mayor probabilidad de agregar
2 componentes de SMET versus mujeres, ajustado por edad
(2.17; 1.38-3.41; p<0.001). Finalmente, se demostré que los
que incluian carbohidratos refinados fuera cena u once, tenfan
un 92% mas probabilidad de agregar 2 factores o mas.

Conclusion: Este estudio demuestra que las personas que
consumen once, en reemplazo de la cena, tienen mayor riesgo
cardiometabdlico. En nuestro pais, en que el riesgo de sindro-
me metabdlico y diabetes han aumentado en forma alarmante,
la re-educacion en la importancia de evitar comportamientos
no cardiosaludables, como tomar once en reemplazo de la
cena, debiera ser un mensaje a nivel ministerial, tanto en el de
Salud, como en el de Educacion.

Viernes 30 de Noviembre
Orales / Salén Boldo

08:30-10:00 hrs.

Insuficiencia Cardiaca

Calidad de vida y prevalencia de sintomas
depresivos en sujetos con insuficiencia cardiaca

Hugo Verdejo, Felipe Diaz, Felipe Contreras, Santiago Revelo, Vicente
Leiva, Luciano Silva, Pablo Castro.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica De Chile.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfer-

medad caracterizada por una alta morbimortalidad, con altas
tasas de rehospitalizacién que deterioran significativamente el
estdndar de vida de los pacientes e incrementan las tasas de
depresion. Sin embargo, el impacto en pacientes chilenos es
poco conocido.

Objetivo: Evaluar calidad de vida y prevalencia de sinto-
mas depresivos en pacientes hospitalizados por IC descom-
pensada.

Meétodo: Estudio descriptivo de corte transversal. Se in-
cluyeron 92 pacientes admitidos al Hospital Clinico UC con
diagndstico de IC descompensada entre 2015-2017. La ca-
lidad de vida (QOL) se analizé mediante el Minnesotta Li-
ving with Heart Failure Questionaire; el andlisis dimensional
considero los constructos fisicos (item 2, 3,5, 6,7, 12y 13)
y emocional (item 17-21). La prevalencia de sintomas de-
presivos se evalud con la escala CES-D; se considerdé como
positivo para depresion un puntaje superior a 16 puntos. Las
diferencias entre individuos segiin QOL y prevalencia de
sintomas depresivos se analizaron mediante chi cuadrado o t
de Student segtin correspondia. La correlacién entre los pun-
tajes de QOL y depresion se analizé mediante r de Pearson.
La mortalidad se determiné mediante datos del Servicio de
Registro Civil e Identificacion. Todos los andlisis se realiza-
ronen R v.3.5.1
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 48.4% muje-
res, edad 71,2+14,6. La prevalencia de sintomas depresivos
fue alta (68,1% hombres y 77,2% mujeres, p=0.45) y la cali-
dad de vida significativamente baja en todos los encuestados
(68.5+14.5). No hubo diferencias significativas entre pacientes
con baja calidad de vida en edad (71,7 vs 69,6, p= 0,53), gé-
nero (38.6% mujeres vs. 23.4% hombres p= 0,17), nivel edu-
cacional (28.1% nivel educacional basico vs. 29.6% educacién
media o superior) o previsioén (19.4% ISAPRE vs. 34.5% FO-
NASA, p=0.21). Cuando se analizaron las dimensiones fisicas
y emocionales de la QOL, no hubo diferencias por género en
relacion a QOL total o al componente fisico de la escala; sin
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embargo, las mujeres reportaron un deterioro marcadamen-
te significativo en la escala emocional en comparacion a los
pacientes de sexo masculino (15.9 vs 12.2, p=0.02). EI nivel
de deterioro de la calidad de vida se correlacion6 fuertemente
con la presencia de sintomas depresivos, tanto en su dimen-
sién fisica (r=0.56, p<0.01), emocional (r=0.56, p<0.01) o total
(r=0.59, p<0.01). (Fig. 1)

Conclusion: La prevalencia de baja calidad de es alta
en individuos con IC. El andlisis dimensional revela mayor
deterioro en la escala emocional en mujeres con IC; como es
esperable, el deterioro en QOL se traduce en una alta preva-
lencia de depresion en esta poblacién FONDECYT 1150359
(HV), Proyecto Regular DI-38 18/"CBC" (FD), FONDAP
15130011 (PC, HV).

Resultados iniciales del programa de asistencia
circulatoria de corta duracion en el Hospital
Guillermo Grant Benavente de Concepcion
Enrique Seguel, Fabrizio Fasce, Aleck Stockins, Roberto Gonzalez,

Eugenio Sanhueza, Octavio Martinez, Mauricio Bravo, David Bustos,
Sergio Zambrano.

Hospital Guillermo Grant Benavente.

Introduccion: La asistencia circulatoria de corta duracién
con oxigenacion de membrana extra corpérea (ECMO - VA)
es una herramienta que permite el rescate de pacientes en falla
cardiaca aguda. Dependiendo de la patologia, se utiliza como
puente a la recuperacion, a otro tipo de asistencia y/o a tras-
plante. Iniciamos el programa en el Hospital Guillermo Grant
Benavente en mayo de 2016. El objetivo de esta revision es
presentar los resultados iniciales del mismo.

Material Y Métodos: Revision retrospectiva de los pa-
cientes conectados a ECMO - VA en nuestro hospital entre
mayo de 2016 y agosto de 2018 (N=26). Se describen las ca-
racteristicas demograficas; las patologias que motivaron la in-
dicacion; los tipos de conexion (periférica/ central); duracion
de la asistencia; complicaciones; reintervenciones; motivo del
retiro (recuperacién/ paso a otra asistencia/ fallecimiento); y la
sobrevida hospitalaria. Se analizan los resultados de sobrevida
de acuerdo a la indicacion.

Resultados: Corresponden a 11 mujeres y 15 hombres.
Edad promedio 43,5 afios (rango 21 — 67). Las patologias que
motivaron la conexién fueron: sindrome cardiopulmonar por
hanta-virus en 15; sindrome post cardiotomia en 4; shock
cardiogénico post infarto en 4 (CIV post infarto en 2), mio-
cardiopatia en 2 y disfuncion aguda de injerto post trasplante
en 1. La canulacién fue periférica en 21 y central en 5. Pre-
sentaron complicaciones 11(42%) pacientes: 5 sangrados (3
mediastinicos, 1 femoral y 1 hemotdrax); 6 presentaron una
falla renal que requiri6 didlisis; 1 shock séptico, 2 shock car-



diogénicos, Un paciente presenté una fibrosis pulmonar tardfa.
Seis pacientes requirieron de otras intervenciones: 3 explora-
ciones por sangrado mediastinico, 1 toracotomia, 1 explora-
cion por sangrado femoral, y 1 reposicionamiento de canulas
en ECMO central. La duracién promedio de la asistencia fue
6.2 dias (rango 2 - 10 dias). Hubo recuperacién en 13 (50%)
pacientes. Siete (27%) pacientes pasaron a otro tipo de asis-
tencia: 4 a ECMO veno - venoso (VV) por recuperacion de
la funcidn cardiaca y persistencia de falla respiratoria y 3 a
una asistencia de mayor duracién (Centrimag®). Un paciente
se trasplant6 exitosamente. Fallecieron 12 pacientes: Seis en
asistencia; dos luego del retiro; tres durante la asistencia con
ECMO -VV y uno en Centrimag®. La sobrevida hospitalaria
global fue 58%. La sobrevida segin patologia fue 100% post
trasplante (un caso); 73,3% en hanta; 50% post infarto y 0%
post cardiotomia y miocardiopatia.

Conclusiones: En nuestra serie el uso de ECMO-VA tuvo
una sobrevida global de 58%. La mejor sobrevida se observé en
sindrome cardiopulmonar por hanta-virus. En el 27% de los ca-
sos el ECMO funcioné como puente a otro tipo de asistencia y/o
trasplante. Los peores resultados se observaron en los pacientes
con sindrome post cardiotom{a y miocardiopatia, probablemente
debido a que la causa de su falla cardiaca no era recuperable.

En insuficiencia cardiaca el remodelado
reverso secundario a la resincronizacion se
asocia a disminucion de la actividad de
Rho Kinasa en leucocitos circulantes

Jorge Jalil, Rodrigo Altamirano, Ana de Ledn, Jackeline Moya, Cristian
Mancilla, Luigi Gabrielli, Paul MacNab, Samuel Cérdova, Alejandro
Paredes, Ismael Vergara, Alex Bittner, lvonne Padilla, Karime Sabat, Karla
Pastorini, Maria Paz Ocaranza.

Hospital Clinico P. Univ. Catolica de Chile.

Hospital Sétero Del Rio.

Introduccion: Uno de los desafios actuales en falla

GRUPO 1 (no respondedores) N = 7

BASAL
FE VI (%) 21,14 + 1,74
Diametro sistdlico VI (mm) 63,33 + 2,60
Diametro sistdlico VI (mm) 71,14 + 2,04
Al diametro (mm) 49,00 + 298
Al volumen (ml/m3) 72,40 + 11,50
MYPT1-f/t 1,17 + 0,54
MYPT1-f (UDO) 0,32 + 0,11
MYPT1-t (UDO) 0,35 + 0,16

cardiaca (IC) es la induccién de remodelado reverso, con lo
que es posible detener la progresion de enfermedad. Adicio-
nalmente, es importante contar también con marcadores de
remodelado cardiaco reverso. La activacion de la via de la
Rho kinasa (ROCK) en pacientes con IC, se asocia a mayor
remodelado cardiaco y se correlaciona directamente con de-
terioro de la funcién ventricular izquierda. Por otro lado, una
de las terapias que ha demostrado alta efectividad en IC es
la resincronizacion.

Objetivo: Evaluar prospectivamente la hipétesis de que en
pacientes con IC-FEr la resincronizacién efectiva produce dis-
minucion de la actividad de ROCK en leucocitos circulantes.

Meétodos: En 16 pacientes consecutivos con IC-FEr (la
mayoria por miocardiopatia dilatada idiopdtica y todos con
bloqueo completo de rama izquierda) se determinaron in-
mediatamente antes (basal) y 3 meses post resincronizacion,
pardmetros ecocardiogrificos de remodelado y actividad de
ROCK en leucocitos circulantes (cuantificando fosforilacién
de la subnunidad 1 de la fosfatasa de cadena liviana de miosi-
na, MYPT1-f/t, por Western blot).

Resultados: Después de 3 meses de resincronizacion, en
9 pacientes la FE mejor6 (respondedores, grupo 2) y en 7 pa-
cientes la FE no se modificé (no respondedores, grupo 1). Los
pacientes respondedores fueron mds jovenes que los no res-
pondedores (p < 0,05), sin embargo, la capacidad funcional
basal, el tiempo de evolucidn y la distribucién por sexo fueron
similares en los 2 grupos.

Conclusiones. En pacientes con IC-FEr la resincronizacién
efectiva después de 3 meses, con disminucion de las dimensiones
cardiacas y mejoria de la funcion sistélica VI, produce disminu-
cién significativa de la actividad de ROCK en leucocitos circu-
lantes. Los datos sugieren fuertemente que la disminucién de la
actividad de ROCK en estas células es un marcador de remodela-
do cardiaco reverso. Es también posible que una efectividad més
tardia de esta terapia produzca efectos similares en la activacion
de ROCK en estos pacientes. Fondecyt 1161739

GRUPO 2 (respondedores) N =9

3 MESES BASAL 3 MESES
20,14 EF 1,32 2233 = 247 3300 = 4,10##
65,50 £ 3,35 6244 =+ 282 5522 =+ 5164
7243 * 3,01 7067 == 279 6500 = 3,76##
50,17 £ 3,94 4944 == 252 46,56 = 233#
66,00 = 1147 5513 =+ 565 4325 =+ 375##

1,08 £ 0,51 127 = 046 060 = 028#
041 £ 0,22 061 = 0,13 022 =+ 005#
0,35 £ 0,15 041 = 0,14 087 = 0,42

Datos como promedio x ES. Simbolos: # = p < 0,05 vs basal; ## = p < 0,01 vs basal. Abreviaciones: FE = fraccion de eyeccion (méto-
do de Simpson), Al = auricula izquierda, f = fosforilado, t = total, UDO = unidades de densidad ptica.



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

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

La insuficiencia cardiaca (IC) con Fraccion
de eyeccion preservada (IC-FEp) se caracteriza por una marcada
reduccion en la capacidad de ejercicio. El estrés oxidativo tiene un
rol importante en la patogénesis de la enfermedad; el impacto del
ejercicio fisico en microRNAs asociados a la regulacion del estrés
oxidativo en pacientes con ICFEp es poco conocido.

Determinar el efecto del ejercicio sobre los niveles
de estrés oxidativo, miR-144-3p y miR-185 circulantes en pacien-
tes con ICFEp.

Pacientes con ICFEp fueron sometidos a un progra-
ma supervisado de ejercicios aerébico y de fuerza durante 12 se-
manas. Se tomaron muestras al inicio y fin del plan de ejercicios.
Los microRNAs fueron aislados del plasma de los pacientes y
controles pareados por edad. Después de cuantificar el contenido
de miR, se sintetiz6 cDNA usando protocolos estiandar. La iden-
tificacién especifica de miR se realizé por RT-qPCR utilizando
cel-mir-39 (spike-in) como control de extraccion. La hemdlisis se
descartd por la relaciéon mir-451a / mir-23a. La expresion relati-
va de cada miR se determiné usando el método AACt. El estrés
oxidativo se midié determinando los niveles de MDA en plasma
con KIT Lipid Peroxidation (Abcam). Finalmente, para el andlisis
estadistico se utilizé t-test para datos paramétricos y test de Mann-
Whitney para datos no paramétricos.

Entre el grupo de controles sanos (n=10) y pa-
cientes (n=14) se observé un aumento significativo en los niveles
plasmaéticos de MDA (438.8 nmol/ml a 537,3 nmol/ml, p=0,0008),
mientras que los niveles de miRs disminuyeron 67 veces en el caso
de miR-144-3p (p<0,0001) y 3,7 veces de miR-185-5p (p=0,0042).
El plan de ejercicio no generd diferencias significativas en estrés
oxidativo (MDA, p=0,3896 para grupo pacientes no ejercitados;
p>0,9999 para pacientes ejercitados). En cuanto a los niveles de
microRNAs no se observd diferencias significativas (miR-144-3p,
p=0,0981 para grupo pacientes no ejercitados; p=0,3429 para pa-
cientes ejercitados; miR-185-5p, p=0,3736 para grupo pacientes
no ejercitados; p= 0,0571 para pacientes ejercitados) aunque en
los pacientes ejercitados luego del plan de ejercicio se ven una ten-
dencia del aumento del miR-185-5p. Se observé una correlacion
entre MDA/miR-144-3p y MDA/miR-185-5p en los controles sa-
nos (p=0,0138 y r=-0,8; p=0,0347 y r=0,6848, respectivamente),
que no fue detectada en los pacientes ICFEp.

La insuficiencia cardiaca estd relacionada con

un aumento del estrés oxidativo, y la reduccién en los niveles plas-
maticos de miR-144-3p y miR-185-5p, ademds de una pérdida de
la correlacion existente entre estos pardmetros, presente en indi-
viduos sanos, sugiriendo diferentes vias de regulacion entre los
controles y los pacientes. FONDECYT 1150359 (HV), FONDAP
15130011 (HV).

Victor Rossel, Manuel Duarte, Fernando Verdugo, Patricio Julio,
Carmen Guardamagna, Pilar Muiioz, Catherine Bravo.

Hospital Salvador.

Los péptidos natriuréticos, BNP y NT-ProB-
NP, han demostrado su utilidad como marcadores prondsticos en
insuficiencia cardiaca (IC) aguda y crénica. Mediciones unicas y
seriadas de NT-ProBNP entregan informacion pronéstica indepen-
diente de riesgo de muerte y hospitalizaciones, luego de ajustar por
diferentes variables demograficas, bioquimicas, clinicas e image-
nes. La informacién en pacientes con IC crénica es escasa.
Evaluar el valor prondstico de una medicién de
NT Pro-BNP en una poblacién de pacientes controlados en un po-
liclinico de IC.
cohorte de pacientes atendidos pe-
riédicamente en un policlinico de IC, a quienes se les midi6 un
nivel tnico de NT Pro-BNP y que luego fueron seguidos por al
menos 12 meses para eventos de hospitalizacién y mortalidad por
todas las causas. De acuerdo con informacion previa de la litera-
tura se dividi6 el grupo total de pacientes segiin sus niveles de NT
Pro-BNP (< 1000 y = 1000 pg/mL). Las variables continuas se
expresan en promedios, las categdricas en porcentajes, sus dife-
rencias fueron evaluadas mediante T- student y Chi cuadrado, se
efectud andlisis univariado y multivariado para variables predicto-
ras de eventos y se confeccionaron curvas de sobrevida de Kaplan
y Meier. Se utilizé SPSS Statistics 20.

Se incluyeron 158 pacientes (5 de ellos fue-
ron excluidos por estar en hemodiélisis), edad 63 + 11 afios,
34% mujeres, 37.9% de etiologia isquémica, 27.5% con hos-
pitalizaciones previas, 26.2% en CF III-IV; FEVI promedio
32.6 £ 11%, Pro-BNP 2133 + 3707 pg/mL, Cr 1.1 + 0.4 mg/
dL, Na 139 + 3.5 mEq/L, Hb 13.4 + 1.7 mg/dL; 98.7% en
IECA/ARALII, 97.4% en beta-bloqueadores (BB), 82.4% en
anti-aldosterénicos y 69.4% en diuréticos. Un 4.6% de los
pacientes fallecié y un 85.6% se mantuvieron vivos y libres
de hospitalizaciones por cualquier causa en el seguimien-
to. En el andlisis univariado el grupo Pro-BNP = 1000 fue
de mayor edad ( 65 = 11 vs 61 = 11, p < 0.05) y mostr
un porcentaje mayor de: hospitalizaciones previas (42.6 vs
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17.6%,p <0.01), pacientes en CF Il y IV (44.3 vs 14.1%, p
<0.01), uso de diuréticos (88.4 vs 56.5%,p <0.01) y muerte
y hospitalizaciones por cualquier causa (23 vs 8.7%,p <0.05;
Fig.1), con un porcentaje menor de uso de BB (93.4 vs 100%,
p <0.05), FEVI (27.9 £ 9.2 vs 35.8 + 11%, p <0.01) y cifras
mds bajas de presion sistdlica (113 + 20 vs 125 + 18 mm Hg,
p < 0.01). En el andlisis multivariado, mantienen significa-
cion las hospitalizaciones previas [p < 0.0001; RR 6.6 (2 .4-
17.9)], el uso de BB [p <0.0001; RR 0.028 (0.004-0.18)] y la
dosis de furosemida [p<0.05; RR 1.018 (1-1.036)].
Conclusiones: En esta poblacién de pacientes las hospitali-
zaciones previas, el menor uso de BB y una dosis mayor de furose-
mida predijeron eventos de hospitalizacion y muerte de cualquier
causa. Un nivel de Pro-BNP =1000 aislado no predijo en forma
independiente sobrevida libre de hospitalizaciones por cualquier
causa a 1 afio de seguimiento.

Determinantes estructurales del cumplimiento
terapéutico en insuficiencia cardiaca

Hugo Verdejo, Felipe Diaz, Oscar Vera, Maximiliano Sanhueza,
José Tomas Martinez, Damian Benett, Antonella Mufioz, Jorge Lépez,
Pablo Castro.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica De Chile.
Columbia University - Universidad Andres Bello.
UNAB.

Introduccion: Miltiples registros han demostrado que la
falta de cumplimiento terapéutico es la primera causa de des-
compensacion en pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca (IC); sin embargo, los determinantes de conductas
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de bajo cumplimiento terapéutico son poco conocidos en po-
blacioén chilena.

Evaluar determinantes asociados a cumplimiento
terapéutico en pacientes hospitalizados con IC.

Estudio descriptivo de corte transversal. Se in-
cluyeron 92 pacientes admitidos al Hospital Clinico UC con
diagndstico de IC descompensada entre 2015-2017. La ad-
herencia terapéutica se evalué mediante el cuestionario Mo-
risky-Green; se considerd un puntaje de 0 como 6ptimo y un
puntaje de 1 o inferior como cumplimiento adecuado. Como
determinantes de cumplimiento se incorporaron caracteristi-
cas sociodemograficas y el nivel de conocimiento evaluado
con la version en espafiol del "Knowlegde of CHF Question-
naire", con un puntaje maximo de 15 puntos. El indice de po-
breza multidimensional se obtuvo de los datos Casen 2015.
Todos los andlisis se realizaron en R. La georreferenciacién
se realiz6 con el software QGIS.

Se incluyeron 92 pacientes, 48,4% mujeres,
edad 71,2+14,6. La prevalencia de cumplimiento éptimo fue
baja (6,5%). No hubo diferencias significativas entre pacien-
tes con adecuado vs bajo cumplimiento en edad (69,4 vs
74.8, p= 0,09), género (70.4% mujeres vs. 65.9% hombres
con adecuado cumplimiento, p= 0,81), ocupacion (66.6% vs
64.5% econdmicamente inactivo, p= 0,73), nivel educacio-
nal (30,6% vs. 43,3% educacién bésica, p=0,32) o conoci-
miento sobre la enfermedad (9,35 vs 8,77 puntos, p=0,27 ).
La prevision fue un potente predictor de mal cumplimiento
(41,8% FONASA vs. 16.2% ISAPRE, p = 0,027). Conside-
rando que prevision es un marcador subrogante de estatus
socioecondmico, los datos fueron georreferenciados en rela-
cidn a la comuna de residencia, las que fueron caracterizadas
segin el indice de pobreza multidimensional, un indicador
que integra parametros de ingresos junto con otros tipos de
privaciones en tres aspectos bdsicos: educacion, salud 'y
calidad de vida. Los individuos residentes en comunas con
menor indice de pobreza multidimensional presentaron nive-
les de cumplimiento terapéutico significativamente mayores
que aquellos en los cuartiles de mayor pobreza (p=0.0023
para tendencia) (Fig. 1).

Las conductas de cumplimiento te-
rapéutico en pacientes chilenos con IC se asocian mds a
determinantes estructurales de salud que a caracteristicas
socioculturales de los individuos en particular. Los esfuer-
zos para optimizar el cumplimiento terapéutico deben enfo-
carse en esta poblacion vulnerable, con estudios dirigidos
a precisar la compleja interaccién de factores sociales y
econdémicos en las conductas de autocuidado. FONDECYT
1150359 (HV), Regular DI-38 18/"CBC" (FD, OV), FON-
DAP 15130011 (PC, HV).

Andras Eitler, Ivan Fernandez, Ximena Solar.

Hospital San Juan De Dios

La Hipertension arterial pulmonar (HAP)
es una enfermedad progresiva y grave (1). Se define por la
elevacion persistente de la presion de arteria pulmonar (PAP),
definida por una PAP media > 25 mmHg (2). El curso de la
enfermedad sin tratamiento es provocar una progresiva sobre-
carga y disfuncién ventricular derecha (VD) que define su mal
prondstico. El tratamiento de la HAP ha avanzado mediante el
desarrollo de fairmacos durante las dltimas dos décadas. A ni-
vel nacional el 2016, se realiza un segundo estudio de 115 pa-
cientes concluyendo que la sobrevida observada fue mejor que
la estimada, sin embargo el registro de pacientes sigue siendo
insuficiente, para poder evaluar la efectividad terapéutica (5).
Por lo anterior el objetivo de nuestro estudio es seguir aportan-
do caracterizacién y mortalidad de HAP idiopatica.

Describir a los pacientes que se encuentran en
seguimiento con diagnéstico HAP tipo 1.1, que ingresaron a
controles en el Hospital San Juan de Dios tras dos afios de se-
guimiento.

Estudio descriptivo, observacio-
nal, donde se incluyeron 46 pacientes con diagndstico de HAP
Idiopética segtin NIZA 2013, en un periodo de seguimiento de
2 afios. Las mediciones en el momento del diagndstico inclu-
yeron PSAP, test de caminata de 6 minutos, capacidad funcio-
nal (CF) World Health Organization (WHO) y escala de Borg.
Se evalud la edad, sexo y tipo de tratamiento y fueron seguidos
clinicamente durante un periodo de 2 afios.

La edad promedio de los pacientes fue de
39.6 afios, con una mediada de 38.5+15 afios, el 100% tenia
HAP idiopdtica, 95.7% correspondian a sexo femenino, con
una media de 17.6 meses de evolucion de la enfermedad has-
ta el diagndstico, el 100% contaba con Ecocardiografia para
el diagndstico al ingreso, con una mediana de PSAP de 89 +
25mmHg. Al inicio del seguimiento el 58.7% se encontraba en
CFI-II de la NYHA/WHO, La mediana de distancia de cami-
nata de 6 minutos fue 372 £129m., con el 84.6% de pacientes



con disnea moderara a muy severa segun la escala de Borg
y 41.3% se encontraban en CF III, mientras que el 56.5% en
CFII de la WHO, al término del seguimiento. A los 2 afios de
seguimiento el 41.3% se encontraba con Sildenafil, el 60.9%
con andlogos de las prostaciclinas y 41.3% con antagonistas de
los receptores de endotelina. Al final del seguimiento, solo 8
pacientes habian fallecido, con una tasa de supervivencia glo-
bal observada de 82.6%.

Conclusiones: A pesar del avance en la terapia farmaco-
16gica para el manejo de la HTP y a la mayor cobertura obser-
vada en estos dltimos afios, nos dimos cuenta que la supervi-
vencia observada en nuestro estudio es similar a la descrita en
la poblacién chilena estudiada.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en una poblacion con hiperinsulinismo patologico
post ingesta de glucosa
Claudio Santibanez, Paula Soto, Maria Santibafnez, Catalina Santibarnez,

Maria Virginia Araya, Rolando Balbuena, Francisco Lopez,
Paula Evanz, Lily Hott.

Centro Cardiolégico SS.
Universidad Austral de Chile.
Universidad Finis Terra.
Universidad San Sebastian.
Mayo Clinic-Rochester EEUU.

Introduccion: El exceso de insulina en el plasma de-
muestra que hay un defecto periférico, es decir, de los tejidos,
de ahi nace el término de resistencia a la insulina. Posterior-
mente, debido a los estudios de Reaven, se cre6 el concepto de
sindrome de resistencia a la insulina o sindrome X, que es una
constelacion de hallazgos clinicos y de laboratorio que inclu-
yen: intolerancia a la glucosa, obesidad central, dislipidemia,
hipertension arterial, aumento de los factores protrombdticos y
antifibrinoliticos y propension a la enfermedad ateroesclerdtica
en los vasos sanguineos. Es de nuestro interés conocer factores
de riesgo cardiovascular en una poblacién que tiene como fac-
tor comtn niveles patolégicamente altos de insulina.

Objetivos: Determinar la prevalencia y el perfil de riesgo
CV de pacientes que acuden a consulta médica y que presen-
tan niveles patoldgicos de insulinemia posterior a la carga de
glucosa oral con el fin de establecer la importancia de su deter-
minacién como pardmetro ttil en la estimacion del riesgo CV.

Métodos: Descriptivo, corte, transversal. Muestreo por
conveniencia. Con consentimiento informado se ingresa a
todos los pctes que acuden a consulta cardioldgica periodo
enero-2017- junio 2018. Puerto Montt. Se incluyen todos los
pacientes con insulina en sangre >90uU/ml posterior a la in-
gesta de 75 gr. de glucosa. Se midieron variables numéricas
continuas y dicotémicas que tienen relacién con los factores
de riesgo cardiovascular. Tabla 1 y 2. Con el programa .SPSS

Tabla 1.- Factores de riesgo cardivascular

VARIABLE N Madia DS
HTA L 1%

CORPORAL ={Z0M ¥ 30 F) " 3% o
DIA_ABDOMINAL_>A_BB_B3F W go% kS
Dislipldemia il 88,0% 2
Sedentarismo L] 80B%
EDAD ={35M Y 40F) LIk TE% A1
Glicemin da syuna yio post PTGO Ancomal  B19 TE, 4% A1
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HOMA_ANORMAL L] 65,6% A8
IMC =(Z8M Y 30 F) L 639%
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Tabla 2.- Variables de estudio
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v.22. Calculé frecuencias, valor de medias para variable numé-
ricas y categéricas.

Resultados: De un universo de 1900 candidatos se inclu-
yeron 819 pacientes, 49% femenino, la edad promedio fue 53
afios, dislipidemia 88%, HTA 94,1%, sedentarismo 80,8%,
DM 31%, ateromatosis clinica e imagenes 37%, la edad como
factor de riesgo alcanzo un 79%, el IMC 63,9%, a pesar de
insulinas en ayuno normales en el 81,4% y hemoglobina glico-
silada en el 77%, y HOMA normal 36,4%. La grasa corporal
patoldgica fue de 93%, un didmetro abdominal anormal en un
89%. Finalmente, un 83% tuvo 4 o mds factores de riesgo.

Conclusion: En nuestra poblacién los pacientes con hipe-
rinsulinismo constituyen un grupo de alto nimero de factores
de riesgo cardiovascular. A pesar de tener pardimetros metabd-
licos relativamente normales. Serd interesante estudiar si esta
caracteristica esta correlacionada o asociada con los factores
de riesgo cardiovascular.



cHacia donde vamos en cardiocirugia?:
tendencias en el ultimo decenio

Enrique Seguel, Aleck Stockins, Roberto Gonzalez, Héctor Rubilar,
Sebastian Ramirez.

Hospital Guillermo Grant Benavente.
Universidad de Concepcién.

Introduccion: La evolucién de la medicina cardiovascu-
lar en nuestro pais se ha traducido en un mayor acceso a ciru-
gfas cardiacas y en cambios en el perfil epidemioldgico de las
mismas durante los dltimos afios.

Objetivos: Evaluar el perfil epidemiolégico de las cirugias
cardiacas en la tdltima década en el hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepcion.

Material y método: Estudio retrospectivo de las bases
de datos de cardio cirugia entre 2010 y agosto 2018. Se eva-
Idan el nimero de pacientes anuales, su distribucién por sexo
y edad, los tipos de cirugias realizadas (coronaria, valvular,
valvular adrtica, valvular mitral, aorta, tumores, asistencia y
trasplante, redux) expresados en prevalencia de cada variable
respecto de las cirugias anuales.

Resultados: Durante el periodo se intervinieron 4551 pa-
cientes (promedio 527 cirugias por afio). Los hombres repre-
sentan el 70%, en una proporcién estable durante el periodo.
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La edad promedio vari6 entre 60,9 y 63,2 afios. Los >70 afios
representaron el 22%, los >75 fueron el 11,2% y los >80 afios
el 3,3%; observdndose una tendencia al aumento progresivo
de los pacientes de mayor edad. Hubo 2432 cirugias corona-
rias exclusivas. De ellas, 167 fueron sin CEC (6,9%) y se us6
doble mamaria en 176 (7,2%). Hubo 1987 cirugias valvulares.
303 cirugias fueron combinadas (coronaria y valvular). Entre
las cirugfas valvulares se realizaron 1322 reemplazos valvula-
res adrticos, 712 cirugias mitrales y 86 cirugias tricuspideas.
222 pacientes fueron intervenidos de mas de una vdlvula. La
cirugia mitral correspondi6 a 537 reemplazos y 175 reparacio-
nes. Los tipos de protesis utilizadas correspondieron a préte-
sis bioldgicas en 72% de los reemplazos valvulares adrticos,
y prétesis mecdnicas en el 56% de los reemplazos valvulares
mitrales. Se realizaron 201 cirugias de la aorta; reseccién de
33 tumores cardiacos; y desde el afio 2016 se incorporaron 36
procedimientos de asistencia (29 ECMO y 3 Centrimag®) y 4
trasplantes. Un 5% de las cirugias corresponden a re interven-
ciones. La mortalidad global fue de 5,8%.

Conclusiones: En la dltima década se observé un au-
mento progresivo de la edad de los pacientes. Estos co-
rresponden en un 70% a hombres. La cirugia coronaria co-
rrespondié a un 50% de la actividad global. El reemplazo
valvular adrtico correspondi6 a 2/3 de la cirugia valvular, y
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predomind el reemplazo con prétesis bioldgica. En cirugia
mitral fue mds frecuente el reemplazo con prétesis mecdni-
ca,y en los dltimos afios aumento progresivamente la cirugia
de reparacién de la valvula.

José Manuel Rojas, Andrés Diaz, Fernando Lanas, Felipe Vallejos,
Sonia Saavedra, Guillermo Lara.

Universidad de la Frontera.
Hospital Hernan Henriquez Aravena.

La cirugfa cardfaca es un procedimiento
de alto riesgo. Su prondstico no estd claramente establecido
en pacientes mayores de 80 afios, en vista que los estudio en
este grupo ha estado habitualmente relegado, ya que de manera
rutinaria se categoriza a estos pacientes con multiples comor-
bilidades y peor prondstico post operatorio, lo que provoca un
concepto de limitaciones terapéuticas y menor tasa d oportuni-
dades quirtrgicas. En vista del aumento d la esperanza de vida
de la poblacién, nos encontramos ante la realidad de enfrentar
la posibilidad quirdrgica en octogenarios.

Determinar la sobrevida post operatoria de los
pacientes de 80 afios 0 mds, sometidos a cirugia cardiaca en el
Hospital Dr. Herndn Henriquez.

Registro retrospectivo, de enero 2010 a junio
2018, pacientes derivados con indicacién de cirugfa cardiaca:
Recambio Valvular (RV), Cirugia Revascularizacion Miocér-
dica (CRM) o Cirugia Compuesta (CC) de ambas anteriores.
Se recogieron las caracteristicas basales mediante la revision
de las fichas clinicas y se determind la sobrevida con los datos
obtenidos en el registro Nacional Civil.
Ingresaron a pabellén 113 paciente, con ca-
racteristicas clinicas: Edad: 82,29 + 2,34 afios; Hombres 78
(69,03%), CRM: 61 (53,9%), RV 34 (30,1%), CC: 17 (15%) y
01 caso de reparacion auricular como complicacién de cierre
de orejuela con amplatzer. La mortalidad por todas las causas
d los pacientes, durante el tiempo d la evaluacién, fue de 30
(26,5%); de los cuales 17 (56,6%) fue de origen cardiaco y
13 (43,3%) de causa no cardiaca. La mortalidad en la lera se-
mana fue 6 pacientes (20% del total fallecido) y la mortalidad
acumulada a los 30 dias 12 pacientes (40%), de los cuales solo
1 (3,3%) no estaba relacionada a indicacién de cirugia sino a
complicaciones con tratamiento post operatorios (ACV hemo-
rragico), ocurrida a los 16 dias d la cirugia, representando la
causa cardiaca significativa vs complicaciones d tratamiento u
otra causa (P=0,0002; IC: 0,23 /0,90). La mortalidad durante el
ler semestre (excluyendo el ler mes) fue de 6 paciente (20%)
repartiéndose en partes iguales entre relacionada con la patolo-
gia cardiovascular que requiri6 cirugia 3 (10%) y otras causas

no cardiovasculares 3 (10%). En el 2do semestre las muertes
no estaban asociadas a causas cardiacas 3 (10%) vs 0 de causa
cardfaca. Y después del afio las causas cardiacas ocasionaron 3
muerte (10%) vs 6 muerte por otra causa (20%), principalmen-
te de procesos neoplasicos.

La cirugia cardiaca es un procedimiento que
representa mayor riesgo de mortalidad en pacientes octogena-
rios, durante el post operatorio mediato, donde hay diferencia
significativa en el riesgo de fallecimiento asociado directamen-
te al problema cardiovascular, mas que a las complicaciones
per se. Sin embargo, superado el ler mes, el promedio de so-
brevida aumenta, con riesgo de fallecimiento por causa prima-
ria cardiaca de 6 meses vs 2 afios de causa no cardiaca.

Santiago Besa, Luis Garrido, Pedro Becker, Rodrigo Gonzalez, Cecilia
Muiioz, Ricardo Zalaquett, Bernardita Garayar, Claudia Carvajal.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.

La mortalidad intrahospitalaria (MIH) de los pa-
cientes con diseccion adrtica aguda tipo A de Stanford (AAD)
depende en gran medida de su condicion fisiolégica inmedia-
tamente previo a su cirugia, especificamente la presencia de
isquemia local y/o shock. El objetivo del trabajo es evaluar
la clasificacion de Pensilvania (Penn) como modelo predictivo
para MIH y muerte total (MT) en pacientes con diagndstico de
AAD sometidos a cirugia en nuestro centro.

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes
con diagnéstico de AAD, sometidos a cirugia adrtica en la Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile, entre el 1 enero 1990 y el
15 mayo 2018. MIH se definié convencionalmente como toda
muerte durante los primeros 30 dias desde la cirugia o durante
la hospitalizacién. MT se definié como muerte por cualquier
causa y en cualquier periodo de tiempo. Penn, adicionalmente
a su estratificacién original en cuatro grupos (Aa, Ab, Ac y
Abc), se estratificé en PennAa y NO-PennAa incluyendo en
este ultimo grupo todos los pacientes con isquemia local y/o
shock. Se efectud andlisis de regresion logistica independiente
para evaluar la asociacion entre Penn con MIH. Se efectu6 ana-
lisis de sobrevida de Kaplan-Meier y de riesgo proporcional de



Sobrevida acumulada

0.25

Cox univariado y multivariado para evaluar la asociacién entre
NO-PennAa, edad y género con MT. Se utiliz6 StataSE 15.1
para el anélisis estadistico.

Resultados: La muestra corresponde a 141 pacientes,
95 hombres (67.4%) y 46 mujeres (32.6%), con una media-
na (Pc25, Pc75) de edad de 58 afios (46,69). La MIH fue de
19.15% pacientes (27 de 141). La mediana de seguimiento fue
de 7.7 afios y se registraron 71 MT, es decir 44 muertes durante
el seguimiento alejado. La distribucion de los pacientes segtin
Penn fue 82 (58.1%) PennAa, 25 (17.7%) Penn Ab, 29 (20.6%)
Penn Ac y 5 (3.5%) Penn Abc. La MIH segtin Penn fue de 7
(8.5%) PennAa, 7 (28%) PennAb, 9 (31%) PennAc y 4 (80%)
PennAbc pacientes de un total de 141. El an4lisis de regresion
logistica multivariado (p=0.0002), utilizando como referencia
PennAa, identificé Penn Ab (OR=4.17; IC 95% 1.29-13.38)
(p=0.017), Penn Ac (OR=4.82; IC 95% 1.59-14.54) (p=0.005)
y Penn Abc (OR= 42.85; IC 95% 4.19-437.92) (p=0.002)
como factores asociados a MIH. El andlisis de sobrevida de
Kaplan-Meier, estratificado de acuerdo PennAa, mostrd peor
sobrevida en el grupo NO-PennAa (log-ran test p = 0.0151)
(Figural). El andlisis de riesgo proporcional de Cox multiva-
riado (p=0.0256) identific6 NO-PennAa (HR=1.76, IC 1.06-
2.94) como factor de riesgo de muerte.

Conclusiones: En nuestra institucién la MIH y MT de los
pacientes con AAD estd fuertemente asociada a la clasificacion
Penn. La utilizacion de esta clasificacion debiera ser utilizada
en la estimacion de riesgo de los pacientes y en futuras evalua-
ciones interinstitucionales.

Pc25: Percentil 25

Pc75: Percentil 75

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

OR: Odds ratio

HR: Hazard ratio

Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier
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Dehiscencia esternal, como lo manejamos en
un centro de referencia nacional

Manuel Quiroz, Daniel Garcia, Julio Ibarra, Pablo Ibanez, Manuel
Novajas, Andrés Vera, Ernesto Aranguiz.

Hospital Dr. Gustavo Fricke.
Universidad de Valparaiso.

Introduccion: La dehiscencia esternal post-operatoria
se asocia a morbi-mortalidad y representa un desafio para los
equipos quirtrgicos, tanto su diagndstico como tratamiento.
Objetivos: Describir la poblacién que presenta esta com-
plicacion y sus factores de riesgo. Exponer nuestros resultados
con un protocolo de manejo.

Material y Método: Estudio de cohorte retrospectiva de
una base de datos prospectiva del periodo 2014-2017. Se in-
cluyeron pacientes operados por revascularizacién miocdrdica,
reemplazo valvular o cirugia combinada, en quienes se realiz
esternotomia media que fueron diagnosticados con dehiscencia
esternal en el post-operatorio precoz y alejado. Se excluy6 pa-
cientes operados por otras causas y con esternotomia minima
invasiva. Aplicamos un protocolo de manejo especifico que
categorizd pacientes con dehiscencia precoz asociada o no a
infeccion de partes blandas y con presencia de tejido vital que
permitia el cierre esternal.

Resultados: Durante el periodo sefialado los pacientes selec-
cionados fueron 33, el 88% hombres, edad media 68,8 afos, las
principales comorbilidades fueron hipertension arterial 85% (28),
dislipidemia 30% (10), diabetes tipo 2 24% (8), y tabaquismo



15%(5). El indice de masa corporal promedio fue 34. (28-40). Un
paciente presenté esternotomia media previa. Las cirugfas fueron
el 55% revascularizacién miocardica, cirugia valvular 24%, ciru-
gia combinada 21%. La mortalidad fue 15%. El 64% de los casos
present dehiscencia sin infeccion y se realizé re-sutura esternal,
el 36% present6 infeccion y utilizamos VAC previo a la interven-
cién definitiva. Usamos barras de osteosintesis en 8 casos.

La dehiscencia esternal post operatoria
tiene una morbimortalidad alta. El diagndstico y tratamiento
oportuno es necesario para obtener buenos resultados. Estan-
darizar el protocolo de tratamiento y prevencién permite tener
mejores resultados clinicos.

Emilio Flores, Lilian Moreno, Demian Fullerton, Enrique Pérez, Paula
Gaete, Olivia Revollo, Magdalena Fermandois, Isaias Morales, Daniel
Fuentes, Marisol Lépez.

Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Seccién de Cirugia
Cardiovascular, Servicio de Cirugia,
Puente Alto. RM.

La cirugia del arco adrtico es un desafio
por la complejidad técnica, asi como también los esfuerzos
para proteger el cerebro y resto de los 6rganos. Esto debido
a que histéricamente, la hipotermia profunda y el paro circu-
latorio, fueron las principales herramientas para lograr sacar
pacientes con morbilidad y mortalidad aceptables.

Registro descriptivo de técnicas quirdrgicas y
resultados en el Reemplazo Total de Arco Adrtico en nuestro
hospital y seguimiento a mediano plazo.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de
los pacientes con reemplazo total de Arco operados entre el
2015 y 2018. Seguimiento hasta agosto 2018. Corresponden a
pacientes electivos y de urgencia. Los diagndsticos son: Aneu-
risma Arco Adrtico roto contenido, Diseccidn adrtica aguda y
croénica tipo I de De Bakey dilatadas, con o no signos de ruptu-
ra. Todos los pacientes consultan por dolor tordcico por lo que
se estudian. Dentro de los cuales 1 solo paciente tenia antece-
dente previo de cirugia cardiaca en 2010 (reemplazo de raiz
y aorta ascendente con técnica de Bentall). Todos los pacien-
tes se realizaron estudios preoperatorios con Ecocardiograma
Transtoracico y Transesofagico, AngioTAC de térax, abdomen
y pelvis ademads de vasos del cuello. Técnica quirtrgica: Pro-
tocolo de arco adrtico considera canulacion arterial en axilar
derecha o en el tronco braquiocefélico con tubo de dacron de 8
mm. Enfriamieto a 25°C con medicién nasofaringeo y vesical.
Perfusion cerebral uni o bilateral segtn run off de la arteria

carétida izquierda. Se usaron 4 técnicas quirtrgicas: 1.Tubo
recto con anastomosis en Isla; 2.Tubo con 3 ramas (Plexus,
Terumo); 3. Tubo con 4 ramas y trompa (Siena, Terumo); 4.
Tubo con ramas y “trompa congelada” (Thoraflex). Procedi-
mientos asociados: Reemplazo de raiz adrtica con técnica de
Bentall, Anuloplastia tricuspidea con anillo.

Total de pacientes 8, Edad promedio de 57
afos (24-76), 6 hombres. Antecedentes moérbidos: EPOC,
HTA, Tabaquismo y Sd. Marfan como los mds frecuentes.
Estadia hospitalaria promedio 13,1 dias (7-31). Tiempo qui-
rurgico promedio 7.5 horas (5-11). Tiempo de CEC promedio
254 minutos. Tiempo de Clamp promedio 147 minutos. Mor-
bilidad: 1 paciente con pardlisis parcial de cuerda vocal, 1 pa-
ciente que se reoperd por taponamiento cardiaco tardio a los 15
dias. Mortalidad: 1 paciente que muere a los 23 dfas luego de
presentar neumonia asociada a la atencion de salud (NAAS),
luego de reintubarse a los 7 dias post operatorio. El seguimien-
to de los 7 sobrevivientes es de 21,2 meses en promedio (3,2
- 41,8). Un paciente fue sometido a cirugia endovascular de
aorta descendente. Todos en buenas condiciones al control, sin
nuevos eventos cardiovasculares.

Los resultados con las diversas técnicas son
comparables a diferentes series nacionales e internacionales, a
pesar del bajo volumen comparado con series internacionales.

Pablo Flores, Guillermo Hernandez, Debbin Brogca, Manuel Quiroz,
Oneglio Pedemonte, Marcelo Tuesta.

Fundacion Cardiovascular Dr. Jorge Kaplan Meyer. Vifa del Mar, Departa-
mento de Enfermedades Cardiovasculares, Universidad de Valparaiso.

No hay suficientes reportes de resultados a
corto plazo de rehabilitacidn cardiovascular fase II en pacien-
tes cardidpatas coronarios revascularizados.

Describir los resultados clinicos, de pruebas fun-
cionales y distintos instrumentos de evaluacion en los pacientes
cardidpatas coronarios revascularizados atendidos en la Funda-
cién cardiovascular Dr. Jorge Kaplan Meyer, durante el afio 2017.

Estudio descriptivo, retrospectivo, de 137 pa-
cientes con diagndstico de cardiopatia coronaria revasculariza-
dos por via percutdnea o quirdrgica, recolectindose variables
clinicas, ecogrificas y de las evaluaciones realizadas por mé-
dico, enfermero, kinesi6logo, psicélogo y nutricionista antes
y después del programa de rehabilitacién cardiovascular. Para
describir los resultados se utilizé frecuencias relativas y pro-



medios con sus respectivas desviaciones estandar.

Resultados: Se observé una mejoria en los niveles de con-
sumo de oxigeno maximo en ejercicio (VO2max), equivalen-
tes metabdlicos (METS), puntaje de calidad de salud fisica,
puntaje de calidad de salud mental e indicadores de enfermeria
luego de participar en el programa de rehabilitacion cardio-
vascular. La bioimpedanciometria no se modificé mayormente
antes y después del programa. Las complicaciones asociadas
fueron bajas: 2 casos de angina pectoris y 1 caso de sincope. El
cumplimiento general del programa de rehabilitacién cardio-
vascular fue de 85.63 £26.97%.

Conclusiones: Se realizé una caracterizacién de los resul-
tados clinicos a corto plazo posterior a un programa de rehabi-
litacién cardiovascular. Se observé una mejoria de las distintas
mediciones evaluadas antes y después de participar en el progra-
ma, con una muy baja frecuencia de complicaciones asociadas.
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Cardiologia Intervencional IV

Caracterizacion y seguimiento a largo plazo de
pacientes portadores de enfermedad coronaria
no obstructiva

Marco Antonio Concha, Luis Gajardo, Luis Pérez, Jorge Gajardo, Pamela
Garcés, Guillermo Ibieta, Alexis Gonzalez, Aldo Vera, Alvaro Saldana,
Reinaldo Venegas, Isabel Robles.

Hospital Guillermo Grant Benavente.

Introduccion: La enfermedad coronaria no obstructiva,

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2018

definida como una obstrucciéon menor al 50% del didmetro del
vaso, es frecuente de observar en estudios angiogréficos. El
prondstico a largo plazo de estos pacientes no es habitualmente
estudiado.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los pacientes
portadores de enfermedad coronaria no obstructiva, que fa-
llecen por causa cardiovascular, en un seguimiento a largo
plazo.

Meétodo: Durante el afio 2013 se estudiaron 1516 pacien-
tes con coronariografia, segtin técnica estdndar por via radial
y algunos casos por via femoral. Se consideré enfermedad
coronaria no obstructiva una reduccién visual del lumen in-
ferior al 50% del diametro del vaso. Se registraron variables
como Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Tabaquismo
y Obesidad. La mortalidad y su causa se obtuvieron a través
de los certificados de defuncién del registro civil, hasta junio
del 2018. El andlisis exploratorio de los datos se utilizé tablas
de frecuencias, promedios y DS, con cdlculo de frecuencias.
Para comparar las variables cuantitativas se utilizé el test t
Student para muestras independientes y para establecer aso-
ciaciones entre variables categdricas se utilizo el test de Chi
Cuadrado.

Resultados: Durante el afio 2013 se estudiaron 1516 pa-
cientes, de los cuales el 26% (439) corresponde a enfermedad
coronaria no obstructiva. Con una edad promedio de 61 afios.
Los hombres eran el 50% (219), sin encontrar diferencias en la
frecuencia de género. La hipertension arterial estaba presente
en 64% de los pacientes, la diabetes mellitus en el 23% y 21%
era fumador. Al seguimiento a junio del 2018, el 10% de los
pacientes fallece por causas cardiovasculares. Sin diferencia
significativa entre ambos sexos. Con una media de edad de 67
afios. Con respecto a las otras variables, los pacientes con HTA
corresponden al 64%;, los Diabéticos a un 32% y el tabaquismo
en 14,3%. Al comparar las variables categéricas a través de
chi cuadrado se establece que no hay una relacidn significativa
de la mortalidad con las variables de género, ni con HTA, ni
DM, o tabaquismo. Pero se establece una relacion con la edad
los cuales los pacientes que fallecen tenfan una edad prome-
dio de 67 afios a diferencia de los pacientes vivos con 61 afios
promedio.

Conclusion: La enfermedad coronaria no obstructiva, tie-
ne una mortalidad cardiovascular desconocida en nuestro me-
dio. En nuestro registro corresponde a un 10% de los pacientes.
Aparentemente, no habria clara asociacién con los factores de
riesgo cardiovascular y la sobrevida a largo plazo, en enfer-
medad coronaria no obstructiva. Pero si una asociacién con
la edad en el cual los fallecidos corresponden a pacientes mas
afnosos.



Diserio y ejecucion de programa
intervencionismo estructural y su influencia en la
pesquisa y tratamiento de pacientes

Alberto Barria, Paula Inostroza, Gastén Dussaillant, Juan Espinoza,
Mauricio Gonzalez, Angela Pino, Rodrigo Castillo, Solange Brugere.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Introduccion: Alrededor de 30% de los pacientes porta-
dores estenosis adrtica (EAo) severa y otras valvulopatias no son
tratados quirdrgicamente debido a su alto riesgo o su fragilidad.
Desde el afio 2013 se inici6 el tratamiento de EAo alto riesgo
mediante implante percutdneo (TAVI) en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile (HCUCH). Entre los afios 2013 al 2016
hubo baja pesquisa y resolucién estos casos en nuestro centro.

Objetivos: Bvaluar la influencia de disponer de programa de
cardiopatia estructural en la capacidad de pesquisa y tratamiento
de los pacientes portadores de valvulopatias de alto riesgo.

Métodos: Desde marzo 2017 inicia aplicacién de programa
cardiopatia estructural en HCUCH. Conformado por 2 hemo-
dinamistas, 1 enfermera, 2 cardiocirujanos, 1 ecocardiografista.
Se planificaron 4 horas semanales de policlinico dividido en 2
dias. Se disefi6 una hoja de protocolo para pesquisa de pacientes
orientada a la presencia de estenosis adrtica, con la posibilidad
de ingreso otro tipo de valvulopatias. Se registré modo prospec-
tivo cada caso incluyendo caracteristicas demograficas, factores
de riesgo, caracteristicas valvulopatia, terapia efectuada. Segui-
miento al mes, 6 meses, 12meses en policlinico o telefénico.
Resultados: Previo al inicio del programa se pesquisaron
dos pacientes portadores estenosis adrtica de alto riesgo entre
Agosto 2013 y Diciembre 2016. Entre Enero 2017 y Julio 2018
se han pesquisado 32 pacientes portadores de valvulopatias de
alto riesgo (VAR) evidenciando crecimiento significativo del nd-
mero de casos potenciales. Adicionalmente, los procedimientos
TAVI aumentaron 10veces/afio.

Tabla 1:
2013-2016 Dic ~ 2017- 2018 Jul Total
Paciente pesquisados 2 32 34
Edad 87 83 (86-71) 84(71-86)
Sexo masculino 2 16 (50%) 18 (53%)
Estenosis adrtica severa(s) 2 28 (87.5%) 30 (88%)
Insuficiencia mitral (s) 0 0 0
Insuficiencia adrtica 0 4 (12.5%) 4 (12%)
STS Score 58 53 5.5+3.5
Fragilidad clinica No evaluado 26 (83,8%) 26(76%)
Terapia percutanea TAVI 2 10 (31%) 12 (35%)
Otras
0

Terapia quirdrgica 0 3 (9.4%) 3(9%)

Mantiene seguimiento al afio 2 32 34 (100%)

2013-2016 Dic | 2017-2018 Jul | Total

Paciente 2 32 34
pesquisados
Edad (mediana) 87 83 (86-71) 84(71-86)
Sexo masculino 2 16 (50%) 18 (53%)
Estenosis aértica | 2 28 (87.5%) 30 (88%)
severa(s)
Insuficiencia  mitral | O 0 0
(s)
Insuficiencia adrtica | 0 4 (12.5%) 4 (12%)
STS Score 5.8 5.3 55+3.5
Fragilidad clinica No evaluado 26 (83,8%) 26(76%)
Terapia perculdnea | 2 10 (31%) 12 (35%)
TAVI
Otras 0 0

Terapia quirargica | 0 3 (9.4%) 3 (9%)
Mantiene 2 32 34 (100%)

seguimiento al afio

Conclusiones: El contar con programa de cardiopatia es-
tructural posibilité aumento significativo de la pesquisa efectiva
de pacientes portadores de VAR. Igualmente posibilité aumento
de resolucién tanto percutdnea como quirtirgica en comparacion
con afios 2013 a 2016 en un mismo centro. La principal valvu-
lopatia pesquisada correspondi6 a EAo severa lo cual puede co-
rresponder a sesgo debido a que el programa esta orientado a la
su resolucién mediante TAVI. Si tomamos en cuenta los datos
obtenidos, podemos concluir que la pesquisa de pacientes porta-
dores de valvulopatias de alto riesgo especialmente EAo severa
estaba siendo subvalorada en nuestro medio y que la existencia
de un programa de cardiopatia estructural revela esta realidad y al
mismo tiempo posibilita el tratamiento oportuno de los pacientes.

Angioplastia de tronco no protegido en
sindrome coronario agudo

Ricardo Gonzalez, Osvaldo Pérez, Alfonso Olmos, Lorenzo Bustos.

Hospital Las Higueras.

Introduccion: La angioplastia de tronco no protegido en
pacientes con sindrome coronario es necesaria y ttil. Sin em-
bargo, no existen ensayos clinicos claros y la mortalidad hos-
pitalaria es alta.

Objetivo: Mostrar el resultados a 30 dias de angioplastia de
tronco no protegido en pacientes con sindrome coronario agudo.
Material y Métodos: Consideramos a todos los pacien-
tes con angioplastia coronaria realizada entre mayo del 2017 y
julio del 2018 en Hospital Higueras. Analizamos edad, sexo,
infarto con supra e infra desnivel del segmento ST, FEVI, éxi-
to de angioplastia, mortalidad a 30 dias (Servicio de Registro
Civil e Identificacién), de shock cardiogénico.

Resultados: En el periodo de estudio realizamos 4753 co-
ronariografias, 1951 angioplastias coronarias de las cuales 101




(5%) fueron de tronco, edad promedio de 69 afios, 73 hombres
(72%). El promedio de FE fue de 34%. El diagndstico fue in-
farto con supra desnivel del ST en 14 pacientes, sin supra en
20, angina inestable en 26 y shock cardiogénico en 9. Es decir,
en 68% fue por sindrome coronario agudo. La angioplastia fue
exitosa en 96 pacientes, se utilizé en 71 pacientes stent con
droga. A 30 dias fallecieronll pacientes (10%), todos en el
grupo de sindrome coronario agudo de los cuales 4 se presenta-
ron en shock cardiogénico y 7 con infarto agudo al miocardio.

La Angioplastia de tronco es una opcion te-
rapéutica en sindrome coronario agudo. Sin embargo, la mor-
talidad a 30 dias es alta, especialmente en grupo con shock
cardiogénico e infarto agudo al miocardio.

Antileo Pablo, Sepulveda Oscar Felipe, Monsalve Rodrigo, Sandoval Jor-
ge, De la Torre José, Méndez Manuel, Uriarte Polentzi, Pineda Fernando,
Dauvergne Christian.

Instituto Nacional del Térax — Santiago.

La intervencién de oclusion total crénica
(CTO) de arterias coronarias es un procedimiento complejo que
tiene indicaciones precisas con el objetivo principal de mejorar
la calidad de vida de los pacientes con angina o con isquemia
significativa. Ha existido durante los tltimos afios progreso en
la técnica mejorando las tasas de éxito en la actualidad.
Describir las caracteristicas de los pacientes, de
los procedimientos y determinar el porcentaje de éxito en for-
ma retrospectiva de casos de intento de desoclusion de arterias
coronarias en un centro de alta complejidad de patologia coro-
naria a nivel nacional.

Se obtuvieron y se analizaron
los antecedentes demogréficos, clinicos, de la coronariografia
y del procedimiento de 48 pacientes, que corresponde a un to-
tal de 78 intervenciones de intentos de desoclusién crénica de
arterias coronarias realizados durante el afio 2017 en nuestro
centro.

El promedio de edad fue de 67 afios, 81% de
los pacientes eran hombres, con alta prevalencia de Hiperten-
sién arterial cronica (68%), Diabetes mellitus (30%), Infarto
agudo al miocardio previo (39%) y cirugia de revasculariza-
cién previa (29%). El vaso ocluido fue la arteria coronaria de-
recha en el 56% de los casos, la arteria descendente anterior en
el 21%, la arteria circunfleja en el 19%, y hubo dos pacientes
con intento de desoclusién del tronco coronario izquierdo. El
JCTO (Multicenter Chronic Total Occlusion Registry of Japan)
promedio fue de 2.2 (CTO dificil), de los casos exitosos el pro-

medio fue el mismo. El éxito global de los procedimientos en
relacién al total de pacientes intervenidos fue de 79%;, el éxito
en el primer procedimiento fue de 48%. El promedio de inten-
tos de desoclusion por paciente fue de 1.5 veces, se requirié
mas de un procedimiento en el 38% de los pacientes. Se utiliz6
el acceso radial en el 88%. De los procedimientos exitosos el
78% fue realizado por via anterégrada y el 18% por via retrd-
grada, el 61% de los casos fue con técnica de escalada de guias.
Complicaciones graves en relacién al procedimiento ocurrié
en un paciente que falleci6 (1.2%). El promedio de contraste
usado fue de 317 ml, dosis de radiacion kerma en el aire de
1.97 Gy y el tiempo de fluoroscopia fue de 51 minutos.

El intento de desoclusién y angioplastia
de oclusion total crénica de arterias coronarias en nuestra se-
rie mostrd una alta tasa de éxito, con muy baja tasa de com-
plicaciones, comparable con los resultados contempordneos
de centros que han publicado grandes series multinacionales.
Ademds debe destacarse que realizar nuevos intentos en proce-
dimientos frustros mejora considerablemente la tasa de éxito.

Jorge Gajardo, Guillermo Ibieta, Marcos Concha, Pamela Garcés, José
Basualto, Alexis Gonzalez, Aldo Vera, Luis Pérez, Eduardo Lecannelier,
Alvaro Saldafa, Reinaldo Venegas, Isabel Robles, Ignacio Gajardo,
Virginia Segall.

Hospital Guillermo Grant Benavente y
Facultad de Medicina- Universidad de Concepcion.

El IAM es una condicién clinica de alto
riesgo y el hallazgo de una OTC en un vaso no culpable se aso-
cia a mayor mortalidad alejada. La incidencia de OTC en este
grupo de pacientes fluctia entre 20-40%, sin embargo estos
datos no estdn publicados en nuestra poblacion.

Conocer la prevalencia y el impacto en la sobre-
vida de la OTC en pacientes con IAM en el Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion (HGGB).

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron
todos los pacientes con IAM con y sin elevacion del segmento
ST sometidos a estudio invasivo desde enero 2013 a diciembre
2014. Se consideré como OTC una estenosis luminal de 100%
con ausencia de flujo anterogrado en una arteria coronaria epi-
cardica con una evolucién mayor de 3 meses distinta al vaso



CONOCT SIN OCT

Edad (ahos)66 +11 61x12 p<0,05

Sexo masculino 173(69%) 687(70,8%) p=0,5
HTA 185 (74%) 622(64%) p<0,05
DM tipo 2 114(46%) 268(28%) p<0,05
Tabaquismo 68(28%) 292(31%) p=0,9
Disfuncion renal 59(27%) 139(19%) p<0,05
IAM con SDST 94 (38%) 531(55%) p=0,08
IAM sin SDST 158 (63%) 441(46%) p=0,09

culpable. Se incluyeron todos los pacientes, independiente del
tratamiento (ICP, CRM o médico). En el grupo con OTC y sin
OTC se compararon las caracteristicas demogréficas, angio-
graffas, funcién renal y mortalidad alejada. La mortalidad se
documentd con certificados de defuncién solicitados al registro
civil de Chile. El andlisis exploratorio de los datos utiliz6 ta-
blas de frecuencias, promedios y DS, con célculo de frecuen-
cias. Para comparar las variables cuantitativas se utilizo el test
t Student para muestras independientes y para establecer aso-
ciaciones entre variables categoéricas el test de Chi Cuadrado
y el andlisis multivariado con regresion logistica. El nivel de
significancia estadistica consideré un valor p <0,05.
Resultados: 1221 pacientes se incluyeron en este estudio,
251(21%) tenia al menos 1 OTCy 970 (79%) sin OTC. La fre-
cuencia de variables y andlisis bivariado en el grupo con y sin
OTC se muestra en Tabla N° 1. La mayor edad, HTA, DM2, y
la disfuncién renal (VFG< 60 ml/min durante evolucién del
IAM) fue mads frecuente en el grupo con OTC (p<0,05). En
el analisis multivariado de regresion logistica la edad, la DM
tipo 2 y la disfuncién renal durante el IAM fueron predictores
independientes de OTC (p<0,05) y en cuanto a mortalidad los
predictores independientes de esta fueron la mayor edad, la
DM tipo 2 y la IRC en didlisis (p<0,05). La sobrevida alejada
(48+7meses) fue de 87% en el grupo sin OCT versus 80% para
el grupo con OCT (p<0,05).

Conclusion: En nuestra experiencia la presencia de una
OTC en pacientes con IAM se asocia a mayor frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular y a mayor mortalidad alejada,
sin embargo no es un predictor independiente de mortalidad.

Severidad de la enfermedad coronaria en mujeres
pre y postmenopatisicas, y el impacto de la
Diabetes Mellitus

Jorge Gajardo, Guillermo Ibieta, Marcos Concha, Pamela Garcés, Alexis
Gonzalez, Aldo Vera, Luis Pérez, Eduardo Lecannelier, Alvaro Saldaiia,
Reinaldo Venegas, Isabel Robles, Virginia Segall.

Hospital Guillermo Grant Benavente y Facultad de
Medicina- Universidad de Concepcion.

Introduccion: Las mujeres postmenopatsicas (MPostM)

tienen mayor severidad de enfermedad coronaria (EC) que
las mujeres premenopatisicas (MPreM) y la Diabetes Mellitus
2(DM2) es un factor de riesgo independiente.

Objetivo: Establecer si las MPostM tienen mayor severidad
de EC que las MPreM y si la presencia de DM2 se asocia a una
mayor severidad de la EC en ambos grupos de pacientes.

Material y Método: Un total de 706 mujeres fueron estu-
diadas angiograficamente por EC, ya sea por cuadros coronarios
estables o sindromes coronarios agudos en el Hospital Regional
de Concepcion. Consideramos como MPreM aquellas menores
de 55 afios (128) y MPostM aquellas con 55 afios o mas (578).
Dentro de las variables estudiadas se considerd la presencia de
DM2, hipertensién (HTA), obesidad y tabaquismo. La severidad
de la enfermedad coronaria fue evaluada segtin el nimero de
vasos comprometidos con mas de un 50% de estenosis detectada
a través de la coronariografia. También se evalud la presencia de
Oclusién Crénica Total (OCT) en ambos grupos.

Analisis estadistico: El an4lisis exploratorio de los da-
tos utiliz6 tablas de frecuencias, promedios y DS, con cdlculo
de frecuencias. Para comparar las variables cuantitativas se
utilizé el test t Student para muestras independientes y para
establecer asociaciones entre variables categéricas se utilizé el
test de Chi Cuadrado y la prueba exacta de Ficher. El nivel de
significancia estadistica consideré un valor p <0,05.

Resultados: E181.8 % de las participantes tenfan una edad
= 55 afos. Las MPostM tuvieron mds HTA y DM2 que las
MPreM. Como se muestra en la tabla, observamos que las
MPreM estaban mas libres de EC que las MPostM. Estas 1l-
timas tenian significativamente mds enfermedad de multiples
vasos y mas OCT que las MPreM. Al considerar como variable
de ajuste la DM2 observamos que las MPostM en comparacién
con las MpreM tenian mayor severidad de enfermedad.

Conclusion: Las MPostM tienen mayor severidad de EC
que las MPreM, y si bien, la DM2 en ambos grupos de muje-
res se asocia a mayor severidad de EC, esto predomina en las
MpostM.

PREMENOPAUSICA POSTMENOPAUSICA
Vasos Total NoDM2 DM2  Total NoDM2 DM2 Total
0  241(341) 42(@7,7) 14(350) 56(438) 134(395) 51(21,3) 185(320)
1 172(243) 26(295) 6(150) 32(250) 84(248) 56(233) 140(24,2)
2 142(201) 16(182) 10(250) 26(203) 63(186) 53(221) 116(20,0)
3 15221.5) 445 10(250) 14(109) 58(17,1) 80(333) 138(239)
oct
No 592(839) 87(989) 29(725) 116(90,6) 289(853) 187(782) 476 (824)
S 114¢164)  1(1,1) 11@275 1294 50(147) 52(21,8) 102(17,6)

p

0.01



Leonel Lépez, Ximena Solar, Andras Eitler, Carlos Tamayo.

Departamento de Cardiologia Hospital San Juan de Dios de Santiago.

El infarto agudo de miocardio (IAM) con
coronarias normales (MINOCA sigla en inglés) es una enti-
dad descrita recientemente que comprende alrededor del 6%
de los IAM y con diversos mecanismos fisiopatoldgicos: es-
pasmo coronario, trombosis transitoria y parcial de una pla-
ca no obstructiva con fibrindlisis espontanea o pérdida de la
superficie endotelial por acumulacién de polimorfo nuclea-
res y enzimas proteoliticas, como la hialuronidasa. Muchas
veces se confunde con cuadros de miocarditis o sindrome de
Takotsubo.

Comparar la sobrevida y rehospitalizacién
de pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo
(SCA) y coronarias normales que ingresaron al Servicio de
Urgencia (SU) del H San Juan de Dios y que fueron dados de
alta un grupo al 1°y 2° dfa post coronariografia y otro grupo
dado de alta después del 2° dia

Se siguieron 57 ptes 28 hombres,
29 mujeres edad promedio 76 +- 16 afios hospitalizados
en la SU del Hospital San Juan de Dios entre los meses de
agosto 2017 a mayo de 2018 con diagnéstico de sindrome
coronario agudo o IAM por dolor toricico de tipo isquémico
con infra desnivel del segmento st y de la onda t en el elec-
trocardiograma y/o troponinas T elevadas (promedio grupo
723ng/ml). Luego se les realizé una encuesta telefénica en
agosto 2018 preguntando por nuevas hospitalizacion por car-
diopatia coronaria y/o mortalidad. Se separ6 en 2 grupos.
Aquellos dados de alta al 1°y 2° dia de la coronariografia y
otro grupo después del 2° dia
El seguimiento luego del alta fue similar
en los dos grupos (promedio 6meses). No hubo hospitaliza-
ciones por cuadros similares post alta. Se constata el falle-
cimiento de 2 pts, uno por hemorragia digestiva por ulcera
géstrica al dia siguiente del alta, otro por shock cardiogénico
al 5° dia de hospitalizacién secundaria a miocarditis. Los
altos niveles de troponina promedio de ambos grupo no se
asociaron a rehospitalizaciones post alta ni a mortalidad in-
trahospitalaria (excepto el caso de miocariditis con mds de

2000 de troponina T).

Los pacientes con MINOCA son en general
un grupo de bajo riesgo los cuales pueden ser dados de alta
precozmente (2° dia de la coronarigorafia), sin un riesgo
significativo de rehospitalizaciones o muerte a los 6 meses
de seguimiento, lo cual podria optimizar el uso de camas de
alta complejidad en las Unidades de Emergencia.

Karen Lavados, Maximiliano Sanhueza.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica de Chile.

El periodo post infarto agudo al mio-
cardio (IAM) ha sido asociado fuertemente a depresion, y
ambos como entidad a un aumento de eventos adversos fata-
les y no fatales. Sin embargo, su tasa de reconocimiento es
alarmantemente baja, pasdndose por alto hasta en un 70%
de los casos. El conocimiento y aplicacién de los métodos
de screening de depresién post IAM podria contribuir a la
disminucién de los eventos adversos asociados e impactar a
nivel de politicas publicas.
Identificar cudles son los métodos de deteccion de
depresion en pacientes post [AM.

Busqueda electrénica sistemdtica en las
bases de datos Medline, Epistemonikos y Cinahl Ebsco. Se
consideraron estudios cuantitativos y cualitativos realizados
entre 2008-2018, que incluyeran métodos de cribado para
depresion en pacientes post IAM en mayores de 18 afios.

Existen ocho métodos utilizados en la detec-
cion de depresion post IAM. La mayoria de ellos consisten en
cuestionarios autoaplicados. En orden de frecuencia los mas
utilizados son el Cuestionario de Salud PHQ-9 (22%) y el In-
ventario de Depresion de Beck 1 (30%) y II (17%).

Una mejoria de la deteccién de depresion
post IAM por si s6lo no mejora los resultados en términos de
eventos adversos. El foco debe estar puesto en el tratamiento
y seguimiento una vez realizado el diagndstico. El conoci-
miento de la prevalencia de sintomas depresivos supone un
impacto en la formulacién y ejecucién de politicas publicas
relacionadas con el [AM.



Oscar Sepulveda, Pablo Antileo, Marcio Alvarado, Rodrigo Monsalve,
Yalile Nahum, Vicente Merino, Jorge Sandoval, Christian Dauvergne,
Polentzi Uriarte, Fernando Pineda, Victor Parra.

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

El cierre percutdneo de orejuela izquierda
ha demostrado ser una herramienta ttil en la prevencién de
accidentes cerebrovasculares (ACV) en pacientes portadores
de fibrilacién auricular que tienen contraindicacién de anticoa-
gulacién.

Determinar las caracteristicas demogréficas y re-
gistrar la mortalidad, accidente cerebrovasculares, fatales y no
fatales, de los pacientes intervenidos desde 2014 hasta 2018.

Se realiz6 seguimiento de pacien-
tes sometidos a cierre percutdneo de orejuela izquierda desde
diciembre de 2014 hasta junio de 2018 en nuestro centro. Se
registraron datos demogréficos, caracteristicas de dispositivo
implantado, seguimiento clinico y ecocardiogréfico posterior
al implante y la mortalidad al 31 de agosto 2018, los que se
obtuvieron de ficha clinica, informes de ecocardiografia, en-
cuesta telefonica y registro civil de Chile.

Se realizaron 28 implantes exitosos de
dispositivo. La edad promedio fue 80+6,2 (70-93) afios,
17 pacientes (61%) de sexo masculino, 26(93%) tenian
hipertension arterial, 10(36%) diabetes mellitus, 8(28%)
ACV previo, 9(32%) disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo y 4(14%) insuficiencia renal en hemodidlisis. El
score CHA2DS2VASc promedio fue 4,75+1,1 puntos y el
score HAS-BLED promedio fue 3,5+1,0. Al momento del
implante en 12 (43%) pacientes se suspendié anticoagula-
cién por alto riesgo de sangrado, 12(43%) por hemorragia
gastrointestinal, 2(7%) por hemorragia respiratoria, 2(7%)
por hemorragia intracraneana. Se implanté 16(57%) Amu-
let y 12(43%) Watchman. Se registraron 2(7%) complica-
ciones vasculares periprocedimiento: 1 pseudoaneurisma y
1 hematoma de sitio de puncién. Un paciente (4%) presentd
tamponamiento cardiaco intraprocedimiento. No hubo otras
complicaciones (embolismo aéreo, ACV, embolizacién de
dispositivo, sangrado mayor). La estadia hospitalaria fue 3,1
dias (1-16). El seguimiento promedio fue 525+405 dias. Al
alta 20(71%) recibieron antiagregacién dual, 3(11%) sélo as-

pirina y 5 (18%) mantuvieron anticoagulacién hasta control
ecocardiografico. Al seguimiento ecocardiografico a 45 dias,
no se identificé trombo a nivel del dispositivo ni fuga peri-
dispositivo > 5 mm y sélo 3 (11%) presentaron fuga < 5 mm.
De los eventos clinicos, un paciente falleci6 dentro de los
30 dias post procedimiento por infarto al miocardio. En el
seguimiento alejado, fallecieron 6 (25%) pacientes, 3(16%)
de causa cardiovascular: 1 insuficiencia cardiaca, 1 arritmia
fatal, 1 muerte stbita.

En nuestra serie de 28 pacientes, el cierre
percutdneo de orejuela izquierda es un procedimiento seguro
que permite disminuir el riesgo de ACV en pacientes que no
pueden recibir terapia anticoagulante, con resultados en sobre-
vida y morbilidad similar a lo reportado en la literatura, sin em-
bargo es necesario realizar un seguimiento a largo plazo para
confirmar esta tendencia.

Ricardo Gonzalez, Osvaldo Pérez, Alfonso Olmos,
Lorenzo Bustos, Gastén Soto.

Hospital Las Higueras.

El acceso radial ha demostrado menor mor-
bimortalidad en coronariografia y su uso es creciente. Sin em-
bargo, existe un nimero pequefio de pacientes no aptos para
este acceso, disminuyendo la posibilidad de un procedimiento
ambulatorio.

Mostrar que accesos alternativos al radial, pueden
hacer posible el procedimiento de manera ambulatoria.
Consideramos todos las coronario-
graffas realizadas entre mayo del 2017 a julio del 2018. Se in-
dica cuantos pacientes tuvieron acceso radial, femoral, cubital y
braquial. Intervenciones con acceso braquial y complicaciones.
En el periodo de estudio realizamos 4753
coronariografias, 4264 con acceso radial, 218 femorales, 85
cubitales y 186 braquiales (4%). En acceso braquial el procedi-
miento se acompai de angioplastia en 77 pacientes (41%). La
compresién radial y cubital se realizé con pulsera compresiva
0 apdsito compresivo y la compresion braquial se realizé me-
diante apdsito compresivo, procedimientos realizados sélo por
enfermeras de hemodinamia. La edad promedio general fue 65
afios y en acceso braquial 67. Hubo sélo un hematoma no com-
plicado del sitio de puncién que fue pesquisado y manejado
con buen resultado. Ningin paciente requirié hospitalizacién
por el acceso.
El acceso braquial serfa una alternativa segu-
ra y eficiente para procedimientos ambulatorios en el laborato-
rio de hemodinamia.



Caracterizacion de pacientes con amiloidosis
cardiaca en Hospital Clinico
Universidad de Chile

Felipe Almendras, Marcelo Llancaqueo.

Hospital Clinico Universidad De Chile.

Introduccion: La Amiloidosis Cardiaca (AC) es la enti-
dad clinica que se genera como consecuencia del depdsito de
amiloide en el tejido cardiaco, ya sea en el contexto de una
afeccion sistémica o de una forma localizada. Dicha entidad
es infrecuente y estd asociada a gran morbi-mortalidad car-
diovascular. Para su diagndstico se requiere una alta sospecha
clinica, ademds de elementos imagenoldgicos orientadores y
la confirmacién definitiva es mediante biopsia. El Ecocardio-
grama Transtorécico (ETT) y la Resonancia Magnética (RM),
pueden presentar un patrén tipico de infiltracion miocardica
por acumulacion de tejido amiloide aumentando asi el indice
de sospecha. La biopsia confirmatoria es endomiocardica o de
otro tejido y permite la demostracion histoldgica de depdsito
de sustancia amiloide, la cual confirma el diagndstico de AC.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con AC diagnosticada
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile desde enero
del afio 2010 a mayo del afio 2018.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal observacional re-
trospectivo, se realizé revision de fichas clinicas de todos los
pacientes con diagndstico de AC que se controlan en el Hospi-
tal Clinico de la Universidad de Chile desde enero del afio 2010
hasta mayo del afio 2018. Se evaluaron variables demogréficas,
caracteristicas clinicas, etiologia, imdgenes complementarias y
resultado de biopsia. Se excluyen del andlisis a pacientes con
fichas clinicas incompletas respecto al diagndstico etioldgico,
se identificaron todos los pacientes con biopsia positiva para
amiloidosis sistémica y aquellos que presentaban compromiso
miocérdico ya sea visualizado con ETT o RM miocérdica.
Resultados: Se pesquisé un total de 26 pacientes con diag-
néstico confirmado de AC. La edad promedio fue 62,6 afios, del
total un 61,5% (N=16) correspondieron a hombres y un 38,4%
(N=10) a mujeres. Respecto al estudio imagenoldgico realizado
aun 73,1% (N=19) se le realiz6 RM miocardica y a un 26,9%
(N=7) ETT. En ambos estudios la descripcién imagenoldgica
principal fue de patrén infiltrativo de tejido amiloide. Respecto
a tejido biopsiado hubo 11,5% (N=3) biopsias endomiocardicas,
el resto fue con biopsias en otros tejidos y respecto al estudio
etioldgico en un 15,3% (N=4) correspondieron a mieloma mdl-
tiple en los que se hizo el estudio completo.

Conclusion: La AC es una entidad infrecuente subdiagnos-
ticada, se asocia a gran morbi-mortalidad, las manifestaciones
clinicas son variadas, el estudio por imagenes con ETT o con
RM ha sido fundamental en el diagndstico, tomando mayor

importancia la RM en la actualidad. La biopsia endomiocér-
dica es el gold estdndar para el diagndstico, sin embargo, se
realiza poco, finalmente se biopsia otros tejidos y con imagen
sugerente de patrén infiltrativo se termina haciendo el diagnds-
tico. En la mayoria de los casos el estudio es incompleto y en
casos puntuales se logra diagndstico etiolégico.

Viernes 30 de Noviembre
Péster / Pantalla 1

16:30 - 17:20 hrs.
Arritmias 11

Dependencia en el largo plazo de marcapasos
definitivo tras cirugia cardiaca

U. de la Frontera, Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena,
Unidad cardiovascular.

Introduccion: Los trastornos de la conduccién cardiaca
postoperatoria son una fuente importante de morbilidad y morta-
lidad después de la cirugia cardiaca. Aunque la prevalencia y los
predictores de marcapasos permanente post operatorio después
de la cirugia cardiaca han sido bien descritos, poco se sabe sobre
la dependencia a largo plazo. Una proporcion recupera espon-
tdneamente la conduccion nativa, a pesar de esto, el momento
optimo para la implantacién de marcapasos permanente no se
ha definido claramente. No existe claridad en la literatura con
respecto a la dependencia del marcapasos a largo plazo, sus cri-
terios diagndsticos, incidencia y factores de riesgo.

Objetivos: Determinar el porcentaje de dependencia a largo
plazo de marcapasos instalados en el postoperatorio de cirugia
cardfaca en nuestro centro y las variables asociadas a la depen-
dencia tardia.

Meétodos: Estudio casos y controles, 89 pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca en nuestro centro entre enero del 2013 a
diciembre del 2016 requirieron instalacion de marcapasos defi-
nitivo, de esos 22 pacientes que son controlados crénicamente
en el hospital regional de Temuco aceptaron ser evaluados para
determinar la dependencia de marcapasos. Los pacientes fue-
ron examinados de forma ambulatoria mediante la prueba de
ritmo de base en modo VVI durante 30 segundos a 30 Ipm en
1 control, los controles ocurrieron entre 1 afio y 8 meses desde
su cirugia hasta 5 afios y 6 meses post cirugia. Los pacientes se
consideraron dependientes del marcapasos si no se encontraba
actividad espontdnea durante ese tiempo o presentaban sinto-
mas como presincope o sincope.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de
61,9 afos, 54% varones, 36% reemplazo Adrtico, 59% reem-
plazo mitral, 31% reemplazo trictispideo, 9% reemplazo mitral



y adrtico, 22% cirugia de revascularizacién miocérdica, 9%
reemplazo valvular més revascularizacion, 1 caso de cirugfa
congénita. E1 22,7 %de los pacientes (5/22) fue dependiente
a largo plazo, el tiempo desde cirugia a marcapasos fue de 6,6
dias en el grupo dependiente versus 4,5 dias para el grupo no
dependiente, el tiempo de circulacién extracorpérea (CEC) fue
de 113 minutos en promedio en el grupo dependiente versus 87
minutos en el grupo no dependiente, sin diferencia significati-
va en el tipo de cirugia, causa de instalacién de marcapasos,
edad, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo o presencia
de trastorno de la conduccion previo.

La dependencia a largo plazo considerando
la definicién de dependencia usada fue del 22,7%, de las varia-
bles encontramos significancia estadistica en el tiempo desde
la cirugia cardiaca a la implantacién de marcapasos y el tiempo
de CEC, sin embargo, la definicién de dependencia no esta cla-
ramente definida en la literatura y nuestro estudio no considera
la posible dependencia intermitente.

Rodulfo Oyarzin, Rubén Aguayo, Lorenzo Naranjo.
Ministerio de Salud.

Instituto Nacional Del Térax.

Hasta mediados del afio 2005 en los Hospi-
tales del Sistema Nacional de Salud (SNS) se implantaban sélo
marcapasos (MP) unicamerales, afio en el cual se incorpora el
implante de MP al PLAN AUGE. Esto garantiza el implante
de MP ya sea unicameral (VVI) o bicameral (DDD) a todo
paciente que tenga indicacién, ya sea en el Sistema Publico o
Privado de Salud.

Analizar la evolucion en la tasa de implantes y
del tipo de MP implantado, VVI versus DDD en los primeros
10 afios de GES en el Sistema Piblico Chileno.

El afio 2005 en muy pocos hospitales del SNS
habian médicos capacitados para implantar MP DDD, ya que

Tabla N° 1, Tasa de primo implantes y total (incluido recambios)

| 2006|2007 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014] 2015 2016
92 8 73 65 64 60 55 51 48 43 42
8 18 27 35 36 40 45 49 52 57 58

Tabla N° 2, Porcentaje de implante de marcapasos VVI vrs DDD

[ 2006] 2007] 2008] 2009] 2010| 2011] 2012] 2013] 2014] 2015/ 2016
92 8 73 65 64 60 55 51 48 43 42
8 18 27 35 36 40 45 49 52 57 58

Fuente: FONASA e INE (poblacion proyectada).

s6lo de implantaban MP VVI con una tasa de 140/millén de
habitantes. En la Tabla N* 1 se observa la tasa de primo im-
plantes (primera fila) y el total de implantes, que incluye a los
recambios. En la Tabla N° 2 se observa en la primera fila el
porcentaje de MP VVI y en la segunda de MP DDD

El Plan AUGE de marcapasos ha significa-
do un gran avance en el SNS para la atencién de pacientes con
enfermedad del sistema excito conductor. Se pasé de una tasa
de implante de 140/millén de habitantes el aflo 2004 a 291/mi-
116n de habitantes el afio 2016. A su vez, el afio 2014 el 100%
de los marcapasos implantados eran VVI versus 42% VVIy
58% DDD el afio 2016

Rodulfo Oyarzun, Carlos Piedra, Marianella Seguel, Mauricio Moreno,
Andrea Lui, Fernando Verdugo, Loretto Pizarro, Cecilia Herrera, Lorena
Lazcano, Beatriz Moreno, Juana Farias.

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

La tormenta eléctrica (TE), definida como
> 3 descargas apropiadas en 24 hrs en pacientes (pts) portado-
res de desfibrilador automético implantable (DAI) es un cua-
dro de muy mal prondéstico y de presentacion dramatica, tanto
para el paciente como su familia.

Presentar nuestra experiencia en la ablacion

(Abla) de pts portadores de DAl y TE.

Se realizé un andlisis retrospectivo de 28 pts, 22

(79%) hombres, edad 52 +13.7 (25-81 afios), todos con car-
diopatia estructural (tabla 1) y FEVI de 33 + 9 % (20-50%).
Trece pts 46% fueron referidos de otros hospitales del pafs.
El nimero de descargas fue de 12.7 + 7.9 (3-38). En 4/28 pts
(14%) se realizé Abla convencional, y en 24/28 pts 86% con
mapeo electroanatémico. En presencia de cicatriz se realizd
Abla de sustrato. El objetivo final fue incapacidad de inducir
la TV clinica. En 4 pts fue necesario realizar Abla epicdrdica
(epic) con catéter y en 1 Abla epic quirtirgica con criocirugia.
En 2 pts Abla alcohdlica (OH) septal, en 1 pte denervacion
simpdtica renal. En 1 pte con cirugia coronaria previa fraca-
s6 la Abla endo, también el intento de Ablac epic y OH por
problemas de acceso. Una pte requirié de Abla endo y epi con
catéter, OH septal, denervacién renal y terapia de resincroniza-
cién cardiaca (TRC) para lograr controlar sus arritmias. En un
pte se documentaron 10 y en otro 11 morfologias de taquicar-
dia ventricular monomorfica sostenida.

Todos los pts salvo uno, quedaron con farmacos antiarrit-
micos. Durante 31.6 + 28.2 meses (1-83) de seguimiento, 3
pts(11%) fueron trasplantados exitosamente (a los 25, 30 dias
y 27 meses) y 6 pts (22%) fallecieron. En 21 pts (75%) se con-
sideré exitosa la Abla con radiofrecuencia y en 23/28 pts 82%
éxito global. Ocho pts (29%) presentaron recurrencia.



Resultados: Tabla 1. Etiologia de la cardiopatia estructural y su tratamiento

CARDIOPATIA N TRC Abla Abla. Abla Abla Abla Tx
Endo Epic Quiru OH Renal

Coronaria 5 5

Miocardiopatia dilatada 11 11 2 1 1

Miocardiopatia hipertréfica &) 1 3 1 1 1

Miocardiopatia chagasica 1 1 1

Miocardiopatia arritmogénicadeVD 5 5

Valvular 1 1

Congénita 2 2

TOTAL 28 28 4 1 2 1

Endocardica (Endo), Quinirgica (Quiru) Trasplante cardiaco (Tx)

Conclusiones: Lograr el control de las arritmias en pa-
cientes con tormenta eléctrica es un gran desafio que puede
requerir de una o varias técnicas de ablacion, con catéter endo
y/o epicdrdica, alcohdlica, crioablacién quirdrgica, TRC y/o
modulacién simpética. La ablacion exitosa de pacientes con
tormenta eléctrica se asocia a una mejor sobrevida.

Fig 1. Sobrevida seguin éxito de la ablacion o no.
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Experiencia institucional en el tratamiento de
taquicardia ventricular fascicular

Appiani Franco, Oyarzun Rodulfo, Balmaceda Cristobal, Lui Andrea,
Piedra Carlos, Seguel Marianela, Moreno Mauricio.

Unidad de Arritmias, Instituto Nacional del Térax, Santiago, Chile.

Introduccion: La taquicardia ventricular fascicular
(TVF) es el tipo de taquicardia ventricular idiopatica (TVI)
mds frecuente del ventriculo izquierdo (VI) y representa el

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2018

10-15% de todas las TVI. Si bien su prondstico habitualmen-
te es benigno, puede llevar a un deterioro significativo en la
funcionalidad del paciente, situacién en donde se recomien-
da el tratamiento con ablacién. Describimos la experiencia
institucional registrada entre el afio 2005 y 2018 para el ma-
nejo de esta entidad.

Meétodos: Se registran los pacientes con diagnéstico de
TVF entre los afios 2005 a 2018. Se consideran datos demo-
graficos generales, cuadro clinico inicial y morfologia de la
TV al electrocardiograma (ECG). En cuanto a las ablaciones
se describen el nimero promedio por pacientes, porcentaje
de éxito, complicaciones y seguimiento posterior a la pri-
mera ablacion. Mediante test exacto de Fisher se compara
la tasa de €xito de terapia entre el estudio electrofisioldgico
(EEF) convencional y el mapeo electroanatémico (MEA).
Resultados: Se registra un total de 22 pacientes con
TVF, edad promedio 39 afios (14-69), 54.5% hombres. Un
23 % (5 pacientes) presentaba cardiopatia preexistente. 23 %
(5 pacientes) fueron derivados por sospecha de taquicardia
paroxistica supraventricular y 13% (3 pacientes) como TV
incesante, en estos ultimos todos presentan clase funcional
3 al ingreso. El hallazgo mas frecuente en ECG fue TV con
bloqueo completo de rama derecha y hemibloqueo izquierdo
anterior (83%). En 18 casos (82 %) el origen de la TVF fue
posterior. Se realizaron entre 1 y 2 ablaciones en 91% (20
pacientes). Exito general de un 91%, presentando una mayor
tasa de éxito la ablacion con MEA (74% v/s 17% p < 0.0001)
(Griéfico). Se registraron s6lo dos complicaciones mayores
(taponamiento pericdrdico y trombosis venosa profunda).
Durante el seguimiento no se han reportado episodios de
recurrencia y sélo se ha registrado una muerte de causa no
cardiovascular.

Conclusiones: Segin la experiencia aportada, el trata-
miento de la TVF se ha realizado con un bajo nimero de
complicaciones y con una alta tasa de éxito. Observamos
también que el uso de MEA para la ablacién se asoci6 a me-
jores resultados en comparacién al EEF convencional.

GRAFICO 3 : TASA DE EXITO EN MAPED EAV/S EEF
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Arritmias en postoperados de canal
auriculoventricular completo: andlisis
comparativo de dos técnicas quirirgicas en
una serie de 109 pacientes

Verénica Ruiz, Patricia Rios, Patricia Alvarez, Camila Aspee, Cristian
Blunda, Gilberto Palominos, Valeria Acevedo.

Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia del Hospital Roberto del Rio.
Facultad de Medicina Campus Clinico Norte.
Universidad de Chile. Santiago.

Introduccion: El canal auriculoventricular completo
(CAVO) representa el 3,4% del total de las cardiopatias con-
génitas. Las técnicas quirtrgicas para su reparacion son doble
parche, parche unico y cirugia de Nunn. La morbimortalidad
de la cirugia es principalmente secundaria a defectos residuales
y alos trastornos del ritmo, siendo los mds significativos la dis-
funcidn transitoria del nodo sinusal, taquicardia ectdpica de la
unién (JET) y bloqueo auriculoventricular completo (BAVC).

Objetivos: Bvaluar la frecuencia y los tipos de arritmias en
el post-operatorio inmediato de pacientes con CAVC someti-
dos a cirugfa correctora. Comparar la frecuencia de arritmias
segun la técnica quirdrgica utilizada, en un centro cardioqui-
rirgico unico.

Material y Método: Se realizé un andlisis retrospectivo
de las fichas clinicas de 109 pacientes con CAVC sometidos
a reparacion quirdrgica entre enero del 2007 y diciembre del
2017. En 65 pacientes se utiliz6 la técnica de doble parche
(60%) y en 44 la técnica de Nunn (40%). Se analizaron las
siguientes variables: edad, peso, género, presencia de cromo-
somopatia y tipo de canal segtin la clasificacion de Rastelli. Se
analizaron todos los trastornos del ritmo que se presentaron,
con énfasis en la presencia de arritmias significativas como
disfuncion transitoria del nodo sinusal, taquicardia ectopica de

Tabla 1: Asritmias segin la técnica quindrgica

la unién y BAVC permanente.

Resultados: De un total de 109 pacientes, 65 mujeres
(60%), edad promedio a la cirugia fue de 6,7 meses, peso pro-
medio 4,9 kg (3 29,6), 106/109 (97%) portadores de Sindrome
de Down, los tipos de canal segun la clasificacion de Rastelli
fueron A en 94 (86,2%), B en 6 (5,5%) y C en 9(8,3%). Los
tipos de arritmias significativas encontradas fueron disfuncién
del nodo sinusal transitorio en 29 pacientes (26,6%), Taqui-
cardia ectdpica de la unién en 18 pacientes (16,5%) y BAVC
permanente en 5 pacientes (4,6%). No hubo mortalidad por
arritmia en esta serie. El tipo de arritmias segtn la técnica qui-
rirgica utilizada se describe en la tabla 1.

Conclusiones: La presencia de arritmias significativas
post operatorias en cirugia de reparacién de CAVC es frecuen-
te y los resultados de esta serie son similares a lo descrito en
la literatura.

No encontramos asociacion estadisticamente significativa se-
gtin el tipo de técnica quirdrgica utilizada.

Disfuncion ventricular y complicaciones
postoperatorias de cirugia cardiaca en nifios
con Sindrome de Down

Aravena Diana, Jiménez Constanza, Acosta Roberto.

Centro Cardiovascular, Hospital Doctor Luis Calvo Mackenna, Santiago de
Chile. Sede Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: El sindrome de Down (SD) es la cromoso-
mopatia més frecuente. Entre un 40-50% presenta cardiopatias
congénitas. En evolucion postoperatoria de cirugia cardiaca de
los nifios con SD, se han visto mayores tasas de infecciones,
dias de ventilacién mecdnica y estadia hospitalaria, mostran-
do la literatura resultados diversos en morbimortalidad. Sin
embargo, hay escasa informacién de la disfuncién ventricular
(DV) post circulacion extracorpérea (CEC).

Objetivo: Describir la incidencia de DV y otras complica-
ciones en la primera semana postoperatoria de pacientes pedia-
tricos portadores de comunicacién interventricular (CIV) con

Total Daobla Parche Técnica de Nunn p-vakor
n=109 n=65 n=44
Transitorias, n (%)
Disfuncaén del nodo sinusal 29 (26,8) 15 (23.1) 14 (31,8) 0.56
JET 18 (16,5) 12 (18.4) 6 (13,6)
Total 47 (43,1) 27 (41.5) 20 (45.4)
Definitivas, n (%)
BANMC 5(4,8) 4 (6.2) 1(2.3) 032




SD versus (vs) pacientes con CIV sin SD, que fueron someti-
dos a cirugia cardiaca con CEC.

Materiales y métodos: pacientes con cirugia de CIV en-
tre enero 2014 y enero 2017 en Hospital Luis Calvo Macken-
na. Estudio de cohorte retrospectivo, con informacién de las
fichas clinicas. Se definieron criterios de inclusion y exclusién.
Se recolectaron variables demogréficas (edad, sexo, peso y ta-
1la), tiempo de CEC y clamp, estadia hospitalaria, presencia
de arritmias, infecciones y hemorragias en el postoperatorio
inmediato. La presencia de DV se documentd mediante eco-
cardiografia realizada por cardiélogo entre las 0 y 72 horas
postoperatorias. Se utiliz6 el software SPSS 23.0. La estadis-
tica descriptiva se presenté como la media + desviacion estdn-
dar para las variables con distribucién normal y mediana (P25-
P75) para las variables con distribucién no paramétrica. Para
la estadistica inferencial se utilizé el Test U de Mann Whitney
o T de student para muestras independientes.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes. 36 (42%) portado-
res de SD. La edad menor de un afio predomina en grupo con
SD (p=0,003). La mediana de peso fue 5,1 y 7,0 kilogramos
en el grupo con y sin SD (p=0,001). Las medianas de tiempo
en CEC y clamp no mostraron diferencia estadistica. Predomi-
n6 la malnutricién por déficit, sin diferencia en ambos grupos.
Hay presencia de DV en 40 pacientes (46,5%). No hay dife-
rencia significativa entre incidencia de DV en grupo con SD
vs sin SD, al igual que con la presencia de arritmias. Se vio
hemorragia en 3 pacientes con SD e infecciones en 4 con SD.
La mediana de estadia fue 7 dias para el grupo con SD y 5 dias
para el grupo sin SD (p<0,001).

Conclusion: Al comparar ambos grupos, se vio diferencia
estadisticamente significativa en la edad, peso al momento de
la cirugia (menor en SD) y estadia hospitalaria (mayor en SD),
locual puede explicarse por el mayor compromiso nutricional
y comorbilidades de estos pacientes.

Destaca alta incidencia de DV (47,6%), mayormente disfun-
cién sistdlica leve de VI, que si bien fue proporcionalmente
mayor en el grupo con SD, no presenta diferencia estadistica

CIv (n=120) CIA (n=47) ToF (n=82)
Hombre, % 53 (452.2%) 27 [57.4%) 46 [56.1%)
Edad, meses 7.6([4.7-15) 361 (24.4-60.5) 8.5(3.2-57.9)
Cirugla en RN 0 0 9 [11%)
Peso, kg 6.7(5.2-9.8) 146(109-19.2) 7.6(5.1-16.9)
Talla, cm 66 (B0-77) 95 (83-107) B8 (57.8-108.5)
IPfE -1.59 £ 1.57 052145 -1.09+1.19
ITfE -1.38 £ 1.35 -0.78£1.25 -1.36+1.33
ZR/T-IMC/E -0.82 £ 1.58 0.15£1.47 005132

TABLA 1: DATOS CLINICOS Y ANTROPOMETRICOS SEGUN CC

al compararla con el grupo libre de SD, lo cual habla que esta
complicacién no tendria mayor asociacién de presentacion en
los nifios con SD.

Talla baja previo a cirugia cardiaca en niiios
con cardiopatia congénita.

Guillermo Larios, Cristian Claveria, Daniel Springmuller, Catalina Le Roy.

Hospital Clinico P. Univ. Catodlica de Chile.

Introduccion: Nifios con cardiopatias congénitas (CC)
presentan frecuentemente malnutricién por déficit siendo una
posible consecuencia a largo plazo la talla baja.

Objetivo: Describir el estado nutricional y prevalencia de
talla baja en nifios con CC previo a intervencion quirtirgica de
su cardiopatia.

Meétodos: Estudio corte transversal en un centro cardioqui-
rirgico de Chile. Se estudiaron pacientes con CC sometidos
a cirugfa con circulacién extracorpdrea entre 2009-2013. Se
excluyeron nifios con antecedentes de prematurez, genopatia
u otra enfermedad con posible compromiso nutricional. Se
realizé evaluacién antropométrica al ingreso acorde a Z-Score
seglin estdndares OMS. Para la comparacion entre patologias
se selecciond la dltima cirugia por paciente.

Resultados: Se realizaron 876 cirugias durante este perio-
do, la muestra a estudiar fue de 643 cirugias en 549 pacien-
tes (55.7% hombres, mediana de edad: 9,73 meses, RIC 3,26
- 39,22 meses). El Z-score para talla/edad (ZT/E) promedio +
DS fue de -1.03 + 1.32, 118 pacientes presentaron talla baja
(21.5%). El Z-score peso/talla -0,27 + 1,49, presentando des-
nutricion (ZP/T-IMC/E < -2) 64 pacientes (11,7%) y exceso de
peso (ZP/T-IMC/E > +2) 32 pacientes (5,8%). La tabla adjunta
(imagen) resumen los principales hallazgos segtn cardiopatia.
Los pacientes con comunicacion interventricular (CIV, n=119,
21,5%), y tetralogia de Fallot (TOF, n=74, 13,4%) presentaron
la mayor frecuencia de talla baja (30,3% y 31,3%) respecti-
vamente, versus en comunicacion interauricular (CIA, n=47,

TEA (n=52) HVI (n=94) AT (n=30) Otro (n=210) [
36 (69.2%) 65 (69.1%) 19 (63.3%) 106 (S0.5%) NS
0.2 [0.2-0.6) 7(0.3-32.8) 8.7(55-33.3) B82(1-468) <05
41 (78.8%) 39 (41.5%) 5 [16.7%) 52 [24.8%) <05
3.6(3.3-42) 6.5(3.4-12.9] 7.8(54-13.5) 7(3.8154) <05
51 [49-53) 655 (50-91) &8.8(57.3-93.3) B7.3(53-100) <05
0121 1.02 =061+ 1.18 -0.65+1.1 096+ 1.4 <05
052:1.01 0.89 & 117 -1£1.35 052136 <05
0.25£1.23 <0.13 ¢ 1.42 0,01 £1.41 -032+151 <05

Datos expresados coma promedio = DS o mediana [rango intercuartil], OV Comunicecidn intervensricular, ClA: Comunicacitn interauricular, ToF: Tetralogia de Fallot,

TGA: Transposicidn de grandes arterias, HVI: Hipoplasia de vontriculo kquierdo, AT: Atresia tricuspdea



8,5%), p<0.01. No se encontré correlacion entre la edad de
cirugia y ZT/E. En los pacientes en etapificacion a fisiologia de
Fontan presentaron talla baja: 4 de 44 pacientes (9,1%) previo
a la primera etapa (ZT/E -0.68 + 1.34), 14 de 47 (29,8%) pre-
vio a la segunda (ZT/E -1,51 + 1,13) y 3 de 23 (13%) previo a
Fontan (ZT/E -0,38 + 0,99, p<0,01 entre etapas).
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de malnutricién
(por déficit y por exceso) y talla baja en pacientes previo a
cirugia de CC, en especial en portadores de CIV, TOF y previo
a la segunda etapa. Como talla baja es un indicador de desnu-
tricién crénica, es relevante optimizar el apoyo nutricional en
estos pacientes.
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Epidemiologia - Factores de Riesgo IV

No existe correlacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular determinado por puntaje de
Framingham chileno con el nivel de actividad
[isica, ni la presencia de sintomatologia depresiva
en mujeres chilenas en edad laboral

Maria del Rosario Lépez, Mario Daller.

Hospital Dipreca.

Introduccion: En Chile las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) constituyen la principal causa de muerte, observan-
dose un aumento de la prevalencia de los principales factores
de riesgo cardiovasculares (FRCV). Segtin la ENS 2016-1027,
en Chile el 28,3% de la poblacién femenina presenta un ries-
go cardiovascular alto. Actualmente se considera la depresion
como un factor de riesgo cardiovascular independiente y de
alto riesgo segtiin la AACVPR vy la poblacién femenina reporta
altos niveles de estrés los cuales aumentan muy significante-
mente en el momento de volver al hogar después de la jornada
laboral. La importancia de evaluar los niveles de AF radica
en la directa relacion que presentan las diferentes patologias
con la inactividad, como son la diabetes tipo 2, la obesidad, la
hipertensién arterial, dislipidemias, entre otras, las cuales inte-
ractia con todos factores de riesgo cardiovasculares. Es decir,
la actividad fisica es un gran protector sobre las ECV.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los FRCV vy la
correlacion entre nivel de riesgo cardiovascular determinado
por el puntaje de Framingham y los nuevos FRCV: seden-

tarismo y nivel de depresion, en mujeres entre 35-50 afios
laboralmente activas.

Materiales y método: Se evalué en riesgo cardiovas-
cular de 59 funcionarias de la Universidad Finis Terrae de
Santiago en Chile mediante el puntaje Framingham para
Chile y se buscé correlacionar con el nivel de actividad fi-
sica (medido con Global Physical Activity Questionnaire) y
nivel de sintomatologia depresiva (medio mediante Patient
Health Questionnaire 9).

Resultados: La poblacién estudiada fue de 59 mujeres
entre 35-55 afios, laboralmente activas. No hubo correlacion
entre nivel de actividad fisica, sintomatologia depresiva y
riesgo cardiovascular medido por la escala Framingham
para Chile.

Conclusion: Se demostré que no existe una correlacién en-
tre el riesgo cardiovascular medido por la escala Framingham
para Chile y los factores de riesgo como la actividad fisica y
la depresion, por lo se recomienda evaluar estos factores de
forma independiente dada su alta prevalencia en la poblacion
chilena segun la ENS y su incidencia en la ECV. Ademds, se
demostré que las mujeres jovenes presentaban una gran preva-
lencia de factores de riesgo cardiovasculares cldsicos que de-
ben ser intervenidos a tiempo para controlarlos y disminuir su
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.

Prevalencia de hiperinsulinismo patologico post

carga de glucosa y su correlacion con factores

de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos
normoglicémicos

Claudio Santibafez, Paula Soto, Maria Santibanez, Catalina Santibainez,
Maria Virginia Araya, Rolando Balbuena, Francisco Lopez, Paula Evanz,
Lily Hott.

Centro Cardiologico SS.
Universidad Austral de Chile.
Universidad Finis Terra.
Universidad San Sebastian.
Mayo Clinic-Rochester EEUU.

Introduccion: La alteracién de la sefializacién de Insulina
(Ins) en la vasculatura puede ser un vinculo comun entre las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, incluyendo el
aumento de los niveles de Ins circulante, la desregulacién de
la glicemia (Gli) y la ateroesclerosis (ATE). Pensamos que los
niveles de Ins estdn relacionados con el inicio de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV).

Objetivos: Determinar la prevalencia (PRv) de Hiperinsuli-
nismo Patolégico (HiP) post carga de glucosa (Glu) 75 grs y su
correlacién con los FRCV, en pacientes (pctes) normo glicémicos.
Meétodos: Descriptivo, corte, transversal. Muestreo por
conveniencia. Con consentimiento informado se ingresa a



Tabla 1 Prevalencia.
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Hiperinsulinismo Patolégico post Carga
Hipertensién Arterial 85,5%
Dislipidemia B4,7%
Sedentarismo £9.4%
Genero Masculino 44,6%
Uso de Estatinas 24 9%
Ateromatosis 22.2%
Tabaquismo 20.7%
Uso de ARA2 18,6%
Uso de Betabloqueador 10,2%
Uso de Metformina 7.4%
Uso de IECA 5,1%
Infarto Agudo al Miocardic 2.7%
Tabla 2 Medias.
Variables Medias
Edad 476
Indice de masa corporal 243
Presion Arterial sistolica 141 mmHg
Presion Arterial Diastolica 82,6 mmHq
Diametro Abdominal 86 cm
Diametro de cuello 35,3 cm
Glicemia de ayuno 91.9 ma%
Glicemia post ingesta 112,9 m%
Insulina basal 8 ul/mi
Insulinemia post ingesta 79,3 uliml
Hemoglobina Glicosilada 5,2 ma%
Colesterol Total 202 mg¥%
Colestercl HDL 53,4 mg%
Colesterol LDL 125.2 ma%
Colesterol VLDL 23 mg%
Trigliceridos 116,5%
HOMA de ayuno 1,7
Tabla 3 Correlacion.
Variables Rho Spearman | Valor de p | Fuerza
Insulina basal 0,447 0,000 Moderada
__Glicemia post inoesta . 0.446 0.000 Moderada |
Presion Arterial Diastolica | 0,182 0,000 Baia
Diamatro de cugllo 0,183 0.5 Baia
Prasion Arterial sistolica 0.179 0.01 Baia
Diametre Abdominal 0,176 Q.02 Baia
Colesteral HDL 0175 0.001 Baia
Trigliceridos 0,147 0,005 Baja
Colesteral YLDL 0,140 0,11 Baia
Indice de masa corporal 0,107 0,039 Baja

Tabla 4 Asociacion con Hiperinsulinismo Patol6gico post ingesta (>90 uU/ml)

Uso de Metformina(Mujeres) 83 0,004
Dislipidemia (varones) 83 0,004
Uso de ARAZ (Mujeres) 79 0,004
Infarto Aqudo al Miccardio(Mujeres) 68 0,03
Hipertensién Arterial (Varones) 52 0,02

todos los pctes que acuden a consulta cardiolégica periodo
enero-2017- junio 2018. Puerto Montt. Se excluyen <15 afios,
Diabéticos tipol o 2, HOMA>2,6, Hemoglobina glicosilada
(HbG) >5,7 mg%, Ins basal>20 uU/ml, Gli-ayuno(Ay)>100
mg%, Test de tolerancia a Glu >140 mg%, indice de masa
corporal>25 (IMC). Se midi6é edad,IMC, presion arterial sis-
télica (PAS)y diastdlica (PAD),didmetro abdominal (DA)y
de cuello (DC), Gli e Ins de Ay y post ingesta de Glu, HbG,
colesteroltotal, HDL, LDL, VLDL vy triglicéridos(TG), HO-
MAbasal, género, dislipidemia (DLP), tabaquismo (TQ), hi-
pertension arterial (HTA), sedentarismo (S), infarto agudo al
miocardio(IAM), ateromatosis, (clinicaoporiméagenes) (ATE),
uso del ECA, ARA2, atorvastatina (Atv), betabloqueador
(BB), metformina (MTF) e HiP (>90uU/ml).SPSS v.22. Cal-
cul$ frecuencias, valor de medias para variable numéricas y
categoricas, su correlacion y asociacion (Rho Spearman,chi2),
con un valor de p <0,05.

De los 1900 pctes. 372 cumplen los criterios de
inclusion. La PRv de HiP fue 32%, DLP 84,7%, HTA 85,5%,
S 694%,1AM 2,7%. (Tabla 1.-) La media de edad 47,6, IMC
24.3,PAS 141 mmHg y PAD 82,6 mmHg,DA 86 cmy DC 35,3
cm, Gli 91,9 mg% e Ins 8 uU/ml de Ay y post ingesta Glu 112,9
mg% y 79,3uU/ml, respectivamente, HbG 5,2 mg%, coleste-
rol total 202 mg%, HDL 53,4 mg%, LDL 125,2mg%, VLDL
23 mg% y TG 116.5 mg%, y HOMA basal de 1,7 (Tabla 2.-).
Hubo una correlacion estadisticamente significativa con fuerza
baja y moderada para las variables, IMC, PAS y PAD, DA y
DC,Ins de Ay y Gli post ingesta, HDL, VLDL y TG (Tabla3.-).
Hubo asociacién significativa entre HiP y el diagndstico de
HTA,IAM, DLP, uso de ARA2 y MTF.(Tabla 4.-).E192,3% de
esta poblacién tuvo 2 o mds FRCV.

Nuestro estudio describe una alta PRv de

HiP en una poblacién normoglicémica. Con una correlaciéon
significativa de los niveles de Ins. Con discreta fuerza de
asociacion con el IMC, PAS y PAD, DAy DC, Ins de Ay y
Gli post ingesta, HDL, VLDL y TG. Hubo asociacién entre
HiP e HTA,IAM, DLP, uso de ARA2 y MTF. Pensamos que
existe una relacion mediada por los altos niveles de Ins post
ingesta de glucosa y la aparicion de los FRCV como etapa
inicial. Las principales limitaciones del estudio es la validez
externa. Salud cardiovascular: conocimiento y percepcion
en mujeres chilenas post rehabilitacién cardiaca



Maria Teresa Carvallo, Alvaro Maureira, Marcela Lorca, Mauricio
Fernandez, Sebastian Calligaris, Cristine Carrefio, Sofia Quiroz, Maria
José Ojeda, Hernan Trujillo, Yhao Wang, Sebastian Rojas.

Clinica Alemana
Hospital Padre Hurtado
Universidad del Desarrollo

La organizacién mundial de la salud afir-
ma que la enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en mujeres. Estudios en otros paises han
visto que los factores asociados a esto son: la escasez de
conocimiento general sobre los sintomas y factores de ries-
go propios de la mujer, y como afecta el cambio hormonal
ocurrido en la menopausia. Ademds, hay poca informacién
y mala divulgacién de este tema en general.

Estimar el conocimiento y percepcién sobre
la salud cardiovascular y las estrategias de prevencién im-
plementadas por las mujeres tratadas en el Hospital Padre
Hurtado (HPH) y Clinica Alemana de Santiago (CAS).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a mujeres que padecieron un evento cardiovascular y que
realizaron el programa de rehabilitacién cardiaca en CAS o
HPH desde el 2012 al presente.

Se realizaron 35 entrevistas, 16 en CAS y 19 en

HPH. En el grupo total, el 63% piensa que el cancer es la prin-
cipal causa de muerte, seguido por ECV (34%); con respuestas
similares en ambos centros. El 83% del total no sabia que tenia
riesgo de ECV. Los principales factores de riesgo encontrados
fueron estrés (57%), sedentarismo (54%) y tabaquismo (51%).
La medida de prevencién que méds conocen es actividad fisica
(83%) y alimentacion saludable (83%). Un 94% realiza al menos
una accién preventiva; 71% en CAS y 100% en HPH. La accién
preventiva que mas realizan en ambos grupos es alimentacion
sana (77%). En HPH un 61% no encontré dificultades para reali-
zar cambios, mientras que el 100% de las pacientes de CAS refie-
ren haber tenido dificultades. La principal fuente de informacién
sobre salud cardiovascular es el equipo de salud (83%), 94% en
HPH y 74% en CAS. Los medios considerados mds efectivos
para informarse son los folletos y el correo (13% c/u).

Posterior a un programa de rehabilita-
cién cardiaca, la mayoria sigue pensando que el céncer es
la principal causa de muerte y no sabia que tenia riesgo de
presentar ECV, independiente de su nivel educacional y lu-
gar de asistencia médica. Los factores de riesgo que mds se
asociaron a ECV son estrés, sedentarismo y tabaquismo. Sin
embargo, su tratamiento no estd considerado como priori-
dad. El equipo médico es la principal fuente de informacion.
Los folletos y el correo fueron los medios considerados mds

efectivos para informarse. A partir de estos resultados se
podrian implementar nuevas campafias que logren causar
mayor impacto en prevencién de ECV.

Alejandra Salinas, Carla Tiznado, Belén Rodriguez, Natalia Vergara, Rocio
Pinilla, Eduardo Catrileo, Sonia Saavedra, Fernando Lanas.

Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena.

Insuficiencia cardiaca (IC) es la primera
causa de hospitalizacién en mayores de 65 afios en el mun-
do, el estudio ICARO nos brinda una primera visién nacio-
nal de ellos. Buscamos describir caracteristicas clinicas de
pacientes hospitalizados con diagndstico de IC descompen-
sada en el Hospital Regional de Temuco (HRT).

Cohorte retrospectiva, que incluyé a la totali-
dad de pacientes hospitalizados por IC descompensada el
afio 2016 en el HRT. Los datos se obtuvieron de fichas clini-
cas previa autorizacién del comité de ética local.

Hubo 126 pacientes hospitalizados, 58% mu-
jeres. Edad promedio 73 afios (32-96), 66% > 70 afios, 21%
rural. Etiologia 39% Isquémica, 26% Hipertensiva, 7% valvu-
lar. 52% habia sido hospitalizado previamente por IC. Causas
de descompensacién fueron infeccién 29%, arritmias 12%, sin-
drome coronario 10%, abandono de tratamiento 6%. 66% con-
taba con ecocardiografia, de ellos, 57% presenté FE reducida.
6% era portador de resincronizador. Antecedentes clinicos en
tabla 1.25% ingres6 con edema pulmonar y 45% CF III. Crea-
tininemia promedio al ingreso fue 1,5 mg/dL (0,61-9,67). 42%
con QRS >120 ms. 51% de los pacientes con FE reducida no
usaba b-bloqueadores, como causa 23% asma, 31% limitacion

Tabla 1: Antecedentes clinicos

Hipertension Arterial
91
Diabetes Mellitus Tipo 2

54
Dislipidemia

30
Limitacion cronica Flujo Aéreo

25
Enfermedad Renal Crénica

24

Enfermedad renal crénica en hemodialisis

3
Fibrilacion Atrial o Flutter

32
Cardiopatia coronaria

53

Accidente Cerebro Vascular



crénica del flujo aéreo y 46% sin razén aparente. 47% de los
pacientes con FE reducida no usaba IECA o ARAII. El 7% usa-
ba antiarritmicos y 16% digoxina. 11% fallecié durante la hos-
pitalizacion, 55% fue por IC avanzada, 27% sepsis, 9% muerte
subita y 9% por infarto agudo al miocardio. Hubo 26,3% re-
hospitalizaciones dentro del mismo afio, de los pacientes que se
rehospitalizaron el 27% se rehospitalizé mds de una vez.
Conclusiones: Existe predominio de paciente adulto
mayor con alto porcentaje de comorbilidad, ha aumentado
la prevalencia de HTA respecto al estudio del grupo ICA-
RO. La etiologia isquémica predomina en esta muestra. Las
infecciones destacaron como la principal causa de descom-
pensacién. Existe un alto porcentaje de rehospitalizaciones
y un tercio de ellas son por pacientes que se hospitalizaran
nuevamente. Este es uno de los primeros estudios que eva-
lda a la totalidad de pacientes que ingresan a un centro de
atencion terciaria, es interesante para conocer mejor a esta
poblacién y mejorar su tratamiento.

Viernes 30 de Noviembre
Péster / Pantalla [V

16:30-17:20 hrs.

Cardiologfa Intervencional VI

Tratamiento de estenosis aortica (EAO) severa
de riesgo moderado a severo mediante implante
percutdneo protesis aortica (TAVI) en 1 centro

Alberto Barria, Gaston Dussaillant, Paula Inostroza, Juan Espinoza,
Rodrigo Castillo, Mauricio Gonzalez, Angela Pino.

Hospital Clinico Universidad De Chile.
Introduccion: Alrededor de 30% de los pacientes portadores estenosis
aortica severa no son tratados quiriirgicamente por considerarse de alto
riesgo o fragiles .En esto casos se puede optar por implante (TAVI).

Objetivos: Registro de la experiencia de implante TAVI en Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile entre afios 2013 y 2018.
Meétodos: Registro prospectivo de implante TAVI en pa-
cientes portadores EAo riesgo moderado/alto. Se detallan ca-
racteristicas demograficas, factores de riesgo, presencia enfer-
medad coronaria, caracteristicas vdlvula adrtica. Se describe
tipo y tamafio prétesis, éxito del procedimiento y complicacio-
nes. Seguimiento post implante a 6 meses y un afio.
Resultados: Entre 2017 y mayo 2018 se efectué TAVI en
10 pacientes, se agregan 2 pacientes efectuados en afios 2013
y 2016, total 12. Edad 81.9+7.7, sexo masculino 8(66.7%),
Hipertensos 10(83.3%), hiperlipidemia 7(58.3%), diabetes
6(50%), cardiopatia coronaria 5(42%). 9 (75%) se encontraban
en CF III a IV, fraccién eyeccidn 56% (60-34%), area valvular
Ao 0.6cm2 (0.6-0.7), insuficiencia mitral moderada a severa 7
pctes (58.3%), Score STS 6+3.2.

Tabla: caracteristicas técnicas y complicaciones procedimiento

CARACTERISTICA/ PROCEDIMIENTO VALOR
Altura Tronco/ Coronaria Derecha 13 (11-15)/ 15(12-18)
Superficie anular(mm2) / perimetro (mm) 400(353-536)/ 74(70-81)
TAVI exitosa 12 (100%)
Protesis corevalve 3 (25%)
Prétesis EvoluteR 9 (75%)
Diametro prétesis 23 1(8.3%)

26 2(16.6%)

29 6 (50.0%)

34 2(16.6%)
Pacing durante TAVI si/no 4 (33.3%)
Acceso femoral 10 (83.3%)

subclavio 2(16.6%)

Oclusion coronaria aguda 0
Taponamiento pericardico/ (drenaje) 2(16.6%)/ 1 (8.3%)
Accidente vascular 1(8.3%)
Muerte 1(8.3%)
Marcapaso definitivo (hasta 1 mes) 3 (25%)
Complicacion vascular 3 (25%)

Hubo 1 muerte peri-procedimiento en relacion a accidente cere-
brovascular, correspondi6 a paciente sexo femenino cuyo acceso
TAVI fue subclavio derecho. 3 pacientes con complicacién vas-
cular, en dos lesion de arteria femoral durante cierre de arterio-
tomfa reparada in situ, 1 con hematoma autolimitado. Sobrevida
6 meses fue de 10pcte/83%; segundo paciente fallecido a raiz de
sepsis severa. Sobrevida 1 aflo fue 83%. A 6 meses un 18% estd
en capacidad funcional III-IV y a 1 afio un 16% en CF III- IV. En
ningin paciente hubo deterioro en grado de insuficiencia mitral.

Conclusion: Tratamiento exitoso mediante TAVI en pa-
cientes rechazados para cirugia o del alto riesgo. Sobrevida
al afio sobre 80% comparable a estudios internacionales y
mejoria significativa de clase funcional en la mayoria de los
casos. Destacamos la baja necesidad de uso marcapasos peri-
procedimiento, pero un una alta tasa de implante marcapasos
definitivo lo cual tiene interpretacion dificil dado que el niime-
ro de casos expuesto es limitado.

Resultados preliminares del Registro prospectivo
Observacional evaluando la seguridad y eficacia
del Stent Orsiro en pacientes chilenos — ROSES

Arturo Giacaman, Pablo Ramirez, Luis Pérez, Victor Assef, Christian Pin-

cetti, Alberto Barria, Marco Coello, Marcos Gutiérrez, Gonzalo Antezana,
Gabriel Maluenda.

Hospital San Borja-Arriaran.
Hospital San Juan De Dios.
Guillermo Grant Benavente.
Regional de Puerto Montt.
Dr. Hernan Henriquez Aravena.

Antecedentes: El stent liberador de sirolimus con poli-
mero bioabsorbible con struts ultrafino Orsiro, tiene eficacia
y seguridad probadas en comparacion con el stent liberador de



everolimus y polimero permanente Xience en el estudio clini-
co randomizado BIOSCIENCE. Existe escasa informacién de
la seguridad y eficacia de la nueva generacioén de stents con
polimeros bioabsorbibles en poblacidn chilena.

Una mejor validacion de la seguridad y eficacia
del stent Orsiro en pacientes chilenos no seleccionados que re-
presenten la experiencia clinica diaria.

Entre Abril/2017 y Junio/2018 se enrolaron en
forma prospectiva los pacientes sometidos a angioplastia con
stent Orsiro en 5 centros chilenos (Hospital San Borja Arriarén,
Hospital San Juan de Dios, Hospital Gran Benavente, Hospital
Hernén Henriquez Aravena y Hospital de Puerto Montt). Se
excluyeron pacientes en shock cardiogénico y con intolerancia
conocida a clopidogrel. El resultado final primario fue definido
como el compuesto de muerte cardiaca, infarto relacionado al
vaso angioplastiado y necesidad de revascularizacién de la le-
sién angioplastiada (TLR) a 1 afio de seguimiento.

209 pacientes ingresaron al registro, mas fre-
cuentemente hombres (79.4%), con edad promedio de 62.5+11
afios, 64.6% hipertensos, 39.7% diabéticos y 54.5% con taba-
quismo activo. Se realizé tratamiento de 294 lesiones (1,4 lesio-
nes por paciente). La presentacion clinica se dividié en pacientes
con enfermedad coronaria estable, n= 85 (40.9%) y sindrome
coronario agudo (SCA) n= 123 (59.1%). La complejidad de
las lesiones tratadas fue Tipo A 22.6% (n= 66), Tipo B 41.4%
(n=121) y Tipo C 36.0% (n=105) con 4 casos de angioplastia
de tronco. Se utilizaron 1.12+0.3 stent por lesién (rango 1-3). El
resultado de la angioplastia fue exitoso en el 100% de los casos
(n=294). A un seguimiento medio de 132.8+105 4 dias el evento
primario ocurri6 en el 3.8% (n=_8) de los pacientes, con similar
distribucion entre aquellos que se presentaron con SCA (n=4,
3.3%) y quienes se presentaron estables (n=4, 4.7%), 1o que fue
determinado primariamente por muertes (n=5,2.4%).

El nuevo stent liberador de sirolimus con po-
limero bioabsorbible ultrafino Orsiro muestra preliminarmente
un excelente perfil de seguridad y eficacia clinica en pacientes
chilenos no seleccionados y de alto riesgo que se someten a
angioplastia coronaria.

Alberto Barria, Angelo Bravo, Nicolas Salazar, Nicolas Martinez, Marco
Coello, Gabriel Maluenda, Gonzalo Antezana, Marcelo Lindh.

Hospital Clinico Universidad De Chile.
Hospital San Borja-Arriaran.

El acceso radial es la via que se utiliza pre-

Tabla 1. Manejo y complicaciones via radial cada centro.

HSBA HCUCH p
Método hemostasia Ap6ésito compresivo  Brazalete radial -
Dosis heparina 5954+1843 6096+2274 0.702
Introductor F6 9 (9%) 27 (19.1%) 0.043
Introductor F5 91 (91%) 114 (80.8%) 0.043
Tiempo compresion (min) 13251233 440+134 <0.001
Complicacion local: 31/91(34%) 24/116 (17%) 0.004
Sangrado
Hematoma 4/87 (4%) 10/140 (7%)
Pseudoaneurisma 28/63 (31%) 16/140(11%)

0 1/140 (1%)*

Oclusion 1/89 (1%) 12/131 (9%) 0.017

*Solo 1 caso requirié manejo activo complicacion.

ferentemente en nuestro pais para coronariografia y angioplas-
tfa, su incidencia de complicaciones graves es menor respecto
a via femoral.

Evaluar incidencia de complicaciones locales
post uso de via radial incluyendo RAO. Comparar dos métodos
diferentes para lograr hemostasia radial.

Registro prospectivo, 2 centros: Hospital Clinico
de la Universidad de Chile (HCUCH) y Hospital San Borja
Arriardan (HSBA). Inclusién: todo paciente sometido a corona-
riografia via radial. Exclusién procedimientos en horario inhé-
bil. En hoja de registro se incluye: pletismografia radial/cubital
pre procedimiento, tipo procedimiento, dosis heparina, calibre
introductor y éxito. En HCUCH el método de hemostasia es
mediante brazalete TRband el cual se retira al lograr hemosta-
sia. En hospital HSBA se utiliza compresion directa mediante
aposito (AC) asociado a brazalete radial “re-utilizado™ que se
instala de modo transitorio, AC retiro siempre al dia siguiente.
Se registra tiempos de compresion, complicaciones locales por
inspeccién visual. Evaluacion permeablidad radial a 24h post
procedimiento mediante palpacién de pulso y verificacion de
curva de pletismograffa.

Entre marzo y agosto de 2018 ingresaron 244
casos a estudio. 105 provenientes HSBA y 141 del HCUCH.
Caracteristicas demograficas: sexo masculino 65,3%, edad
65,3+11.2, hipertension 72%, Diabetes 36%, hiperlipidemia
46%, tabaquismo 48%, falla renal crénica 5.4%. Via radial
derecha usada 88,1%, radial izquierda 10.2%, cubital derecha
0.4% Diagndsticos mds frecuentes: sindrome coronario agudo
sin SDST, angor estable y angor inestable en 56%.

Los pacientes con hemostasia mediante AV
tuvieron tiempos significativamente mayores de compresion
radial, esto se puede asociar a tasas mayores de complicacio-
nes. Mayor incidencia hematoma grupo AC puede ser secunda-
rio a menor control sitio compresion. Destaca menor inciden-
cia de RAO en grupo AC pese a largos tiempos de compresion
(>23 horas), esto puede deberse a compresion menos efectiva



por AC vs brazalete. Lamentablemente, registro en HSBA es
subdptimos en relacion a permeabilidad radial lo que resta va-
lidez a conclusion respecto RAO. Se optimizard registro para
lograr conclusiones vélidas y eventualmente cambiar el modo
de obtener hemostasia.

Evaluacion de la proteccion radiologica del
personal ocupacionalmente expuesto otorgada
por la incorporacion de una pantalla acrilica

plomada en la posicion de trabajo del
tecnologo médico.

Alicia Tapia, Fernando Bahamondes, Felipe Meneses, Arturo Giacaman.

Hospital San Borja-Arriaran

Introduccion: La exposicién a radiacién ionizante tiene
efectos bioldgicos nocivos conocidos y el personal de salud
que trabaja en el pabellén de hemodinamia esté particularmen-
te expuesto.

Objetivos: Determinar si la implementacién de una pantalla
acrilica plomada en la posicién de trabajo del tecnélogo médi-
co reduce el nivel de exposicion a la radiacion en el personal
ocupacionalmente expuesto.

Meétodos: Mediante dosimetrfa de termoluminiscencia
(TLD) se midié de manera prospectiva la dosis equivalente
(mSv) entre los distintos funcionarios del pabellén de hemo-
dinamia (cardidlogo intervencionista, arsenalera y tecnélogo
médico) antes y después de la implementacién de una pantalla
acrilica plomada ubicada entre el tecnélogo médico y el pa-
ciente. Se utilizaron 12 dosimetros por persona ubicados en
distintas zonas corporales en un total 13 procedimientos por
etapa. La exposicion a la radiacién se informé como un indice
de las dosis equivalentes normalizadas por el total de radiacion
emitida por el angidgrafo.

Resultados: Al realizar la prueba de wilcoxon se deter-
mind que solo las dosis recibidas por el tecnélogo médico
disminuyeron de forma significativa (0.003<a) al implemen-
tar la pantalla acrilica plomada, obteniendo una reduccion de
389% y 41.5% en el promedio de dosis equivalente y ab-
sorbida respectivamente. Al comparar el promedio de dosis
equivalentes por érgano se observa una reduccién del 48.7%
en cerebro y 57% en tiroides, mientras que en la dosis Hp(3)
para cristalino se obtiene una reduccién del 11.7%. Sin em-
bargo, al comparar la dosis efectiva corporal Hp(10) se apre-
ci6 un aumento del 1.65%.

Conclusiones: Se demostré que el uso de una pantalla
acrilica plomada accesoria dispuesta en la posicion de trabajo
del tecnélogo médico se asocié a una reduccion de la exposi-
cién a radiacion.

Viernes 30 de Noviembre
Péster / Pantalla V

16:30-17:20 hrs.

Cardiopatia Coronaria I1

El uso de la tromboaspiracion selectiva en la
prdctica real mejora el resultado asociado a la an-
gioplastia primaria sin impacto en eventos a 1 afio

Alberto Fuensalida, Gonzalo Martinez, Alfonso Jurado-Roman, José
Manuel Montero-Cabezas, Javier Molina-Martin, José Abellan, MJ. Schalij,
Maria T. L6pez-Lluva, Axel de Labriolle, Ignacio Sanchez,
Fernando Lozano, Alejandro Martinez.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica de Chile.
Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia.
Centro Médico de la Universidad de Leiden, Leiden, Holanda.
Clinique du Pont de Chaume, Montauban, Francia.

Introduccion: Las guias de préctica clinica actual des-
aconsejan la tromboaspiracién (TA) rutinaria en la angioplastia
primaria (ICPp). Sin embargo, esta técnica puede facilitar la
ICPp, y su uso rutinario no refleja la prictica real y sus poten-
ciales beneficios en casos seleccionados.

Objetivos: Analizar la realidad actual del uso de TA y deter-
minar el efecto de su uso selectivo durante ICPp en un registro
multicéntrico internacional.

Meétodos: El registro TAPER (Eficacia y seguridad de la
TromboAspiracién selectiva en la Practica clinica Real) inclu-
y6 retrospectivamente a pacientes con Infarto agudo al miocar-
dio con supradesnivel del segmento ST (IAMc/SDST) tratados
con ICPp en cuatro centros de diferentes paises (Chile, Espaiia,
Francia, Holanda), durante el afio 2016. Los procedimientos
fueron realizados por 18 cardidlogos intervencionistas usando
la TA a su discrecién. Se analizaron las caracteristicas clini-
cas y del procedimiento, asi como la presentacion de eventos
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combinados: de muerte cardiovascular, infarto al miocardio no
fatal, trombosis de stent, necesidad de revascularizacion de la
lesién indice o accidente cerebrovascular tras un afio de segui-
miento.

Se analizaron 360 pacientes consecutivos
(78% varones, 63+12 afios). El 16% eran diabéticos, 41,5%
hipertensos y 26,1% dislipémicos. La lesién culpable fue la
descendente anterior (DA) en un 46,5% y la tasa de enferme-
dad multivaso fue del 48,9%. Durante el procedimiento, se usé
un inhibidor de la glucoproteina IIb/Illa en un 39%. La TA se
intentd en un 39,7% de los casos, 90% como estrategia inicial
y 10% como estrategia de rescate, y fue exitosa en un 92,1%
de los casos. En andlisis multivariado, los predictores indepen-
dientes de uso de TA fueron un mayor grado TIMI de trombo al
inicio [OR: 3,2, IC95%: 2,5-4,1;p<0,0001], y un mayor tiem-
po puerta-reperfusion [OR:1,006, IC95%: 1-1,01; p=0,032].
El uso de TA se asocié a una mejoria del grado de flujo TIMI
de 2,1 puntos [IC95%: 1,9-2.3; p<0,0001] y a una reduccién
del grado TIMI de trombo de 3,3 puntos [IC95%: 3,1-34;
p<0,0001]. Ademas, el grupo de TA mostré una tasa mas alta
de implante de stent directo (sin necesidad de predilatacion)
(72,6% vs. 27,4%; p<0,0001). La tasa de éxito (estenosis re-
sidual <20% y ausencia de complicaciones relacionadas con
el procedimiento) no fue diferente en pacientes con o sin TA
(grupo-TA: 93,7% vs grupo no-TA: 95.8%, p=0,35). A un afio
de seguimiento, no se observé ningin ictus en el grupo de TA
y la tasa de eventos combinado fue similar en ambos grupos
(grupo TA: 8,5% vs grupo no-TA: 7,9%; p=0,83).

La TA se usa con frecuencia en la préctica
clinica habitual, en particular en pacientes con alta carga trom-
bética y retardo en la reperfusion. La técnica reduce significa-
tivamente el trombo angiografico y mejora el flujo coronario
permitiendo el implante de un stent de forma directa més fre-
cuentemente, sin modificar la tasa de eventos a un afio.

Saavedra Sonia, Pincetti Christian, Ardiles Jorge, Pincetti Matias,
Sanhueza Rodrigo, Henriquez Marcelo.

Hospital Hernan Hernriquez Aravena, Temuco.

La principal causa de muerte en la pobla-
cion adulta chilena, son las enfermedades cardiovasculares.
La cobertura sanitaria de estas patologias se ha incrementado
significativamente en los dltimos afios en nuestro Pafs, tanto en
cantidad de atenciones disponibles como en oportunidad tem-
poral de atencidén; Es asi como hoy la revascularizacion percu-

tdnea de urgencia se encuentra disponible para un porcentaje
importante de nuestros pacientes.

Evaluar la mortalidad hospitalaria y a 12 meses
de los pacientes ingresados para cateterismo cardiaco de ur-
gencia por un sindrome coronario agudo (SCA) en la unidad
de hemodinamia del Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena,
en el afio 2016.

Andlisis retrospectivo de las ca-
racteristicas clinicas y evolucion intrahospitalaria de los pa-
cientes que ingresaron con cardcter de urgencia a nuestra uni-
dad durante el afio 2016 cursando un SCA. Seguimiento a 12
meses mediante evaluacién clinica directa y confirmacién de
status vital a partir de registro civil.

Se incluyeron 315 pacientes cuyas caracteris-
ticas clinicas fueron: Edad promedio 66 afios, 74% hombres,
66% hipertensos, 40% fumadores activos, 36% diabéticos,
34% dislipidémicos, 27% obesos, 21% infarto previo, 10% ca-
pacidad funcional IIT — IV al momento de ingresar a pabellén
y 4.5% con revascularizacion miocardica quirtrgica previa.
El diagnéstico de ingreso fue SCA con elevacién del ST en
205 pacientes (65%) de los cuales a 113 se habia administrado
trombolisis (55%). La mortalidad hospitalaria global fue del
6,35%, 13 pacientes cursando un SCA con elevacion de ST
(6.34%) y 7 pacientes cursando un SCA sin elevacion del ST
(6,36%), el promedio de edad fue 64,7 afios, 55% mujeres,
45% diabéticos, 65% capacidad funcional IIT — IV. A 12 meses
de la mortalidad total fue de 9,2% 19 pacientes cursando un
SCA con elevacion de ST (9.27%) y 10 pacientes cursando
un SCA sin elevacion del ST (9,09%), el promedio de edad
fue 67,5 afios, 55% mujeres, 38% diabéticos, 59% capacidad
funcional III — IV

Los resultados indican que la mortalidad
del SCA continda siendo elevada en nuestra realidad, especial-
mente en pacientes que ingresan con SCA con elevacion del
ST y que presentan mayores factores de riesgo cardiovascular
y aquellos con mayor grado de falla cardiaca aguda al momen-
to del evento.

Sonia Saavedra, José Manuel Rojas, Jorge Ardiles, Carolina Vargas,
Edinson Lopez, Matias Pincetti, Christian Pincetti, Fernando Lanas.

Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco

La cardiopatia isquémica (CI) es la princi-
pal causa de muerte en la mujer en el mundo. En las dltimas
décadas su incidencia aument6 junto al sindrome metabdlico,
diabetes mellitus (DM) y factores de riesgo (FR) no tradiciona-



les como estrés, ansiedad y depresion. A la vez, su forma atipi-
ca de presentacion, la menor precision diagnéstica de pruebas
no invasivas y el menor uso de procedimientos diagndsticos
invasivos dificultan el diagndstico de la CI en la mujer en com-
paracién con el hombre, pudiendo afectar su prondstico como
se ha reportado en la literatura.

Identificar diferencias de género en presentacion,
FR asociados, manejo inicial, caracteristicas angiograficas y
mortalidad a corto y largo plazo (Intrahospitalaria y al afio)
del sindrome coronario agudo (SCA) presentado por mujeres
y hombres sometidos a coronariografia de urgencia en el afio
2016 en el Hospital Herndn Henriquez Aravena (HHHA) de
Temuco.

Estudio analitico, observacional de
cohorte retrospectiva que incluyé 315 pacientes (234 hombres
y 81 mujeres), estudiados en Hemodinamia del HHHA el afio
2016, con diagnéstico de SCA, tanto con elevacién (SCA-
CEST) como sin elevacion del segmento ST (SCASEST) que
incluye angina atipica.

El promedio de edad fue de 66,2 afios para
mujeres y 61,4 afios para hombres. (p=0,002). Respecto a
HTA (66%), DM (36%), dislipidemia (34%), obesidad (27%),
CI (24%) e insuficiencia renal previa (9%) no hubo diferen-
cias de género. ST hubo més tabaquismo en hombres (44% vs
31%). Al ingreso las mujeres presentaron menos angina tipi-
ca (40,7% vs 87,2%) y mayor grado de insuficiencia cardiaca
(IC) (p=0,001) aunque sin diferencias en SCACEST (61%) y
SCASEST(39%). En el grupo SCACEST, independiente del
género, el porcentaje que recibid fibrinolisis fue del 59% .Tam-
poco hubo diferencias en cuanto a angioplastia de rescate. Los
hallazgos angiograficos mostraron mayor enfermedad de un
solo vaso en hombres (51%vs 28%) (p=0,001). El tratamien-
to farmacoldgico otorgado en la hospitalizaciéon por SCA se
cumpli6 en todos los pacientes evaluados segtn las pautas na-
cionales. La mortalidad hospitalaria fue de 9 mujeres (11,1%)
vs 11 hombres (4,7%) y alejada al afo 2 mujeres (2,5%) vs 7
hombres (2,9%) sin encontrarse diferencia estadistica en am-
bos grupos.

La manifestacion clinica del SCA en mujeres
fue claramente distinta a la de los hombres y se presentd con
mayor grado de IC complejizando el diagndstico. Si bien el
tipo de SCA (CSDST/SSDST) fue similar asi como su pro-
noéstico a corto y largo plazo al recibir igual tratamiento se ob-
serva una tendencia a mayor gravedad y mortalidad temprana
en la mujer. Esto nos deberfa incentivar a tener mayor indice
de sospecha al evaluar a una mujer en un servicio de urgencia
por dolor tordcico pudiendo marcar diferencia en su prondstico
al acceder a una terapia mas adecuada, completa y oportuna
como sugiere literatura actual.

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

Laboratorio De Hemodinamia, Cr. cardioquirirgico, Hospital Guillermo
Grant Benanvente, Universidad De Concepcion.

Los pacientes con enfermedad corona-
ria (EAC) y alto riesgo de hemorragia (HBR) constituyen un
desafio para el uso de doble terapia antiplaquetaria (DAPT)
después de la intervencion coronaria percutdnea (ICP). La in-
cidencia de HBR se estima en aproximadamente el 15% de
los pacientes que necesitan ICP y se excluyen de los ensayos
clinicos. La posibilidad de implantar nuevos stents que permi-
tan el uso de DAPT por un corto plazo podria ser la mejor op-
cién para estos pacientes. El stent farmacoactivo sin polimero
(SFASP) (Biofreedom®, Biosensors Europe) ha demostrado la
eficacia de un SFA y la seguridad de un stent sin droga usando
solo un mes de DAPT.

Conocer la eficacia clinica y la seguridad del SFASP
en pacientes con HBR sometidos a ICP en nuestro centro.

Se enrolaron en forma prospectiva 24 pacientes
con HBR consecutivos a los que se les implantaron 49 PFDCS
entre enero de 2016 y diciembre de 2017. El punto final pri-
mario fue la incidencia de trombosis del stent (TS), infarto de
miocardio, muerte cardiovascular o complicaciones hemorra-
gicas a los 30 dfas. El punto final secundario fue la incidencia
de trombosis del stent, infarto de miocardio, muerte cardiovas-
cular o reestenosis intra stent clinicamente detectada al afio.
Utilizamos puntajes HAS-BLED y CHA2DS2VASC para los
perfiles de riesgo coronario y hemorrdgico. La DAPT se man-
tuvo durante solo 1 mes después de la ICP.

La edad media fue de 65+9aiios, 12 (50%)
eran hombres, 10 (42%) tenian fibrilacion auricular, 15 (63%)
tenfan diabetes. La mediana de la puntuacién HAS-BLED fue
de 3.8 La mayoria de los pacientes se sometieron a ICP por
sindrome coronario agudo (2 STEMI y 13 NSTEMI, 54%) y
13 (54%) tenian angina estable. Diecinueve (39%) stents fue-
ron implantados en la arteria descendente anterior, 13 (27%)
en la derecha, 12 (24%) en la arteria circunfleja. El didmetro
promedio de los stents fue de 3,0+ 0,3 mm y 20 £ 7 mm de
longitud. La ICP fue exitosa en 96%. Solo un paciente tuvo
una complicacién aguda (perforacion de la arteria circunfleja
que termind en trombosis aguda e infarto de miocardio). To-
dos los pacientes fueron tratados con DAPT solo durante 30
dias y todos los pacientes con fibrilacién auricular recibieron
anticoagulacion oral adicional. Todos los pacientes completa-
ron el seguimiento (11 + meses). Excluyendo al paciente con



perforacion coronaria, el punto final primario fue cero. A los 12
meses, s6lo un (4,3%) paciente tuvo reestenosis intrastent que
se presenté como angina cronica estable. No hubo trombosis
del stent ni muerte cardiovascular.

La implantacién de este nuevo stent farma-
coactivo libre de polimeros (Biofreedom®) con sélo un mes de
DAPT demostr6 ser seguro en términos de TS y complicacio-
nes hemorrdgicas y eficaz en términos de reestenosis. Aparece
como una muy buena opcion para los pacientes en los que la
duracién del DAPT es un problema.

Claudia Radojkovic, Nicol Parada, Claudio Aguayo, Andrea Sanchez,
Paulina Bustos.

Departamento de Bioquimica Clinica e Inmunologia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile.

Las células progenitoras endoteliales
(EPC) son células madre presentes en circulacion sanguinea,
que juegan un rol central en la reparacion endotelial y la vas-
cularizacion, mediante la sintesis de citoquinas angiogénicas
y su diferenciacién a células endoteliales. Las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y su principal proteina, apolipopro-
teina A-I (apoA-I), favorecen la funcién de EPC a través de la
sintesis de 6xido nitrico (NO). Recientemente, nuestro grupo
reporto la expresion del receptor ecto-F1-ATPasa en EPC hu-
manas (hEPC), cuya activaciéon por HDL y apoA-I aumenta la
proliferacion de hEPC y su capacidad para formar estructuras
tipo capilares in vitro; sin embargo, se desconoce el mecanis-
mo que media este efecto, el cual podria depender de la sintesis
de NO por las hEPC.

determinar la contribucién de la sintesis de NO en
la formacion de estructuras tipo capilares in vitro promovida
por la activacién de ecto-F1-ATPasa en hEPC.

Participantes: voluntarios sanos, de 20 a 28 afios
de edad, previa firma de consentimiento informado. hEPC:
fueron aisladas desde células mononucleares de sangre perifé-
rica (PBMC), mediante cultivo en placas con fibronectina, en
medio M199 30% suero y VEGF, por 7 dias. Las PBMC se ob-
tuvieron por centrifugacion en gradiente de densidad de sangre
total. ApoA-I: se obtuvo por delipidacién de HDL, seguida de

separacion de proteinas por electroforesis y elucién desde gel.
Las HDL se aislaron desde plasma total, por ultracentrifuga-
cion con ajuste de densidad. Estructuras tipo capilares: hEPC
de 7 dias y células endoteliales ECV-304 fueron co-incubadas
en placas de 96 pocillos con Matrigel (BD Biosciences), en
presencia de apoA-I. A las 4h se obtuvo fotografias digitales,
y se analiz6 con el software ImageJ, para cuantificar el drea, la
longitud y el nimero de ramificaciones de las estructuras for-
madas. Actividad de la eNOS: se determiné por la conversion
de L-[3H]-arginina a L-[3H]-citrulina, a los 30 min de incu-
bacion. Sintesis de NO: se evalu6 con la sonda DAF-FM-DA
(Invitrogen), luego de 30 min de incubacién.

apoA-I 3,6 yuM aumenta el drea (100%), el
largo (50%) y el nimero de ramificaciones (75%) de las es-
tructuras tipo capilares (p<0,001). Este efecto es bloqueado al
pre-tratar las hEPC con un inhibidor de la eNOS (L-NAME
100 nM) o con inhibidores de ecto-F1-ATPasa (IF1 3,6 uM,
oligomicina 125 nM). ApoA-I aumenta la actividad de la
eNOS (40%, p<0,05) y la produccién de NO (30%, p<0,001),
lo que es revertido con L-NAME e IF1. La inhibicién de otros
receptores (SR-BI, ABCA1) no modifica el efecto de apoA-I.

ecto-F1-ATPasa aumenta la formacion de

estructuras tipo capilares in vitro, mediante la sintesis de NO
en células hEPC. Ecto-F1-ATPasa podria constituir una nueva
via para promover la vascularizacion, con principal interés en
terapia post-infarto.

Maria Jesus Garchitorena, Claudette Cantin, Ana Maria Delpiano, Jorge
Carvajal, Jaime Gutiérrez, Gonzalo Martinez, Andrea Leiva.

Hospital Clinico P. Univ. Catoélica De Chile.

Durante el embarazo aumentan los niveles
maternos de colesterol total (CT) y triglicéridos para satisfacer
las demandas fetales, una condicién denominada “’hipercoles-
terolemia materna fisiolégica’ (MPH, niveles de CT a término
<280 mg/dL). Por otra parte, algunas embarazadas presentan
una condicién diferente denominada ’hipercolesterolemia ma-
terna suprafisiolégica” (MSPH, CT > 280 mg/dL), la cual pa-
rece ser una condicién patoldgica, al asociarse con disfuncién
endotelial y ateroesclerosis de la vasculatura feto placentaria.
MSPH se asocia, principalmente, con aumento en los niveles
de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), sin embargo, los
mecanismos asociados a esta hipercolesterolemia son descono-
cidos. PCSKO regula el trafico intracelular del receptor de LDL



Figura 1: A. Niveles de PCSK9 en embarazadas con hipercolesterolemia materna
fisiolégica (MPH) y suprafisiolégica (MSPH). B. Correlacion entre los niveles de
colesterol LDL y PCSK9 en embarazadas MSPH.
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y de esta forma controla los niveles circulantes de LDL-C, sin
embargo, sus niveles séricos no han sido descritos previamente
en mujeres con MSPH.

Determinar los niveles séricos de PCSK9 y su re-
lacién con niveles de colesterol en mujeres embarazadas con
MPH y MSPH.

Se reclutaron 232 mujeres embarazadas, de las
cuales 96 (51 MPH y 45 MSPH) cumplieron con los criterios
de inclusién (embarazos tnicos, de término) y exclusion (in-
fecciones, obesidad, patologias pre-y/o gestacionales como
diabetes, preclampsia). Para los embarazos MPH se obtuvieron
muestras de suero materno correspondientes a los trimestres
(T) 1 (n=5), 2 (n=5) y 3 (n=51) de embarazo. Para embarazos
MSPH se obtuvieron muestras de trimestre 3 (n=45). Se obtu-
vieron datos clinicos de las embarazadas y sus recién nacidos
desde las fichas clinicas. El perfil lipidico se determind en el

laboratorio clinico de nuestra institucion. Los niveles séricos
de PCSK9 se determinaron con kit de ELISA. Los datos se
analizaron con test t de student, ANOVA y correlacion de Pear-
son, considerando p<0,05 estadisticamente significativo.

En embarazadas MPH se observé un aumento
desde T1 a T3 en los niveles de CT (147 + 21 y 240 + 26 mg/dL,
p<0,001), LDL-C (70 = 6 y 125 + 28 mg/dL, p<0,001), trigli-
céridos (110 + 12 y 258 + 93 mg/dL, p=0,0009) y PCSK9 (285
+ 9y 393 + 85 ug/mL, p=0,0068) sin cambios en los niveles de
HDL. Al comparar embarazadas MPH (30 + 5 afios) con MSPH
(29 + 5 afios), los niveles de CT (240 + 26 y 320 + 30, p<0,001),
LDL-C (125 £ 28,y 187 + 17, p p<0,001) y PCSK9 (393 + 84
y 461 + 132, p=0,0030) fueron mayores en MSPH sin cambios
en los niveles de HDL o triglicéridos. En la mujeres estudiadas,
PCSKO se correlaciond positivamente con los niveles de LDL-C
maternos (Rs 0,3; p=0,0066); la correlacién fue mayor en el gru-
po MSPH (Rs 0,5; p=0,0022). No se observé correlacion entre
los niveles de PCSK9 y otros pardmetros clinicos.

Los niveles séricos de PCSK9 se correlacio-
nan positivamente con los niveles maternos de LDL-C. Pro-
ponemos que la regulacién de PCSK9 podria asociarse con el
desarrollo de MSPH.

Cristian Morales, Marcelo Rojas, Vinicius Maracaja-Coutinho, Alejandro
Cuevas, Kathleen Saavedra, Pamela Seron, Fernando Lanas, Luis Salazar,
Nicolas Saavedra.
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Centro de Genética y Genoémica, Facultad de Medicina, Universidad del
Desarrollo.
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Universidad de La Frontera.
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El desequilibrio de las comunidades bacte-
rianas que componen la microbiota intestinal ha sido asociado
con el desarrollo de diversas enfermedades, incluyendo altera-
ciones metabdlicas como obesidad y diabetes mellitus tipo 2.
Ademds, se ha demostrado que existen diferencias entre los per-
files globales de comunidades bacterianas provenientes de la mi-
crobiota intestinal de sujetos hipercolesterolémicos y controles.

Identificar comunidades bacterianas diferencial-
mente presentes en la microbiota intestinal de individuos hi-
percolesterolémicos y controles.

En el presente estudio de incluyeron 10 suje-
tos hipercolesterolémicos (LDL-C>160 mg/dL) y 25 sujetos



normocolesterolémicos (LDL-C<100 mg/dL). Se obtuvie-
ron muestras de deposiciones, a partir de las cuales se aislo
ADN bacteriano. Luego, mediante reaccion en cadena de la
polimerasa, se amplificaron las regiones V3 y V4 del gen 16S
del rRNA bacteriano. Dichos productos de amplificacién fue-
ron purificados y utilizados para la sintesis de bibliotecas. La
verificacion de tamafios de productos de amplificacion y bi-
bliotecas se realizé por medio de electroforesis capilar. Las
bibliotecas fueron secuenciadas en la plataforma MiSeq y el
pre-procesamiento de los datos crudos de secuenciacidn, la
formacién de OTUs y las asiganciones taxondmicas se realiza-
ron utilizando el software QIIME2. Finalmente, utilizando el
software LEfSe, se realizé el andlisis estadistico para determi-
nar que OTUs presentan diferencias significativas al comparar
ambos grupos de pacientes.

No se observaron diferencias de edad (61,2 =
1,7 vs. 59,6 + 2,3 afios), indice de masa corporal (27,9 = 1,0
vs. 28,3 + 1,6 Kg/m2), niveles séricos de glucosa (1054 + 14,4
vs. 104,5 + 14,2), triglicéridos (194,0 + 51,7 vs. 146,1 + 69,9
mg/dL) y colesterol HDL (62,4 + 18,9 vs. 59,0 + 12,9 mg/
dL) entre los grupos analizados. Los niveles de colesterol total
(286,3 £ 234 vs. 1733 + 16,4 mg/dL., p<0.0001) y colesterol
LDL (194,1 + 264 vs. 90,5 = 8,0 mg/dL, p<0.0001) fueron
significativamente mayores en el grupo de sujetos hiperco-
lesterolémicos. En cuanto al andlisis de comunidades bacte-
rianas mediante secuenciacion, no se observaron diferencias
significativas de diversidad alpha o beta entre los grupos. Sin
embargo, el grupo de sujetos hipercolesterolémicos presentan
una abundancia significativamente mayor de bacterias pertene-
cientes a la familia Oxalobacteriaceae, mientras que el grupo
de sujetos normocolesterolémicos tienen una abundancia dife-
rencial significativa del género Clostridium.

Existen diferencias en las poblaciones bac-
terianas de la microbiota intestinal de individuos hipercolestero-
Iémicos y controles, sugiriendo un posible rol de alteraciones de
la microbiota intestinal en el desarrollo de hipercolesterolemia.

CONICYT-FONDECYT de iniciacién
11160364.
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El trastorno depresivo mayor (TDM) es
un factor independiente asociado a mayor riesgo de contraer

enfermedades cardiovasculares (ECV). Diversos reportes han
mostrado un aumento de marcadores inflamatorios, alteracio-
nes plaquetarias y signos de disfuncién endotelial (DE) en pa-
cientes con TDM. Sin embargo, la evaluacién conjunta de la
activacion plaquetaria, DE e inflamacién en TDM como indi-
cador de riesgo de ECV, ha sido escasamente abordada.

Evaluar marcadores inflamatorios relacionados
con activacién plaquetaria y con DE en un grupo de pacientes
con TDM sin terapia especifica. Se evalué ademds la actividad
de RhoA/ROCK en pacientes y controles como posible meca-
nismo de DE.

Se estudiaron 23 pacientes con TDM (criterios
DSM-1V), al inicio del tratamiento. Todos ellos con test de Ha-
milton (HAM-D) mayor o igual a 17. Los marcadores como
MCP-1, sICAM, VEGF, RANTES, NAP-2, sCD40L, BDNF
y sP-selectina se cuantificaron por ELISA. El nimero de cé-
lulas endoteliales circulantes (CEC) se determiné por captura
con microesferas paramagnéticas unidas a CD146/Ulex-FITC/
CD45 y se contaron con microscopio fluorescente. Se evalud,
ademds, pardmetros demogréficos como perfil lipidico y bio-
quimico. La actividad de RhoA/ROCK se determiné en leuco-
citos de pacientes y controles, mediante el cdlculo de la razén
entre MYPT-fosforilado y MYPT total obtenidos por western
blot con anticuerpos especificos.

Los marcadores de disfunciéon endotelial,

VEGF, sICAM y MCP-1 y CEC se encontraron significativa-
mente elevados en pacientes con TDM comparado con volun-
tarios sin TDM (Tabla 1). Los niveles plasmdticos de marca-
dores de activacién plaquetaria sCD40L, NAP-2 y RANTES
se encontraron aumentados en los pacientes con TDM en re-
lacién a los controles (Tabla 1). Los perfiles bioquimicos y
lipidico, no mostraron diferencias significativas. Sin embar-
g0, los pacientes con TDM tienen un IMC que los categoriza
como sobrepeso (28.61+6.42). Se observa en los pacientes
con TDM, una correlacién positiva entre los marcadores de
DE y la activacion plaquetaria, especificamente entre VEGF
y NAP-2 (r=0.5416, p: <0.0076); VEGF y BDNF (r=0.4214,
p: <0.045), ademds de VEGF y sCD40L (r=0.5220, p:
0.0106). Asimismo, la actividad de RhoA/ROCK se encontrd
significativamente aumentada en los pacientes con TDM, con

Tabla 1. Marcadores plasmaticos medidos por ELISA.

Variable Controles Pacientes Valor P
CECs (cels /mi) 93:36 33016 0.0003
sCD40L (pg/ml) 330 £ 172 891 + 450 0.0007
sP-selectina (ng/ml) 15154 18.8 £ 6.2 0.124
NAP-2 (ng/ml) 139 £ 98 557 214 <0.0001
BDNF (pg/ml) 02802 167 £0.85 <0.0001
RANTES (ng/mli) 26x12 66+13 <0.0001
SICAM (ng/ml) 104 £ 27 137 £ 48 0.029
MCP-1 (pg/mi) 112 £ 96 144 1 56 0.047
VEGF (pg/mi) 160x97 260 £ 11 0031




respecto a los controles.

Los resultados muestran que pacientes con
TDM presentan marcadores inflamatorios que dan cuenta de
una DE y de activacién plaquetaria en donde la sobre-activa-
cion de la via RhoA/ROCK estarfa involucrada. En conjunto,
estos hallazgos podrian explicar el mayor riesgo de sufrir ECV
que se observa en asociacion a depresion mayor, lo que podria
apoyar la incorporacién de medidas terapéuticas de proteccion
del endotelio (por ej. Estatinas) como parte del manejo integral
de los pacientes con TDM.

Karla Leal, Kathleen Saavedra, Daniela Zapata-Contreras, Felipe Ortega,
Silvana Sagardia, Tomas Zambrano, Nicolas Saavedra, Luis A. Salazar.

Centro de Biologia Molecular & Farmacogenética, Departamento de
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Tecnolégico (BIOREN), Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Las estatinas son ampliamente utilizadas en
la reduccion de los niveles séricos de colesterol. Su accidn se
basa en la inhibicion de la enzima 3-hidroxi-metilglutaril coen-
zima A (HMG-CoA) reductasa, limitante en la biosintesis del
colesterol hepdtico. Sin embrago, se ha observado que existe
una variabilidad interindividual significativa entre pacientes
tratados, realzando la importancia de profundizar en los meca-
nismos moleculares que pudieran estar involucrados en dicha
variabilidad. Previamente, nuestro grupo estudi6 el perfil de
expresion de 2.019 microRNAs (miRNAs) en células HepG2
tratadas con atorvastatina utilizando una plataforma de microa-
rrays, observandose la inhibicién de 5 miRNAs, resultados que
necesitan ser validados dada la importante tasa de falsos positi-
vos y falsos negativos que presenta dicha metodologia.

Validar la expresion de los miRNAs miR-17-5p,
miR-20a-5p, miR-24-3p, miR-93-5p y miR-106a- 5p repri-
midos después del tratamiento con atorvastatina en células
HepG2.

Células HepG2 fueron tratadas durante 24
horas con 10uM de atorvastatina. Considerando que el trata-
miento con atorvastatina logra, a nivel molecular, la sobre-ex-
presién del receptor de LDL, se evalud la expresion de dicho
gen mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en
tiempo real, utilizando el gen RPL27 como referencia y SYBR
Green como reportero. Para ello, se realiz6 extraccion de RNA
y posteriormente sintesis de cDNA a partir de 1 ug de RNA
total. Para la evaluacion de la expresion de los miRNAs miR-
17-5p, miR-20a-5p, miR-24-3p, miR-93-5p y miR-106a- 5p,
se realiz6 extraccion miRNAs utilizando el kit mirVanaTM. La
sintesis de cDNA se realiz6 a partir de 5 ng de RNA utilizan-
do el kit comercial TagMan™ . La expresion de los miRNAs

fue evaluada utilizando sondas especificas para cada miRNA
mediante PCR en tiempo real, utilizando el miR-191-5p como
miRNA de referencia. Tanto la expresiéon de miRNAs como la
expresion del LDLR, fueron realizadas mediante analisis de
expresion relativa por el método del 2-AACT.

De acuerdo a lo esperado, el tratamiento con
atorvastatina a 10uM logr6 la sobre- expresion del gen LDLR
(p=0,0284). Ademas, se observo que el tratamiento con ator-
vastatina disminuye significativamente la expresion del miR-
17-5p (p=0,0218), sin observarse diferencias en la expresioén de
los demds miRs analizados. Andlisis in silico de los potenciales
blancos del miR-17-5p muestran que potencialmente interac-
tda con la regién 3'-UTR del LDLR, que codifica una proteina
clave en la absorcion de colesterol sugiriendo un potencial rol
de este miRNA en la respuesta al tratamiento con atorvastatina.

En conclusién, nuestros resultados demues-
tran que atorvastatina induce una regulacién negativa de miR-
17-5p en células HepG2.

FONDECYT N°3160567, FONDE-
CYT N°1171765, DIUFRO DI18-2018 y Beca CONICYT
N°21181008.

Luis Salazar, Jenny Lagos, Carmen Ubilla.

Centro de Biologia Molecular y Farmacogenética, Departamento de Cien-
cias Basicas, Facultad de Medicina; Nucleo de Cientifico y Tecnolégico en
Biorecursos, Universidad de La Frontera, Temuco.

Las estatinas son firmacos hipolipemiantes
que median su accion a través de la inhibicién competitiva y
selectiva de la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-Coenzima A
reductasa (HMG-CoA reductasa), lo que a su vez promueve
la activacion de un factor de transcripcién denominado protei-
na de unién a elementos de respuesta a esterol (SREBPs) que
induce la expresion del gen del receptor de LDL. Si bien, la
reduccion de colesterol tras la terapia con estatinas puede al-
canzar importantes porcentajes de cambio, existe una variabili-
dad interindividual en la respuesta que podria ser consecuencia
de factores como edad, género y etnicidad. Estudios farmaco-
genéticos han evidenciado que la presencia de polimorfismos
en genes especificos influyen en el grado de reduccién de co-
lesterol de un paciente. Sin embargo, esta evidencia no logra
explicar en su totalidad la variabilidad en la respuesta. Esto
puede ser debido a que no sélo factores genéticos intervienen
en la respuesta terapéutica, sino también factores epigenéticos.
Evaluar el efecto de estatinas de tipo 1 (simvasta-
tina) y tipo 2 (atorvastatina) sobre la expresion de genes aso-
ciados a su farmacodinamia y sobre mecanismos epigenéticos
mediados por microRNAs en células monociticas (THP-1).



Se cultivaron células THP-1 en ausencia y pre-
sencia de 10 yM de simvastatina y atorvastatina. La expre-
sion génica de HMGCR, LDLR, SCAP, INSIG-1, INSIG-2,
SREBP-1, SREBP-2, MBSP1, MBSP2 y KPNB1 se evalué
mediante cuantificacién relativa por PCR en tiempo real. La
expresion de los microRNAs miR-29a-3p, miR-29b-3p, miR-
33a-5p, miR-33b-5p, miR-300 y miR-454 se realizé6 mediante
cuantificacién relativa por PCR en tiempo real.

Simvastatina sobreexpresé un mayor nime-
ro de genes respecto a atorvastatina. Ambas estatinas inducen
sobreexpresion de los genes LDLR, HMGCR, SREBP-2 e IN-
SIG-1, mientras que simvastatina ademds modula la expresion
de SCAP, MBSP1 y MBSP2. KPNB1, SREBP-1 e INSIG-2 no
modificaron su expresion bajo ninguna de las terapias. Al igual
que lo observado en el efecto de estatinas sobre la expresion
génica, se observa un efecto diferencial de las estatinas estu-
diadas sobre la modulacién de la expresion de microRNAs. Se
observo que de los 6 miRNAs evaluados, miR-29b y miR-454
incrementan su expresion tras el tratamiento con ambas estati-
nas (p<0,001), y que solo atorvastatina demostré incrementar
ademds, la expresion de miR-33b (p<0,0001). Los miR-29a,
miR-33a y miR-300 no demostraron ser desregulados por esta-
tinas bajo las condiciones experimentales estudiadas.

Atorvastatina y simvastatina afectan dife-
rencialmente la expresion de genes implicados en el metabolis-
mo lipidico y de microRNAs asociados a estos genes in vitro,
sugiriendo la participacién de mecanismos epigenéticos en la
respuesta a estatinas.

FONDECYT N° 1171765.

Sebastian Abarca, Pilar Gutiérrez, Elizabeth Caceres,
Marcela Quintanilla, Zita Lagos.

Ins. Nac. Enf. Resp. y Cirugia Toracica.
Universidad de los Andes.

En Chile ha aumentado el uso de asistencia
circulatoria mecanica (ACM) en los tdltimos afios. La ACM se
refiere al uso de dispositivos que apoyan el sistema circulatorio

en forma aguda o cronica, parcial o completa, a través de la
descarga mecénica de uno o ambos ventriculos, reduciendo las
presiones de llene, permitiendo la estabilidad hemodindmica y
la mejorfa en la perfusion de los érganos. La Oxigenacién con
Membrana Extracorpérea Veno-Arterial (ECMO V-A) es un
tipo de ACM de corta duracién que estd indicado como puen-
te de recuperacion en pacientes con shock cardiogénico cuya
mortalidad supera el 80%. De acuerdo a los tltimos reportes
de la Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), los
pacientes conectados a ECMO V-A tuvieron una sobrevida al
alta alrededor del 41%.

Describir la experiencia en el uso de ACM de
corta duracién como puente de recuperacion en pacientes con
falla cardiaca aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional del Térax.

Estudio descriptivo, retrospecti-
vo.La muestra estuvo compuesta por pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusion, con diagnéstico de falla cardiaca,
que requieran soporte de ACM de corta duracién, tipo ECMO
VA, y como puente a recuperacion, El periodo de recopilacion
de los datos fue de un afio, julio del 2017 a julio 2018. Se
construyd una base de datos que incluyera las siguientes va-
riables: sexo, edad, comorbilidades, APACHE II, Fraccion de
eyeccion (FEVI) preoperatoria, dias de estadia en UCI, Timing
de conexion, tipo de canulacién, dias en ECMO, complicacio-
nes frecuentes, sobrevida en UCI, a los 28 dias y al momento
del alta del paciente.

En el periodo de estudio, 12 pacientes se
conectaron a ECMO VA. El promedio de edad fue 58.9 afios
(rango 27-69 afios), un 58.3% corresponden al sexo femenino,
la principal comorbilidad registrada fue hipertension arterial
(HTA) con un 91%. El score APACHE 1I fue de 21,5 (rango
11-31). El promedio de FEVI preoperatoria fue de 38% (rango
15-64%), 66,6% fueron conectados Postcardiotomia, el timing
de conexién a ECMO fue entre las 2 y 43 hrs, 7 pacientes con
canulacion central y 5 con canulacién periférica El promedio
de estadia en ECMO fue de 8.5 dias (rango 2-25 dfas) y el pro-
medio de estadia en UCI 24,3 dias (rango 7-40 dias). Durante
este periodo, un 50% de los pacientes cursé con sepsis y falla
multiorgdnica (FOM); 50% con falla renal con necesidad de
terapia de reemplazo renal (TRR), 41,6% evoluciond con neu-
monia asociada a ventilaciéon mecdnica (NAVM) y 8.3 % con
algtin tipo de hemorragia. La sobrevida en UCI fue del 83,3%,
a los 28 dias de un 75%, mientras que al alta hospitalaria fue
de un 58.3%.

En este estudio la sobrevida al alta fue de
58.3%, cifra mayor a la reportada por la ELSO a la fecha. La
ACM de corta duracion impacta en la sobrevida de los pacien-
tes que cursan con falla cardiaca aguda a pesar de las compli-
caciones.



Corruiabve Fabrel

Luis Garrido, Santiago Besa, Diego Bastias, Pedro Becker, Rodrigo
Gonzalez, Cecilia Muiioz, Ricardo Zalaquett, Bernardita Garayar,
Evelyn Borchert.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica De Chile.

La estadistica de control de procesos es usada ha-
bitualmente en la industria y en los procesos de monitorizacién
y control de calidad. Sin embargo, en Chile y en particular en
cirugia cardiovascular no existen reportes de su uso. Especial-
mente relevante, dada su alta mortalidad, es la monitorizacion
de los resultados en la cirugia en pacientes con diagndstico
de diseccién aortica aguda tipo A de Stanford. El objetivo del
trabajo es analizar la tendencia temporal de la mortalidad intra-
hospitalaria (MIH) en este grupo de pacientes mediante el uso
de la estadistica de control de procesos.

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes
con diagnédstico de diseccidn aortica aguda tipo A de Stan-
ford, sometidos a cirugia aortica en la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, entre el 1 enero 1990 y el 15 mayo 2018.
La variable MIH se definié en forma convencional como toda
muerte durante los primeros 30 dias desde la cirugia o durante
la misma hospitalizacién. El método estadistico de control de
procesos utilizado fue curvas de suma acumulada (CUSUM).
En los anélisis de CUSUM se utilizé como limite aceptable
de mortalidad 15% y como limite superior 22.5%. El andlisis
estadistico se efectud utilizando R versién 3.5.1 en el entorno
de desarrollo integrado RStudio versién 1.1.456.

La muestra corresponde a 141 pacientes,
95 hombres (67.4%) y 46 mujeres (32.6%), con una mediana

Pc25: Percentil 25
Pc75: Percentil 75
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(Pc25,Pc75) de edad de 58 afios (46, 69). La mortalidad global
fue de 19.1% (27 pacientes). La monitorizacién del proceso
utilizando CUSUM no mostré episodios fuera del limite supe-
rior (Figura 1).

Durante el periodo de tiempo analizado
el proceso de cirugia de paciente con diseccidn aortica aguda
tipo A de Stanford evaluado mediante el pardmetro de MIH, en
nuestra institucion, se mantuvo bajo control utilizando limites
estadisticos de control ambiciosos. La utilizacién de estadis-
tica de control de procesos es factible y dada la experiencia
internacional debe llegar a ser un requerimiento minimo para
evaluar calidad en cirugia cardiovascular especialmente en ci-
rugfas de alto riesgo. En el futuro deberd explorarse y validarse
el uso de CUSUM ajustado por riesgo.

Roberto Gonzalez, Rodrigo Reyes, Alejandra Riquelme, Aleck Stockins,
Enrique Seguel, Andrés Jadue, Hilda Arancibia, Sebastian Barra, Felipe
Alarcon, Emilio Alarcén.

Hospital Clinico Regional "Dr. Guillermo Grant Benavente"
De Concepcion.
Universidad De Concepcion.

El ductus arterioso persistente (DAP) es
la cardiopatia congénita mds frecuente en recién nacidos de
pre término (RNPT) y su cierre quirdrgico estd indicado en
casos hemodindmicamente significativos con fracaso de cierre
farmacoldgico.

Caracterizar a RNPT operados de DAP y los re-
sultados del tratamiento quirurgico.

Estudio descriptivo y retrospec-
tivo de pacientes operados de DAP entre enero 2004 y diciem-
bre 2016 en Hospital Clinico Regional “Dr. Guillermo Grant
Benavente” de Concepcién, Chile. Se revisaron fichas clinicas
y protocolos quirtrgicos. Se describe edad, sexo, caracteristi-
cas clinicas, técnica quirdrgica, complicaciones y resultados
postoperatorios de RNPT operados de DAP.

Se realizaron 86 cirugias de DAP en RNPT en
el periodo. La edad gestacional promedio fue 26,1 + 3,9 sema-
nas, peso al nacer de 846 + 364gry 52,3% fueron hombres. To-
dos los pacientes presentaron soplo sistdlico, se diagnosticaron
por ecocardiografia transtoracica y fueron refractarios a trata-
miento médico con indometacina e ibuprofeno. Las comorbili-
dades mas frecuentes fueron enfermedad de membrana hialina
en 77 (89,5%) y displasia broncopulmonar en 73 (84,9%). Al
momento de la cirugia, la edad promedio fue 31 + 13 dias y el
peso 1.150 + 501gr. Didmetro promedio del DAP fue 2,7 + 1,5
mm. Se realizé toracotomia postero-lateral izquierda con abor-
daje extrapleural en todos los casos. La técnica utilizada para el



cierre ductal fue clipaje en todos los pacientes. Hubo desgarro
ductal en 2 (2,3%) casos que se controlaron sin incidentes. No
existié mortalidad intraoperatoria en la serie. Complicacio-
nes postoperatorias: atelectasias en 6 (7%) y neumotdérax en
4 (4,7%). No hubo recanalizacion del DAP ni necesidad de re
intervencidn quirtrgica en la serie.

El cierre quirtirgico de DAP mediante clipaje
en RNPT refractarios a tratamiento médico es un tratamiento
seguro y efectivo.

Edgardo Sepulveda, Manuel Espindola, Anibal Ibafiez, Gustavo
Sepulveda, Mauricio Maureira, Cristian Baeza.

Clinica Las Condes.

El sindrome de opérculo toracico (SOT) es
una enfermedad compleja, y parte fundamental del tratamien-
to, es el manejo quirtrgico. El abordaje minimamente invasivo
es reconocido por sus buenos resultados y menor estadia hos-
pitalaria. En nuestro centro realizamos un abordaje trans-tora-
cico minimamente invasivo utilizando el sistema robdtico da
Vinci con el objetivo es mostrar los resultados perioperatorios,
ecograficos tempranos y estadia hospitalaria de los primeros
casos realizados en Clinica Las Condes.

Se revisaron once pacientes consecutivos con re-
seccion de primera costilla y divisiéon de musculos escalenos
por via robdtica. Se analizaron los aspectos demograficos, etio-
16gicos, comorbilidades y evolucidn post operatoria.

Un paciente tuvo SOT de causa neuroldgica
que corresponde a una mujer de 46 afios. Diez pacientes tu-
vieron compromiso vascular, nueve Paget-Schrotter y un caso
con trombosis arterial crénica. En total fueron siete mujeres y
cuatro hombres, el promedio de edad fue de 34 afios (rango 16
-47 afios). El tiempo operatorio promedio fue 134 min (rango
65-144 min) y el promedio de estadia hospitalaria fueron 3,8
dias (rango 2-9 dias). El seguimiento se mantuvo por 12 meses
con controles trimestrales objetivando precozmente la ausen-
cia de sintomas en todos los casos. Se confirmé con Angio-TC
la permeabilidad vascular a los tres meses luego de la cirugia.
Dos pacientes presentaron derrame pleural que requirieron
drenaje post operatorio, uno de éstos por videotoracoscopia.
En un caso se realizd extraccion de segmento costal a través de
mini-toracotomia. No hubo casos de conversion intraoperato-
ria, stroke, ni sangrado. No se registré mortalidad intrahospita-
laria, infeccién de herida operatoria ni falla renal.

El manejo quirdrgico del sindrome de opér-
culo tordcico via robdtica es una técnica segura y estanda-
rizada. En nuestra serie de casos, a pesar de ser un informe

preliminar logramos reproducir resultados en cuanto a tiempos
quirdrgicos, estadia hospitalaria y complicaciones post opera-
torias, comparables a centros con altos estdndares en cirugia
robdtica. La combinacion de una excelente visualizacion y pre-
cisién quirtrgica, asociado a una rapida recuperacién postope-
ratoria comparada con las técnicas abiertas, hace que sea una
excelente alternativa quirtrgica en éste tipo de patologia.

Marcelo Luque, Claudio Ramirez, Gabriel Castillo, Daniela Orozco,
Estefania Bascunan, Paula Parra.

Hospital San Borja-Arriaran.

Durante los tltimos afios se ha demostra-
do la presencia de disfuncién diafragmatica (DD) en pacientes
sometidos a ventilaciéon mecdnica (VM) y su relacién con la
aparicién de complicaciones pulmonares post operatorias, ta-
les como atelectasias, derrame pleural y neumonias.

Evaluar la disfuncién diafragmatica en pacien-
tes sometidos a cirugia cardiaca (CC) como predictor de com-
plicaciones pulmonares.

Se realiz6 un estudio observacio-
nal prospectivo en la unidad coronaria del Hospital San Borja-
Arriaran. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugfa cardiaca
entre abril y agosto 2018. Se excluyeron cirugias no cardiold-
gicas, procedimientos minimamente invasivos e implante de
dispositivos. Se realizé ecograffa pulmonar utilizando trans-
ductor lineal 10-12 MHz, en modo M sobre el 9°- 10° espa-
cio intercostal linea axilar anterior, se realizd medicion de la
excursion y grosor diafragmadtico. La medicion se realizé en
inspiracion maxima antes de la extubacion y luego de forma
diaria hasta el egreso. Cada examen se realizdé por médicos
y kinesidlogos pertenecientes a la unidad. Se considerd ex-
cursion diafragmdtica normal > 2.5 cm. Las complicaciones
pulmonares como atelectasias, derrame pleural y neumotdrax
fueron objetivadas mediante radiografia de térax y/o TAC de
térax segin el caso. Se utilizo t-student para variables paramé-
tricas y Wilcoxon para no paramétricas.

Se incluyeron 24 pacientes (56% hombres,
edad promedio 66.2 + 8.2 afios), la cirugia mds frecuente
en ambos grupos fue cirugia revascularizacién miocardica
(33.3%), seguida de reemplazo valvular adrtico (25%).Todos
los pacientes fueron extubados entre las 6 y 8 horas post ingre-
so a la unidad, ninguno requiri6 reintubacién. Los pacientes
fueron asignados en el grupo A (< 2.5 cm, n=10) o en el gru-
po B (> 2.5 cm, n=14). No se observaron diferencia en edad
(66.75 + 8.5 frente a 66.5 + 7.92 afios; p =0.8), el primer gru-



Tabla 1. Nimero de eventos registrados en cada grupo

Grupo A (<25cm) Grupo B (>25cm) P-value
Derrame pleural 7 2 p <0,01*
Atelectasia basal 6 2 p =0,02*
Drenaje pleural 3 0 p = 0.06**
Neumotdrax 0 0 -
*p <0,05.

** No se cumplen criterios para test t diferencia de proporciones, se utiliza como
alternativa estadistico exacto de Fisher.

po presentd tiempos mas largos de CEC (81.75 = 18.06 frente
64.64 + 17.32; p=0.02) y se asocié a mayor nimero de atelec-
tasias basales y derrame pleural (tabla 1).

Conclusiones: El grupo que exhibié menor excursién
diafragmadtica se asocié a mayor nimero de complicaciones
pulmonares, lo que se traduce en peor evolucion post operato-
ria. La evaluacion de la excursion diafragmatica es un método
facil de aplicar con un tiempo de aprendizaje corto. Dentro de
las limitaciones del estudio se encuentran el nimero de mues-
tra pequefia; se necesita un estudio a gran escala para respon-
der de manera concluyente su verdadera utilidad.

Resultados a largo plazo de la cirugia coronaria
sin circulacion extracorporea en el Hospital
Regional de Concepcion

Enrique Seguel, Aleck Stockins, Roberto Gonzélez, Sebastian Ramirez,
Héctor Rubilar.

Hospital Guillermo Grant Benavente.

Introduccion: La cirugia coronaria sin circulacién extra-
corpdrea (sin CEC) es una técnica alternativa para revasculari-
zacién miocdrdica que busca reducir algunas de las complica-
ciones relacionadas con la CEC. Iniciamos su uso el afio 2004
y el objetivo de esta revision es describir los resultados a largo
plazo de la serie de pacientes intervenidos con esta técnica en
el Hospital Guillermo Grant Benavente.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes intervenidos de cirugia de revascularizacién co-
ronaria sin CEC entre el 2004 y 2017 en nuestro hospital
(N=402). Los datos fueron obtenidos de la ficha clinica del
hospital y el Sistema de Registro Cardiaco del Centro Car-
diovascular. Se estudian las caracteristicas clinicas de la po-
blacién, la revascularizacion efectuada, necesidad de con-
version, las complicaciones perioperatorias y la mortalidad a
30 dias. El seguimiento se completo el 31 de julio de 2018.
Se estudia la mortalidad alejada de acuerdo a los datos del
Servicio de Registro Civil e identificacion.

Resultados: La serie corresponde a 303 hombres (75.4%).

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2018

La edad promedio fue 61,5 + 10,0 afios. Entre los factores de
riesgo cardiovascular destaca que el 82,8% eran portadores de
hipertension arterial; 30,9% de diabetes mellitus; 38,6% de dis-
lipidemia y 37,5% eran fumadores. Un 67,8 % de los pacientes
tenia una fraccién de eyeccion mayor al 50%; 24,7% entre 30 y
50% y 7,5% menor a 30%. El riesgo operatorio calculado por
EuroSCORE Aditivo fue 3,30 + 2,62 y por EuroSCORE logisti-
co fue 3,46 + 4,28%. Las lesiones coronarias correspondieron a
lesion de un vaso en 26,7%; lesion de dos vasos en 29,8%; lesion
de tres vasos en 30,4% y lesion de tronco coronario izquierdo en

14,5%. Se realizaron 1,88 + 0,86 puentes por paciente. Se rea-
lizé 1 puente en 36,5%; 2 puentes en 37,1%; 3 puentes en 22%
y 4 o mds puentes en 3,5%. Se utiliz6 Arteria mamaria interna
en el 98,9% de los pacientes y puentes venosos en el 55,6%. El
1,8% de las cirugfas se convirtieron a CEC y ninguna revascu-
larizacion se considerd incompleta. La tasa de complicaciones
post operatorias fue 14,0%. Corresponden a: 4,9% complicacio-
nes cardiovasculares (1,2% [AM perioperatorio, 3,4% arritmias;
0,6% sindromes de bajo gasto); 2,4% neuroldgicas (1,5% acci-
dentes cerebro vasculares); 1,5% renales (0,6% falla renal aguda
que requirio didlisis); 5,2% quirurgicas (2,1% re intervenciones
por sangrado y 0,3% mediastinitis). Fallecen 4 pacientes en el
postoperatorio (1,0%). El seguimiento se logré en 392 (97,5%)
pacientes, con un promedio de 105,2 + 38,6 meses. Durante el
seguimiento fallecen 82 pacientes (20,9%). La sobrevida global
a 8,8 afios fue 79,1%.

Conclusion: La cirugfa coronaria sin CEC es una técnica
segura y que ofrece buenos resultados tanto en el perioperato-
rio como en el largo plazo, sin embargo, estos resultados no
son significativamente superiores a la cirugia tradicional con
circulacién extracorpdrea.

Sdbado 1 de Diciembre
Orales / Salén Boldo

08:30-10:00 hrs.

Card. Intervencional - Card. Coronaria

Sindrome coronario agudo en pediatria: estudio
retrospectivo entre los arios 2013-2018 en Hospital
Herndn Henriquez Aravena de Temuco (HHHA)

Natalia Retamales, Juan Molina, Maria Isabel Toledo, Pamela Oliva,
Astry Barra, Karen Haro, Michael Soto.

Hospital Hernan Henriquez Aravena.
Introduccion: El sindrome coronario agudo (SCA) en

pediatria tiene una incidencia de 0.2/100.000. Sus causas son
multiples y los sintomas inespecificos. La mortalidad reporta-




da es cercana al 50%.

Se revisaron retrospectivamente to-
dos los casos con diagndstico de ingreso/egreso de SCA o si-
milar desde la UPCP del HHHA desde los afios 2013 al 2018
en pacientes menores de 15 afios y luego revision de la eviden-
cia disponible hasta agosto 2018.

Se encontraron 3 casos de un total de 3855
ingresos. El caso 1 correspondié a paciente femenino de 2
meses con desnutricién que ingres6 con diagndstico de mio-
cardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca. ECG destacaba
infradesnivel en DII, DIII y aVF y Q patoldgicas en aVL.
Ecocardiograma mostré origen andmalo de coronaria izquier-
da desde arteria pulmonar, disfuncion sisto-diastdlica severa
e insuficiencia mitral severa. Fue sometida a reparacion qui-
rirgica exitosa, asintomdtica en seguimiento de 5 afios. El
caso 2 corresponde a paciente de 13 afios que ingresa a UPCP
por intento autolitico con paracetamol sin dafio hepdtico.
Durante hospitalizacién presenta dolor precordial opresivo
intenso asociado a supradesnivel ST en territorio de corona-
ria izquierda y enzimas miocdrdicas (CKMB- Troponina I)
elevadas. Ecocardiografia normal. A las 6 horas se normaliza
ECG y ceden sintomas. Enzimas cardiacas siguen curva as-
cendente hasta normalizarse al 5° dia. AngioTAC coronario
normal, test de esfuerzo normal. Se sospecha diagndstico de
Tako-tsubo. Es dada de alta con control ambulatorio. El caso
3 corresponde a paciente de 3 meses que ingresa por cuadro
febril de 3 dias asociado a neumonia y derrame pericardico
en Rx térax. Ecocardiograma muestra aneurismas gigantes
coronarios multiples, diagnosticindose Kawasaki incomple-
to. Inicia anticoagulacién y aspirina. Evoluciona con trom-
bo que ocluye arteria descendente anterior, ECG con SDST
mismo territorio y enzimas cardiacas (CKMB-Troponina I)
compatibles con SCA. Se realiza trombolisis con Alteplase
previo uso de plasma fresco y asociado a heparina infusidn,
con mejoria parcial de SDST e imagen de trombo con oclu-
sién del 60% del lumen. A las 24 horas de trombolisis, luego
de aparicién de arritmias, se constata fallecimiento. No se
encontraron guias clinicas y s6lo un articulo de revisién sobre
el tema publicado el 2010.

La incidencia de SCA en nuestra serie
fue de 3/3.855 ingresos en UPC pediétrica (0,07%), con una
mortalidad de 1/3. EI SCA Es una entidad poco frecuente y
con presentaciones clinicas muy diversas, como demostr
nuestra serie de pacientes, por lo que la alta sospecha clinica
es de vital importancia, asi como la confirmacién del diag-
noéstico con una correcta interpretacién del ECG y enzimas
cardiacas. No existen guias clinicas sobre SCA en nifios, por
lo que se hace necesario elaborar protocolos de diagndstico
y tratamiento con la evidencia hasta ahora disponible.

Andrea Gomez, Alejandro Peirone, Liliana Ferrin, Daniel Springmiiller,
German Henestrosa, Marcelo Rivarola, Victorio Lucini, Francisco Garay.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica De Chile.

Las vélvulas pulmonares percutaneas dispo-
nibles estan indicadas para usarse en tractos de salida de ventri-
culo derecho (TSVD) constituidos por un conducto u homoin-
jerto. Sin embargo la mayoria de los pacientes con Tetralogia de
Fallot (TOF) son reparados con técnica de parche transanular
(PTA). Venus p-valve® es una vélvula percutdnea disefiada para
estos pacientes con TSVD nativo (TSVDn).

Reportar resultados de experiencia multicén-
trica del implante percutdneo de Venus p-valve® en pacien-
tes con TOF reparada (TOFr) y TSVDn.

Entre marzo de 2016 y agosto de 2018 en 4 cen-
tros en Argentina y 1 en Chile se seleccionaron pacientes
con TOFr y TSVDn con insuficiencia pulmonar (IP) signi-
ficativa e indicacién de reemplazo valvular, para recibir un
implante percutdneo de Venus p-valve®. Esta es una valvu-
la autoexpandible de nitinol caracterizada por un segmento
central recto y extremos de mayor didmetro para anclarse
en el TSVD y en la bifurcacién de la arteria pulmonar. Estd
indicada para TSVD de hasta 32 mm de didmetro. Todos
tuvieron ecocardiograma y resonancia magnética cardiaca
(RMC) basal y control al afio.

En 15 de 16 pacientes (9 mujeres) se realiz6
el implante y en 1 se desistié por tener un TSVD mayor a
35 mm. Mediana de edad 19 afios (13-32) y de peso 57 kg
(41-80). 14 pacientes reparados con PTA y 1 con reseccion
de obstruccién del TSVD. Capacidad funcional (CF) II en
7 pacientes y III en 8 pacientes. El didmetro de la vdlvu-
la implantada fue 30 mm en 5, 34 mm en 4, 32 mm en 3,
28 mm en 2 y 26 mm en 1 y longitud de 25 mm en 6 y
30 mm en 9 pacientes. Estadia hospitalaria mediana de 48
horas (24-120). A 12 meses de seguimiento 9/11 pacientes
en CF I (p=0,004). En 9 pacientes con RMC el volumen
de fin de diéstole del ventriculo derecho (VD) disminuyd
desde mediana de 142 ml/m2 (98-179) a 100 ml/m2 (76-
118) (p=0,012), y el volumen de fin de sistole de VD de 80
ml/m2 (37-86) a 49 ml/m2 (32-74) (p=0,008). La fraccion
de regurgitacion disminuyé desde 43% (29-70) a 2% (0-14)
(p=0,012). Sin cambio significativo de la fraccién de eyec-
cién del VD, con mediana pre y post implante de 52%. En
1 paciente ocurrié malposicién proximal de la vélvula y de-
sarroll6 insuficiencia tricuspidea severa, 1 presentd plega-



miento de la védlvula resuelto durante el implante, 1 presen-
té bloqueo auriculo ventricular completo transitorio por 24
horas,1 requirié transfusion de glébulos rojos y 3 pacientes
presentaron fiebre posterior al implarte. Luego del alta, 1
con taquicardia ventricular, 1 con dorsalgia por 48 horas y
en 2 se demostro fractura aislada del stent. Sin mortalidad
en el procedimiento ni en el seguimiento.

El implante percutdneo de Venus p-val-
ve® es una procedimiento seguro y efectivo para tratar la IP
en pacientes con TOFr y TSVDn. El implante se traduce en
mejoria clinica significativa de la CF. En el seguimiento a
mediano plazo la vdlvula se mantiene funcional y resulta en
regresion de la dilatacién del VD.

Luis Pérez, Angel Puentes, Rubén Lamich, Victor Assef, Bernhard
Westerberg, Arturo Giacaman, Gabriel Maluenda.

Hospital Clinico Regional de Concepcion Dr. Guillermo Grant Benavente.
Hospital San Juan De Dios.
Clinica Santa Maria.
Hospital Puerto Montt.
Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta.
Hospital San Borja-Arriaran.

El nuevo stent liberador de sirolimus con
polimero biodegradable Ultimaster (BP-SES) tiene eficacia
y seguridad probadas en comparacion con el stent libera-
dor de everolimus Xience en el estudio clinico randomizado
CENTURY II. El E-Ultimaster es un amplio registro clini-
co de pacientes no seleccionados tratados con BP-SES para
validar atin mds la seguridad y eficacia del stent Ultimaster.

Describir los resultados a largo plazo de la co-
horte chilena multicéntrica de pacientes ingresados al regis-
tro E-Ultimaster.

Desde Enero/2016 a Mayo/2018, 538 pacien-
tes sometidos a angioplastia coronaria percutdnea (PCI)
con BP-SES en 6 centros chilenos ingresaron al registro
E-Ultimaster y completaron un afio de seguimiento. La
presentacion clinica se dividié en pacientes con enferme-
dad coronaria estable, n = 197 (42.3%) (angina estable, n =
155 e isquemia silente, n = 42) y sindrome coronario agudo
(SCA), n = 341 (63.4%) definido por angina inestable (AlI,
n = 52), infarto sin elevacion del ST (NSTEMI, n = 125)
e infarto con elevacién del ST (STEMI, n = 164). El re-
sultado final primario fue definido como el compuesto de
muerte cardiaca, infarto relacionado al vaso angioplastiado
(TV-MI) y necesidad de revascularizacién de la lesién an-
gioplastiada (TLR) a 1 afio de seguimiento.

La poblacién estudiada tuvo una edad me-
dia de 61.9+11.2 afios, mas frecuentemente masculina (n =

401, 74.5%) con una alta prevalencia de diabetes tipo 2 (n
=229, 42.6%), infarto previo (n = 147, 27.4%), PCI previa
(n = 134, 25.1%) y cirugia de revascularizacién (CABG)
previa (n = 81, 15.2%). Los pacientes con SCA eran mds
jovenes, fumaban con mds frecuencia, tenian menos diabe-
tes y menos enfermedad coronaria previamente conocida.
El acceso radial fue el utilizado predominante (n = 504,
93.7%). El promedio de vasos enfermos fue de 1.6 + 0.7
por paciente, con un promedio de lesiones tratadas de 1.3
+ 0.5 por paciente, y un promedio de implante de 1.3 + 0.6
BP-SES por paciente, similar entre pacientes estables y con
SCA. Las lesiones tipo B2 y C AHA/ACC representaron el
53% de las lesiones tratadas. El implante exitoso de BP-SES
se logré en el 99.7%. A un afio de seguimiento, el resultado
final primario ocurrié en 1.0% de los pacientes con enfer-
medad coronaria estable y en el 6.2% de los pacientes con
SCA (p = 0,003), principalmente por muerte cardiaca. La
tasa global de trombosis de stent definitiva, probable y po-
sible tendi6 a ser mds alta en los pacientes con SCA (3,2%)
en comparacion con los pacientes estables (0.5%), p = 0.06.

El nuevo stent liberador de sirolimus con po-
limero bioabsorbible mostré un excelente rendimiento clinico y
de seguridad, en pacientes chilenos no seleccionados y de alto
riesgo, sometidos a PCI. Estos resultados sugieren que el stent
Ultimaster es una razonable alternativa para pacientes chilenos,
incluyendo aquellos pacientes de alto riesgo.

Michael Howard, Gabriel Maluenda, Juan Francisco Tabilo.

Clinica Alemana.

El implante valvular aértico trasca-
téter (TAVI) ha surgido como la mejor alternativa para el
tratamiento de la estenosis adrtica de alto riesgo quirtrgi-
co. Igualmente, la técnica ‘valve in valve’ (VIV) permite
reemplazar prétesis bioldgicas con deterioro estructural en
poblacién de alto riesgo. El acceso trans-apical es una alter-
nativa a la via femoral cuando ésta dltima no es factible por
la presencia de enfermedad ileofemoral.

Describir los resultados clinicos precoces y
alejados de una cohorte de pacientes de alto riesgo quirtr-
gico sometidos TAVI y ViV por la via apical. Esta serie in-
cluye los primeros implantes de TAVI y ViV realizados con
valvulas Edwards en nuestro pais y Latinoamérica.

Pacientes consecutivos sometidos a TAVI o
ViV realizados entre 2011 y 2018 fueron incluidos. Todos
los pacientes fueron inoperables o de alto riesgo quirdrgi-
co segtn definicién de ‘Heart Team’. El procedimiento fue
realizado en pabellén hibrido, bajo anestesia general con



by-pass cardiopulmonar en ‘stand-by’, por equipo compues-
to por cirujano cardiaco y cardiélogo intervencionista como
operadores. El acceso quirtrgico se obtuvo por minitoraco-
tomia anterior de Scm, seguido por exposicion apical guiada
por ecocardiograma. Doble sutura en jaretas para asegurar
sitio de puncién apical. Un dispositivo Sapien XT o Sapien
3 fue avanzado e implantado bajo guia radioscépica y de
ETE. Se describen los resultados inmediatos, estadia intra-
hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria y alejada.

Desde enero de 2011 hasta abril de 2018
se intervino a un total de 23 pacientes, implantdndose 25
vélvulas por esta via, 6 pacientes ViV (2 de ellos doble ViV
mitral y adrtica) y 19 TAVI. La edad promedio fue de 80.6
afios, predominantemente mujeres (n=14, 61%) mayor-
mente en clase funcional 3 (48%) y 4 (22%) de la NYHA.
La poblacién sometida a implante fue de alto riesgo, con
un EuroSCORE 1l promedio 16.93%, STS score promedio
26.83%. Todos los paciente recibieron un implante exitosos
con una véalvula. Todas las vdlvulas implantadas fueron Ed-
wards Sapien XT (25) y Sapien 3 (1). No hubo mortalidad
perioperatoria, ni en el seguimiento a 30 dias y 6 meses. Una
paciente de doble ViV se realizé bajo soporte circulatorio
femoro-femoral con ECMO planificado pre operatoriamen-
te. Un paciente (4%) presentd accidente cerebrovascular sin
secuelas al alta, mientras una paciente fue reexplorada por
hemotorax secundario a sangrado pericardico. La media de
estadia en UCI fue de 5 dias. No hubo necesidad de im-
plante de marcapaso definitivo. ETE intraoperatorio y de
superficie previo al alta mostraban insuficiencia paravalvu-
lar minima o leve en 95% y moderada en 5%.

La presente serie muestra que TAVI o ViV
TA ofrece excelentes resultados agudos, con buena sobre-
vida alejada, aun tratdndose de una poblacién con un perfil
de alto riesgo.

Arnulfo Begazo, Raquel Retamal, Paola Varleta, Gonzalo Pereira, Carolina
Prieto, Ignacia Pezantes, Isabella Daza, Andrea Apablaza,
Carlos Navarrete, Agustin Gatica.

Unidad Coronaria, Centro Cardiovascular, Hospital DIPRECA.
Servicio de Cardiologia, Centro Cardiovascular, Hospital DIPRECA.
Servicio de Radiologia, Hospital DIPRECA.

Laboratorio Clinico, Hospital DIPRECA.
Departamento de Matematicas, Facultad de Ciencias,
Universidad de La Serena.

La obstruccion microvascular (OMV)
detectada por resonancia nuclear cardiaca (RNM) es un
marcador de mal prondstico post infarto, y describe una

perfusidn tisular sub-6ptima a pesar de la restauracion de la
perfusion de la arteria culpable. Por otra parte, niveles plas-
maticos elevados de galectina-3 (Gal-3) se asocia a fibrosis
y fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) re-
ducida.

Evaluar la relacién entre el biomarcador Gal-3
y la presencia de OMV y remodelamiento ventricular post
infarto al miocardio con elevacion del segmento ST (IAM-
CEST).

Estudio prospectivo, que incorporé a pacientes
con IAMCEST de <12 horas previa firma de consentimiento
informado, =35 afios y <75 afios, con coronariografia reali-
zada. Criterios de exclusién fueron: VFG < 30 ml/min/1.73
m2, infarto previo, shock, desorientacion psico-motora,
presencia de dispositivo intracardiaco, insuficiencia respi-
ratoria severa y/o conexién a ventilador mecénico, fibrosis
pulmonar y plan de cirugia bypass coronario. Se evaluaron
con: CK, CKMB, troponina I, creatinina, y electrocardio-
grama seriado. Dentro de las primeras 24 horas se deter-
miné NT-proBNP, PCR ultrasensible y Gal-3 plasmatica,
procesada con Inmunoensayo de Minividas® bioMerieux.
Dentro de los 7 dias se estudiaron con RNM con determina-
cion de OMYV, realce tardio, extension de infarto,volimenes
ventriculares y FEVI, y con ecocardiograma 2D (Eco) con
andlisis de motilidad segmentaria, FEVI y strain longitudi-
nal global (SLG) y. Se aplic6 andlisis de test de rangos de
Wilkinson.

Se incorporaron 17 pacientes consecutivos:
edad x 56 = 12; 88% hombres, 29% diabéticos, GRACE
x 97, 23% trombolisis, 94% angioplastia a vaso culpable,
flujo TIMI-3 100%, SLG x -13.8 £ 5.9, FEVI (Eco) x 53%
y FEVI (RNM) x 46 +12%. Niveles Gal-3 x: 22.4 + 18 ng/
ml. Se detecté6 OMV (+) en 7 pacientes (41%), los cuales
presentaron mayor % de realce tardio, FEVI (RNM) mads

Galectina




reducida y strain menos negativo (p< 0,01). También pre-
sentaron niveles mds elevados de CK, CKMB, troponina y
Gal-3 (p< 0,01; Figl); no asi de pro BNP ni PCR. Analizada
la poblacion con el corte recomendado de Gal-3 =17.8 y <
17.8, se observé presencia significativa de OMV en aquellos
con Gal-3 = 17.8 ng/mL ( p< 0,02), no asi % realce tardio,
FEVI (RNM )(p:0,05) y de SLG (p:0.05).

Niveles plasmadticos elevados =17.8 ng/
ml de Gal-3 dentro de las primeras 48 hrs post IAMCEST
se asocian a presencia de OMV en RNM Este es el primer
informe de la asociacién de Gal-3 y OMYV en la literatura.

Ximena Solar, Carlos Tamayo, Andras Eitler, lvan Fernandez, Leonel
Lopez, Jaime Micolich.

Hospital San Juan de Dios.

El infarto agudo al miocardio (IAM)
con arterias coronarias no obstructivas se define como la
presencia de IAM en ausencia de estenosis coronaria >50%
en la angiografia. Constituye una entidad clinica con escasa
revision en la literatura, mds atn a nivel nacional. Su preva-
lencia internacional varia entre 1 y 12%, con un promedio
de 6% y se describe que 4% de los pacientes con IAM serdn
clasificados como arterias coronarias no obstructivas (MI-
NOCA, por sus siglas en inglés) segtin la coronariografia.

El objetivo de nuestro trabajo es describir las
caracteristicas clinicas de dicha poblacién, ingresados a
nuestro hospital desde julio de 2017 hasta julio 2018.

Se realiz6 un estudio retrospec-
tivo - descriptivo en el cual se investigaron las caracteristi-
cas clinicas de pacientes con diagndstico de Infarto agudo
al miocardio definido como (a) elevacion significativa de
biomarcadores y (b) por lo menos uno de los siguientes:
Sintomas de isquemia, cambios evolutivos del segmen-
to ST - onda T en el ECG o nuevo bloqueo completo de
rama izquierda, los cuales fueron clasificados como arterias
coronarias no obstructivas o sin lesiones significativas. Se
revisaron bases de datos y fichas clinicas. Se tabulan datos
demogréficos, presentacion clinica, elevacién de biomarca-
dores, factores de riesgo cardiovascular y fraccion de eyec-
cion. Se adquieren datos de mortalidad desde servicio de
registro civil durante 1 afio. Se excluyeron pacientes con
antecedentes previos de cardiopatia coronaria y los que se
presentaron como muerte sibita.

Un total de 86 fueron segui-
dos, la edad promedio fue de 59 afios. 49% fueron mujeres

y 51% hombres. E1 67% de los pacientes se presenté como
IAM sin SDST, el 33% curso con SDST. 18 pacientes pre-
sentaron elevacidon de troponina T > 1000 (VN: > 40), lo
cual representa el 21% de la muestra. 78% de los pacientes
presentaron fraccién de eyeccién de VI (FEVI) normal y
solo el 2% mostré fraccion de eyeccion severamente dismi-
nuida. Con respecto a los factores de riesgo analizados, 60%
tenfan Hipertension arterial, 24% diabetes mellitus tipo II,
37% dislipidemia y 21% tabaquismo. Ninguno de estas
comorbilidades se relacioné en forma significativa con la
mortalidad descrita. Durante el seguimiento, se registrd una
mortalidad del 6,9%. E1 57% de los pacientes se mantuvo en
clase funcional I, el 34% en CF II y s6lo el 9% refiri6 clase
funcional III.

Los pacientes diagnosticados con sin-
drome MINOCA en nuestro hospital, fueron mayoritaria-
mente jovenes, sin diferencia significativa segin sexo. Es
mds frecuente encontrar al ingreso ECG sin SDST, menor
grado de dafio miocardico y mejor fraccion de eyeccion.
Durante el seguimiento la mayor parte de los pacientes se
encuentran en clase funcional I y II. Los datos encontrados
en este estudio son similares a lo descrito en la literatura
respecto a esta entidad clinica.

Ramon Rodrigo, Rubén Aguayo, Kjersti Nes, Viviana Noriega, Juan G.
Gormagz, Nicolas Valls, Jaime Gonzalez, Roberto Brito, Abraham Gajardo,
Gast6n Dussaillant, Angel Puentes, Lucio Leon, Cristébal Ramos, Tamara

Palavecino, Gonzalo Pereira, Juan Carlos Prieto.

Universidad de Chile.

El infarto agudo de miocardio (IAM) es
la primera causa de morbimortalidad en Chile y el mundo. El
dafio por reperfusion sigue siendo un problema sin resolver. Su
tratamiento de eleccidn es la restauracion precoz del flujo co-
ronario mediante la angioplastia coronaria percutdnea (ACP).
Paradéjicamente, la llegada subita de oxigeno al tejido previa-
mente isquémico y la movilizacién de fierro conlleva la pro-
duccién masiva de especies reactivas del oxigeno (ROS), ge-
nerando dafio miocdrdico por reperfusion (DMR). Aunque se



han desarrollado muiltiples estrategias para disminuir el dafio
isquémico, el DMR representa un problema atin sin solucién.
El ascorbato (AA) es un agente reductor eficaz, que pudiera
prevenir el DMR asociado a las terapias de reperfusion.

Se desarrollé un ensayo clinico aleatori-
zado, doble ciego multicéntrico. Se incluyeron pacientes con
IAM con SDST, de ambos sexos, mayores de 18 afios y sin
historia de IAM previo, con indicacién de ACP. Se excluyeron
pacientes con Killip IIT y IV. Se administr6 una infusion intra-
venosa de ascorbato (320 mmol/L) o placebo previo y durante
la ACP. El objetivo primario del estudio fue la medicién de
tamaio de tejido infartado (TT) mediante RNM cardiaca. Los
objetivos secundarios del estudio fueron fraccién de eyeccién
(FE), obstruccién microvascular (OMV) y volimenes ventri-
culares en RNM efectuadas a los 15 dias (RNM1) y 3 meses
(RNM2) post IAM. Se determiné concordancia inter observa-
dores de RNM mediante indice Kappa. Se midieron ademds
pardmetros angiograficos (TIMI myocardial perfusion grade),
clinicos (mortalidad y MACE a dos afios) y bioquimicos (CK
total y fraccién miocdrdica). Registro: ISRCTN56034553.

Se enrolaron 105 pacientes (56 placebo y 49
ascorbato). 63.8% y 41.9% en grupos placebo y ascorbato, res-
pectivamente, completaron seguimiento con RNM1 y RNM2.
No hubo diferencias entre grupos en medicién de TI, FE ni
OMYV, tanto en RNM1 como en RNM2. Los pacientes del
grupo ascorbato tuvieron menor incidencia de TIMI myocar-
dial perfusioén grade alterado, comparado con grupo placebo
(p<0.05). En pacientes con compromiso de arteria descenden-
te anterior, hubo menor volumen de fin de didstole en RNM1
comparado con placebo (p<0.05). No hubo diferencias entre
grupos en mortalidad ni MACE a dos afios. Indice Kappa mos-
tré aceptable concordancia en mediciones de RNM.

La terapia con ascorbato intravenoso pre-
vio y durante la reperfusién miocérdica en pacientes con IAM
con SDST tratados con ACP, no modifica TI, FE ni volimenes
ventriculares post [AM, pero se asocia a mejor reperfusion an-
giografica.

Gonzalo Martinez, Bradley Tucker, Sanjay Patel.

Hospital Clinico P. Univ. Catélica De Chile.
University of Sydney, Australia.

Quemoquinas son citoquinas quemotic-
ticas que resultan en la migracién de células inmunes hacia
el sitio de su entrega. Son producidas por células inflamato-
rias, endoteliales y de musculo liso. En experiencias previas,

nuestro grupo ha mostrado que el uso de colchicina disminuye
la liberacidn de citoquinas inflamatorias a nivel intracardiaco,
inhibe al inflamasoma NLRP3 y se asocia a placas ateroscle-
réticas con un fenotipo mds estable en imagenes de AngioTAC
coronario.

Evaluar los niveles intracardiacos de quemo-
quinas en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y
enfermedad coronaria estable (ES) y determinar si la adminis-
tracién de colchicina oral disminuye la produccién de estas
quemoquinas.

Los niveles plasméticos de Proteina quemoa-
tractante de monocitos (MCP-1), Fractalkina (CX3CL1) y
RANTES (CCL5) fueron medidos mediante ELISA en sangre
arterial y del seno coronario obtenida de 13 pacientes con SCA
y 13 con ES sometidos a coronariografia. Se calcul6 la gra-
diente de concentracién de estas quemoquinas entre el Seno
Coronario y Aorta (gradiente transcoronaria) como medida de
produccién intracardiaca. Posteriormente, 12 pacientes con
SCA tratados con colchicina 1,5 mg 6 a 24 hrs antes de la co-
ronariografia (N=12) fueron comparados con los 13 pacientes
con SCA incluidos anteriormente. Finalmente, monocitos cir-
culantes aislados de 6 voluntarios fueron expuestos in-vitro a
etanol o colchicina 50 nM y luego estimulados con LPS para
ver transcripcion génica de las quemoquinas mediante qPCR y
secrecion mediante ELISA. Se utiliz6 T student y test de Fisher
considerando p<0,05 como significativa.

La gradiente transcoronaria de MCP-1 y

CX3CL1 fue significativamente mayor en pacientes con SCA
comparado con ES (12,21 versus -9,97 pg/ml, p=0,001, y
73,43 versus -24,96 pg/ml, p=0,003; respectivamente), sugi-
riendo una produccidn intracardiaca aumentada de estas que-
moquinas en pacientes agudos. A continuacién, en pacientes
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con SCA que recibieron colchicina, la gradiente transcoronaria
de las 3 quemoquinas estudiadas fue significativamente me-
nor comparado con aquellos pacientes con SCA que no reci-
bieron colchicina (MCP-1 -12,08 versus 12,21, p=0,04; CX-
3CL1 -7,79 versus 73 43, p=0,008; CCL5 -16,20 versus 12,60,
p=0,01) y fueron comparables a la de los pacientes con ES (que
no recibieron colchicina). In Vitro, la exposiciéon de monocitos
a colchicina 50 nM resulté pricticamente en la abolicion de la
transcripcion del gen de MCP-1 y de la secrecion de MCP-1
por monocitos estimulados con LPS.

Pacientes con SCA tienen una produccién
local aumentada de quemoquinas, la cual es suprimida a ni-
veles de pacientes con ES luego de la administracién oral de
colchicina. Esta informacion refuerza el rol de colchicina en
disminuir la inflamacién asociada a aterosclerosis e infarto
miocdrdico y expande nuestros resultados previos.

René Hameau, Alberto Fuensalida, Alejandro Martinez, Gonzalo Martinez,
Pablo Sepulveda.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica De Chile.

Las tasas de falla de los puentes venosos
puede llegar casi al 50% a 10 afios y la angioplastia percutdnea
es el tratamiento de eleccidon. Por otro lado, constituyen un gru-
po de muy alto riesgo cardiovascular, con tasas de mortalidad
que puede alcanzar casi el 30% a 5 afios.

Caracterizar a la poblaciéon sometida a angio-
plastia de puentes coronarios (AP) y comparar su morta-
lidad con un grupo pareado de pacientes intervenidos con
Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST).

Estudio retrospectivo de tipo Caso-Control
que incluyé a pacientes con AP entre los afios 2010-2016.
Este grupo se compar6 con igual nimero de controles con
IAMCEST pareados por edad y sexo. Se analizaron caracte-
risticas clinicas, del procedimiento y mortalidad, tanto glo-
bal como de causa cardiovascular, utilizando T de Student,
test exacto de Fisher y curvas de Kaplan Meier (p<0,05 sig-
nificativa).

Se identificaron 63 pacientes sometidos a AP
(total de 76 procedimientos) que fueron comparados con un
ndmero igual de pacientes con IAMCEST pareados por edad
y sexo. La media de edad en el grupo AP fue de 70,3 = 10,9
afios y el 9,5% (n=6) fueron mujeres. La media de edad en el
grupo IAMCEST fue de 70,2 + 11 afios y el 9,5% (n=6) fueron
mujeres. Un 19% de los pacientes tuvo 1 o mds reinterven-
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ciones. La prevalencia de Dislipidemia fue significativamente
mayor en el grupo AP (95,2% vs 39,7%, p=0,002), mientras
que el tabaquismo lo fue en el grupo IAMCEST (4,76% vs
38,1%, p=0,001), sin otras diferencias en las caracteristicas
basales. Los puentes mds comtinmente intervenidos fueron a
Circunfleja 48,7% y a Coronaria derecha 30,3%. Respecto de
la mortalidad global (seguimiento promedio 47,5 meses), hubo
18 (28,5%) pacientes fallecidos en el grupo APy 6 (9,5%) pa-
cientes en el grupo con IAMCEST, lo que resulté en un exceso
de riesgo de mortalidad mayor a tres veces en pacientes con
AP (HR 3,02; IC 95% 1,11 — 8,22, p=0,02). Sin embargo, la
diferencia en mortalidad se debid exclusivamente a una mayor
mortalidad de causa no cardiovascular en el grupo AP (12,7%
(n=8) vs 3,2% (n=2) [p=0,04]).

Kaplan hMeier
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Los pacientes sometidos a AP presentan una
alta mortalidad, mayor a la de los pacientes con IAMCEST,
principalmente derivado de una mayor mortalidad no cardio-
vascular. El reconocimiento y manejo de las patologfas asocia-
das de estos pacientes parece ser clave para mejorar sus resul-
tados a largo plazo.

Ricardo Gonzalez, Lorenzo Bustos, Osvaldo Pérez, Alfonso Olmos,
Francisco Albornoz, Gerardo Vergara, Luz Zuiiga.

Hospital Las Higueras.
Universidad Andrés Bello.

La oportunidad y el acceso de un pacien-
te con enfermedad coronaria a la atencién especializada, es



vital en su prondstico y resultado final. La tasa de médicos
por poblacién en Chile es menor al promedio OCDE, obli-
gandonos a crear nuevos métodos de evaluacién rdpida y
eficaz para acortar los tiempos de acceso. En este sentido,
no conocemos los tiempos de espera real de respuesta a una
interconsulta de cardiologia, y de la misma manera se des-
conoce el tiempo de espera para una coronariografia en un
sistema hospitalario cldsico.

Evaluar el tiempo de respuesta de una inter-
consulta cardiolégica, y el tiempo de espera para una co-
ronariografia una vez solicitada a través de una plataforma
telemédica, tanto en su modalidad presencial (sincrénica) o
no presencial (asincrénica).

La plataforma telemédica (www.
teleprocesos.cl) incluye 64 sitios remotos asociados a una cen-
tral que es el Hospital Las Higueras. Se consideraron todas las
interconsultas realizadas a contar del primer mes de puesta en
marcha, el tiempo de respuesta inicial a una interconsulta, y
el tiempo de espera para la realizacién de una coronariografia
desde su solicitud.

Desde el 1 de enero del 2013, hasta el 31 de
Julio del 2018 se realizaron 17663 interconsultas, 1322 el 2013
y 5035 el 2017. El 51% del total fueron varones (9066 inter-
consultas) y la edad promedio de los pacientes fue 67+12 afios.
Se solicitaron 6825 coronariografias (54% varones) de un total
de 12408 interconsultas con diagndstico susceptible a estudio
angiografico (coronariografia y/o cateterismo), de la cuales
7541 correspondian exclusivamente a Cardiopatia Isquémica
y 4867 a estudios de Insuficiencia Cardiaca y Cardiopatia es-
tructural. El tiempo promedio de respuesta a una interconsulta
fue de 7.6 dias con un promedio de espera para el estudio an-
giografico desde que fue solicitado de 22 dias para el 90% de
los pacientes atendidos.

La respuesta a una interconsulta de cardio-
logia desde un sitio remoto es de s6lo una semana y para
la realizacién de una coronariografia el tiempo estimado de
espera es menor a un mes, siendo estos lapsos excepcional-
mente cortos, indicando un camino a seguir en el resto de los
hospitales del pafs.

Carolina Nazzal, Tania Alfaro, italo Lanio, Gabriel Cavada
Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Las enfermedades cardiovasculares (ECV)

son un problema de salud a nivel mundial dada su morbilidad
y mortalidad, por lo cual prevenir su aparicion es un objetivo

mayor para la salud publica.

Evaluar la prevalencia de seis factores de salud
ideal cardiovascular (dieta, tabaquismo, IMC, actividad fisica,
glucosa en sangre y presion arterial) en poblacion chilena, segtin
sexo y nivel de educacion.

Se utiliz6 la base de datos ENS 2009-2010, mues-
tra representativa de la poblacién adulta chilena, proporcionada
por el MINSAL. Cada factor se categorizé como ideal, interme-
dio o pobre segiin cumplimiento de metas AHA: dieta (>=400
grs/dia frutas y verduras), tabaquismo (no fumador o abstinen-
cia> 1 afio), IMC (<25kg /m2), actividad fisica (=150 minutos
0 mds de actividad moderada o =75 minutos de actividad vigo-
rosa), glicemia ayuna (<100 mg /dL, sin tratamiento) y presion
arterial (PAS < 120 y PAD < 80 mmHg, sin tratamiento). La
educacion se categorizé como primaria (< 8 afos), secundaria
(8 a 12 afios ) y terciaria ( >12 afios). Con modelos de regresion
logistica ordinal ajustados por edad se evalu6 la asociacidn entre
sexo (referencia hombre) y nivel educacién (referencia educa-
cién primaria) y los factores de salud ideal.

5293 participantes, edad media 46+-18 afios,
hombres (40,6%) ; 26,7% y 54,7% nivel de educacién bdsico
y medio, respectivamente. 80,7% Fonasa. Las prevalencias de
estado ideal para cada factor fueron: dieta 15,8%, tabaquismo
58,7%, IMC 30,8%, actividad fisica 11,8%, glicemia ayuna
77,7% y presion arterial 39,5%. En la siguiente tabla se mues-
tran los OR y sus IC 95% para los factores de salud ideal, segtin
sexo y segtn nivel educacién:

Las mujeres presentaron mayor posibilidad de presentar sa-
lud ideal, salvo para IMC y actividad fisica. En las personas de
mayor nivel educacional, la posibilidad de contar con factores
de salud ideal es mayor, salvo tabaquismo (OR 0,57; IC95%:
0,47-0,69). Se observé una gradiente entre niimero de factores
de salud ideal y nivel educacional.

Las mujeres presentan mayor posibilidad de
presentar factores de salud ideal (condicién ideal) en compara-
cién a los hombres. Asimismo, las personas de mayor educacion
tienen mayor chance de presentar factores en condicién ideal, en
comparacion a los de menor educacion, reflejando inequidades,

glicemia dieta actv fisica IMC tabaco presion
arterial
hombres 1 1 1 1 1 1
mujeres 1,41 1,46 0,54 0,81 1,29 2,48
(1,21-1,63) (1,20-1,64) (045-0,64) (0,73-090) (1,15-1,44) (2,20-2,80)
Educacion
primaria 1 1 1 1 1 1
secundaria 1,04 1,49 1,51 0,99 0,71 1,12
087-1,24 (1,27-1,75) (1,17-1,95) (0,86-2,02) (0,61-0,83)  (0,97-1,31)
terciaria 1,24 1,95 1,50 1,21 0,57 1,29
(0,97-1,59) (1,60-2,37) (1,11-2,02) (1,02-1,45) (0,47-0,69) (1,07-1,56)



segtin variables de posicién social, lo que debe ser considerado

en la generacién de politicas publicas.

Iniciativa Mayo Mes de la Medicion, Chile 2018

Fernando Lanas, Luis Bustos.
Universidad de La Frontera.

Introduccion: Dadas las cifras elevadas de desconocimien-
to de la condicién de hipertenso a nivel mundial la Sociedad
Internacional de Hipertension desde el 2017 ha iniciado una
campafa que incluye educacion por medios de comunicacion
sobre la importancia de la deteccién de la hipertension arterial
junto a controles de presién en poblacién general, durante el mes
de mayo. En Chile esta campafia fue liderada por la SOCHICAR
y la Sociedad Chilena de Hipertension, con apoyo del MINSAL.

Objetivo: Comunicar los resultados de la campafia de toma
de presion arterial poblacional.

Meétodos: Serealizé una campaa de difusién por los medios
de comunicacién y se invitd a instituciones, incluyendo hospi-
tales, clinicas, consultorios, universidades y a miembros de la
SOCHICAR y Sociedad de Hipertension a ofrecer mediciones
de presion a poblacién general =18 afos. Se registraron datos
demograficos y de salud cardiovascular, peso y talla estimados
y 3 tomas de presion seglin normas internacionales. Se definié
como hipertenso a quien tenia ese diagndstico o tenia presiones
promedio =140/90 mmHg. A estas personas se les entregd un
instructivo con recomendaciones sobre estilo de vida y se los
derivé a su proveedor de salud.

Resultados: Participaron 94 instituciones, fundamental-
mente consultorios municipales, 2 Universidades y Clinicas
(3), hubo, ademads, actividades en lugares publicos (SOCHI-
CAR) y centros cardioldgicos (3). Hubo 9.749 participantes
con edad promedio 46.9 + 16.6 afios, 62.5% de sexo femeni-
no. Eran diabéticos un 11%, fumadores actuales un 22.9% y
29% consumia alcohol en forma regular. EL IMC promedio
estimado fue 28.3 = 5.1 Kg/m2, 41.7% tenian sobrepeso y
31.2% eran obesos. Un 5.8% de los participantes no se habia
tomado nunca la presién y 22.8% no se la habian tomado
en los ultimos 12 meses. El 25.4% tenfa el diagndstico de
hipertension, de ellos recibia medicamentos anti hipertensi-
vos el 18.8% y tenia la presion controlada el 52.8% de los
que recibian tratamiento. En quienes no tenian antecedentes
de hipertension, 16.2% tenian presiones promedios =140/90
mmHg y fueron derivados a su proveedor de salud.

Conclusiones: Una campaiia de un mes de duracién de
educacion a la comunidad y de tomas de presion en poblacion
general, es una herramienta adicional valiosa para la identifica-

cién de posibles hipertensos.

Sabado 1 de Diciembre
Péster / Pantalla 1

10:00-10:45 hrs.
Cardiologia Pedfatrica IV

Implante de marcapaso definitivo en menores de
3 meses de edad con bloqueo auriculoventricular
completo congénito. 20 aiios de experiencia
en un solo centro

Valeria Acevedo, Patricia Aroca, Patricia Alvarez, Verénica Ruiz, Cristian
Blunda, Gilberto Palominos.

Hospital Roberto Del Rio.

Introduccion: El bloqueo auriculoventricular completo
congénito (BAVCC) es una patologia poco frecuente y consti-
tuye una de las principales causas de indicacion de implante de
marcapaso en la poblacién pedidtrica.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar nuestra ex-
periencia en el uso de marcapaso definitivo en pacientes meno-
res de 3 meses de edad portadores de BAVCC.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 33 pacientes con BAVCC
tratados con marcapaso definitivo antes de los 3 meses de vida
en los dltimos 20 afos (junio 1998 — agosto 2018). Los antece-
dentes fueron obtenidos de la ficha clinica.

Resultados: Se analizaron 33 lactantes, 19 (57%) hombres.
La mediana de edad al implante fue de 3 dias (1-89 dfas) y la
mediana de peso fue de 3 Kg (1.8 — 5,0 Kg). Siete de 33 pacientes
tenfan un peso inferior a 2,5 Kg. 30 (90%) eran recién nacidos y
7 de ellos de pretérmino. 18 (54%) pacientes con diagndstico pre-
natal. Diecisiete (52%) pacientes tenian enfermedad autoinmune
materna. El promedio de frecuencia cardiaca al implante fue de 53
Ipm (35-70 Ipm). Tres de 33 pacientes con Sindrome de QT pro-
longado, seis con cardiopatias congénitas (3 comunicaciones in-
terventriculares, 2 L- isomerismo, 1 estenosis valvular pulmonar
leve). Ocho (24%) de los pacientes tenian disfuncién ventricular
izquierda. Los marcapasos fueron VVI en 31 pacientes y DDD
en 2. Todos los electrodos fueron epicérdicos (23 en el ventriculo
izquierdo y 10 en el ventriculo derecho). Seis (18%) nifios presen-
taron complicaciones: cuatro infecciones, uno migracién del mar-
capaso y, en otro, disfuncién del electrodo. Un paciente falleci6 3
dias post implante por insuficiencia cardiaca refractaria. El tiempo
promedio de seguimiento fue de 8 afios (15 dfas - 16 afios). En el
seguimiento, todos los pacientes se encontraban en buen estado
general y con funcién ventricular normal, excepto una nifia quien
a la edad de 6 afios, desarroll6 disincronia y cardiomiopatia dila-
tada secundaria, quien fue tratada con terapia de resincronizacién
en forma exitosa. Un paciente presentd muerte stibita a los 7 afios
secundaria a fractura del electrodo.

Conclusiones: El implante de marcapaso en nuestro cen-
tro es una terapia exitosa en pacientes menores de 3 meses con



BAVCC, con una baja tasa de mortalidad y de complicaciones.
Nosotros atribuimos estos buenos resultados a la realizacién de
un diagndstico temprano, tratamiento adecuado y seguimiento
estricto de estos pacientes.

Luis Conto, Alvaro Sanchez, Katty Quezada, Carlos Fernandez, Marcela
Alburquenque, Gabriela Enriquez, Stephan Haecker, Guillermo Zamora,
Luis Sanchez, Angélica Carrasco, Fernanda Riquelme, Daniel Pérez,
Luis Cardenas.

Centro Cardiovascular Pediatrico Clinica Santa Maria, Santiago.

El uso del cardiodesfibrilador implantado
(CDI) para la prevencion de muerte stibita (MS), es cada vez mas
frecuente en la nifiez. Existen particularidades que deben ser con-
sideradas en su indicacién, manejo y seguimiento de complicacio-
nes. El objetivo del presente trabajo es presentar la experiencia en
esta terapia en un centro unico de referencia nacional.

Se revisaron fichas clinicas de pa-
cientes (ptes) con CDI implantado entre agosto 2007 hasta julio
2018, controlados en nuestro centro. Se evaluaron antecedentes
epidemioldgicos, indicacién de implante, comorbilidades, elec-
trocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO) 2 D, resonancia
nuclear magnética (RNM) cardfaca y estudios genéticos, técnica
quirdrgica utilizada y seguimiento con telemetria).

Se instalé un CDI en 13 (ptes) (8 hombres y
5 mujeres). El promedio de edad fue de 9.3 afios (rango 3 a 15
afios). En 5 el CDI se implanté como prevencion secundaria de
muerte subita (MS) (38.5% del total). Del primer grupo, 2 tu-
vieron MS recuperada por fibrilacién ventricular (FV), ambos
con diagndstico de miocardiopatias, no compactada (MCNC) en
uno y otro hipertréfico (MCH),con estudio genético positivo. En
3, se colocaron por taquicardia ventricular (TV) documentada:
Dos de ellos portadores de MCNC y el otro una taquicardia ven-
tricular polimorfa catecolaminérgica (TVPC). Uno debut6 con
sincope arritmico, portador de MCH. Del grupo CDI indicados
por prevencion primaria uno fue por QT prolongado. 4 tenfan
MCH, 2 MCNC, (uno de ellos tenia una Doble salida de ventri-
culo derecho (DSVD) operada y TV no sostenida asintomatica.
El 100% tiene el CDI endocavitario, uno de ellos con parche
pericardico y resincronizador. El tiempo de seguimiento fue de 1
mes a 11 afios. Dos (ptes) presentaron descargas apropiadas, uno
de ellos falleci6 por tormenta arritmica (Ocupd todas las terapias
de desfibrilacion del CDI mas desfibrilacion externa en servicio
de urgencia. El otro (pte) que tuvo descarga apropiada lo hizo 13
meses posterior al implante (MCH).
El CDI es una importante herramienta tera-
péutica para prevenir la MS en los (ptes) pedidtricos con factores
de alto riesgo de arritmia ventricular severa de presentacion su-

bita. Es una terapia segura. Nuestros ptes sin complicaciones del
implante y de su funcionamiento hasta el momento. En nuestra
poblacidn de estudio no se registré ninguna descarga inapropia-
da dado su estricto control de medicamentos y telemetria.

Valeria Acevedo, Patricia Aroca, Patricia Alvarez, Miguel O'Ryan,
Rodrigo Nehgme.

Hospital Roberto del Rio.

Las taquiarritmias son trastornos del ritmo
cardiaco frecuentes en la poblacién pedidtrica y la ablacién por
radiofrecuencia (RF) es el tratamiento definitivo. El objetivo de
este estudio es describir nuestra experiencia en nifios portadores
de taquiarritmias tratados con ablacién por RF.

Estudio retrospectivo de 299 pacientes con diag-
ndstico de taquiarritmias sometidos a estudio electrofisioldgico
(EEF), entre Enero del 2004 y Abril del 2018. Se analizaron los
antecedentes clinicos, hallazgos electrofisioldgicos, diagndstico,
tratamiento y evolucién de los pacientes. El seguimiento fue
desde 5 meses a 1 afio después de la realizacion del EEF.

Se realizaron 326 EEF en 299 pacientes, 51%
hombres, la mediana de edad fue de 13 afios (4 — 17 aflos) y la
mediana del peso fue de 52 Kg (16-99 Kg). El 92% (278/299)
de los pacientes estaban con tratamiento antiarritmico: 96%
(267/278) p-bloqueadores, 18% (51/278) flecainide y el 5%
(16/278) con otros farmacos. Del andlisis de los EEF: 29(8%)
EEF fueron normales, 202 con vias accesorias en 185 pacientes,
60% (123/202) de las vias accesorias fueron izquierdas. En 63
(21%) estudios taquicardia por reentrada nodal atrioventricular
(TRNAV), en 13 (4%) taquicardia ventricular (TV) y en 7 (2%)
taquicardia por reentrada atrial (TRA). Se realiz6 ablacién en el
85% (255/297) de los pacientes. El éxito global de la ablacion
fue del 93% (214/228). La ablacion de vias accesorias fue exito-
saen un 93% (149/160), siendo en las vias izquierdas de un 98%
(103/105) y en las derechas de un 83% (46/55) (p= 0.003 Man-
tel-Haenszel con correccion de Yates). El éxito de las ablaciones
por TRNAV fue de 96%(49/51),en TV de 63% (7/11) y en TRA
de un 80% (4/5). Ocho (3%) pacientes presentaron complicacio-
nes menores: bloqueo atrioventricular transitorio, fistula arterio-
venosa y hematoma femoral. No se observaron complicaciones
mayores. No hubo mortalidad en esta serie. La recurrencia fue
de un 11% (25/212), 13% en vias accesorias y 6% en TRNAV.

La ablacién por RF es una terapia segura y
efectiva en pacientes pedidtricos con taquiarritmias. En nuestra
cohorte encontramos una tasa de éxito y recurrencia similares a
lo reportado en la literatura.



Tabla 1: Prevalencia de los trastornos del ritmo y comparacion entre grupos.
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Trastornos del ritmo cardiaco en pacientes
pediatricos con sindrome de heterotaxia

Camila Aspée, Patricia Alvarez, Verénica Ruiz, Valeria Acevedo

Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia, Hospital Roberto del Rio.
Facultad de Medicina Campus Cinico Norte.
Universidad de Chile. Santiago.

Introduccion: El Sindrome de Heterotaxia (SDH) es una
alteracion en la lateralizacién de los érganos toracoabdominales.
Se distinguen 2 entidades L-isomerismo y D- isomerismo. El
compromiso cardiaco incluye anomalias estructurales complejas
y del sistema excitoconductor.

Objetivos: Describir y analizar la prevalencia de los trastor-
nos del ritmo en nifios con SDH, diferenciarlos segtin tipo de
isomerismo y compararlo con su prevalencia en la poblacién
pediatrica general.

Meétodos: Se estudiaron todos los pacientes portadores de
SDH desde recién nacidos hasta los 15 afios atendidos en un
Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia Pedidtrica entre el 1 de
enero del 2006 y el 31 de agosto del 2018. Se revisaron las fichas
clinicas, ECG y Holter de Arritmias.

Resultados: Se analizaron 46 pacientes con SDH, se ex-
cluyeron 6 por datos incompletos. 25 eran hombres (63%). 22
pacientes (55%) con D-isomerismo y 18 con L-isomerismo
(45%). Todos los pacientes presentaron cardiopatias congénitas
(CC). En los con D-isomerismo las CC mads frecuentes fueron
Ventriculo Unico 18 (81%), Canal Auriculo Ventricular (CAV)
9 (40%) y Drenaje venoso pulmonar anémalo total 8 (36%) y
en L- isomerimo: Ventriculo tnico 7 (38%), CAV 6 (33%) y
Ductus Arterioso Permeable 3 (17%). Se encontraron trastor-
nos del ritmo en 26 pacientes (65%), en L-isomerismo 15/18
(83%) y en D-isomerismo 11/22 (50%). Del total de pacientes
se observo ritmo auricular ectépico en 14 (35%), ritmo nodal y
Taquicardia paroxistica supraventricular en 6 (15%), Bloqueo
auriculoventricular completo (BAVC) y marcapaso auricular
migratorio en 5 (13%), enfermedad del nodo sinusal (ENS) y

extrasistoles supraventriculares en 4 (10%), extrasistoles ven-
triculares 3 (8%), bloqueo completo de rama derecha 3 (8%),
bloqueo auriculoventricular de 2ndo grado Mobitz I en 3 (8%).
La distribucién del tipo de arritmia segtin el SDH se describe
en la Tabla 1. Nueve pacientes (23%) requirieron implante de
marcapaso, 5 por BAVC y 4 por ENS. La edad al implante del
marcapaso fue entre 2 meses y 9 afios. Ningtn paciente presentd
sindrome de preexitacién ventricular, taquicardia ventricular ni
muerte subita. 3 pacientes tenian intervalo Qtc > 450 ms.
Conclusiones: Los pacientes con SDH, derecho e izquier-
do, tienen una alta frecuencia de trastornos del ritmo, siendo el
ritmo auricular ectépico el més frecuente. Destaca una mayor
prevalencia de BAVC en los pacientes con L-isomerismo lo que
es estadisticamente significativo, como también una mayor ten-
dencia estadistica entre la presencia de taquicardias supraventri-
culares y D-isomerismo. Debido a la alta prevalencia de los tras-
tornos del ritmo en este sindrome, el ECG y Holter de arritmias
debe ser parte del protocolo de seguimiento para el diagndstico
y tratamiento oportuno de estos niflos.

Sibado 1 de Diciembre
Péster / Pantalla 11

10:00-10:45 hrs.

Cardiologfa Coronaria 111

Shock Cardiogénico, descripcion de 12 arios
Hospital San Juan de Dios

Carlos Tamayo, Cristian Paulsen, Javier Rojas, Rita Sanhueza, Ximena
Solar, Francisco Vera, Alejandro Ceballos, Andras Eitler, lvan Fernandez,
Angel Puentes, Pablo Ramirez, Augusto Bellet, Hernan Donoso, César
Vargas, Christian Backhouse, Felipe Gonzalez, Patricio Sanhueza, Rubén
Aguayo, Jaime Micolich.

Servicio Cardiologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

Introduccion: El Shock Cardiogénico (SC) corresponde



a un estado de hipoperfusién orgdnica profunda debido a una
caida en el gasto cardiaco, la principal causa es la cardiopatia
coronaria en contexto de un Infarto Miocardico (IAM). La inci-
dencia del SC se ha mantenido estable, estimandose en distintos
estudios entre un 5% a 8% de los pacientes hospitalizados por
TAM. La mortalidad es alta, bordeando el 40%-50%. El estudio

SHOCK describe una sobrevida a 3 y 6 afios de 41,1% y 32,8%
respectivamente. En tanto el Grupo GEMI describe una mortali-
dad intrahospitalaria del 55%.

Objetivos: Describir los casos de Shock Cardiogénico con
estudio hemodindmico en nuestro hospital en los dltimos 12
afios (junio 2006 — junio 2018).

Material y métodos: Analizamos en forma retrospectiva
los antecedentes de los pacientes que ingresaron al pabellén de
hemodinamia con diagndstico de Shock Cardiogénico entre ju-
nio de 2006 y junio de 2018. Revisamos fichas clinicas, protoco-
los operatorios y certificamos la mortalidad con el Registro Civil
e Identificacién de Chile. El anilisis estadistico de los datos se
realiz6 utilizando el software SPSS Statistics v23.
Resultados: Ingresaron un total de 210 pacientes al pabe-
l16n de hemodinamia con diagndstico de Shock Cardiogénico,
la edad promedio fue de 64 + 11,5 afios (rango 29 - 87). E1 33%
fueron mujeres. La mortalidad registrada fue de un 65% de los
pacientes con una sobrevida del 34% a los 60 meses de segui-
miento y de un 25% a los 120 meses. Un 77% de las muertes
ocurre dentro del primer mes concentrdndose en los primeros 5
dias de hospitalizacién (61% de todas las muertes)
Conclusiones: el Shock cardiogénico es una entidad de alta
mortalidad. Nuestros resultados concuerdan con lo descrito en
la literatura, en cuanto a mortalidad, sobrevida y factores aso-
ciados.

La angioplastia con técnica de bifurcaciones en
agudo es un procedimiento seguro y eficaz

Alberto Fuensalida, René Hameau, Martin Valdebenito, Rodrigo Muioz,
Nicolas Veas, José Luis Winter, Dante Lindefjeld.

Hospital Clinico P. Univ. Catdlica De Chile.
Hospital Sétero Del Rio.
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano, ltalia.
Hamilton General Hospital, Hamilton, Canada.

Introduccion: La angioplastia (PCI) de bifurcaciones
es cada vez mas frecuente, si bien son técnicamente mas
demandantes y los estudios la asocian a mayor riesgo de
trombosis y reestenosis. En pacientes cursando sindrome
coronario agudo (SCA) el uso de técnicas complejas podria
ser contraproducente provocando mayores complicaciones y
peor desenlace a largo plazo.

Objetivo: Analizar la PCI con técnica de bifurcacién en
pacientes con SCA (G-Ag) y en pacientes estables (G-Est:

Angina crénica, isquemia silente, insuficiencia cardiaca),
eventos a largo plazo y predictores de ellos.

Meétodos: Desde enero 2009 a julio 2018, se selecciona-
ron las angioplastias realizadas con técnica de bifurcacién
del Hospital Sétero del Rio. Se defini6 MACE: Muerte car-
diovascular, Infarto al miocardio (IAM) no fatal y nueva re-
vascularizacién de lesion culpable (TLR). MACCE: Muerte
todas las causas, IAM, revascularizacion).

Resultados: 404 angioplastias con técnica de bifurca-
cidén, de 7620 angioplastias realizadas (5,3% de las interven-
ciones). 72,3% agudos (G-Ag), 35,4% son IAM con eleva-
cion del ST. Los pacientes Agudos son mds jovenes (61,9
aflos y 65,8 afios), menos diabetes (30,8% y 49,1%), menos
IAM previo (13,4% y 29,5%) y revascularizacién previa
(PCI 13% y Cirugia 1,7%). El acceso radial fue igualmente
preferido (77,7% G-Est y 86,6% G-Ag). Sin diferencia en
segmento culpable, Descendente Anterior/Diagonal (47,3%
G-Est y 53,4% G-Ag), Tronco Coronario Izquierdo (TCI)
(28,6% y 27,4%) y Circunfleja/Posterolateral (17,0% y
12,7%). La estrategia predominante fue el stent provisional,
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siendo mds frecuente en G-Ag (63,7% y 50,9%). El G-Est re-
cibié mas Stent medicado (DES) en la rama principal (87,5%
y 76,3%) y en la rama secundaria (94,7% y 83%). Se realiz6
Kissing balloon final (KBF) en 73,2% G-Esty 68,7% G-Ag,
sin diferencia. No hubo diferencias en NO-Reflow (0,9% G-
est y 3,8% G-Ag) ni éxito de PCI (99,1% G-Est y 97,6%
G-Ag). En el seguimiento, se encontré mayor eventos com-
binados de MACE a 1 afio en G-Ag (15,8% vs 7,1% G-Est,
OR: 2,43; 1C95: 1,1-5,3), sin diferencias en mortalidad CV,
IAM o TLR a 1 afio, ni en el seguimiento a largo plazo (Fi-
gura). En el andlisis multivariado de predictores de MACE a
1 afio fueron la presencia de Shock cardiogénico (OR: 6,57;
1C95: 2,27-19,05), Lesién de TCI (OR: 2,86; 1C95:1,50-
5,64) y Enfermedad de 3 vasos (OR: 3,33; 1C95:1,37-8,11).

Las PCI de bifurcaciones en agudo son
frecuentes, de preferencia con estrategia de stent provisio-
nal, siendo exitosa la gran mayoria de las veces. Ninguna
caracteristica del procedimiento (uso de DES, estrategia de
2 stents, KBF, etc) se asociaron a eventos a largo plazo. El
aumento del MACE a 1 afio estd dado principalmente por
la complejidad de las lesiones coronarias y la presentacion
como shock cardiogénico, atenuandose este factor con el
mayor seguimiento. La angioplastia de bifurcaciones en agu-
do es un procedimiento seguro y con alta tasa de éxito.

Ricardo Gonzalez, Osvaldo Pérez, Alfonso Olmos, Lorenzo Bustos.

Hospital Las Higueras.

Se recomienda el estudio coronario pre-
coz post trombdlisis en el infarto agudo al miocardio (IAM).
La asociacién de trombdlisis con antiplaquetarios, anticoa-
gulantes y angioplastia precoz no ha mostrado resultados
alentadores. Sin embargo, el enfoque farmacoactivo actual,
con uso precoz de aspirina y clopidogrel y envio precoz para
coronariografia podria ser mejor (enfoque farmacoactivo:
EFA).

Evaluar el resultado del EFA asociado al tras-
lado y estudio coronario precoz en paciente trombolisados
por IAM.

Consideramos todos los pacien-
tes sometidos a angiograffa coronaria realizada entre mayo
del 2017 y julio del 2018 en Hospital Higueras, posterior a
trombolisis por ITAM. Analizamos edad, sexo, éxito de an-
gioplastia, mortalidad a 30 dias (Servicio de Registro Civil e
Identificacién), uso precoz de aspirina y clopidogrel, y tiem-
po desde trombolisis a coronariografia.

En el periodo de estudio realizamos 4753

coronariografias, 1951 angioplastias coronarias de las cua-
les 138 (7%) fueron post trombolisis. La edad promedio fue
de 60 afios, 108 hombres (78%). El promedio de FE fue de
44%, 3 pacientes en shock cardiogénico (2%). La arteria
descendente anterior fue el vaso culpable en 42 (30%), se
utiliz6 en 15 pacientes stent con droga. En los 138 pacientes
se administré aspirina y clopidogrel antes de la trombolisis.
En 98 pacientes (71%) se hizo el estudio antes de 6 horas
post trombolisis. La angioplastia fue exitosa en 138 pacien-
tes (100%). A 30 dias murieron 8 pacientes (5%).

El enfoque farmacoactivo precoz post
trombolisis se asociaria a baja mortalidad a 30 dias posterior
aIAM.

Pamela Garcés, Jorge Gajardo, Guillermo Ibieta, Marcos Concha, Isabel
Robles, Aldo Vera, Alexis Gonzalez, Virginia Segall, Milenka Gutiérrez.

Hospital Clinico Regional Guillermo Grant Benavente.
Universidad De Concepcién.

Las enfermedades cardiovasculares, en-
tre ellas el infarto agudo al miocardio (IAM) permanecen
como la principal causa de muerte en Chile y el mundo, sien-
do la disfuncién renal un determinante para la progresion de
estas patologias. Los factores de riesgo cardiovascular son
mds comunes en los pacientes con insuficiencia renal crénica
que en la poblacidn general y en los pacientes con didlisis
causan de mortalidad en el 40 a 50%.

Realizar una caracterizacion clinica epidemio-
l6gica y estimar la mortalidad a largo plazo de los pacientes
con IAM sometidos a estudio angiografico que presentan
disfuncion renal al momento del diagndstico, atendidos du-
rante el afio 2013-2014 en Hospital Regional de Concepcién
mediante un estudio descriptivo retrospectivo.

Se obtuvo un universo de 950
pacientes con IAM atendidos el afio 2013-2014, sometidos
a estudio angiografico. Se objetivé los grados de disfuncion
renal al momento del procedimiento por la creatinina y es-
timacién de velocidad de filtrado glomerular (VFG) por la
ecuacion MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease).
Se consider6 un valor de VFG significativo para nuestro and-
lisis < a 60 ml/min/1.73m2 (definido por el grupo de traba-
jo). Se comparé la mortalidad en la muestra con compromiso
renal y funcién renal normal y se estimé la mortalidad por
grupos realizando un seguimiento a 48 meses. Andlisis es-
tadistico: El andlisis de los datos utilizé calculo de frecuen-
cias, media y DS. Para comparar las variables cuantitativas



se utilizo el test t Student y para establecer asociaciones test
de Chi Cuadrado y la prueba de Fisher.

De un total de 950 pacientes, 204 presenta-
ron VFG < 60 ml/min que equivale a un 21% de la muestra,
con un promedio de 69 afios. El 53% corresponde al sexo
femenino. Con respecto a los factores de riesgo cardiovascu-
lar un 79% presenté HTA y 47% DM2 versus 69% y 29% en
el grupo con funcién renal normal respectivamente. Un 29%
presenta tabaquismo. Un 55% debut6 con un IAM sin supra-
desnivel del segmento ST y en un 38.7% de los pacientes se
objetivo enfermedad multivaso. En relacién al grado de dis-
funcién renal al momento del estudio, la mayoria se encontr6
en el grupo de VFG entre 30 a 59 ml/min correspondiendo a
un 75%, un 8% presenté VFG menor a 15 ml/min y un 10%
se encontraba en hemodidlisis. La mortalidad a los 5 afios
fue de un 31% en los pacientes con VFG < 60 ml/min versus
un 9.1% en la muestra sin falla renal, con predominio en el
sexo masculino, un 30% en el grupo 30-59 ml/min, 35% en
el grupo de 15-29 ml/min y 31% en el grupo < 15 ml/min. En
los pacientes en hemodidlisis la mortalidad alcanzé un 52%.

En relacién a lo antes expuesto pode-
mos concluir que los pacientes infartados con disfuncion
renal presentaron mayor mortalidad a largo plazo en com-
paracion a los pacientes sin alteracioén de la funcién renal,
siendo este dato significativamente mayor en los pacientes
en hemodidlisis.
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Selman Camila
Selman Rafael
Sepulveda Edgardo
Sepulveda Gustavo
Sepiilveda Oscar
Sepulveda Pablo
Serén Pamela

Sfeir Pedro

Sharp Joaquin
Silva Fernanda
Silva Luciano
Silva Richard
Sitges Marta

Solar Ximena

Soto Gastén

Soto Mauricio
Soto Michael

Soto Paula
Sotomayor Camilo
Springmiiller Daniel
Stockins Aleck
Superlano Tatiana

Tabilo Juan Francisco
Tagle Rodrigo
Tamayo Carlos
Tapia Alicia

Tapia Anita
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Tiznado Carla
Toledo Maria Isabel
Toloza Claudio
Torres Elias
Trincado Claudia
Troncoso Rodrigo
Trujillo Herndn
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Valdés José
Valentino Giovanna
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Valls Nicolas
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Instrucciones para preparar y enviar Resumenes 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.
¢) Institucién, servicio o laboratorio y ciudad. Agregar el pafs 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. Sefiale el tema o drea en la que deberia ser presentado su trabajo. Marque hasta 3 dreas de interés.

7. Seiiale 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 algtin 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 significacién. Esto también es
para cualquier trabajo que presente método estadistico.

. Los trabajos derivados de otros, fraccionados de una misma casuistica o “desglosados” no serdn 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.



