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Sibado 07 de Diciembre
Salén San Cristébal A

Médulo de Prevencién

08:30-10:00 hrs.

Pamela Ser6n*, Vilma Irazola¥, Laura Gutiérrez*, Adolfo
Rubinstein¥. Fernando Lanas*
* Dpto. Medicina Interna, Universidad de La Frontera, Chile.
¥ Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Argentina.

Considerando que la salud es un constructo
amplio y positivo y no sélo la ausencia de enfermedad cli-
nicamente evidente, se ha acufiado el concepto de Salud
Cardiovascular Ideal (SCVI), que considera la presencia
de 7 criterios de salud cardiovascular en niveles adecua-
dos o saludables. El presente trabajo pretende determinar
la prevalencia de SCVI en la poblacién de Temuco, Chile.

Como parte del estudio CESCAS I (Estudio
de deteccion y seguimiento de enfermedad cardiovascu-
lar y factores de riesgo en el Cono Sur de América Lati-
na) que es un estudio de Cohorte prospectiva conducido
en Argentina, Uruguay y Chile, se realizé una primera
etapa de Corte Transversal. En Temuco, se seleccionaron
participantes entre 35 y 75 afios a través de un mues-
tro aleatorio poli-etdpico y estratificado por edad, sexo
y nivel socioeconémico. Se aplicaron encuestas, medi-
ciones fisicas y de laboratorio, entre las cudles para el
presente trabajo se utilizaron encuestas validadas: para
determinar nivel de Actividad Fisica (AF) se utiliz6 el
IPAQ, para hébitos de alimentacién se aplicé un Cues-
tionario de Frecuencia Alimentaria (FFQ) y para habito
tabdquico se pregunto por el estado actual de fumador
o exfumador. Se realizaron mediciones de peso, talla y
presion arterial por parte de personal entrenado y se de-
terminaron niveles de Colesterol y Glicemia.

Se incluyeron 1950 participantes con
un promedio de edad de 54.2 + 11.0. E147.3% eran hom-
bres. S6lo 1.7% (IC 95% 1.0 — 2.5) tenian presentes los
7 criterios que definen la SCVI. 6.9% (IC 95% 5.6 — 8.1)
cumplieron con los 4 componentes definidos como con-
ductas saludables y 13.4% (11.6 — 15.3) tenian los 3 fac-
tores bioquimicos en niveles saludables. De las conduc-

tas saludables la que presenta una menor prevalencia, es
el tener un IMC<25 kg/m2 con un 18,5% (IC95% 16.5
—20.59) y de los factores bioquimicos la menor preva-
lencia se presenta en la presion arterial < 120/80 mmHg,
con un 28,8% (IC95% 26.5 —31.2).

La prevalencia de SCVI es muy baja
en la poblacién estudiada, siendo menos frecuentes los es-
tilos de vida saludables que los pardmetros bioquimicos de
control. Los datos son similares a los reportados en otras
poblaciones. Los resultados dejan el desafio de promover
el desarrollo de estrategias para mejorar los niveles de
SCVI a nivel de prevencién esencial y primaria.

G Valentino, M J Bustamante, L Orellana, V Kramer, M Adasme, A
Salazar, D Guidi, M Fernandez, C Navarrete, M Acevedo.
Divisién de Enfermedades Cardiovasculares,

Pontificia Universidad Catélica de Chile y Depto. Matematicas,
Universidad de la Serena.

Entre las medidas antropométricas mds
usadas en la actualidad, y que se relacionan a los factores
de riesgo (FR) cardiovascular (CV) y al riesgo de eventos
cardiovasculares futuros, estan el indice de masa corporal
(IMC) y la circunferencia de cintura (CC). El porcentaje de
grasa corporal total (%GT) y la masa magra, sin embargo,
son pardmetros que se miden en la evaluacién nutricional,
pero que no han sido tan estudiados en su relacion a los FR
y el riesgo CV propiamente tal.

Determinar el %GT y su relacién a la agre-
gacién de FR y compararlo con cintura e IMC en su rela-
cién con los mismos pardmetros, en un grupo de sujetos
sin enfermedad aterosclerdtica.

Estudio en 182 sujetos (99
hombres y 83 mujeres) mayores de 18 afios que fueron



evaluados en un programa de salud cardiovascular en San-
tiago. En todos los sujetos se realizé una encuesta sobre
FR, habitos alimentarios y de actividad fisica, y se midie-
ron perfil lipidico completo y glicemia de ayuno, presion
arterial en tres oportunidades y medidas antropométri-
cas (peso, talla, IMC, CC y pliegues cutdneos). El %GT
se determiné estimando la densidad corporal a partir de
la sumatoria de 4 pliegues cutdneos (tricipital, bicipital,
subescapular y supraespinal), la cudl ha sido validada pre-
viamente mediante peso hidrostdtico. La agregacion de FR
se evalud seglin nimero de factores: se considero dislipi-
démico a todo sujeto con LDL =130 mg/dL. o HDL <40
en hombres o <50 mg/dL en mujeres o colesterol no-HDL
=160 mg/dL en el examen de laboratorio; diabéticos a los
sujetos con este diagndstico, pero sin tratamiento farma-
coldgico, y/o glicemia > 126 mg/L; tabaquismo activo, el
fumar diariamente durante el dltimo mes y sedentarismo,
actividad fisica < de 1 vez por semana. Se excluyeron los
sujetos con IMC mayor a 35 y sujetos con antecedente
de diabetes, hipertension y dislipidemia con tratamiento
medicamentoso. Se realizaron modelos de regresion lineal
para determinar la relacion entre la agregacién de FR y los
parametros estudiados.

La edad promedio fue de 38+10 afios.
El %GT se asoci6 en forma directa y significativa a co-
lesterol total (R2=0,11; p<0,001), triglicéridos (R2=0,14;
p<0,001), LDL (R2=0,16; p<0,001), colesterol no
HDL(R2=0,24; p<0,001), glicemia (R2=0,16; p<0,001) y
presion arterial sistdlica (R2= 0,22; p<0,001) y diastdlica
(R2=0,13; p<0,001),y en forma inversa a HDL (R2=0,32;
p<0,001). Asi mismo, la cintura y el IMC se relacionaron
también en forma directa y significativa a los mismos pa-
rdmetros. El %GT se relacion6 también en forma signifi-
cativa al nimero de FR, al igual que la cintura y el IMC
(ver figura). Al hacer una comparacién entre los distintos
modelos (%GT, cintura e IMC) y su relacién a la agrega-
cién de FR, ningtin modelo fue mejor predictor que el otro.
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El %GT se asocia en forma significati-
va a la agregacion de FR cardiovascular, pero no es mejor
predictor que la cintura y el IMC. Estudios futuros serdn
necesarios para determinar si el %GT serd igualmente pre-
dictor de eventos cardiovasculares que la cintura y el IMC.

Francisco Albornoz, Pablo Salazar, Heber Verri, Nindn Rojas.
Medicina Cardiovascular Integrada, Hospital las Higueras de Talca-
huano. Centro de Biotecnologia Universidad de Concepcion. Chile.

Asociaciones ecoldgicas y modelos ex-
perimentales en ciencias bésicas sugieren efecto benéfico
de los polifenoles dietarios en biologia vascular. Escasa
evidencia con estudios en humanos in vivo cuestiona el
valor de formulaciones nutracéuticas en prevencion cardio-
vascular.

Disefio doble ciego, crossover en pacientes
con inflamacién crénica y factores de riesgo cardiovascu-
lar (FR) sometidos a 4 semanas de Jugo funcional for-
mulado con 250 mg de polifenoles de alto peso molecular
extraidos de uva chilena (extraccién con solvente orgdnico
y separacion con HPLC) vs 4 semanas de placebo y was-
hout de 2 semanas, y su efecto en hsPCR en mg/dl y Vaso-
dilatacién mediada por flujo (FMD) medida con Doppler
en arteria humeral al minuto de liberacién post isquemia
en cm/seg. Muestra de 35 pacientes para poder estadisti-
co > 80% Randomizacién simple 1:1.Significancia con P
< 5%. Andlisis con Wilcoxon Signed Rank, test no pa-
ramétrico para mediciones repetidas en el mismo sujeto,
comparando la diferencia en el valor de las medianas de la
variable de medicion (hsPCR, FMD) durante la fase place-
bo versus la fase droga activa.

: Cohorte mayoritariamente de sexo feme-
nino (80%), mayores de 40 afios (71%) con sobrepeso u
obesos (94%) y con 5 o mas factores de riesgo cardiovas-
cular (71%). Se observé disminucién de hsPCR con ex-
posicién a producto activo de 5,20 + 2,82 a 4,84 + 3,13
p=0,002 y tendencia a recuperacion de hsPCR a las 4 se-
manas después de suspendida la droga activa de 4,38 +
2,57 a 5,87+3,3 p=0,0640. Se observé un aumento de
la velocidad del flujo sanguineo al minuto post liberacién
de isquemia a las 4 semanas de exposicion al producto ac-
tivo de 82,50+19,52 a 102,00 102,00+26,51, p = 0,002.
No hubo diferencias significativas en las fases placebo. No
hubo cambios significativos en el peso de los sujetos y el



hébito alimentario fue controlado con regulacion dietaria.

La formulacién de polifenoles de alto peso
molecular extraidos de uva chilena y administrada como
jugo funcional tiene efecto antiinflamatorio y aumenta la re-
actividad del endotelio en individuos en riesgo cardiovascu-
lar. Las potenciales aplicaciones en términos epidemioldgi-
cos son importantes, considerando la pandemia de obesidad
y enfermedad cardiovascular a nivel mundial.

Paola Varleta, Roberto Concepcion, Patricio Julio,
Héctor Casanova.
Hospital de Carabineros de Chile. Medicina Preventiva de
Carabineros. Hospital DIPRECA.

La ecografia carotidea se recomienda
en la estratificacion de riesgo cardiovascular (RCV), a tra-
vés de la deteccion de placa carotidea (PC) y/o incremento
del grosor intima media carotideo (GIM). Si un sujeto pre-
senta ateroesclerosis subclinica (AS), su RCV es mayor,
y debe recomendarse una terapia intensiva. En Chile, el
MINSAL aconseja estimar RCV a través de la Puntuacién
de Riesgo de Framingham (PRF) adaptada a poblacién
chilena (AdCh) que estima riesgo coronario a 10 afios. A
nivel internacional se recomienda la PRF Cardiovascular
General (CVG) para atencién primaria.

Determinar la prevalencia de AS en sujetos
asintomaticos clasificados de RCV bajo y moderado segtin
PRF AdCh, y comparar con PRF CVG.

Estudio de corte transversal realizado en 203
sujetos sin antecedente de enfermedad cardiovascular. Se les
midio: peso, talla, cintura, presion arterial, perfil lipidico y
glicemia de ayuno Se estimé RCV por: 1) PRF AdCh consi-
derando riesgo bajo (RB) < 5% y riesgo moderado (RM) 5 a
9% de evento coronario, y 2) PRF CVG considerando ries-
go bajo (RB) <5%, riesgo moderado bajo (RMB) 5 a 10%
y riesgo moderado alto (RMA) >10 a <20% de probabilidad
de evento cardiovascular a 10 afios. Se estudié el GIM me-
dio y PC por ultrasonido. Se definié GIM anormal en cada
sujeto si su percentil era >75 considerando su edad y género.
AS se definié como presencia de PC y/o GIM anormal.

La edad promedio fue 47,2 + 9,6 aflos
(rango: 30-70 afios), 54% eran hombres, 6,8% diabéticos,
56% hipertensos, 27% fumadores y 63% con colesterol
alto. El valor x del GIM medio fue de 0,62 + 0,1 mm, sin
diferencia significativa entre sexos. Se observd aumento

del GIM a mayor categoria en ambas PRF. Se detecté GIM
anormal en 68 sujetos (33,5%) y placa carotidea en 32 su-
jetos (15,7%).

El valor x de PFR Ad Ch fue de 2+ 1,1 (18+09 en
mujeres vs 2,2+ 1,1 en hombres). El valor x de PRF CVG
fue de fue de 9,7 £7,2 (9,1 £6,5 mujeres vs 10,2+ 7,7 en
hombres). En la tabla se presenta la distribucién de RCV
seglin PRF y el % de los sujetos con PC y AS. Se observé
40% de prevalencia de AS,y 14% de PC, en sujetos catalo-
gados de BR por PRF Ad Ch, siendo mayor la prevalencia
de PC en mujeres (23%) vs hombres (7%) (p<0,05). Nin-
guin paciente presentd PC en el grupo de BR por PF CVG.
AS se observé en un 34%.

PRF Total (%) PC AS

Ad Chile N:203

RB 196(96%) 28 (14%) 78 (40%)
RM 7 (4%) 3 (43%) 5 (71%)
cVG N:203

RB 47 (23%) 0(0) 16 (34 %)
RMB 79 (39%) 12 (15%) 35 (44%)
RMA 58 (28%) 14 (24%) 25(43%)

Un 14% de pacientes catalogados de
“Bajo Riesgo” por PFR Ad Ch tienen evidencia de PC, y
un 40% AS. La PRF Ad Ch subestima RCV en nuestra
poblacién particularmente en mujeres. Esta subestimacion
es menor con el uso de la PRF CVG.

M José Bustamante, G Valentino, V Kramer, M Adasme, D Guidi, C
Ibara, L Orellana, M Fernandez, C Navarrete, M Acevedo.
Divisién de Enfermedades Cardiovasculares,

Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Depto.
Matematicas, Universidad de la Serena.

En prevencién secundaria, la rehabi-
litacion cardiovascular fase 2 (RCV) tiene una indicacion
de clase I A en los pacientes que sufren un evento car-
diovascular (CV). La indicacién actual, segin guias, es
realizar 36 sesiones de ejercicio en un periodo de 3 me-
ses. Sin embargo, un importante nimero de pacientes no
cumple esta recomendacion, y terminan sus programas en
forma anticipada. En Chile, no tenemos registros acerca de
la prevalencia en la adherencia a estos programas, como
tampoco de los factores que inciden en ella.

Describir la adherencia de los sujetos que



asisten a un programa de RCV fase 2 y evaluar los factores
que influyen en ella.
Estudio de corte transversal en

526 sujetos con alto riesgo CV o con antecedente de enfer-
medad CV previa que ingresaron a RCV entre el afio 2007
y 2011. A todos los sujetos se les realizé una prueba de
esfuerzo mediado por sintomas (TE) y un test de marcha
de 6 minutos (TM6) al inicio del programa. En todos se
registrd, tanto al inicio como a las 36 sesiones, los metros
caminados en el TM6, los signos vitales, medidas antropo-
métricas y se realizé una encuesta calidad de vida (SF36).
La adherencia se registr6 en el grupo total de sujetos, y se
cuantific6 como el porcentaje de sujetos que asistieron a
las 36 sesiones del programa. Como factores que inciden
en la adherencia, se consideraron: a) los factores de riesgo
cardiovascular (Hipertension, Dislipidemia, Diabetes y/o
Resistencia insulina, Obesidad, tabaquismo y sedentaris-
mo; b) antecedentes familiares de cardiopatia coronaria;
¢) tipo de prevision de salud; d) capacidad aerdbica en la
prueba de esfuerzo (METs totales) y, e) el puntaje en la
salud emocional en la encuesta SF36.

526 sujetos (27% mujeres) ingresaron al
programa en este perfodo. La edad promedio fue de 59 +
12 afios, y un 68% era prevencion secundaria. La adhe-
rencia a las 36 sesiones fue de 32%. No hubo diferencias
significativas entre hombres y mujeres, ni entre los sujetos
de prevencién secundaria v/s los de prevencién primaria
(27 v/s 34%). Ajustado por edad y sexo y los factores de
riesgo, el tabaquismo (OR=0.16, p<0.001) y la obesidad
(OR=0.61, p=0.04) se asociaron en forma negativa a la ad-
herencia al programa. Al analizar la adherencia segtn el
nidmero de factores de riesgo se observo que los que tenfan
entre 2 y 4 FR (p=0.01) tenian mejor adherencia versus los
otros (ver gréfico). El tipo de previsidn, el puntaje en salud
emocional de la encuesta SF36 y los METs en el TE basal,
no influyeron en la adherencia del grupo.

Estos resultados demuestran que la ad-
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herencia al programa de RCV es muy baja. Factores de
riesgo del paciente, como tabaquismo y obesidad, fueron
mds importantes en el abandono al programa, que factores
previsionales o de salud emocional. Este estudio enfatiza
la necesidad de realizar estudios prospectivos para deter-
minar todos los factores, tanto del paciente como del siste-
ma de salud, que afectan la adherencia y el éxito de estas
intervenciones.

Paola Varleta, Carlos Akel, Ménica Acevedo, Viviana Opazo,
Claudia Salinas, Javier Pino, Ana Garcia, Carolina Echegoyen,
Daniel Rodriguez, Lissette Gramusset, Sandra Leé6n, Pedro Cofré,
Hilda Hernandez.

Fundacién Salud y Corazén, SOCHICAR. CESFAM Area Metropoli-
tana. CIAE, Universidad de Chile.

En Chile, sélo el 16% de sujetos con
Hipertension arterial (HTA) estdn bajo control. Se estima
que la falta de adherencia (A) al tratamiento antihipertensi-
vo es la principal causa del pobre control de HTA.
Determinar la A a la terapia antihipertensiva
en pacientes hipertensos de la Region Metropolitana (RM)
e investigar factores asociados a la falta de A.

Estudio de corte transversal con 310 pacientes
de 12 centros de atencién familiar de la RM, con diagnésti-
co de HTA y terapia farmacoldgica nueva menor a 6 meses
de prescripcién. Se excluyeron pacientes en didlisis, con
insuficiencia cardiaca o accidente cerebral. Previo consen-
timiento informado, se aplicé encuesta sobre antecedentes
demogrificos, factores de riesgo, alimentacion, toma del
farmaco, relaciéon médico-paciente y evaluacién de auto-
valencia, a través de cuestionario EQS5D. Se aplicé cues-
tionario de Test de Morinsky-Green para determinar A. Se
midié presion arterial con manguito Omron HEM-742. Se
utilizé para el anlisis estadistico software estadistico STA-
TA. Se realiz6 andlisis de regresion logistica considerando
variable dependiente a A, con cada uno de las variables
seleccionadas. Los estimadores beta de las regresiones lo-
gisticas son efectos marginales (EM) o elasticidades.

La edad promedio del grupo fue de 60
+ 10 afios, 64,5% mujeres. Duracién x de terapia: 4+1 m.
La prevalencia de diabetes 22%, dislipidemia 48% y taba-
quismo, 19,8%. Como A calific6 un 54% de los pacientes.
Dentro de las variables analizadas, la mayor edad fue el
unico factor asociado con A (Tablal). La alternativa mas
seleccionada por los pacientes para justificar su No A fue



olvido (67%), efectos indeseados (10%). La PAS del grupo
A fue de 141+19 mmHg vs no A de140 =18 mmHg (NS), la
PAD del grupo A fue de 78 + 12 mmHg vs no A de 81+17
mmHg (p<0,01).

Tabla 1: Modelo de regresion logistica indicando A a
terapia anti HTA. ** p<0.05

B (Emror standard)

Edad 0.00996*  (0.00387)
Sexo 0,127 (0.0866)
Estado civil (casado) -0.00622 (0.0795)
Escolaridad 0.0124 (0.0111)
N° de comprimidos 0.0433 (0.0513)
Horario comprimidos -0.385 (0,258)
Clase antihipertensivo IECA -0.0652 (0.0784)
Autovalencia ( EQ5D) 0.179 (0.229)
Relacion Médico paciente 0.0883 (0.0854)

La A alaterapia antiHTA es de sélo 54%,
siendo sdélo la edad una variable asociada a cumplimiento.
La respuesta mds mencionada ante la no A fue olvido, lo
cual debe ser un flanco a considerar.

G Valentino, M J Bustamante, L Orellana, V Kramer, M Adasme, D
Guidi, A Salazar, M Fernandez, C Navarrete, M Acevedo.

Division de Enfermedades Cardiovasculares, Pontificia Universidad

Catoélica de Chile y Depto. Matematicas, Universidad de la Serena.

En Prevencion Primaria, la recomen-

antropométricas (peso, talla, IMC, cintura y pliegues cuta-
neos). El %GT se determind estimando la densidad corpo-
ral a partir de la sumatoria de pliegues cutaneos. El nivel
de AF se determind en METS*minutos/semana, multipli-
cando la intensidad del tipo de ejercicio referido por los
minutos semanales. Para comparar el %GT, se dividi6 el
grupo en subgrupos segtin sexo en: a) terciles de IMC (ter-
cil 1: 18 - 24 kg/m?2; tercil 2: 24 - 27 kg/m?2; tercil 3:27 - 34
kg/m?2) y b) nivel de AF: sedentario: 0 METS*Min/Sema-
na; Moderada: 148-880 METS*Min/Semana, e Intensa:
>880 METS*Min/Semana. Se usé un modelo ANOVA
aditivo de dos factores (para las categorias terciles de IMC
y METS*min sem) para comparar la respuesta %GT en
hombres y mujeres.

La edad promedio del grupo fue de 38
+10 afos. El %GT promedio fue 25+5 y de 35+5% en
hombres y mujeres, respectivamente. La AF promedio
fue 700+726 y 387+454 METS*Min/sem en hombres y
mujeres, respectivamente. Como era esperable, el %GT
aumenta significativamente, en ambos sexos, segin IMC
(p<0.0001 ambos). El %GT fue mayor en las mujeres que
en los hombres en todos los niveles de IMC (p<0.0001) y
AF (p<0.0001) (ver tabla). En el grupo total, el modelo de
factores aditivos demostré que tanto el IMC como la AF
se asocian de forma conjunta con el %GT: existe aumento
del %GT si aumenta el IMC, y disminucion del %GT con
el aumento de la AF (R2 para modelo = 0.76, p<0.0001,
grupo total). Sin embargo, al separarlos por sexo, este efec-
to fue significativo s6lo en hombres para IMC y AF. En
mujeres, el efecto de la AF en la disminucién del %GT, no
fue significativo (ver tabla).

L, . . . . % GRASA TOTAL

dacién de la Sociedad Americana de Cardiologia es rea- IMC kg/m2

lizar una actividad fisica (AF) moderada (minimo 450 Hombres Mujeres

METS*Minutos a la Semana) para reducir el riego cardio- Nivel de AF (METS*min/sem) 18-24 24-27 27-34 18-24 24-27 27-34

V. .. . o) 0, 0, 0, 0, 0,

vascular (CV). Si bien esta actividad modifica algunos fac- 0 S 2% S I
) . . . . 148- 880 21%  24% 27% 8% B M%

tores de riesgo, no estd claro si este nivel de AF es suficiente o0 19%  23% 28% 3% 4%  42%

para modificar la composicién corporal.

Describir si el nivel de AF, determinado por
la intensidad y el tiempo en METS*min semana de ejerci-
cio, se relaciona con el porcentaje de grasa total (%GT),
independientemente de su relacion con el indice de masa
corporal (IMC).

Estudio de corte transversal en 182 su-
jetos (99 hombres y 83 mujeres) mayores de 18 afios, eva-
luados en un programa de cardiologia preventiva. En todos
se realizd una encuesta sobre factores de riesgo, habitos
alimentarios y de actividad fisica, y se midieron medidas

Este estudio muestra que tanto el IMC
como la AF se asocian de forma conjunta al % GT. El an4-
lisis diferenciado por sexo, sin embargo, mostré que en
mujeres, el efecto de la AF en la disminucién del %GT, no
fue significativo. Estos resultados sugieren que el %GT se
veria més influido por la ingesta caldrica (IMC) que por el
gasto energético, especialmente en mujeres, y enfatizarian
el concepto de que el tratamiento del exceso de peso, re-
quiere de programas integrales, con intervencion nutricio-
nal agresiva y actividad fisica intensa.



(0.7) m2. En todos fue posible identificar ondas de de-
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formacién. Para las mediciones de Strain (PNG, PPG y
TG) se obtuvieron valores de referencia por cédlculo de
percentiles estratificados segtin terciles de SC.

Para volumen de Al los valores de referencia se cal-
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Evaluacion de la auricula izquierda
mediante Strain y volumen en nifios sanos

Gonzalo Urcelay', Jaime Cerda?, Cameron Slorach®, Wei Hui®,
Frederic Dallaire®, Luc Mertens®.

Seccion de Cardiologia1, Division de Pediatria, y Divisiéon de Salud
Publica2, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

Department of Cardiology3, The Hospital for Sick Children, Toronto.

Introduccion: La auricula izquierda (AI) juega un
rol clave en la funcién cardiovascular normal. En adul-
tos el crecimiento y disfuncién de Al es un indicador de
enfermedad diastdlica y mal prondstico.

Objetivos: 1) Evaluar la posibilidad de medir defor-
macion de Al mediante speckle-tracking ecocardiografia
(STE) en nifios sanos, 2) Identificar valores de referen-
cias normales de strain y volumen de Al.

Meétodos: Se evaluaron 123 sujetos sanos entre 2 me-
ses y 18 aflos de edad. Se midié volumen de Al mediante
area-longitud en 4-cdmaras y 2-cdmaras; se estimd vo-
lumen méximo de Al. Se evalud Strain longitudinal de
Al mediante STE en imdgenes apicales. En cada curva
de Strain se identificaron las distintas fases auriculares:
contraccién (peak negativo global) (PNG), conducto
(peak positivo global) (PPG), reservorio (PNG + PPG
= total global) (TG). Se determinaron valores de refe-
rencia utilizando célculo de percentiles o modelos de
regresion.

Resultados: Se obtuvieron mediciones adecuadas
en 99 sujetos (80.5%), 58 hombres (58.6%), mediana de
edad = 7.48 (8.5) afios, superficie corporal (SC) = 1.05

cularon en base a un modelo de regresion, utilizando Z
scores.

Conclusiones: La técnica de STE permite medir
Strain de Al en nifios y adolescentes sanos. Se reportan
valores normales de Strain en base a percentiles segin
SC, y Z scores para volumen de Al. Esta informacién
puede ser importante como variables de comparacién
en el estudio de patologias con disfuncion diastdlica en
Pediatrfa.

Evaluacion de funcion ventricular con
Strain Bidimensional en Miocardiopatias

Gabriela Enriquez, Paulo Valderrama, Marcela Alburquenque,
Carlos Fernandez, Katty Quezada, Daniel Pérez, Karin
Kleinsteuber, Francisco Cabello.

Clinica Santa Maria, Clinica Las Condes

Objetivos: Laevaluacién de la funcién miocardica es
de crucial importancia en pacientes portadores de mio-
cardiopatias (MCP). En estos casos se observa alteracion
de la deformacién miocdrdica del ventriculo izquierdo.
El objetivo es evaluar funcién de ventricular con téc-
nica de Strain longitudinal bidimensional (2D) en esta
patologia y su relacion con fraccion de eyeccion (FE) y
fraccién de acortamiento de ventriculo izquierdo (FAVI)
como pardmetros convencionales de funcion sistdlica

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo caso—
control. Se estudian 46 pacientes, 23 controles y 23 con
MCEP: dilatada (11), hipertréfica (9), no compactada (2)
y restrictiva (1). 24 pacientes de sexo masculino. Rango
edad: 1 mes - 22 afios;
ecocardiograma 2D Doppler color con pardmetros con-

mediana: 11 afios. Se realizd

Tercil (SC) p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
PNG (%) 1 -7.73 -8.52 -11.00 -13.30 -14.99 -16.80 -20.01
2 -6.89 -7.86 -9.80 -11.20 -13.15 -14.62 -15.30
3 -6.16 -7.04 -9.00 -11.00 -12.90 -13.60 -14.20
PPG (%) 1 17.36 19.72 23.75 28.80 32.95 38.86 4231
2 20.88 25.26 29.50 33.20 38.70 45.80 50.99
3 19.82 2348 27.15 30.30 35.50 38.74 42.80
TG (%) 1 20.95 33.60 35.80 42.70 47.10 50.22 58.55
2 30.79 34.54 39.20 44.20 51.05 59.66 63.73
3 30.39 34.58 37.55 41.00 46.35 50.36 55.90

ler tercil: 029 - 0.80 m2; 2° tercil: 0.81 - 1.20 m2; 3er tercil: 1.21 - 2.14 m2



vencionales, Doppler tisular y Strain longitudinal 2D
en ambos grupos. Andlisis estadistico: comparacién de
medianas con prueba de ji cuadrado. Se considerd signi-
ficativo p < 0.05. Se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Pearson para evaluar la relacién entre FE y FAVI con
strain.

En el grupo de MCP, el Strain en los
segmentos basales, medios, apicales y global es signifi-
cativamente menor comparado con el grupo control.

Strain Casos (23) Controles (23)
Segmento basal -9.8(-21.1/+12) -20.6(-24.1/-15.1)*
Segmento medial -13( -22.6/+2.6) -21.2(-26.6/-16.1)*
Segmento apical -13(-21.2/+5.8) -21.6( -29.8/-13.6)*

Global -11.3(-21/-1.1) -22.2(-26.6/-15.2)*

Valores expresados en mediana y rango. * p<0.0015

El andlisis de los pacientes con MCP mostro una corre-
lacién positiva moderada entre FAVI y FE con Strain (r:
0.61 y 0.66 respectivamente). En MCP dilatada se obser-
v6 similar resultado. En los pacientes con MCP hipertré-
fica se evidencid Strain alterado a pesar de FAVI y FE
normales. En estos pacientes la correlacion de FAVI y
FE con Strain fue positiva baja (r: 0.23 y 0.24 respectiva-
mente), lo que se explica por la alteracién precoz de Stra-
in. Con respecto a MCP restrictiva y no compactadas, no
se encontraron alteraciones en Strain , FAVI ni FE.

La técnica de Strain longitudinal 2D
permite evaluar y monitorear en forma adecuada la fun-
cién ventricular sistdlica en pacientes con MCP. En los
pacientes con MCP hipertréfica, detecta en forma precoz
el compromiso, antes que se evidencie en pardmetros
convencionales.

Paulo Valderrama, Daniela Figueroa, Joaquin Hevia, Rodrigo Parra

Departamento de Radiologia, Unidad de Radiologia Pediatrica.
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Las Cardiomiopatias (CMP) son un
grupo heterogéneo de enfermedades, donde la Resonan-
cia Magnética Cardiaca (RMC) ha surgido como una po-
derosa herramienta de evaluacién, con multiples venta-
jas sobre otras técnicas y que ademads entrega importante
informacién complementaria.

Demostrar la importancia de la RMC en la

evaluacion y seguimiento de las diferentes CMP.

Andlisis retrospectivo de las RMC rea-
lizadas entre febrero 2002 y julio 2013 en el Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
con diagndstico de CMP. El examen fue realizado con
cortes axiales, sagitales y coronales ponderadas en T1
y T2. STIR y T1 con saturacién grasa antes y después
de la administracion de gadolinio endovenoso, secuen-
cias de cine gradiente en miiltiples planos, medicién de
flujo por contraste de fase, estudio de funcién ventricu-
lar, angioresonancia, estudios de perfusion y viabilidad
miocdrdica.

Se realizaron 625 estudios de RMC, de
los cuales un 10% (63) tenian el diagndstico de deriva-
cién de CMP. 17,5% fueron RMC normales. Del total
de CMP (52): 75% fueron varones. Rango de edad: 6
meses — 15 afios. 59,6% eran CMP-No compactadas,
21,1% CMP-dilatadas, 11,5% CMP-hipertréficas, 3,9%
CMP-restrictivas y 3,9% displasia arritmogénica de ven-
triculo derecho. Como hallazgos importantes se observa:
realce tardio, en el estudio de viabilidad (traduce necro-
sis o fibrosis miocdrdica y diagndstica diferentes CMP
segtin patrones especificos, determinando su prondsticos
y tratamientos), relacion entre superficie endocédrdica no
compactada y compactada, cuantificacién de volimenes
y funcién ventricular, morfolégica del pericardio, ca-
racterizacién tisular y grosor miocardico, por nombrar
algunos.

LaRMC es una poderosa herramien-
ta en las CMP, debido a que, ademas de evaluar la mor-
fologia, funcién cardiaca y caracterizacién de los tejidos
del miocardio, entrega importante informacion sobre el
diagndstico y la presencia de factores de riesgo para de-
terminar prondstico y tratamiento de las diferentes CMP.

Considerando la incidencia de las CMP y el rol deci-
sivo de la RMC en esta patologia, llama la atencidn la
infrecuente derivacidn para realizar este examen a nivel
nacional.

Luigi Gabrielli',2, Carlos Brambila', Bart Bijnens', Josefa Marin1,
Ignacio Sitges', Lluis Mont',Josep Brugada', Marta Sitges'

1 Hospital Clinic, Barcelona, Espaia

2 Pontificia Universidad Catélica de Chile

Sujetos deportistas presentan dilata-
cién de cavidades auriculares y un riesgo aumentado de



fibrilacion y flutter auricular. E1 comportamiento de los
volimenes y funcién auriculares durante el ejercicio no
estd estudiado.

Objetivo: Analizar la funcién auricular con técnicas
de deformacién de imagen durante ejercicio en deportis-
tas de alto rendimiento.

Meétodos: 50 deportistas de alto rendimiento, hom-
bres, 38 + 7 afios con 11 + 8 horas de entrenamiento
semanal y 30 controles fueron incluidos. En todos los
sujetos se realiz6 un ecocardiograma basal y en ejercicio
en bicicleta ergométrica adquiriendo las imagenes du-
rante el maximo esfuerzo y/o 85% frecuencia cardiaca
maxima tedrica. Se evalud el tamafio y funcion auricular
izquierdo (Al) y derecho (AD) a través de el pico nega-
tivo de Strain (Sa) después de la contraccion auricular
por Speckle Tracking. Se defini dilataciéon auricular
severa>40mL/m2.El volumen latido de la contraccién
auricular activa (VL) se estimé mediante: volumen pre
onda A — volumen minimo)/ volumen pre onda A. Se
utiliz6 T-test para muestras independientes y pareadas.

Resultados: (tabla, promedio + DE). Atletas mostra-
ron < incremento en Sa con el esfuerzo vs controles,>
incremento en el VLAI y un incremento similar en el
VLAD. Un subgrupo de atletas con dilatacion auricular
severa (AI=8 y AD=15) mostré un significativo menor
incremento en los pardmetros de deformacion y del VL
(Figura).

Conclusiones: En atletas se observa durante el
esfuerzo un incremento en la deformacion auricular y
este incremento es menor respecto a controles. A su vez
los atletas muestran un incremento mayor en el VL. En
aquellos con dilatacién auricular severa estos cambios
son significativamente menores y podria indicar la exis-
tencia de disfuncién auricular incipiente y remodelado

adverso.
Atletas Controles P Atletas Controles P
basal basal esfuerzo esfuerzo
VLAl (mL/m2)  4,7:1,4 3,70,7 <0,01 6,6+1,31 5,1+1,04 <0,01
Sa Al (%) -11,7+2,5 NS -21,4+5,31 -24,0+4,6% 0,04
-12,7+1,9
VLAD (mL/m2) 4,4+0,9 3,8+0,7 <0,01 6,2+1,41] 5,9+1,6% NS
Sa AD (%) -12,4+2,7 NS -19,2+5,89 -22,5+3,4% 0,01
-11,9:1,7
9p<0,01 vs atletas basal; tp<0,01 vs controles basal
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Cambios en la funcion segmentaria del
Ventriculo Derecho en
deportistas: ;Adaptacion fisiologica o
remodelado adverso?

Carlos Brambila', Luigi Gabrielli',2, Andrés Kanacri',Bart
Bijnens', Josefa Marin', Ignacio Sitges', Gonzalo Grazioli',
Carles Pare', Lluis Mont', Josep Brugada', Marta Sitges'
1 Hospital Clinic, Barcelona, Espaina

2 Pontificia Universidad Catélica de Chile

Introduccion: Se ha descrito un remodelado estruc-
tural y funcional del Ventriculo Derecho (VD) en atletas
altamente entrenados.

Objetivo: Analizar la funcién ventricular derecha en
reposo y durante el ejercicio en atletas y sujetos no en-
trenados utilizando técnicas de deformacion de imagen.

Meétodos: Se incluyeron 30 hombres corredores de
maratén (edad promedio 38 + 6 afios, 11 + 7 horas de en-
trenamiento semanal). A todos se les realizé un ecocar-
diograma de reposo y de esfuerzo en bicicleta ergomé-
trica, adquiriendo imagenes durante el esfuerzo maximo
y/o una vez alcanzado el 85% de la frecuencia cardiaca
maxima tedrica. Se evalud la funcién de la pared libre
del VD mediante deformacién miocardica derivada de
imagen de ecograffa bidimensional (Speckle Tracking
2D), determindndose el pico de Strain longitudinal glo-
bal de la pared libre del ventriculo derecho; también se
determind el pico de Strain longitudinal de 3 segmentos
(basal, medio y apical) de la pared libre del VD (visién
4 camaras apical). Se utilizé T-student para muestras pa-
readas.

Resultados: La carga de trabajo y frecuencia cardia-
ca alcanzada fue 226 + 40 Watts, el gasto cardiaco y la
frecuencia cardiaca aumentaron significativamente con
el esfuerzo (3,2 + 1,0 a 11,8 = 3,2 It/min, p<0,05 y 57
+ 6 a 150 + 9 Ipm, p<0,01, respectivamente). El Strain
longitudinal global de la pared libre del VD disminuyé
significativamente durante el ejercicio (27,6 + 4,5% a
17,8 = 49%, p<0,05) y se observé un comportamiento
diferente entre los distintos segmentos evaluados, tanto
basalmente como en el esfuerzo.
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Durante el ejercicio se observa una
significativa disminucién de la deformacién miocérdica
global del ventriculo derecho; asimismo, el gradiente
base-dpex de Strain sistélico observado en reposo dis-
minuye. El mayor grado de reduccién de deformacidn se
observé a nivel del dpex del VD. El significado de estos
hallazgos deberd estudiarse.

Luigi Gabrielli' 2, German Ramos?, José Tolosana', Adelina Doltra',
Roger Borras', Silvia Poyatos', Angeles Castel', Lluis Mont', Marta
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El remodelado reverso ventricular iz-
quierdo (VI) se ha usado para definir una respuesta favo-
rable a la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) y se
ha relacionado con mejorfa sintomdtica y sobrevida. Sin
embargo el remodelado reverso de la auricula izquierda
(AI) no ha sido del todo estudiado, y tampoco su eventual
relacidn con la respuesta clinica en pacientes que no pre-
sentan remodelado reverso VI. El objetivo fue evaluar el
remodelado Al volumétrico y funcional usando técnicas
de deformacion de imagen post TRC.

Se incluyeron 70 pacientes, en ritmo si-
nusal, que recibieron TRC segtin las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia. Se realizé estudio ecocardiogra-
fico basal y a 12 meses que incluyé andlisis de la defor-
macion de la Al durante la fase de contraccién activa por
Strain usando Speckle Tracking (Sa Al: pico negativo de
la curva de Strain Al durante la contraccion auricular). Se
defini6é remodelado+ (reduccion >15% del volumen tele-
sistolico VI a 12 meses) y respuesta clinica+ (aumento >
20% en el test de caminata 6 minutos, sin transplante ni
muerte).Se usé T-student para muestras pareadas.

Los pacientes con remodelado+ y res-
puesta clinica+ mostraron un SaAl mayor y un volumen
Al significativamente menor en el estudio basal respecto
de los otros grupos (Figura). A los 12 meses aumentd el
SaAl y se redujo el volumen Al segtn el grado de res-
puesta Remodelado+ y/o Clinico+ (Figura). Dentro de
los pacientes sin remodelado reverso VI, en aquellos con
mejoria clinica (n=15), se observé un aumento signifi-
cativo del Sa Al y un menor aumento del volumen Al
en el seguimiento respecto de los pacientes sin ninguna

respuesta ecocardiografica o clinica (ASaAl:-1,85 + 1,21
% vis- 045 = 37%, p=0,04 y AVolumen AL + 6,5 +
7,6mLvs. + 13,2 + 14,1 mL, p=0,01 respectivamente).
La TRC induce un remodelado vo-
lumétrico y funcional de la Al, que también se observa
en pacientes sin remodelado reverso VI pero con mejoria
clinica. Estos datos sugieren que la mejoria ventricular
producto de la TRC tiene también un impacto positivo
sobre la funcién auricular, que a su vez, contribuye a la

mejoria sintomética.
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Los eventos cardiovasculares son
producidos muchas veces por la ruptura de una placa
ateroesclerdtica. El tratamiento ideal para estos pacien-
tes debiera focalizarse en placas con riesgo de ruptura, y
no en las estables. Existen diversas técnicas de imédgenes
que intentan identificar las placas vulnerables, pero nin-
guna ha demostrado alta especificidad y utilidad clinica.
La Anexina-V es un marcador de apoptosis que aparece
en la Enfermedad Ateromatosa Activa (EAA).

La célula apoptdtica expresa fosfatidilserina en la mo-
nocapa lipidica exterior (habitualmente se encuentra en
la monocapa interior), donde se une a la Anexina-V con
afinidad nanomolar, permitiendo el reconocimiento es-
pecifico de estas células. La Anexina-V se puede marcar
con el is6topo Estafio (Sn)117m, que posee una vida me-
dia de 14 dias y un decaimiento dual: a través de un fotén
gamma que permite imdgenes en gamacamaras tradicio-
nales; y mediante electrones de conversion potencial-
mente ttiles como terapia. Estas caracteristicas sugieren



que Snll7m-Anexina puede ser de ttil en diagnéstico
y terapia no-invasiva de EAA en carétidas y coronarias.

Reclutamos 15 pacientes con estenosis
carotidea que tenfan indicacién quirtrgica. A los pri-
meros 6 se les administré una dosis baja del trazador
(0.5mCi) para estudio de biodistribucién y toxicidad; a
los 9 restantes se les administré una dosis de 3 mCi. Se
obtuvieron muestras seriadas de sangre y orina, asi como
imdgenes cintigrificas hasta los 14 dias post inyeccién.
Todos los pacientes se realizaron la endarterectomia y la
muestra de tejido obtenida fue analizada mediante téc-
nicas histoldgicas, histoquimicas e inmunoistoquimicas
para confirmar presencia de EAA y del trazador.

El aclaramiento sanguineo del trazador
se produjo a las 24 hrs, mientras que en orina a los 7 dias
se eliminaba menos del 5% de la actividad urinaria total.
No hubo alteraciones clinicas o cambios significativos en
niveles de exdmenes de laboratorio. No se logr6 obtener
imagenes de captacion en las placas carotideas, pero el
andlisis de los tejidos extraidos confirmé presencia del
trazador en todas las placas inflamadas. Un paciente pre-
sentaba ademds un aneurisma de aorta abdominal que
demostro captacion del trazador en la cintigrafia.

Presentamos un nuevo trazador de
inflamacidn, cuyo blanco especifico son las placas ate-
roesclerdticas vulnerables. La seguridad bioldgica y la
capacidad de obtener imdgenes se confirma. La utilidad
clinica estd en estudio.
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Evaluar el efecto del consumo de polife-
noles de propdleos sobre la expresién de factores proan-

giogénicos expresados en la placa de ateroma, en ratones
knock-out para el receptor de LDL.

Ratones knock-out para el receptor de LDL
fueron sometidos a un protocolo de induccién de lesion
aterosclerdtica temprana o avanzada, mediante una dieta
hiperlipidica. Después de un periodo de tratamiento de
un mes con un extracto polifenoles de propdleos o con
pinocembrina, se extrajo el sinus adrtico y se realiz6 una
caracterizacion morfolégica y molecular de la lesién,
asi como screening de los microRNAs (miRs) diferen-
cialmente expresados utilizando microarrays. Posterior-
mente, fueron seleccionados (IPA Ingenuity System) y
validados por qPCR miRs implicados en la regulacién
de genes proangiogénicos. Finalmente, se evalud la ex-
presion génica (QPCR) y proteica (inmunohistoquimica)
de genes target de los miRs diferencialmente expresados.

El tratamiento con polifenoles atenud el
crecimiento de la lesion aterosclerdtica (-25%, p<0.05).
El andlisis molecular demostré que 27 miRs estuvieron
sobreexpresados en comparacién a los controles (p <
0.01). De ellos, 8 microRNAs fueron asociados con an-
giogénesis en el andlisis bioinformdtico. La validacién
por qPCR confirmo la sobreexpresion de miR-20b, miR-
106a y miR-181d (p<0.01), los cudles podrian estar mo-
dulando VEGFA y HIF1A. En este sentido, se demostrd
que fue reprimida la expresion de mRNA de VEGF y
HIF1a, asi como también la expresion proteica de Vegf.

La sobreexpresion de miR-20b y miR-
106a inducida por el tratamiento con polifenoles se co-
rrelaciona con la disminucion en la expresion de Hif 1A'y
Vegf, ambos factores implicados en la induccién inicial
de angiogénesis al interior de la placa de ateroma, lo que
sugiere que la represion de estos factores proangiogéni-
cos lograda por el tratamiento con polifenoles del propé-
leos, podria estar modulada por microRNAs.
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Las estatinas son fdrmacos que se utilizan
ampliamente para el tratamiento de la hipercolesterole-
mia y la reduccién del riesgo cardiovascular. Ha sido
demostrado, en diferentes modelos celulares, que las es-



tatinas modifican la expresion de genes implicados en
la homeostasis del colesterol. Sin embargo, no existen
antecedentes sobre el control post-transcripcional ejerci-
do por pequefios RNA no codificantes, llamados microR-
NAs (miRNAs), en la regulacion del colesterol, especial-
mente en respuesta a estatinas. Asi, en el presente estudio
se investigd el efecto de atorvastatina y simvastatina so-
bre el perfil de expresion de microRNAs in vitro.
Meétodos: Se evalué el perfil de expresién de 2.019
miRNAs en células de linaje hepdtico - HepG2, trata-
das con 10 yM de simvastatina o atorvastatina e incuba-
das por 24 horas, utilizando el Biochip yParaflo® (LC
Sciences, EE.UU.). La normalizacién de los niveles de
expresion se realizé mediante el método LOWESS.
Resultados: El tratamiento de las células HepG2 con
simvastatina modificé diferencialmente la expresion de
9 microRNAs, mientras que la atorvastatina modificé el
perfil de expresion de 35 microRNAs. En comtin, ambas
estatinas modificaron la expresion s6lo de dos microR-
NAs (hsa-miR-4485 y hsa-miR-6510-5p).
Conclusion: Estos microRNAs diferencialmente
expresados pueden constituir potenciales biomarcado-
res para evaluar la respuesta a estatinas o futuras dianas
terapéuticas. Sin embargo, nuestros hallazgos deben ser
confirmados in vivo.

Angiotensina-(1-9) disminuye el dario
renal en la Hipertension Arterial volumen
dependiente

Ulises Novoa', Jorge Jalil?, Maria Paz Ocaranza®

1 Departamento Ciencias Basicas Biomédicas,
Universidad de Talca.
2 Division Enfermedades Cardiovasculares, Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: Angiotensina [Ang]- (1-9) disminu-
ye la presion arterial (PA) y el remodelamiento cardiaco
en la hipertension arterial experimental independiente
de renina. No hay antecedentes sobre el efecto de Ang-
(1-9) en progresion de dafio renal de ratas hipertensas
por expansion de volumen (con renina baja).

Objetivo: Determinar el efecto de la administracién
crénica de Ang-(1-9) en la progresion de dafio renal en
ratas hipertensas por administracion de deoxicostocoste-
rona (DOCA-sal).

Meétodos: Se utilizaron ratas Sprague Dawley macho
de 150 + 10 grs. uninefrectomizadas tratadas con DOCA
(60mg/Kg/2 veces sem, im) por 4 semanas. Como con-
troles (Sham) se usaron ratas unifrectomizadas. Desde

la 2a semana las ratas DOCA con PA sistdlica > 140
mmHg recibieron vehiculo o Ang-(1-9) (602 ng/Kg
min) por 2 sems, (minibomba Alzet). Se determiné PA,
masa corporal (MC), peso del corazén (PC), masa car-
diaca relativa al largo de la tibia (MCR, mg ventriculos/
LT*100), masa renal relativa (MRR, mg rifién derecho/
masa corporal®*100) y actividad de renina plasmadtica
(ARP). Como dafio renal se determind la inflamacion por
presencia de macréfagos infiltrativos y la deposicion de
matriz extracelular por la presencia de fibroblastos acti-
vados (miofibroblastos), mediante tincion de alfa actina
de mdsculo liso (a-SMA).

Resultados: promedio(SEM).

Sham DOCA DOCA/Ang-(1-9)

N 12 19 14
PA sistélica (mmHg) 125(2) 207(7)* 161(6)#
PAD diastélica (mmHg) 106(2) 169(8)* 126(4)#
MC (g) 300(7) 236(10)* 225(8)*
PC (mg) 980(30) 1270(60)* 1070(50)#
MCR(mg/cm) 251(8) 342(12)* 413(20)*,#
MRR (mg RD/MC*100) 0,5(0,0) 0,9(0,0) * 0,9(0,1)
ARP(ng/mL*Hr) 11,9(2,2) 0,5(0,3)* 1,0( 0,4)*
Macroéfagos en riiién

Cel(+)/mm2)*10-2 17(3) 87(7) * 27(6) #
aSMA

(% area marcada )*10 0,8(0,2) 16,8(1,7) * 8,0(1,7) #

Simbolos = *p< 0.05 vs Sham, #p<0.05 vs Doca (post-ANOVA)

Conclusion: En este modelo experimental, Ang-(1-
9) disminuy9 la hipertension y redujo significativamente
la infiltracién por macréfagos y la aparicién de miofi-
broblastos en el intersticio renal. Estos resultados son
la primera evidencia de que Ang-(1-9) reduce la fibrosis
tibulo-intersticial renal y el dafio renal hipertensivo.

En la hipertension arterial renina
dependiente, Angiotensina (1-9) disminuye
la presion arterial, el remodelado vascular y
el estrés oxidativo de la pared aortica
modificando la expresion del receptor
AT?2 de Angiotensina Il
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Introduccion: Previamente, hemos demostrado que
Angiotensina (A) (1-9) disminuye la presion arterial (PA)
y el remodelamiento vascular dependiente de renina. No
existen antecedentes sobre el mecanismo por el cual A
(1-9) ejerce este efecto.

Objetivo: Determinar el mecanismo por el cual A (1-
9) disminuye la PA y el remodelamiento vascular en ratas
con hipertension arterial (HTA) renina dependiente.

Meétodos: Ratas macho Sprague Dawley de 20010
g se randomizaron a recibir suero fisiolégico (S) o AIl
(400 ng/kg min, via yugular) por bomba osmética. A las
2 semanas post cirugia, las ratas con HTA=140 mmHg
se randomizaron para recibir A (1-9) (602 ng/Kg min) o
una coadministracién de A (1-9) + A779 (100 ng/Kg min,
antagonista de receptor MAS de Ang-(1-7)) o PD123319
(PD, 36 ng/Kg min, antagonista de receptor AT2 [RAT2]
de AII) por 2 sem (por una minibomba Alzet). Se deter-
mind la PA sistdlica (PAS, mmHg), grosor de la tinica
media (GTM) de la pared adrtica, funcién endotelial de
arterias mesentéricas (% dilatacion con acetil colina),
contenido de coldgeno, expresion del receptor AT2 por
Western blot, niveles de mRNA de eNOS por RT-PCR,
actividad de NADPH (unidades relativas de luz/seg/ mg
proteina) y produccién de O2- (unidades relativas de luz)
por luminiscencia en la pared adrtica.

Resultados: Promedio (SEM). *p< 0.05 vs S #p<0.05
vs All & p<0.05 vs AIl/(1-9) y AIl/(1-9)/A779 (post-
ANOVA):

S Al All/(1-9) All/(1-9)/A779
N 14 11 12 7
PAS (mmHg) 120(1) 153(4)* 127(4y# 131(5)#
GTM (mm) 105(1) 117(3)* 108(1)4# 100(4)#
CollvsS 1.0(0.3) 2.9(0.6)* 0.9(0.2)# 1.002)#
TGFb1vs S 1.0(0.1) 1.7(0.3* 0.6(0.1)# 0.9(0.1)#
Dilatacién10-9 (%) 148(1.4) 47017 19.8(2.3)# 12.8(0.4)#
Dilatacion10-8 (%) 47.04.1)  10.7(38) 48481 30.1(4.6)#
Actividad NADPH
(URL/seg(mg proteina)  540(23) 1200(35)* 580(29)# 550(31)#
Produccion 02-
(URLX103) 5.5(0.3) 13201  6.00.1)# 6.1(0.2)#
RAT2VS S 1.0(0.1) 0.7(0.1)* 0.9(0.1)# 1.0(0.1)#
eNOSvs S 1.0(0.2) 0.9(0.1)* 2.5 +(0.3)i# 24+ (0.2)#

Conclusion: Ang-(1-9) ejerce un efecto antihipertensi-
vo y vasodilatador, mejora el remodelado vascular y dismi-
nuye el estrés oxidativo vascular aumentando simultdnea-
mente la expresion proteica del receptor AT2 y activando la
via del 6xido nitrico de la pared adrtica. Esta es la primera
observacion donde se evidencia modificacién de la expre-
si6n del RAT2 de Ang II por Ang-(1-9). Fondecyt 1100874,
Fondef D1111122.

Niveles elevados de ECA circulante inducen
apoptosis cardiaca por activacion de la via
RhoA/Rho Kinasa: estudio en ratas
normotensas

Bélgica Villegas-Valdés, Maria Elena Reyes, Romina Hernandez,
Ulises Novoa, Soledad Véliz, Maria Paz Ocaranza, Jorge Jalil
Laboratorio de Cardiologia Molecular, Division de Enfermedades

Cardiovasculares, Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Introduccion: Previamente, hemos observado que ni-
veles elevados de ECA se relacionan con activacion de la via
RhoA/Rho kinasa (ROCK) en ratas normotensas en aorta y
corazén. Esta via de sefializacion intracelular participa trans-
versalmente en el remodelado cardiovascular, siendo sus
principales efectos la induccién de hiperplasia, hipertrofia,
fibrosis y apoptosis.

Objetivo: Bvaluar la relacién entre niveles circulantes
de ECA, activacion de ROCK y apoptosis (en corazén y en
leucocitos circulantes).

Meétodos: Se utilizaron ratas homocigotas F2 (macho)
normotensas Brown-Norway, (BN, con ECA 2 elevada) y
Lewis (L, con ECA 2 reducida) de 250 + 10g. Para evaluar el
rol especifico de ROCK se administré su inhibidor farmaco-
16gico fasudil (Fas, 100mg/K peso/dia por 7 dias). Se deter-
mind la PA sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) y los niveles
de ECA plasméticos (fluorimetria). La actividad de ROCK
se determiné cuantificando la fosforilacién de su proteina
blanco MYPT1 (F/T) por Western Blot y el grado de apop-
tosis se cuantificé por TUNEL en ventriculo izquierdo (VI)
y en leucocitos circulantes.

Resultados: Promedio(SEM). Leucocitos (Leu), Ven-
triculo izquierdo (VI).

L(n=20) BN (n=14) L Fas (n=14) BN Fas (n=16)
Peso (g) 289,3(8,4) 273,6(9,3) 285,8(7,0) 267,4(7,0)
PAS (mm Hg) 122,6(2,5) 119,3(3,2) 117,72,4) 115,8(3,6)
PAD (mm Hg) 100,4(3,3) 96,7(5,3) 105,2(3,3) 101,0(4,5)
ECA (UL) 110,8(2,9) 2086 (124)&  119,7(4,1) 237,70,11) #
MYPT1 F/T 1(0,17) 2,10 (0,21) & 1,35(0,26) 1,42(0,18) #
Apoptosis Leu (%) 100,13 2,15(0,35) & 1,22(0,23) 0,72 (0,15) #
Apoptosis VI (%) 1(0,3) 2,27(0,51) & 0,78(0,2) 0,68(0,25) #

Simbolos: & =p < 0,05 vs L; # p < 0,05 vs BN, post ANOVA significativo.

Conclusion: Amayores niveles de ECA (y por lo tanto
de angiotensina II) hay mayor apoptosis en VI y también
mayor activacion de ROCK. La apoptosis es dependiente de
ROCK al ser completamente inhibida con fasudil tanto en
VI yen leucocitos en ratas con ECA genéticamente eleva-
da e independientemente de los niveles de ECA, lo que da
cuenta del rol probablemente causal de ROCK en la induc-



cién de apoptosis cardiovascular. Por otra parte, 1a apoptosis
en leucocitos refleja el nivel de apoptosis en VI, por lo que
estas células circulantes podrian corresponder a un espejo de
la apoptosis en corazén.
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Maria Paz Ocaranza?, Jorge Jalil®
1Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facultad de
Cs Bioldgicas
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Laboratorio de Cardiologia Molecular

Post Infarto al Miocardio (IAM) hay re-
modelamiento ventricular (RV), con hipertrofia cardiomio-
citaria (HC) y fibrosis intersticial. Aunque se ha observado
activacién de Rho kinasa (ROCK) post injuria cardfaca, los
mecanismos moleculares por los que ROCK puede regular
cambios en el RV son poco conocidos.

Evaluar posibles mecanismos por los cuales
ROCK regula la HC y 1a fibrosis intersticial en un modelo
de disfuncion sistdlica severa.

Se indujo experimentalmente IAM en ratas
macho adultas. Siete dias después de la cirugia se determind
1) funcién sistdlica VI (por ecocardiografia 2D), 2) nive-
les proteicos de los marcadores tempranos de HC -MHC
y a-SKA en VI (W blot), 3) fibrosis intersticial en la zona
alejada del IAM (morfometria) y 4) niveles de SMAD 3 en
VI como marcador de activacién de la via de sefializacion
TGF-B (W blot). La activacion de ROCK en miocardio
se determiné por fosforilacién del Ezrin/Radixin/Moesin
(ERM, W Blot). Para comprobar que los cambios de RV se
debian a ROCK, se us6 el inhibidor especifico fasudil (100
mg/Kg/dia x 7 dias). Como controles se usaron ratas sham.
El drea infartada fue 29.4% y no se modificé con fasudil.

(promedio + SEM):
SHAM 1AM IAM + FASUDIL

Grosor pared anterior VI (u) 146,2 +1,8 871+18# 826+38#
Area de fin de sistole VI (nm2) 184+ 14 484 =26 # 294 +18#*
Fraccién de acortamiento VI (%) 28,7 1,7 10,1 £ 0,7 # 153+124#*
Fraccién volumétrica colageno (%) 1,2+0,3 42+03# 27+03 #*
ERM (fosforilada/total) 1:0,1 22:0,1# 1,4£02*
P-MHC (UDO) 104 30,7 +69# 35+22*

—-SKA (UDO) 1+0,05 1,85+ 0,04 # 1,9+0,1#
SMAD 3 (UDO) 1+0,06 1,65+ 0,16 # 0,96 + 0,02 # *
N = 3-8/grupo.

Simbolos post ANOVA: # p< 0.01 v/s Sham; * < 0.01 v/s IAM.
UDO = unidades de densidad dptica.

Simbolos post ANOVA: # p< 0.01 vs Sham; & p<0.05 vs
Sham; * <0.01 vs IAM.
UDO = unidades de densidad dptica

En nuestro modelo temprano de disfun-
cion sistélica post IAM, la activacién de ROCK regula el
patrén de expresion de genes implicados en HC (3-MHC),
y fibrosis miocardica (Smad 3); sin embargo a pesar del au-
mento en los niveles de o--SKA, su regulacion no es media-
da por ROCK. Lo anterior nos permite sugerir que la acti-
vacion de diversas vias de sefalizacion ademas de ROCK,
participan del proceso de remodelamiento ventricular post
TAM. mediados por activacion de ROCK son fosforilacion
y regulacion de la expresion de proteinas moduladoras de la
contractilidad miocardica. Proyectos Sochicar 2012 y Fon-
decyt 1121060.
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Las células progenitoras endoteliales
humanas (hEPC) son células madre que se movilizan desde
médula dsea a sangre periférica y se diferencian a células
endoteliales, participando en la reparacion vascular. Las li-
poproteinas de alta densidad (HDL) aumentan el nimero
y la funcionalidad de hEPC, pero poco se sabe sobre el rol
de la proteina mayoritaria de las HDL, la apolipoproteina
A-I (apoA-I),y de sus receptores en estos efectos. Un nuevo
receptor de apoA-I fue descrito en células endoteliales de
vena de cordén umbilical humano (HUVEC), la ATP sinta-
sa de superficie (ATPS), cuya activacién favorece procesos
angiogénicos.

Es determinar si apoA-I libre de lipidos au-
menta la funcionalidad de las hEPC a través de la activacion
de la ATPS.

Se obtuvo sangre periférica de voluntarios
sanos (20-25 afos), previa firma de consentimiento infor-
mado. Las hEPC fueron aisladas por centrifugacion con
gradiente de densidad y cultivadas en placas recubiertas con
fibronectina. La expresion de la ATPS fue detectada por in-
munofluorescencia y citometria de flujo. La funcionalidad
de las hEPC fue evaluada por su proliferacion (método Ala-



mar Blue) y por la formacion de estructuras tipo capilares in
vitro (Matrigel).

Por microscopia confocal, se detect6 la
ATPS en la superficie de hEPC no permeabilizadas, colo-
calizando con los marcadores (KDR o VEGFR2 y CD34) y
no con Mitotracker, un marcador permeable de mitocondria.
Por citometria de flujo se detecté un 20% de la poblacién de
hEPC positiva para la ATPS. La apoA-I libre (50 p#g/mL)
aumento significativamente la proliferacién de las hEPC
(35%,p<0,001) y la formacién de estructuras tipo capilares
(20,25 y 23% de aumento en el drea (p<0,005), la longitud
(p<0,05) y el nimero de ramificaciones (p<0,05), respecti-
vamente), de manera similar a las HDL a la misma concen-
tracion. Estos efectos fueron revertidos completamente por
2 inhibidores de la ATP sintasa, la proteina IF1 (1.78 uM) y
oligomicina (125uM).

Estos resultados demuestran que las
hEPC expresan la ATPS. Ademads, la apoA-I libre de lipidos
ejerce efectos positivos en la funcionalidad de estas células
(proliferacién y formacién de estructuras tipo capilares), los
cuales son dependientes de la activacion del receptor ATPS.
Estos resultados aportan nuevos conocimientos a la fisiolo-
gia de las hEPC y entregan nuevas herramientas para gene-
rar futuras terapias complementarias para el tratamiento de
la enfermedad cardiovascular.
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EIIVPP constituye en la actualidad una
alternativa a la cirugia en pacientes portadores de cardiopa-
tfas congénitas reparadas y disfuncion del conducto entre el
ventriculo derecho (VD) y las arterias pulmonares (AP). En
nuestro pais, debido a la reciente disponibilidad de estas val-

vulas y a su alto costo, el nimero de implantes es atn redu-
cido. Esto hace necesario la creacién de un registro nacional
que recolecte y analice los resultados de este procedimiento.

Analizar los resultados inmediatos de todos
los IVPP realizados en nuestro pais.

Se creo un registro prospec-
tivo de IVPP que agrupa todos los centros que realizan este
procedimiento. En cada paciente se recolectaron: datos de-
mogréficos; cardiopatia congénita y procedimientos quirtr-
gicos previos; hallazgos clinicos y hemodindmicos previo y
posterior al IVPP. En cada paciente se determind la indica-
cion principal del IVPP: obstruccién, insuficiencia o ambas.
Los resultados hemodindmicos inmediatos se evaluaron
comparando la presién de VD, su relacién con la presion
sistémica (Rel. VD/Ao), el gradiente a través del tracto de
salida del VD (Grad. TSVD) y grado de insuficiencia antes
y después del IVPP, utilizando los test de Mann-Whitney y
Chi cuadrado. Se consider6 una diferencia estadisticamente
significativa un valor p <0.05.

Ala fecha se han realizado en nuestro pais
8 IVPP, 7 pacientes de sexo masculino y 7 con sintomas
(NYHA =II). El promedio de edad fue 19 afios (13-40),
peso 57,1 Kg (35-75) y talla 164 cm (135-174). 4 pacientes
tenfan una doble salida de VD (50%), 3 pacientes Tetralo-
gia de Fallot (38%) y un paciente estenosis valvular adrti-
ca (12%). El promedio de cirugfas cardiacas es 2.75 (1-3).
El tipo de conexion entre el VD y las AP fue: homoinjerto
en 4y vélvulas bioprotésicas en 4 pacientes. La indicacion
de IVPP fue primariamente estenosis en 3 y estenosis con
insuficiencia en 5 pacientes. Con el IVPP la presion sist6-
lica del VD disminuy6 desde 98.1 (65-142) mmHg a 39.5
(25-49) mmHg, la Rel. VD/Ao disminuy6 desde 85.4 (51-
127) a 344 (24-42), el Grad. TSVD disminuy6 desde 70.9
(40-107) mmHg a 16.8 (1-28) mmHg (p<0.05). El grado
de insuficiencia fue ausente a trivial en todos los pacientes
post-IVPP.

: Un Registro Nacional permite evaluar los
resultados de procedimientos poco frecuentes en nuestro
medio. El IVPP es efectivo en disminuir tanto la obstruc-
cién y como la insuficiencia en pacientes con disfuncién del
conducto entre VD y AP.

Pedro Becker, Matias Delgado, Patricia Frangini, Rodrigo
Gonzalez, Gonzalo Urcelay, Cristian Claveria, Francisco Garay,
Daniel Springmuller; Pamela Zelada, Guillermo Lema, Jaime Cerda,
Felipe Heusser.



Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica de Chile

: Comunicar los resultados inmediatos y ale-
jados de la operacion de Switch Arterial (ASO) en pacien-
tes portadores de dextro Transposicion de Grandes Arterias
(D-TGA), investigar factores de riesgo, supervivencia, ne-
cesidad de re intervenciones, capacidad funcional (CF) y
evolucion en el tiempo de los resultados.

Revision retrospectiva de pa-
cientes sometidos a ASO entre mayo de 1992 y noviembre
de 2012, utilizando base de datos de cirugfa cardiaca, fichas
clinicas, protocolos operatorios, datos del Registro Civil,
fichas electrénicas y contacto telefonico. Se dividi6 el pe-
riodo de estudio en ERA 1 (1992 a 2002) y ERA 2 (2003 a
2012). Se defini6 D-TGA simple aquella sin lesiones car-
diacas asociadas mayores y D-TGA compleja aquella con
asociacién de comunicacién interventricular o coartacién
adrtica. El andlisis estadistico se hizo con test de Chi cua-
drado y se calcul6 supervivencia segtin Kaplan Meier.

108 pacientes consecutivos componen
la serie, con edad y peso promedio de 13,2 +/- 22.9 dias
y 3400 +/- 608 gramos, respectivamente; 44 corresponden
ala ERA 1y 64 a la ERA 2. Del total, 70 corresponden
a D-TGA simple y 38 a D-TGA compleja. La mortalidad
operatoria en la ERA 1 fue 25% versus 7,8% en la ERA 2
(p=0.02); la ERA 1 tuvo en los primeros 4 afios una mortali-
dad de 40%. Al dividir por ERA y D-TGA simple o comple-
ja, observamos que la mayor mortalidad corresponde a la
D-TGA compleja en ERA 1 (31.7%) y la menor mortalidad
a D-TGA simple en ERA 2 (4,4%). Hay tendencia a mayor
mortalidad en pacientes con anatomia coronaria compleja
del tipo coronaria tinica derecha e inversion coronaria (tipos
4y 5 de Leiden respectivamente). No se identifican otros
factores asociados a mayor mortalidad. El 28,7% de los
casos presentan complicaciones postoperatorias, siendo las
respiratorias las més frecuentes, sin diferencias significati-
vas al separar por ERA o complejidad. El seguimiento va de
10 a 256 meses. De los 92 sobrevivientes a la cirugia, un pa-
ciente fallecié alejadamente por insuficiencia respiratoria,
con supervivencia de 90% a 10 afios. Se han realizado 16
re intervenciones en 10 pacientes, siendo las mas frecuentes
las plastias percutaneas de ramas pulmonares. El 95% de
los pacientes estd en CF I o II. No se ha demostrado atin
aparicion de insuficiencia de la vdlvula neo adrtica.

La mortalidad operatoria ha dismi-
nuido significativamente a lo largo de 20 afios; persiste un
mayor riesgo en ciertos patrones de anatomia coronaria. La
supervivencia alejada y libre de reintervenciones es muy
favorable en los que superan exitosamente la cirugfa inicial.

Gonzalo Urcelay', Jaime Cerda?, Shirley Anggriawan®, Wei Hui®,
Luis Altamirano®, Mark Friedberg®, Luc Mertens®.
Seccion de Cardiologia’, Division de Pediatria, y Divisién de Salud
Publica?, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catodlica de Chile.

Department of Cardiology3, The Hospital for Sick Children, Toronto.

Los pacientes con miocardiopatia hi-
pertréfica (MCH) presentan disfuncién diastélica; el creci-
miento de la auricula izquierda (Al) se asocia a severidad
de la enfermedad y eventos cardiovasculares adversos. En
adultos se ha descrito Strain longitudinal anormal de la AL
mediante ecocardiografia con Speckle-Tracking (STE).

Objetivo: Evaluar la funcién y tamafio de la Al en nifios
con MCH.
Se evaluaron 51 nifios con MCH y 99 con-
troles sanos. Se analizaron en forma pareada por edad 39
pacientes con MCH y 39 controles. Se midié volumen de Al
utilizando método area-longitud en imdgenes de 4-cdmaras
y 2-cdmaras. Se midi6 Strain longitudinal de VI y Al me-
diante STE en imdgenes apicales. En cada curva de Strain se
identificaron los 3 componentes del ciclo auricular: contrac-
cién (peak negativo global) (PNG), fase de conducto (peak
positivo global) (PPG), fase de reservorio (PNG + PPG =
total global) (TG). Las variables continuas se expresaron
como medianas. Para cada variable se calcul6 la diferencia
entre pares, seguido por la mediana de las diferencias. Se
determind significancia estadistica mediante Test de Wilco-

xon Signed Ranks.
Variable Sanos (n=39) HCM (n=39) Mediana de la diferencia
Pares (Sanos - HCM)
Edad (afios) 13.21 13.10 -0.19
Peso (kg) 41.10 43.40 -1.70
SC (m2) 1.33 1.37 -0.03
PNG (%) -12.00 -9.30 -3.20
PPG (%) 30.30 21.40 9.10
TG (%) 42.90 30.10 8.30
Vol Al (ml) 27.24 36.20 -7.79
Vol A/SC (ml/m2) 20.56 28.68 -7.61

No hubo diferencias significativas en peso
ni superficie corporal (SC). Todas las mediciones de Strain
tuvieron una distribucién normal (Shapiro-Wilk). Los pa-
cientes con HCM tuvieron menor Strain de Al que controles
en todas las fases del ciclo auricular, asociado a un volumen
auricular significativamente mayor.

En nifios con MCH se observa disfun-

Valor P

=0.001

0.339

0.494
=0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001



cién de la Al, con menor Strain y crecimiento auricular. El
Strain alterado en todas las fases sugiere miopatia atrial se-
cundaria a disfuncién diastélica.

Paulo Valderrama, Daniela Figueroa, Joaquin Hevia, Rodrigo Parra
Departamento de Radiologia, Unidad de Radiologia Pediatrica.

Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica.

Los tumores cardiacos son bastante
infrecuentes en pediatria, con una incidencia de 0,03%. La
mayoria de ellos son diagnosticados por ecocardiografia,
sin embargo, su extension y tipo pueden no ser completa-
mente definidos.

Describir los hallazgos en la resonancia
magnética cardiaca (RMC) de los pacientes derivados por
diagndstico probable de tumor cardiaco.

Andlisis retrospectivo de las RMC realizadas
entre febrero 2002 y julio 2013 en el Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile con diagndstico
de tumor cardfaco. El examen fue realizado con secuen-
cias para caracterizacion tisular ponderadas en T1 y T2 en
diferentes planos. STIR y T1 con saturacion grasa antes y
después de la administracién gadolinio (Gd) endovenoso;
secuencias de cine gradiente en multiples planos, medicio-
nes de flujo por contraste de fase, estudio de funcién ventri-
cular, angioresonancia y estudios de perfusion y viabilidad

pacto funcional ya sea secundario al compromiso de estruc-
turas cardiacas como a fendmenos obstructivos.

Patricia Alvarez, Luis Carvajal, Carlos Guerrero, Patricia Rios*,
Katty Quezada, Valeria Acevedo.

Hospital de Nifios Roberto del Rio. Servicio de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular.
Universidad de Chile. Santiago.
Estudiante de Medicina Universidad de Chile*.

La incidencia de los tumores cardiacos
primarios en nifios es de 0,01% - 0,32%. Si bien la mayoria
son benignos y algunos como los rabdomiomas regresan,
pueden presentar complicaciones como obstruccion, embo-
lia y trastornos del ritmo. Las arritmias son causa de morbi-
mortalidad y de necesidad de terapia.

El objetivo de este trabajo es describir la in-
cidencia, repercusion clinica y tratamiento de las arritmias
secundarias a tumores cardiacos primarios en nifios.

Estudio retrospectivo de 29 nifios con tumores
cardiacos primarios (Enero de 1992 - Junio de 2013). Se
analizaron historias clinicas, electrocardiogramas (ECG),
ecocardiogramas, Holter y resonancia magnética cardiaca
(RMC). El diagnéstico del tumor fue ecocardiografico y
confirmado por RMC en 12. Las etiologias fueron Rabdo-
mioma (41%), Fibroma (14%), Hemangioma (10%), Mixo-
ma (3%) y otros (32%). El seguimiento promedio fue 53,8
meses. En el ECG todos los pacientes se encontraban en

miocdrdica. ritmo sinusal; dos tuvieron Sindrome de Wolf-Parkinson-
White y uno presenté PR corto sin onda delta.
Tumor n T T2 Tipost-Gd  Viabilidad El 55% (16/29) present$ arritmia y las mds frecuentes
Rabdomioma | 6 Iso. Hiper.leve | Hiper.leve | - fueron: extrasistolia supraventricular frecuente (46,1%),
Fibroma S Hipo. Iso. e extrasistolia ventricular (30,8%), taquicardia ventricular
:::::r : ::::::zr eve Z::po' ::Z::z: Ya"able polimorfaen 1, bl'oqueo AV de primer grado en 1y en otro
Otros 2 Variable Variable Variable - bloqueo AV Mobitz | y IL.

Se realizaron 625 estudios de RMC, de los
cuales un 3% (19) presentaron el diagndstico de tumor car-
dfaco. 58% fueron mujeres. Rango de edad: 4 dias - 15 afios.
Del total de tumores, 31,6% eran rabdomiomas, 31,6% fi-
bromas, 15,8% tumores vasculares, 10,5% trombos y 10,5%
otros. Las caracteristicas especificas de cada tumores cardia-
cos en las RMC se resumen en la siguiente tabla:

: La RMC es de gran utilidad en el diag-
ndstico de los tumores cardiacos pedidtricos, dado que en
la mayorfa de los casos determina su etiologia a través de
la caracterizacion tisular. Ademds, define con precision la
localizacion, extension y bordes del tumor, asi como el im-

En cuanto a la etiologia y su relacién con arritmias se ob-
servé que de 7 de los 12 rabdomiomas presentaron arrit-
mia, 2 de 4 de los fibromas y 1 de 3 de los hemangiomas.
La ubicacién del tumor en los ventriculos y el nimero de
tumores se asocié con mayor incidencia de arritmia. Los
antiarritmicos utilizados fueron: propanolol, atenolol, digo-
xina, sotalol + mexiletina y propanolol + amiodarona. Un
paciente requirié de ablacién por radiofrecuencia e implan-
te de cardiodesfibrilador. En todos los casos se logré con-
trol adecuado de su arritmia, ninguno requiri6 de cirugia
por trastorno del ritmo y no hubo fallecidos.

La incidencia de arritmias fue de 55%,
valor mds alto a lo reportado en la literatura. El rabdomio-



ma fue el tipo de tumor que con mayor frecuencia se asocié
con arritmias. Dentro del estudio de nifios que cursan con
arritmias debe pensarse en la etiologia tumoral y realizar
ecocardiografia, como también, en aquellos con tumores
cardiacos primarios debera descartarse la presencia de arrit-
mias con ECG y Holter.

La mayoria de las arritmias secundarias a tumores se logran
controlar con tratamiento médico apropiado y sin cirugia.

Valeria Acevedo, Carlos Guerrero, Katty Quezada,
Gilberto Palominos, Patricia Alvarez
Hospital de Niflos Roberto del Rio, Servicio de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular. Universidad de Chile. Santiago, Chile.

La Miocardiopatia Hipertréfica
(MCH) tiene una incidencia de 1:500 y es la causa mds
frecuente de muerte stibita (MS) en nifios y jévenes. El uso
de ICD disminuye el riesgo de MS arritmica en estos pa-
cientes. Los criterios de implante estdn definidos en adultos
a diferencia de la poblacion pedidtrica que son menos pre-
cisos y en evolucién. La decision de la instalacion del ICD
debe considerar el balance entre el riesgo de MS y el riesgo
de su implante y uso. La serie reportada mas grande de ICD
en MCH en jévenes, es de 73 pacientes e incluyé 5 centros.
La edad médxima considerada fue de 30 afios, siendo el pro-
medio de 14.8 afios.

El objetivo de este trabajo es evaluar nuestra
experiencia en un centro unico cardiovascular pedidtrico,
en el uso de ICD en nifios menores de 15 afios con MCH
con riesgo de MS.

Estudio retrospectivo de 12
pacientes con MCH e implante de ICD para prevencién de
MS entre los afios 2004 y 2012. Se analizaron las indicacio-
nes, tipo de ICD, presencia y tipos de descargas, complica-
ciones y seguimiento.

8 /12 son hombres. Rango de edad al im-
plante entre 9 y 14 afios (mediana 11,5 afos), peso entre
35 y 82 kg. (Mediana 44.5 kg). Las indicaciones fueron:
MS recuperada en 2, taquicardia ventricular en 3, sincope
con ejercicio en 5, bloqueo auriculo-ventricular completo
postoperatorio de miomectomia septal en 3y en 5 por ante-
cedente de MS en familiar de primer grado. Implante como
prevencion primaria de MS fue en el 83% de los nifios. Los
ICD fueron bicamerales en 8 y unicamerales en 4. Todos
los electrodos fueron endocavitarios.

El seguimiento fue en promedio 4 afios 4 meses. Dos pa-

cientes tuvieron descargas apropiadas secundarias a fibrila-
cion ventricular con terapia exitosa. A ambos pacientes se
les habia indicado el ICD como prevencion primaria, uno
por sincope y el otro por taquicardia ventricular. Ningtin pa-
ciente ha presentado descargas inapropiadas. Un paciente
tuvo una fractura de electrodo y otro infeccién. No hubo
mortalidad al implante ni en el seguimiento.

El ICD es una terapia efectiva y segura
para la prevencién de MS en pacientes de alto riesgo con
MCH, con bajo riesgo de complicaciones graves. La ausen-
cia de descargas inapropiadas en esta serie puede ser secun-
daria a que todos los pacientes recibian beta-bloqueadores
en dosis altas, ademas de una baja incidencia de fractura de
electrodos. La presencia de descargas apropiadas en el 20%
de los pacientes implantados como prevencion primaria de
muerte stbita justifica su indicacion.

Luis Cardenas, Daniel Pérez, Yeni Briones, Stephan Haecker,
Guillermo Zamora, Luis Sanchez.

Centro Cardiovascular, Hospital Luis Calvo Mackenna
Clinica Santa Maria.
Universidad de Chile

El implante de Stents vasculares en
lactantes ha sido restringido a indicaciones muy precisas
dada la posibilidad de crear estenosis fijas que solo pueden
ser resueltas quirdrgicamente. La informacion respecto al
proceso de toma de decisiones en este tipo de terapia para
este grupo es limitada.

Evaluar la eficacia, seguridad, y las indica-
ciones para implante de Stents vasculares en lactantes me-
nores de 18 meses.

Andlisis retrospectivo de pacientes someti-
dos a implante de Stents vasculares en 2 instituciones entre
mayo de 2008 y julio 2013.

De un total de 1890 cateterismos, 48
(2,53%) correspondieron a implantes de Stents vasculares
en menores de 18 meses. De estos 9 fueron en el contexto
de un acto quirtirgico, 2 angioplastias de arteria pulmonar
izquierda durante reoperaciones en pacientes con diagnds-
tico de tetralogia de Fallot y 7 corresponden a Stent duc-
tales implantados a través de esternotomia por puncién
directa de TAP (tronco de arteria pulmonar) en pacientes
con Sindrome de Hipoplasia de corazén Izquierdo. Estos
pacientes fueron eliminados del andlisis. El grupo estudio



lo constituyen 39 procedimientos en 36 pacientes, en quie-
nes se implantaron 41 Stents. 31 grandes (16 Génesis, 15
EV3), 5 renales, 5 coronarios. 16 de sexo femenino (41%),
mediana de edad 8 meses (0-18) y de peso 4.8 kg (1.3-12.1)
Se obtuvo datos de gradiente pre y post angioplastia en 32 ca-
sos, (pre 52 mmHg +- 12 post 26 +-8) p<0,001, el didmetro
luminal incrementé de 3,1 +-1,8 mm a 6,2 +-1,0 mm post
dilatacién p<0,001. Exito del implante en 36 casos 92,3%.
Complicaciones mayores en 2 casos, embolia pulmonar en
paciente con cirugia de Glenn y trombosis de API (recana-
lizacién) tnico paciente que fallece en relacién a procedi-
miento, y 1 trombosis arterial tratada sin secuelas 5,1%. En
el seguimiento mediana de 23 meses, 12 pacientes de la serie
han requerido 16 redilataciones (30,7%) 6 pacientes han sido
sometidos a explante quirdrgico 5 planificados (13,8%) y 2
mas se encuentran en plan de hacerlo. Los 36 Stents in situ se
encuentran permeables (13 angiografia 23 ecocardiograma)
2 pacientes fallecen a 3 y 4 meses post procedimiento sin
relacion a este, mortalidad inmediata (2,7%) tardia (5,4%).

El uso de Stents vasculares en lactantes
es eficaz y seguro. Baja tasa de complicaciones a pesar del
escenario adverso en que se realizan. Es posible la redila-
tacion para acompafiar crecimiento en un nimero signifi-
cativo de casos. El implante de Stents mas pequefios debe
estar reservado para pacientes que deben de todas formas ser
reoperados.

Sabado 07 de Diciembre
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La enfermedad del nédulo sinusal
(ENS), es una consulta frecuente en la practica clinica, al-
canzando una prevalencia de 60 por cada 100.000 Habitan-
tes. Actualmente no existen datos claros acerca de la preva-
lencia de la ENS en nuestro pais.

Consiste en conocer las caracteristicas clini-
cas de los pacientes que ingresaron con diagndstico de ENS
la Unidad coronaria (UC) del Hospital Regional de Talca
(HRT) en el periodo 2010 a 2013. Los objetivos especifi-
cos son conocer el perfil demogréfico, la frecuencia de las
distintas causas de ENS, y el tratamiento especifico segtin
las causas.

Los datos se obtuvieron del registro filemaker,
de ingreso a la UC del HRT. Se seleccionaron los pacien-
tes con diagndstico de ENS, tabuldndose y procesando los
datos en el programa SPSS 19. Se realizaron andlisis de
estadistica descriptiva, cdlculo de prevalencia, y curvas de

sobrevida.
Varones Mujeres Total
Porcentaje 57 (56%) 45 (44%) 102
Promedioedad  75+10 afos 72+11 anos 73+11 ainos

El 60% de los pacientes con ENS se encontraban entre los
70 y 89 afios. Referente a las causas de ENS el 38% corres-
pondieron a fibrilacién auricular con respuesta ventricular
lenta espontdnea (FA-RVL), seguidas por paros sinusales
21%, Bradicardia sinusal 15%, sindrome bradi-taquicardia
en un 14% y bloqueo sinoauricular episédico en un 12%.
Respecto del tratamiento, en el grupo de pacientes con FA-
RVL el 89% fue tratado con marcapaso (MP) VVI siendo el
resto de los grupos causales tratados mds equitativamente
con VVI o DDD. La prevalencia de ENS registrada fue de
11 por cada 100.000 habitantes. Respecto de la sobrevida
no hubo diferencia entre pacientes tratados con MP VVI o
DDD (p=0,894).

No encontramos gran diferencia en
la distribucién por sexo. No encontramos diferencias im-
portantes en la distribucion etaria con las estadisticas mun-
diales, siendo la FA-RVL la causa mas frecuente de ENS.
Se implantaron mds MP VVI, y la prevalencia fue 5 veces
menor que la estadistica mundial, y esto posiblemente debi-
do al acceso a la consulta y pabellén, reducido después del
terremoto del 2010, que destruyo parte de las instalaciones
del HRT.

Alexis Mandujano', Gabriela Mardones' , Isabel Hassi?,
Boris Kuzmicic®

1 Interno, Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales,
Santiago, Chile.
2 Interno, Universidad De Los Andes, Santiago, Chile.
3 Servicio de Cardiologia Hospital DIPRECA, Clinica Antofagasta



El Sindrome de Brugada (SB) es un
diagnéstico clinico-electrocardiografico conformado por
sincope y/o muerte stibita, con un electrocardiograma com-
patible con bloqueo de la rama derecha del haz de His que
cursa con un supradesnivel convexo del segmento STen V1
a V3. El objetivo de este estudio es conocer las caracteris-
ticas clinicas, electrofisiolégicas y la mortalidad del Sindro-
me de Brugada en Antofagasta.

Andlisis descriptivo retrospectivo de 15 pa-
cientes con sindrome de Brugada entre los afio 2002 al
2013, a quienes se les realizd EEF tomando sus caracte-
risticas clinicas y electrofisiolégicas, se buscaron induc-
ciones de TV o FV, ademis se realizaron seguimiento de
telemetrias de los Desfibriladores Automatico Implantables
(DAI). Los resultados fueron tabulados en MSExcel.

De 15 pacientes con SB, 12 fueron hom-
bres y 3 mujeres, la edad media fue de 31 afios (16-57 afios),
5 no tenian antecedentes mérbidos, 3 hipertension arterial,
3 dislipidemia, 2 tabaquismo y 2 hipotiroidismo. El 40%
fue asintomaético, el 26,6% present6 sincope, el 13,3% pal-
pitaciones y dolor tordcico, y solo un paciente muerte stibita
recuperada. A 10 pacientes se les diagnostic6 con ECG ru-
tinario y 5 en servicios de urgencia, donde 13 presentaban
morfologia de SB tipo 1y 2 SB tipo 2.

Al EEF, 2 pacientes presentaban bloqueo infrahisiano de I°
grado; a la estimulacion auricular, 2 pacientes presentaron
flutter auricular auto-limitados y 1 fibrilacién auricular que
requiri cardioversién eléctrica (CVE). A la estimulacién
ventricular, 5 presentaron FV que requiri6 CVE y 1 pre-
senté TV no sostenida polimorfa. Se realiz6 la implanta-
cién satisfactoria de 6 DAI unicamerales. Al seguimiento
telemétrico, hubo una descarga apropiada en un paciente
con evento de sincope a los 8 meses del implante, y otro
paciente una descarga inapropiada por sobresensado de la
onda T. El resto de los pacientes no han tenido descargas y
estdn asintomaticos, ningtin paciente ha fallecido.

Se demuestra que en esta serie no
hubo mortalidad tanto en los SB con DAI como en los no
inducibles, con una baja frecuencia de eventos en los SB
con DAL Esto podria explicarse por el hecho de tratarse de
una serie de pacientes predominantemente de prevencion
primaria.

Mauricio Moreno, Carlos Piedra, Mauricio Cereceda,
Marianella Seguel, Alvaro Vargas, Andrea Lui, Rodulfo
Oyarzan.

Instituto Nacional del Térax, Clinica Davila.

La ablacién de Fibrilacién Auricular
(FA) puede presentar recurrencia de esta arritmia, general-
mente por reconduccion de las venas pulmonares (VP) o
con menor frecuencia por focos extra VP no ablacionados.
Durante este procedimiento se pueden realizar maniobras
de induccién de FA y de evaluacion de la conduccion eléc-
trica de las VP post ablacién. Estas maniobras son adeno-
sina, isuprel en altas dosis y estimulacion auricular. El ob-
jetivo de este estudio es determinar si estas maniobras son
predictoras de recurrencia a largo plazo de FA post ablacion.
Se incluyeron pacientes some-
tidos a ablacion de FA, cuya indicacion fue FA sintomatica,
paroxistica o persistente, refractaria a terapia médica. La
dilatacién severa de la auricula izquierda (AI) (volumen
indexado > 40 ml/m2) se consideré una contraindicacién
relativa al procedimiento. La ablacién consistié en el aisla-
miento eléctrico de las VP y, ademds, en algunos casos se
ablacionaron focos extra VP o se realizaron lineas de abla-
cion. Generalmente, se utilizé un sistema de navegacion
3D: CARTO 3 o EnSITE Navx. Las maniobras de induc-
cién fueron adenosina 12 y/o 18 mg endovenosa, isuprel
20 gamas/min y estimulacién auricular con 3 ciclos de 300,
250 y 200 ms. Si se observo reconduccion transitoria o per-
sistente de una VP se ablaciond para reaislarla y si se obser-
varon focos extra VP se intent6 su ablacion. Se considerd
recurrencia de FA con la aparicién de la arritmia, después
de 3 meses de un primer procedimiento de ablacién. Los
pacientes fueron controlados con holter de arritmia dentro
de los 3 meses post ablacion, a los 6 meses y al aflo.
Se incluyeron 205 pacientes: sexo femenino
43 (21%), edad promedio 53 4 afios (25-81), FA persisten-
te 30 (14%), hipertension arterial 67 (32%). En 119 (58%)
pacientes se realizé alguna maniobra de induccion. De ellos
36 (30%) presentaron reconduccién de una VP o induccién
de FA, de estos pacientes 8 (22%) presentaron recurrencia.
De los 83 pacientes con maniobras sin induccion 24 (29%)
presentaron recurrencia. En los 86 pacientes sin maniobras
presentaron recurrencia 28 (32%). La diferencia entre estos
grupos no alcanzé significacion estadistica (p =0.78).



Las maniobras de induccion durante la
ablacion de FA no son predictores de recurrencia; sin em-
bargo, se observo una tendencia a menor recurrencia cuan-
do estas maniobras inducen FA o reconduccién de una VP
porque desenmascaran focos latentes de FA que entonces
son ablacionados.

Ana de Le6n, Rodrigo Altamirano, Andrés Enriquez, Alejandro
Paredes, Alex Bittner, Ismael Vergara, Francisca Avila, Mariana
Baeza, Karen Landerer, Rolando Gonzalez.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Laboratorio de
Electrofisiologia Cardiaca, Santiago de Chile.

Se ha sugerido que para desenmasca-
rar un patrén de Brugada (PBr) en pacientes con electrocar-
diograma (ECG) estdndar no diagnéstico, se obtengan las
derivadas precordiales V1-V2 en el segundo (2°) espacio
intercostal (EIC).

Evaluar en poblacion sana, si el registro de las
derivadas V1-V2 tomadas desde 2° EIC respecto a la posi-
cién estdndar, puede sobrediagnosticar este patron.

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo,
en poblacion chilena sana. Se enrolaron 103 voluntarios
sanos, hombre y mujeres, entre 18 y 60 afios, sin historia
de sincope ni antecedentes familiares de muerte subita,
a quienes por chequeo preventivo se les solicité un ECG
convencional. Se excluyeron aquellos voluntarios con ECG
alterado (bloqueo completo de rama derecha, preexcitacion,
o cambios del segmento ST sugerentes de isquemia o sobre-
carga ventricular). Primero se obtuvo un ECG convencional
de 12 derivadas (25 mm/s, 10 mm/mV) con las derivadas
V1-V2 obtenidas desde el 4 EIC y luego otro ECG con di-
chas derivadas obtenidas desde el 2 EIC. El patr6n de Bru-
gada se definié segtin el tltimo consenso de la Sociedad
Internacional de Holter y electrocardiografia no invasiva,
en 2 tipos: tipo 1 “en ctipula” y tipo 2 “en silla de montar™.

De los 103 voluntarios, 59% fueron hom-
bre, el promedio de edad fue 43 afios y en el ECG estdn-
dar: 11 (10.7%) tenia bloqueo incompleto de rama derecha
(BIRD), 14 (13.6%) presentaron supradesnivel del segmen-
to ST (SDST) entre 0.5-1 mm (5 con T invertida simétrica)
y uno con SDST de 2 mm y onda T positiva. Al registrar-
se V1-V2 en el 2 EIC, se registraron 17 nuevos casos de
BIRD, 16 presentaron tinicamente inversion de la onda T
y hubo 4 nuevos casos de SDST de 0.5-1 mm (3 con T in-
vertida). De los casos con SDST en ECG convencional, la

mayoria presento disminucién del ST respecto al basal, y
en un caso se desarrollo BIRD con aumento del SDST de
1 mm a 1.5 mm y T negativa, sin camplir criterio para PBr.

En la muestra de voluntarios sanos (po-
blacion control) no hubo ningtin caso de PBr con el registro
de las derivadas V1-V2 desde el 2 EIC. Si bien este trabajo
presenta limitaciones, esta simple herramienta no se asocia
a sobrediagnoéstico de PBr. Estudios a mayor escala compa-
rando poblacién control respecto a pacientes con diagnds-
tico de sindrome de Brugada, son necesarios para validar
este método.

Nicolas Veas, Ramén Corbalan, Dante Lindefjeld, José Winter,
Sebastian Herrera, Felipe Cardenas, Samuel Zvaighaft, Carolina
Nazzal.

Grupo GEMI, Sociedad Chilena de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular.

La fibrilacién auricular (FA) es una
arritmia frecuente en pacientes que cursan un infarto agudo
al miocardio (IAM), y puede asociarse a mayor mortalidad,
tanto intrahospitalaria como alejada.

Estimar la incidencia de FA y su impacto so-
bre la mortalidad intrahospitalaria y alejada en pacientes
con IAM, utilizando la base de datos del registro GEMI.

Disefio analitico observacional que inclu-
ye los pacientes ingresados al Registro GEMI entre 2001
y 2006. Se compararon las caracteristicas demograficas y
clinicas, morbi-mortalidad intrahospitalaria y alejada en pa-
cientes con IAM segin presencia o no de nuevo episodio
de FA. El antecedente de mortalidad alejada se obtuvo a
través del certificado de defuncién emitido por el Registro
Civil. Se empled regresion logistica miiltiple para determi-
nar Hazard Ratio (HR) y as{ evaluar la asociacion entre FA
y mortalidad alejada, ademds de generacion de curvas de
sobrevida y célculo de log-rank.

En el periodo estudiado ingresaron 8.277
pacientes al registro GEMI, de los cuales 511 presentaron
nuevo episodio de FA durante el curso de IAM (6.2%). Los
pacientes que presentaron FA tenfan mayor edad (71,5 + 10,7
vs 62,2 + 129 afios; p<0,001), mayor proporcion de sexo
femenino (66.8% vs 33.2%%; p<0,001), diabéticos (31.5%
vs 25.4; p:0.002), hipertensos (71.2% vs 57.7%; p<0,001),
y tenian mas antecedentes de IAM previo (19% vs 12,6%;
p<0,001),y angor crénico (11.9% vs 9.5%; p:0,047). La mor-
talidad intra-hospitalaria fue significativamente mayor en el
grupo con FA (17,7% vs. 8,0%; p 0,0001). En los pacientes



con FA el OR ajustado para mortalidad intrahospitalaria fue
1,67;IC 95% 1,34- 2,07. La mortalidad alejada con un segui-
miento medio de 7 afios (0 a 12 afios) fue significativamente
mayor en el grupo de FA (66% vs 37%; p<0,001). Se realizé
un andlisis univariado para definir las variables a emplear en
regresion logistica multiple (edad, sexo, IAM previo, HTA
y DM2), logrando un HR ajustado de 2.1; IC 95% 1.7-2.6,
con curvas de Kaplan-Meir que se separan desde los 3 meses
(log-rank p<0,001).

La FA es una complicacién grave en el
contexto de un IAM. Es mas frecuente en pacientes afiosos,
de sexo femenino, hipertensos, diabéticos y con anteceden-
tes de angor crénico e IAM previo. La FA en el curso de un
IAM se asocia en forma independiente a mayor mortalidad
intrahospitalaria y alejada.

Paula Barra, Victor Neira, Alex Bittner, Ismael Vergara, Mariana
Baeza, Rolando Gonzalez.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares, Laboratorio de

Electrofisiologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

La fibrilacion auricular (FA) es la arrit-
mia de mayor prevalencia en la poblacién. El tratamiento
antiarritmico ha demostrado ser deficiente, mientras que el
aislamiento de venas pulmonares (VP) es al menos a corto
plazo una alternativa eficiente y con baja tasa de complica-
ciones.

Evaluar la eficacia y seguridad de aislamiento
de VP en pacientes con diagndstico de FA paroxistica o per-
sistente, con fracaso a tratamiento antiarritmico.

Estudio de cohorte transversal,
que incluye 70 pacientes con diagnéstico de FA paroxisti-
ca o persistente, con fracaso a tratamiento antiarritmico, en
quienes se efectdo aislamiento de VP con sistema CARTO,
en el Hospital Clinico UC, en periodo Enero 2011 a Junio
2013. Se registraron variables demogréficas, factores de
riesgo cardiovascular (CV), puntuacién European Heart
Rhythm Association (EHRA) de sintomas relacionados con
FA, caracteristicas ecocardiogréficas y del procedimiento
de aislamiento de VP. Se defini6 efectividad como perma-
nencia en ritmo sinusal y seguridad como ausencia de com-
plicaciones.

70 pacientes sometidos a aislamiento de
VP, 75,7% con FA paroxistica y 24,3% con FA persistente.
Media edad 51,7+12,7 (rango 22 — 78 aios), 14,3% sexo
femenino, 97,1% en capacidad funcional I — II. Puntaje de

CHADS?2 =2 puntos 27,14%, puntaje EHRA I1 94,3%. Ca-
racteristicas ecocardiograficas: FEVi normal 87,1%, volu-
men auricular normal 12,9%, dilatacion leve 60,0%, mode-
rada 22.9% y severa4,1%.

Factores de riesgo CV: Hipertension 22,8%, Diabetes Me-
llitus 7,1%, accidente cerebrovascular (ACV) 2,8%, enfer-
medad coronaria 2,8%.

Procedimiento: bajo anestesia general en el 50% de los ca-
sos y con sistema de mapeo CARTO, se efectud aislamien-
to de 4 VP 76,8%), 2 VP(14,5%), 1V (5,8%), aislamiento
focos extrapulmonares (15%) y aislamiento del istmo cavo
tricuspideo (34,3%). Tiempo promedio radioscopia de 43,8
minutos. Se evalud reconexion de potencial de VP a través
de infusién de Adenosina y/o Isoproterenol en la mayoria
de los pacientes.

Eficacia y seguridad: recurrencia FA paroxistica 8,5 % y
FA persistente 40,0 % (p=0,01). Complicaciones 2,8% (2
pacientes) las cuales fueron taponamiento cardiaco, derra-
me pericdrdico y ACV embdlico no secuelado. No hubo
mortalidad relacionada al procedimiento.

En nuestra serie, el aislamiento de ve-
nas pulmonares, presentd una baja frecuencia de compli-
caciones. De 8 pacientes no se logré obtener informacién
de ritmo actual. Del resto, el 83,9 % permanece en ritmo
sinusal.

Andrés Enriquez, Ricardo Baeza, Alvaro Huete, Alex Bittner, Ismael
Vergara, Rolando Gonzalez, Mariana Baeza.

Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

La oclusién percuténea de la orejuela
auricular izquierda (OALI) se ha propuesto como tratamien-
to para evitar fendmenos embdlicos en algunos pacientes
con fibrilacion auricular (FA). Las caracteristicas anatomi-
cas y morfoldgicas de la OAI aportadas por la tomografia
computada cardiaca (TCC) pueden ser importantes al mo-
mento de escoger el dispositivo a implantar.

Analizar las diferencias morfoldgicas de la
OAI halladas a la TCC entre pacientes con y sin FA.

Se analizaron pacientes con FA que fueron de-
rivados a TCC previa ablacién de venas pulmonares. Estos
fueron pareados y comparados con 25 pacientes similares
que fueron sometidos a TCC por otros motivos. Se exclu-
yeron pacientes con antecedentes de infarto, valvulopatias
y otros trastornos del ritmo. Las TCC fueron realizadas en



forma estandar, gatilladas por ECG y utilizando medio de
contraste. Las TCC fueron analizadas para medir longitud
de 1a OAI (LONG), didmetro del ostium (OST) y didmetro
de auricula izquierda en proyeccidn sagital (Al).

Se analizaron 25 pacientes con FA y 25 sin
FA, pareados por caracteristicas demograficas y patologias
concomitantes, por lo tanto sin diferencias significativas. Un
90% fueron hombres y con edad promedio de 44+8 afios.
Los hallazgos de la TCC entre ambos grupos se demuestra
en la Tabla.

ConFA SinFA P
LONG mm 50+12 43.8+6 0.03
OST mm 22+4 18.5+3 0.04
Almm 40+4 3915 045

Los pacientes con FA tuvieron diferen-
cias morfoldgicas en relacion a los pacientes sin arritmias.
Esto es importante al momento de escoger los dispositivos
a implantar para el cierre de la OAL. Estos hallazgos deben
ser validados en una serie mas grande de pacientes.

German Armijo, Patricio Sanhueza, Fabian Bravo.
Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios.
Universidad de Chile

: Segtin las estadisticas internacionales,
las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todos los grupos etarios, siendo mayor la repre-
sentacion a mayor edad. A pesar de existir nuevas terapias
que han mejorado el prondstico de los pacientes con Sin-
drome Coronario Agudo con supradesnivel de ST (SCA C/
SDST), estas terapias tienden a ser subutilizadas en pacien-
tes de mayor edad.

Describir las caracteristicas clinicas, evo-
lucién intrahospitalaria, estudio angiografico y manejo far-
macoldgico en pacientes octogenarios ingresados a Unidad
Coronaria con diagnéstico de SCA C/SDST y compararlos
con pacientes mas jévenes.

Estudio de cardcter descripti-
vo retrospectivo mediante andlisis de registro de todos los
ingresos por SCA C/SDST desde Enero de 2011 a Junio
de 2013. Se clasifican segtin grupo etarios y se analizan va-
riables mediante prueba estadistica de T de Student y Chi
cuadrado, utilizando software SPSS v21.

: De un total de 740 pacientes ingresados,
un 6,75% (n=50) correspondieron a pacientes mayores de

80 afios, con un 60% de sexo masculino (p=NS). Un 90%
presentaban HTA (vs 72%; p=0,006), un 34% dislipidemia,
38% diabetes, 68% tabaquismo, 38% antecedentes fami-
liares de c. coronaria y un 12% con antecedentes de SCA
previo (p=NS).

Al momento del ingreso, se encontraban un 12% Killip III
y 2% Killip IV (p=NS). Del total de los pacientes, un 10%
recibi6 trombolisis (vs 12,9%; p=NS), un 70% angioplastia
(vs 72,1%; p=NS) y un 20% ningtn tratamiento (vs 14,9%,
p=NS). En la mayorfa existié6 compromiso de pared ante-
rior con afectacién de ADA (44%) sin diferencia por edad.
No hubo diferencias de significacion estadistica en cuanto
al manejo médico intrahospitalario que recibieron, con una
mortalidad hospitalaria de 8% para el grupo octogenario vs
3,4% para el grupo mas joven (p=NS). No existieron dife-
rencias en cuanto al laboratorio de ingreso en ambos grupos.

En nuestra experiencia se demuestra un
manejo similar en ambos grupos etarios en su mayoria con
terapia endovascular, destacando en el grupo octogenario
mayor prevalencia de HTA y una mayor mortalidad intra-
hospitalaria.

Leopoldo Mariné, Gonzalo Sanchez, Francisco Vargas, Renato
Mertens, Francisco Valdés, Albrecht Kramer, Michel Bergoeing,
Jesus Urbina

Departamento de Cirugia Vascular y Endovascular, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Los rangos terapéuticos de la heparina
sddica no fraccionada (HNF) se establecieron en los afios
70. Desde entonces la determinacién del Tiempo de Trom-
boplastina Parcial activado (TTPa) ha sido modificada en
muiltiples ocasiones, existiendo diversos coagulémetros y
mas de 300 reactivos actualmente. El uso inadecuado de
HNF es responsable de morbi-mortalidad, siendo necesario
validar la determinacién de TTPa con técnicas mds exactas
(medicién de anti-factor Xa).

Establecer el rango terapéutico para HNF en
nuestro Hospital con un estudio de test diagndstico y con-
feccionar curva de correlacion entre valores de TTPa y anti-
factor Xa.

Entre 09/12 y 04/13 se obtuvie-
ron 43 muestras de sangre sincronicas de 22 pacientes en
tratamiento con HNF, para determinacién de TTPa y anti-
factor Xa. Las muestras provenian de la Unidad de Cuida-
dos Neuroldgicos, Unidad Coronaria y Cirugfa Vascular. Se



excluyeron pacientes con trombofilia, embarazadas, hepa-
topatias o uso de otros anticoagulantes. Andlisis estadistico
con GraphPad 5.0. Anilisis de regresion lineal con un inter-
valo de confianza de 95%.

Promedio valores TTPa fue de 57,1+18,9
segundos. La correlacién fue estadisticamente significativa
(R2:0,4986, p<0,0001). Utilizando una curva de regresion
lineal se infirieron para nuestro laboratorio valores terapéu-
ticos de TTPa entre 50 y 80 segundos (Anti-factor Xa: 0,3 a
0,7 UI/mL). Considerando estos rangos, los objetivos tera-
péuticos utilizados por Cardiologia y Cirugia Vascular eran
adecuados, mientras que los de Neurologia eran bajo €stos.

Es necesario cumplir con la recomenda-
cién de validar la determinacién de TTPa con técnicas més
exactas de referencia en cada institucion.

Parada Luis Felipe', Verdugo Fernando? Zamorano Nibaldo®
1 Medicina Interna, U Valparaiso 2 Interno, U de los Andes 3
Cardiélogo, Jefe Unidad Coronaria HOSMIL,

Anticoagulantes como Warfanina y
Acenocumarol son ampliamente usados en poblacién adulta
mayor. El control de anticoagulacion (AC) medido por INR
(Internacional normalised ratio) es un importante determi-
nante de efectividad de riesgo de complicaciones secunda-
rias a la terapia. El objetivo de esta investigacion es compa-
rar caracteristicas de poblaciones con niveles INR 6ptimos
versus aquellos que no lo tienen y objetivar si hay presencia
de complicaciones hemorragicas y/o isquémicas.

De un universo total de 523 pacientes en
registro y control en AC con Warfanina o Acenocumarol en
el Hospital Militar de Santiago (HOSMIL) por al menos 3
meses. Se analiz6 una muestra representativa de 301 pacien-
tes, a través de revision de fichas clinicas y registro de datos
en Policlinico de control de AC.

Se clasificé en dos grupos: INR rango terapéutico (2-3.5) y
no terapéutico. Se entiende como rango terapéutico a quie-
nes al menos tienen un 66% de sus controles de INR en ni-
veles 6ptimos.

Se estudiaron variables como: sexo, edad, rangos INR,
creatinina, Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus
(DM), Insuficiencia cardiaca (IC), Accidente cerebrovascu-
lares antiguos (ACV), Enfermedad arterial oclusiva (EAO),
Cardiopatia coronaria (CC), uso de antiplaquetario o anti-
agregante adicionales, y complicaciones isquémicas y/o
hemorragicas, CHADS-VASC2 y HASBLED. Se compa-
raron ambos poblaciones mediante el uso de software SPSS,

con tablas T de student o chi cuadrado con valor significa-
tivo p<0,05.

Datos INR Terapéutico INR no terapéutico Valor-p

(n=201) (n=100)
Edad 75.24 +10.33 75.07 +11.79 0.899
Hombre 85 (42.23%) 47 (47%) 0.438
CHADS VASC 3.67 +1.66 3.77 +1.60 0.625
HASBLED 212+0.99 2.13+0.90 0.996
Complicacion hemorragica  8(3.9%) 4 (4%) 0.993
Complicacion isquémica 15 (7.4%) 6 (6%) 0.639

223 (74.,1%) pacientes en AC por FA , otras
indicaciones para AC oral son tromboembolismo pulmonar,
trombosis venosas profundas, valvulopatias, coagulopatias.
93% del total utilizaron acenocumarol. Ambas poblaciones
no tienen diferencias significativa (p value <0,05) en cuanto
al sexo, edad, valores INR en los ultimos 3 meses, comor-
bilidades como HTA, DM, IC, ACV, EAO, CC, uso antia-
gregante y/o antiplaquetario y niveles de creatinina. No hay
diferencias en cuanto a complicaciones secundarias a la AC
en ambos grupos.

En relacidn a la literatura, no hay diferencias en cuanto a la
adherencia y proporcion con INR terapéutico esperable (55-
65%), teniendo tasas de complicaciones menores en HOS-
MIL. No obstante esta es una poblacién de riesgo interme-
dio, pudiendo existir diferencia en grupos de mayor riesgo.

Arnaldo Marin'?, Andrés Aizman', Victor Neira®, Soledad Palma
$3, Maria Ruiz®, José Sumar*?, Martin Valdebenito?, Hugo
Verdejo?, Ramoén Corbalan?

1. Dpto. de Medicina Interna. Pontificia Universidad Catdlica
2. Dpto. de Cardiologia. Pontificia Universidad Catélica
3. Interno de Medicina. Pontificia Universidad Catodlica
4. Dpto. de Medicina Interna. Universidad del Desarrollo
a. Residente

La eficacia terapéutica de la anticoagu-
lacién oral con antagonistas de vitamina K (AVK) se eva-
Ita a través de la determinacion del INR. Se estima que un
rango terapéutico 6ptimo (TTR) debe alcanzar un INR 2-3
en mds del 60% de las determinaciones en un periodo de
un afio. Existe escasa informacion sobre rango terapéutico
6ptimo alcanzado con AVK en distintas patologias que re-
quieren tratamiento anticoagulante permanente.

Evaluar rango terapéutico éptimo alcanzado
con los AVK warfarina (W) y acenocumarol (A) en pacien-
tes que requieren tratamiento anticoagulante oral a perma-
nencia.



Estudio observacional. 6560 pacientes en po-
liclinico de anticoagulacién UC en control desde el afio 2005
al 2013. Fueron excluidos pacientes con control irregular.
Las dosis de AVK fueron estandarizadas por el software Isa-
za Hytwin Biostac 2.0. Se analizé diagnésticos: Fibrilacién
Auricular (FA), Tromboemboembolismo Pulmonar (TEP),
Valvulopatias (V), Miocardiopatia Dilatada (MD), Acciden-
te Vascular Encefélico (AVE) y Trombofilia (T). Para el ana-
lisis de TTR se utiliz6 el método de Rosenthal.

Se incluy6 2390 con edad de 69,6 += 160
afios, 54 % mujeres. El seguimiento fue de 38 meses. El
TTR fue 44,2 + 15,2%, sin diferencias respecto al género.
Al separar por rangos edad TTR > 65 afios 453 + 159%
versus TTR < 65 afios 41,6 + 15,6%, p <0,00001). Entre
AVK destaca TTR A 43,5 + 14,8% versus TTR W 484 +
164% (p<0,00001). Por causas de anticoagulacién: TTRs
de41,7+154%enT, 464 + 15,6 en FA, 43,8 + 158% en
TEP, 448 + 158% en MD, 504 + 144% en AVE y 68 +
13.3% en V, siendo significativa la diferencia de TTR para
V y AVE respecto de las otras causas. La tasa de eventos ad-
versos hemorragicos fue 0.56% y con mortalidad de 0,02%.

El TTR corresponde a una medida
cada vez mds usada en la literatura para medir efectividad
de anticoagulacién. Destacan en nuestra serie un TTR obte-
nido similar a las cifras internacionales. Los pacientes >65
afios, usuarios de warfarina, y con valvulopatias o historia
de AVE tienen TTR mds éptimos. No se observaron dife-
rencias en efectos adversos serios como sangrados mayores
y mortalidad, probablemente porque la cantidad de efectos
adversos en nuestra muestra fue baja.

Constanza Castro, Fernando Lanas, Renato Ocampo, Pia Cabrero
y Elda Molina. Hospital Hernan Henriquez Aravena (Temuco) y
Hospital Herminda Martin (Chillan).

Describir la calidad del tratamiento coagulan-
te (TACO) en hospitales puiblicos chilenos.

Se realiz6 un estudio de cohorte retros-
pectiva de pacientes con Fibrilacién Auricular no Valvu-
lar (FANV) que se controlasen en dos hospitales: Hospital
Herndn Henriquez Aravena y Hospital Herminda Martin.
Para ello se incluyeron todos los pacientes con FANV que
iniciaran TACO desde el afio 2009 hasta marzo del 2012. Se
excluyeron los pacientes que tuvieran menos de tres meses
en tratamiento anticoagulante. Se revisaron fichas clinicas
y registro de exdmenes de laboratorio. Se midi6 la calidad

de anticoagulacién a través del tiempo en rango terapéutico
(TTR) con el método de Rosendaal. El seguimiento finalizé
31 de Marzo del 2013, en la fecha de abandono o falleci-
miento.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Servicio
de Salud Araucania Sur y del Hospital Herminda Martin.

Se incluyeron 396 pacientes, 43,69% mu-

jeres y 56,31% hombres. La edad promedio de ingreso al
programa anticoagulantes fue de 72,15 afios (+ 8,52) y el
CHADS?2 score promedio fue de 2,73. El tiempo en trata-
miento anticoagulante promedio fue de 24,9 meses, con un
rango entre 3 y 51,73 meses. La variable TRT se distribuyd
en los rangos y porcentajes:

TRT Frecuencia Porcentaje
<30% 133 33,59
31-40% 86 21,72
41-50% 85 21,46
51-60% 51 12,88
61-69% 27 6,82

=70% 14 3,54

El promedio de TRT fue de 37,55 ( +18,22).
No existio diferencia significativa en el TRT
segiin sexo ni edad (<60 afios y =60 afios)

En esta cohorte de hospitales chilenos, la
calidad de la anticoagulacién en pacientes con FANV medi-
da a través del TRT es menor a la publicada en los ensayos
clinicos y a la mayoria de las publicaciones internacionales
de practica clinica real. Ademds, no se encontré evidencia
de asociacion estadistica de edad ni sexo con TRT.

Daniela Meza, Paula Margozzini
Magister en Nutricién, Diabetes y Metabolismo,
Pontificia Universidad Catélica de Chile

La informacién nacional e internacio-
nal respecto a la situacion de la poblacion general sobrevi-
viente a un evento cardiovascular (SC), es escasa. La leta-
lidad de las enfermedades cardiovasculares ha disminuido,
por lo cual esta poblacidn serd cada vez mayor y constituye
un desafio para el sistema de salud.

Describir y caracterizar epidemiolégicamente
a la poblacion general adulta que ha sobrevivido a un infar-
to al miocardio y/o accidente vascular encefélico 1AM y/o
AVE) en Chile. Evaluar en ellos la presencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y el cumplimiento de metas
terapéuticas.



Se analiz6 la prevalencia de
auto reporte de diagndstico médico de IAM o AVE en la
poblacién general adulta participante en las Encuestas Na-
cionales de Salud (ENS), Chile 2003 y 2010. Se evalué pre-
sencia de FRCV en poblacién con o sin antecedente de IAM
y/o AVE y el cumplimiento de metas terapéuticas en estos
ultimos, utilizando la poblacion ENS2010. Se realizaron
modelos logisticos multivariados.

La prevalencia de SC fue de 3% y 6,3%
para los aiios 2003 y 2010, respectivamente. La prevalencia
de SC en 2010 fue de 7,2% y 5.5% para hombres y mu-
jeres, respectivamente, y alcanz6 un 16,8% en mayores de
65 afios. Las regiones I y II tienen prevalencias mayores a
las de la region XII. El 57% de los SC son hombres, 79%
tienen menos de 12 afios de estudios, 51,9% tiene sindro-
me metabdlico, 5,5% son diabéticos, 57,2% son hipertensos
95,2% sedentarios, 31,8% fumadores actuales y 40% obe-
s0s. El 6,6% de los SC cumple meta LDL<70mg/dl, 46,5%
tiene HDL>40mg/dl, 35,9% cumple meta de presion arte-
rial <130/80mmHg. En el modelo multivariado, ajustando
por edad, sexo, tabaquismo, diabetes, LDL elevado o uso
de estatinas, HDL bajo, hipertrigliceridemia e hipertension
arterial, se aprecia que las prevalencias delislipidemia LDL
(LDL>70mg/dl o uso de estatinas), HDL<40mg/dl e hiper-
tension arterial (presion arterial =140/90 o tratamiento anti-
hipertensivo) son las dnicas significativamente mayores en
SC al compararlos con la poblacion general.

La prevalencia de SC se ha duplicado
en Chile entre 2003 y 2010. Esta poblacion es mds prevalen-
te en el norte que en el extremo sur del pafs. Los SC tienen
caracteristicas propias que expresan en parte, el efecto del
tratamiento y también la mayor letalidad que confieren al-
gunos FRCV como la diabetes, ser hombre, fumar y la edad
avanzada.

Carlos Torres, Marcelo Potthoff, Christian Lara, Carlos Olivares,
Cesar Vargas, Sofia Arratia, Benjamin Stockins, Rodrigo Miranda
Unidad de Cardiologia y Medicina Universidad de la Frontera,
Hospital Hernan Henriquez Aravena (HHHA), Temuco.

El prondstico y mortalidad del infarto
agudo al miocardio estdn en directa relacion con la presen-
cia de supradesnivel del segmento ST(SDST). Por lo an-
terior es crucial reconocer €l o los vasos involucrados y el
territorio comprometido en el electrocardiograma (ECG).

Demostrarlasensibilidad(S) y especificidad(E)
del andlisis vectorial del SDST en el ECG versus la arteria
culpable segtin coronariografia.

Estudio retrospectivo que incluyé pacientes
consecutivos que consultaron con IJAM con SDST de menos
de 12 hrs de evolucién y en los cuales se realizé coronario-
graffa de urgencia en Hospital Herndn Henriquez Aravena
de Temuco, entre Septiembre del 2011 y Junio del 2013. Los
ECG fueron analizados por 2 cardiélogos de experiencia. Se
identifico la arteria culpable mediante andlisis vectorial se-
gin Wellens, que considera magnitud, ubicacién y transicion
del ST en las diferentes derivadas. Para la comparacién de
andlisis vectorial y coronariografia se realizé test de Pearson.

Se incluyeron un total de 100 pacientes
con IAM con SDST. La edad promedio fue 62 afios, hom-
bres 70%, hipertensos 54%, diabéticos 31% habito tabaqui-
c0 25%. La consulta fue con promedio de 5,5horas de dolor.
La arteria culpable fue la descendente anterior (ADA) en
el 60%, coronaria derecha (ACD) en el 26% y circunfleja
en el 14%. En el andlisis electrocardiografico la variabilidad
interobservador no fue significativa (194, p=0.01). En ACD,
la sensibilidad (S) para determinar al ECG como responsa-
ble corresponde a un 100% y la especificidad (E) un 97.4%.
Para ADA proximal la S fue 97.45% y la E fue 98.4%; en
ADA mediala S fue 100% y la E fue 98,8%; en ADA distal
la S fue 100% y la E fue 100%. Para arteria circunfleja la S
fue 100% y la E un 93,5%. Los casos en que el método no
identificé la arteria culpable fueron circunfleja dominante en
un caso y enfermedad multivasos en dos casos.

Este estudio demuestra que el correcto
analisis vectorial, por el método de Wellens, en el ECG de
un IAM con SDST en sus primeras 12 horas de evolucién
tiene una alta S y E para la identificacién de la arteria cul-
pable en nuestra poblacion. Todo lo anterior demuestra una
vez mds la importancia de la correcta lectura del ECG.

Camila Mendoza', Susana Contreras-Duarte’, Paz Espinoza?,
Fernanda Awad’, Dolores Busso', Gonzalo Martinez?, Alejandro
Paredes?, Ramoén Corbalan?, Attilio Rigotti'.

1 Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo
2 Division de Enfermedades Cardiovasculares, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad Catolica, Santiago, Chile.

Numerosos estudios han demostrado
que existe una relacion inversa entre los niveles de coleste-
rol transportado en las lipoproteinas de alta densidad (HDL-



C) y el riesgo cardiovascular, principalmente debido al pa-
pel que juegan estas lipoproteinas en el transporte reverso de
colesterol. Sin embargo, las particulas de HDL tienen otros
importantes efectos fisioldgicos antiaterogénicos, inclu-
yendo accién antioxidante y de preservacion de la funcion
endotelial. Debido a esta actividad bioldgica pleiotrépica,
actualmente se plantea la necesidad de la medicién de la
funcionalidad de estas lipoproteinas en diferentes condicio-
nes patoldgicas, mds alld de la determinacién de los niveles
de HDL-C.

Evaluar eventuales cambios en la actividad
antioxidante y la produccién de éxido nitrico (NO) depen-
dientes de las HDL durante la evolucién de pacientes que
cursaban con sindrome coronario agudo (SCA).

Se obtuvo muestras de sangre de pa-
cientes con SCA al momento del ingreso, 6 h después de la
hospitalizacién y al alta de la unidad coronaria (n=10, edad
promedio=59 afios). Las particulas de HDL fueron aisladas
del plasma mediante cromatografia de filtracion. La produc-
cién de NO dependiente de HDL se determiné en células
endoteliales mediante la emisién de fluorescencia derivada
de la unién de NO a DAF-FM. Por otra parte, la capacidad
antioxidante de las HDL se evalué por medio un ensayo
fluorimétrico de oxidacién de dihidrorodamina.

Las muestras analizadas presentaron pa-
rametros demograficos y clinicos habituales para pacientes
con SCA. No se observaron diferencias significativas en los
niveles de NO producidos por las células endoteliales en
presencia de HDL obtenidas al momento del ingreso, las 6
horas de evolucion y al alta de pacientes con SCA. Tampo-
co se encontraron cambios significativos en la funcionalidad
antioxidante de HDL en el curso de los casos de SCA.

La funcidn antioxidante y la produccion de
NO dependientes de las particulas de HDL no se modifican
durante la evolucién de un sindrome coronario agudo. Sin
embargo, no se puede descartar que otras propiedades funcio-
nales de las HDL (como la actividad antiagregante plaqueta-
ria) se afecten y modulen el prondstico de esta condicién cli-
nica que cursa con trombosis e isquemia miocérdica aguda.

German Armijo, Patricio Sanhueza, Fabian Bravo.

Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios. U. de Chile.

El consumo de cocaina constituye un
problema de importancia creciente en el mundo. Son multi-
ples los mecanismos por los cuales la cocaina puede desen-
cadenar un sindrome coronario agudo (SCA). Existen pocas

publicaciones nacionales que describan las caracteristicas
de este subgrupo de pacientes.

Describir las caracteristicas clinicas y ha-
llazgos angiograficos de los pacientes hospitalizados con un
SCA con supradesnivel de segmento ST asociado a consu-
mo de cocaina reciente.

Estudio descriptivo retrospecti-
vo mediante revision de registro de todos los pacientes (p)
ingresados con SCA ¢/SDST asociado a consumo de cocai-
na desde Enero del 2011 hasta Junio del 2013, comparan-
dola con grupo control sin consumo. Se analizan variables
mediante prueba estadistica de T de Student y Chi cuadrado,
utilizando software SPSS v21.

De un total de 740 pacientes ingresados,
se registraron 28 pacientes (3,8%) con antecedentes de
consumo de cocaina reciente, con una media de edad 41,5
afios (vs 62,1%; p<0,0001), de los cuales un 96, 4% (n=27)
corresponden a sexo masculino (vs 72,8%; p<0,005). Con
respecto a sus factores de riesgo cardiovascular: 14,3% te-
nian antecedentes de HTA (vs 24%; p<0,001), 7,1% dislipi-
demia (vs 63,5%; p<0,001), 21 4% antecedentes familiares
(vs 41,9%; p<0,05), 100% tabaquismo (vs 86,9%, p<0,05),
78,5% consumo de marihuana (vs 4,3%, p<0,001) y un
14.2% con antecedentes de un SCA previo (p=ns). Ningtin
paciente tenfa antecedentes de DM2 (vs 73,3%; p<0,001).
Presentaron un peak enzimético promedio de CK total de
3339 ug/dl (vs 2214; p<0,001). En relacién al tratamiento,
se realiz6 angioplastia primaria con stent al 78,5% de los
pacientes y trombolisis con SK un 14,2% (p=ns). La arteria
més frecuentemente comprometida fue la ADA 714% (vs
37.5%; p<0,001) y la ACD 10,7% (vs 13,6%; p=ns). En un
82,1% existié compromiso de la pared anterior (vs 50%, p<
0,05), 142% pared inferior y 3,5% otra. Ningtin paciente
fallecié durante la hospitalizacion.

Los pacientes con un consumo reciente
de cocaina tienden a ser mds jovenes, varones, fumadores y
con menores comorbilidades. Destaca la mayor incidencia
de compromiso de ADA asi como también mayor elevacién
enzimdtica que el grupo control. Estos resultados concuer-
dan con los de otros estudios descritos a nivel internacional.

R Corbalan, C Nazzal, J C Prieto, F Lanas, J Bartolucci, P Sepulve-
da, P Sanhueza, M Delgado, E Chavez, P Campos y E Schacht
Grupo GEMI, SOCHICAR



En los ultimos 20 afios se ha reportado
en numerosos ensayos clinicos una constante e intensa in-
vestigacion sobre el manejo del Infarto del Miocardio (IAM)
con supradesnivel (SDST) y sin elevacion del ST (SEST),
demostrandose una reduccién progresiva de su mortalidad
intrahospitalaria (MIH).

Analizar la tendencia de mortalidad y formas
de presentacion clinica del IAM a través de los 20 afios del
Registro GEMI.

Se analizan datos demograficos, clinicos, mo-
dalidades de tratamiento y MIH de 24.000 pacientes cuyos
datos se registran entre 1993 y 2012 en 20 hospitales chile-
nos.

Al inicio del registro en 1993, 75% de
los pacientes con IAM se presentan con SDST 'y 20% con
SEST, mientras que en el periodo 2011-2012 los porcen-
tajes fueron 60% para IAM con SDST y 37% para SEST
(p<0,0001). La distribucién por género fue 75% de hom-
bres en 1993 y 71% en 2012. La MIH global para el afio
1993 fue de 13.8% y se redujo progresivamente hasta llegar
a5.7% en 2012 (p<, 0001). En los pacientes con SDST la
MIH fue 14.7% en 1993 y 5.8% en 2012 y en los con SEST
fue de 104% y 5.5% respectivamente (p<0,0001 en ambos).

Con respecto a terapias de reperfusion, para IAM SDST se
utiliz6 angioplastia primaria en 87% en 1997, aumentando a
32% en 2012. La trombolisis se utilizé en 36.4% y 40% en
los mismos perfodos (p<0,0001). En el periodo 1993-2012
se observé un incremento significativo del empleo de aspi-
rina (92 a 97%), betabloqueadores (35,2 a 68,2%), IECA
(25,3 2 57,2%), estatinas (28,2 a 93%) y Heparina bpm (17
a44%). Al mismo tiempo se registré una disminucién en el
empleo de antagonistas del calcio y nitratos orales.

Se ha observado también un aumento en la incidencia de
factores de riesgo: HTA (47 y 65%), dislipidemia (20.6 a
43,7%), DM (22,8 a 28,5%) y tabaquismo (40,5 a 56,3%),
probablemente por una mejor calidad de registro y mejoria
en el diagndstico.

En el Registro GEMI, de 20 afios de du-
racion, se comprueba un aumento en la incidencia de IAM
SEST y una disminucién significativa de la MIH tanto en
IAM con SDST como en IAM SEST, asociado al mejor em-
pleo de terapias basadas en evidencia.

G Armijo, P Sanhueza, F Bravo.
Servicio de Cardiologia.
Hospital San Juan de Dios. Universidad de Chile

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte de la poblacién
adulta en la mayoria de los paises. Estudios previos han de-
mostrado el peor prondstico del Infarto agudo al miocardio
con SDST (IAM ¢/SDST) en las mujeres, debido en parte a
que se trata de pacientes de mas edad, con mayores comor-
bilidades, retraso en el diagndstico y a la menor utilizacién
de algunos tratamientos.

: Describir las caracteristicas clinicas, factores
de riesgo, mortalidad global, estudio coronariografico y tra-
tamiento recibido en mujeres ingresadas con IAM ¢/SDST
y compararlas con pacientes de sexo masculino.

Estudio de cardcter descriptivo
retrospectivo mediante andlisis de registro de todos los in-
gresos por IJAM ¢/SDST desde Enero de 2011 a Junio de
2013. Se clasifican segin sexo y se analizan variables me-
diante prueba estadistica de T de Student y Chi cuadrado,
utilizando software SPSS v21.

De un total de 740 pacientes ingresados
con IAM ¢/SDST, un 26,2% correspondieron a mujeres con
una media de edad de 64,7 afios (vs 60,1 afios; p<0,0001).
En relacién a los FRCV, un 79,1% de las mujeres tenian
HTA (vs 71,6%; p=0,04),39% DM2 (vs 20,8%; p<0,0001),
414% dislipidemia (p=ns), 854% tabaquismo (p=ns) y
11,8% historia de SCA previo (p=ns). En cuanto a los exa-
menes de laboratorio sélo se encontrd diferencia en relacion
al valor de colesterol total de ingreso en mujeres de 211 mg/
dl (vs 226 mg/dl; p=0,01). No se encontraron diferencias
en cuanto a presion arterial, FC, glicemia, HDL, LDL, peak
enzimdtico, leucocitos y creatinina. Un 4,1% ingresaron en
Killip IV (vs 1,2%; p=0,02). No existieron diferencias en
cuanto a arteria comprometida o manejo farmacoldgico. Un
9.2% recibieron trombolisis, un 74,7% angioplastia y un
15,9% ningun tratamiento, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. La mortalidad intrahospi-
talaria por cualquier causa en mujeres fue de un 7,2% (vs
2,5%; p=0,004).

El IAM ¢/SDST en la mujer se diferencia
por ser pacientes de mayores edades, con mayor prevalencia
de HTA,DM2 y tener un comportamiento mas agresivo con
un Killip de ingreso mds alto y mayor mortalidad global in-
trahospitalaria, a pesar de recibir un manejo farmacolégico
de su SCA y terapia de reperfusion similar a los hombres.
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Acido Acetilsalicilico (AAS) inhibe
Angiogénesis en Membrana Alantocorionica
de Pollo (MAC)

Sebastian Cérdova, David Lemus

Departamento de Anatomia y Biologia del Desarrollo, Facultad de

Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: El AAS es ampliamente utilizado en el
manejo de patologia cardiovascular. En modelos “in vitro”
la AAS restringe la angiogénesis, atribuyéndose este efecto
al bloqueo de ciclooxigenasa-1, mantener adheridas las pro-
tefnas de la zona adherente endotelial, citotoxicidad y otras
vias de sefializacion.

Hipétesis: EI AAS es antiangiogénico en concentracion te-
rapéutica en un modelo “in vivo”.

Objetivos: Estudiar en MAC el efecto del AAS sobre la
angiogénesis. Determinar y comparar el efecto del AAS y
4cido salicilico (AS) sobre la MAC, demostrar si hay efec-
to antiangiogénico en concentracion terapéutica (2mM) de
AAS y determinar si el efecto antiangiogénico de AAS y AS
es dosis dependiente.

Meétodo: Seincubaron 46 huevos fecundados de gallinas
White Leghorn, en cdmara temperada a 37°C, provenientes
del Instituto de Salud Publica de Chile. AAS y AS se obtu-
vieron de la facultad de ciencias quimicas y farmacéuticas
de la Universidad de Chile.

Mediante procedimiento descrito por Ribatti (2006), se
procedié a la instilacion sobre filtro de metilcelulosa de
10uL. de Dimetilsulféxido (DMSO) al 0.1% + m199 al
grupo control, asi como DMSO al 0.1% + m199 + AAS en
concentraciones 2mM y 5 mM al grupo de AAS, de igual
forma al grupo AS. Posteriormente se procede a la fijacion
y andlisis histolégico morfométrico ciego de las muestras.

Resultados: El promedio de vasos en el grupo control
fue 21.8. Para el grupo AAS 2mM y 5mM fue 113 y 10,
siendo para el grupo AS 2mM y SmM 15.6 y 12.4. La ané-
lisis estadistico mediante t-Student se resume en la siguiente
tabla:

Control AAS2 AAS5 AS2 AS5
Control <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 P value
AAS2 - 03029 <0,0001 0,1479  Pvalue
AAS5 * NS 0,0012 0,0595  Pvalue
AS2 * * * 0,0002 P value
AS5 * NS NS * Resumen

Discusion: En este estudio se demuestra que el AAS,
agente utilizado ampliamente como antiplaquetario ejerce un
efecto antiangiogénico en concentracion terapéutica en con-
diciones fisioldgicas en un modelo “in vivo”.

Mayor actividad de Rho kinasa en
hipertension arterial experimental se
asocia a apoptosis: observaciones en

leucocitos circulantes

Bélgica Villegas-Valdés, Maria Elena Reyes, Romina Hernandez,
Ulises Novoa, Soledad Véliz, Maria Paz Ocaranza, Jorge Jalil.
Laboratorio de Cardiologia Molecular, Divisién de Enfermedades.
Cardiovasculares, P. Universidad Catdlica de Chile, Santiago

Introduccion: Previamente, hemos observado aumen-
to de la actividad de Rho kinasa (ROCK) en aorta y corazén
en ratas hipertensas, asociado fuertemente a remodelado pa-
tolégico. La evaluacién de ROCK a nivel circulante podria
ser un marcador Util de su actividad a nivel cardiovascular.

Objetivo: Determinar si en leucocitos circulantes de ratas
hipertensas hay mayor activacién de ROCK y si ésta se rela-
ciona con apoptosis.

Meétodos: Se utilizaron ratas Sprague Dawley macho de
150 + 10 grs. unifrectomizadas tratadas con desoxicorticos-
terona (DOCA, 60mg/Kg/2 veces sem, im) por 6 semanas.
Como controles (Sham) se usaron ratas unifrectomizadas.
Al final se determind la presion arterial (PA), masa corporal
(MC), peso del corazén (PC), masa cardiaca relativa al largo
de la tibia (MCR, mg ventriculos/LT*100). La actividad de
ROCK en leucocitos circulantes se determind mediante la
fosforilacién de su proteina blanco fosfatasa de la miosina 1
(MYPT1; fosforilada/total; F/T) por Western Blot y la apop-
tosis en leucocitos mediante la técnica de TUNEL.



(promedio + SEM):

Sham (n = 10) DOCA (n = 11)
Peso (grms) 4221 +123 3459 + 13,1 #
PA sistélica (mm Hg) 122,138 192,4£6,9 #
PA diastélica (mm Hg) 103,755 1538+ 824
MC (grms) 1,24 + 0,02 1,46 + 0,05 #
MCR 0,30 0,01 0,43+ 0,02 #
LT (cm) 3,96 + 0,03 3,83:0,04 &
MCR/LT 31,2+ 0,50 381144
Apoptosis (% de céls) 1£03 3,39+084@
MYPT1 P/T 120,12 2,21+ 0,32 &

Simbolos: & = p<0,05; @ = p=0,03; # = p<0,001.

En leucocitos circulantes de ratas hiper-
tensas hay mayor activacién de ROCK relacionada con
apoptosis a este nivel. Como sabemos que ROCK estd acti-
vada a nivel cardiovascular en este modelo, estos resultados
podrian sugerir que en esta condicion experimental la acti-
vidad de ROCK en leucocitos circulantes esta reflejando su
actividad cardiovascular. Fondecyt 1121060.

Douglas Greig, Peter C. Austin, Limei Zhou, Jack V. Tu, Heather J.
Ross y Douglas S. Lee.

Peter Munk Cardiac Centre, University Health Network; Institute
for the Clinical Evaluative Sciences, Toronto, Ontario, Canada y
Division de Enfermedades Cardiovasculares,

P. Universidad Catolica de Chile.

La insuficiencia cardiaca (IC) descom-
pensada es una de las principales causas de morbi-mortali-
dad en nuestro pais. Cambios menores e inespecificos en el
ECG se han asociado a una mayor incidencia de mortalidad
en poblaciones asintomdticas, sin embargo, su significado
en pacientes con IC descompensada no ha sido estudiado.

Determinar el riesgo de mortalidad a 30 dias
asociado con anormalidades en el ECG en pacientes que son
evaluados en el servicio de urgencia (SU) por IC aguda des-
compensada.

Cohorte poblacional prospectiva de 8.772 pa-
cientes evaluados en SUs de Ontario, Canada, entre los afios
2004-2007. Se evaluaron depresion del segmento ST (dST),
presencia de onda Q e inversién de la onda T en el primer
ECG registrado en el SU, las cuales fueron analizadas en un
modelo muiltiple de regresién logistica ajustado por las varia-
bles contenidas en un score prondstico previamente validado
(EHMRG) y otras variables de importancia clinica. Ademads,
se evalud el valor pronéstico adicional del ECG mediante el

cambio neto de la reclasificacion del riesgo (NRI).

Las alteraciones descritas se registraron
en 51.8% de los pacientes. La edad promedio fue 78 afios
(rango intercuartil: 68-84), 53.4% fueron mujeres y en 52.6%
de los pacientes la etiologia fue isquémica. En la cohorte to-
tal, la presencia de dST se asoci6 independientemente con
mortalidad a 30 dias (odds ratio ajustado[OR]: 1,24; 95%
intervalo de confianza [IC]: 1,02-1,50). Similarmente, en pa-
cientes con IC de etiologia isquémica, la presencia de dST
(OR: 1,63;1C: 1,27-2,09) y la combinacién de dST + onda Q
(OR: 140; IC: 1,11-1,76) se asociaron independientemente
a mortalidad. Ademas, la adicion de dST al EHMRG score
reclasifica un 16,9% (p<0,001) de los pacientes en la cohorte
total y un 29.3% en los pacientes de etiologia isquémica.

Alteraciones menores —aisladas o com-
binadas- del ECG se asociaron a mortalidad a 30 dias en pa-
cientes con IC aguda descompensada evaluados en el SU.
Estos resultados fueron particularmente relevantes en aque-
llos pacientes con IC de etiologia isquémica, donde la dST
y la combinacién dST + onda Q se asociaron independien-
temente a mortalidad. Estos hallazgos sugieren que el ECG
podria tener un rol en la toma de decisiones en pacientes con
IC descompensada.

Douglas Greig
Institute of Health Policy, Management and Evaluation, University
of Toronto, Canada y Divisiéon de Enfermedades Cardiovasculares,
Pontifcia Universidad Catélica de Chile.

Recientemente, el deterioro cognitivo
leve (DCL) ha sido descrito como una condicion altamente
prevalente en pacientes con ICC y se ha asociado a una me-
nor sobrevida y mayor deterioro funcional en estos pacien-
tes. El test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) es
un instrumento abreviado que ha mostrado ser efectiva en la
evaluacion de DCL en poblaciones de adultos mayores. Sin
embargo, el andlisis de sus propiedades clinimétricas en el
contexto de pacientes con ICC, no ha sido reportado.

Analizar las propiedades clinimétricas del in-
dice clinico de MoCA desde un punto de vista evaluativo.

Los estudios relevantes fueron identificados en
MEDLINE, EMBASE y PsycINFO (hasta Marzo de 2013),
usando una estrategia sensible y sin restricciones de idioma.
Se incluyeron articulos metodoldgicos que analizaran aspec-
tos clinimétricos del instrumento. Se analizaron las siguien-
tes propiedades: sensibilidad (incluyendo validez de conteni-



do, de forma y aplicabilidad), reproducibilidad, validacién
de criterio, validez de constructo y discriminacion.

El test de MoCA demostrd tener una alta
sensibilidad (evaluacién adecuada de los dominios de la FC
de interés, ponderacion y asignacion del puntaje validados y
aplicabilidad en ambientes clinicos propios de pacientes con
ICC). Respecto a reproducibilidad, no hay andlisis efectua-
dos en poblaciones con ICC; sin embargo, diversos estudios
han demostrado una alta consistencia interna (Cronbach’s
a=0,83), una adecuada reproducibilidad test-retest (coe-
ficiente de correlacion intraclase [CCI]=0,79 a 0,96) e in-
ter-evaluador (CCI=0,81 a 0,87) en poblaciones similares.
Usando el Mini-Mental State Examination (MMSE) y la
Geriatric Depression Scale (GDS), MoCA satisface ade-
cuadamente los criterios de validacién de constructo concu-
rrente (correlacion de Pearson=0,62 a 0,87 entre MoCA y
MMSE) y divergente (presencia de depresiéon en GDS no
fue un factor independiente significativo para DCL). Simi-
larmente, las sensibilidad y especificidad reportada para de-
tectar DCL en pacientes con ICC fue de 83% y 52%, respec-
tivamente (punto de corte <26 puntos). No se encontraron
estudios que reporten acerca de discriminacién longitudinal.

El test de MoCA satisface los criterios
de sensibilidad y de validacion de criterio y constructo apli-
cados a pacientes con ICC, no asf los criterios de reproduci-
bilidad. El test de MoCA parece ser un promisorio test en la
evaluacion del DCL en pacientes con ICC; sin embargo, se
requieren de estudios metodoldgicos complementarios para
su implementacion.

Douglas Greig, Carolina Alba, Heather J. Ross y Douglas Lee.
Peter Munk Cardiac Centre, University Health Network, Toronto,
Canada y Division de Enf. Cardiovasculares,

P. Universidad Catdlica de Chile.

La vasculopatfa del injerto (VI) es la
principal causa de morbimortalidad tardia en el paciente
transplantado cardiaco. El uso concomitante de everolimus
o sirolimus (Proliferation signal inhibitors-PSI) con la tera-
pia inmunosupresora estdndar han demostrado ser efectivas
en su tratamiento, tanto en pacientes con VI establecida
como en aquellos que lo reciben inmediatamente después
del transplante (de novo). Hasta la fecha, no hay reportes que
hayan evaluado el efecto global de estas drogas sobre la VI.

Evaluar la eficacia y seguridad de PSI asocia-

do con terapia estdndar en la prevencion y tratamiento de la
VI, comparado con terapia estindar exclusiva, en pacientes
adultos transplantados cardiacos.

Los estudios fueron identificados en MED-
LINE, EMBASE y CINHAL (desde su origen hasta Julio
de 2013), usando una estrategia de bisqueda sensible y sin
restricciones de idioma. Se consideraron estudios randomi-
zados que incluyeran PSI en una de sus ramas, seguimiento
de al menos 1 afio y que evaluaran VI mediante el uso de
IVUS. Los trabajos identificados fueron evaluados en for-
ma independiente por dos revisores quienes verificaron los
criterios de elegibilidad, resumieron informacion relevante
y evaluaron el riesgo de sesgo. Los estudios fueron com-
binados ponderando por el inverso de la varianza, con un
modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evalu6
usando test de I2.

Cinco estudios fueron incluidos en el ana-
lisis cuantitativo. En el andlisis global, no hubo diferencias
significativas tanto en la mortalidad a 1 afio (Riesgo relativo
[RR]: 1,12; 95% intervalo de confianza [IC]: 0,61 a 2,07;
12=35%), como en el cambio del grosor intima-media (MIT)
entre ambas ramas (Diferencia media [DifM]: -0,03mm.
[IC: -0,06 a 0,01]; 12=78). Comparado con la terapia estan-
dar, PSI retras6 la progresion de la VI en el subgrupo de
pacientes de novo (DifM del MIT: -0,04mm. [IC: -0,06;
-0,02mm]; 12=0%). Ademas, la incidencia de de novo VI
fue menor en aquellos pacientes que fueron tratados con PSI
versus la terapia estdndar (RR: 0,6 [IC: 0,45;0,81]; 12=0%],
nimero necesario para tratar: 6 [IC: 4; 14]). Por otro lado,
52% de los pacientes tratados con PSI tuvieron algtin efecto
adverso que llevo a la discontinuacién de la droga.

La adicién precoz de PSI a la terapia es-
tdndar previno y retardd el desarrollo de la VI en pacientes
adultos transplantados cardiacos. Sin embargo, este benefi-
cio no se tradujo en una menor mortalidad al afio.

Maria Isabel Hassi®, Cristian Juanet ?, Mario Hassib, Boris Kuzmi-
cicb, Nibaldo Zamorano, Mauricio Cerecedab, Alexis Mandujanoc,
Cinthya Urquidid.
2Alumno Medicina, U. de los Andes, bUnidad de Arritmias, Hospital
Dipreca, cinterno Medicina, U. Diego Portales, dDepartamento de
Salud Publica, U. de los Andes.

La terapia de resincronizacion cardiaca

(TRC) es una técnica validada en el manejo avanzado de
pacientes (pts) con insuficiencia cardiaca severa.

El objetivo del presente trabajo es comunicar

la experiencia de la Unidad de Arritmias del Hospital Dipre-



caenlaTRC.

Se revisaron las fichas de los pts sometidos a
TRC entre los afios 2001 y 2012. Se estimo la sobrevida con
el método de Kaplan-Meier y las tendencias con modelos de
ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). Se conside-
6 como significativo un P value menor a 0.05.

Fueron sometidos a TRC 62 pts, 40 hom-
bres. 27 tenifan cardiopatia isquémica, 51 bloqueo completo
de rama izquierda, 10 fibrilacién/flutter auricular y 7 marca-
pasos previo. El implante fue exitoso en 55/62 pts, de forma
primaria en 51 y via toracotomia en 4. Existieron complica-
ciones en 12/62 procedimientos: diseccién seno coronario
(4), infecciones (2), estimulacién diafragmadtica (2), san-
gramiento/hematoma (2), neumotérax (1), pérdida captura
ventriculo izquierdo (VI) (1).

Variable Previo 6 meses Ultimo P value
control tendencias
Fe(%) 27+73 33+89 35+11.4 0.020**
DDVI (mm) 70+8.2 67 +8.1 64 +8.8 <0.001
DDVI (mm) 58,6 +9.3 55+94 52 +10.65 <0.001
IM 1L -1l -IV 40/61 (65.5%)  17/55(30.9%) 22/54 (40.7%) 0.0013
CFll-Iv 48/62(77.4%)  12/55(21.8%) 14/53(26.4%)  <0.001

FE: fraccion de eyeccion. DDVI y DSVI: didmetro diastdlico y sistdlico ventricular
izquierdo. IM ILIILIV: insuficiencia mitral moderada a severa . CF: capacidad
funcional. *Ajustado por tiempo. **Cambio de 6 meses a iiltimo control no
significativo (P=0,152).

Se logré un % de estimulacion VI >95% en 53/55, 1o que
se mantiene hasta el dltimo control. La mediana de sobre-
vida fue de 94 afios. La tabla muestra la evolucion ecocar-
diogréfica y clinica:

En los pts sometidos a TRC se logré me-
jorfa significativa, tanto en pardmetros ecocardiograficos
como en capacidad funcional, a los 6 meses, y se mantuvo
en controles alejados. El éxito primario estd en linea con lo
publicado. La tasa de complicaciones estuvo dentro de lo
publicado, salvo la infeccién, que podria relacionarse con
el severo deterioro de la condicion basal de los pts.

Alex Alcantara, Maria E. Castillo, Miriam Ferreiro, Fernando Herre-
ra, Rodolfo Garay, Daniel Springmuller, Lida Toro, Pamela Zelada.
Laboratorio de Ecocardiografia Pediatrica. Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio (CASR).

Las Antraciclinas son Quimioterapia
actualmente en uso, a las que se les reconoce un efec-
to deletéreo para la funcién cardiaca a mediano y largo
plazo, objetivado tradicionalmente con la medicién de

FAVI=Fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo
(VI) y/o FE=Fraccion de eyeccion obtenido por Modo M,
lo que puede ser insuficiente. En este reporte actualizamos
nuestro seguimiento en un grupo de pacientes del CASR,
con los cambios observados durante la quimioterapia tanto
por FAVI/FE, como por pardmetros de funcién ventricular
derivados de Doppler Tisular.
Se analizaron 39 Ecocar-

diografias realizadas en nuestro Laboratorio, entre 2005 y
2013 de 17 pacientes con Diagndstico oncoldgico durante su
Quimioterapia (al inicio y durante su seguimiento precoz).
Se realiz6 Ecocardiografia con estimacién de funcién por
Modo M, Simpson, 3Planos, Doppler Tisular y Strain 2D
(ST2D), Tapse. De los datos obtenidos, se analizaron valores
absolutos, maximos, minimos, promedios, desviacion estan-
dar y medianas para evaluar diferencias y tendencias durante
periodo de observacién de seguimiento de cada paciente.

De las 39 Ecocardiograffas: la edad pro-
medio estimada fue 11.09 +/- 4.2 aflos (rango 1 — 19 afios);
superficie corporal promedio de 1.1; Los valores de funcion
sistdlica ventricular izquierda convencional basales fueron
normales (los valores mdximos fueron FAVI 53% y FE
85%), asi como también los valores basales de los distintos
pardmetros complementarios de funcion sistélica para VI:
FE por Simpson y por 3Planos; Tissue Tracking (TT) Mi-
tral; onda s Mitral; ST2D 24%; y para Ventriculo derecho
(VD): onda s Tricuspidea; TT tricuspideo; Tapse. Durante el
seguimiento en pacientes que tenfan FAVI y FEVI normales,
9 pacientes presentaron disminucién de la FE por Simpson;
7 pacientes presentaron, ademds, disminucion de los valores
de TT mitral, 4 ¢/ disminucién simultdnea del ST2D (otro
disminuyé no simultineo), 5 c/disminucion del Tapse (1 no
simultdneo), y 5 c/disminucién del TT tricuspideo.

La funcién ventricular por FAVI y FE
puede resultar normal teniendo otros pardmetros de funcion
ventricular alterados. De los pardmetros que aparecen con
mayores reducciones respecto al basal fueron FE por Simp-
son, TT tanto para anillo mitral y tricuspideo, y Tapse como
lo reportado en 2012. Importante es el seguimiento de alte-
racién precoz o sub — clinica, en la toma de decisiones en
prevencion futura, como en el empleo de modalidades de
proteccion miocdrdica o control més estricto.

Roberto Concepcion, Milton Alcaino, Maria Arau, Sergio Pino
Servicio de Cardiologia. Hospital DIPRECA. Santiago de Chile



El monitoreo remoto de presiones in-
tracardiacas ha sido reportado de utilidad en el manejo y
prevencion de hospitalizacion en pacientes con Insuficien-
cia Cardiaca (IC).

Evaluar la exactitud de la determinacién de
la presién en arteria pulmonar (PAP) después de 7 afios de
implante de un sensor inhaldmbrico implantado en Arteria
Pulmonar (AP) (Sensor CardioMEMS Heart Sure) y su corre-
lacion con la presion estimada por método no invasivo (eco-
cardiografia), asi como evaluacién clinica de los pacientes.

Pacientes con IC avanzada con al menos 1
hospitalizacién en el afio previo al implante de este sensor
fueron incluidos en el estudio. Se realizaron mediciones
simultdneas en forma no invasiva de las presiones en AP
a través de un lector inaldmbrico y ecocardiografia a los 7
afios promedio de implantado el sensor. Se empled andlisis
de regresion lineal como una medida de la correlacion entre
los métodos. La variabilidad entre las técnicas se evalud me-
diante andlisis del Bland-Altman.

Un total de 17 pacientes recibieron im-
plante de sensor entre los afios 2006-07, en un sélo centro.
Siete pacientes fueron incluidos en este reporte, con edad
promedio de 76,5 afios y FE promedio de 26%, la gran ma-
yoria en clase funcional 3 de la NYHA. Nueve pacientes
fallecieron durante el seguimiento, 1 pacientes no acudié
a control (contacto telefénico). La PAP sistdlica medida
en promedio 6.5 afios post-implante tuvo una correlacién
adecuada cuando se compard con un método no invasivo
ampliamente validado (ecocardiografia) preservando la ca-
lidad de la sefial obtenida desde el sensor.

La calidad de la sefial se ha mantenido
hasta més de 6 afios de seguimiento. Existié muy buena co-
rrelacion entre las presiones obtenidas desde el sensor y las
mediciones a través de ecocardiografia.

Diaz F', Verdejo H', Castro P', Rossel V2, Concepcion R®,
Seplilveda L% en representacion del grupo ICARO

1 Division de Enfermedades Cardiovasculares, P.U.
Catolica de Chile.
2 Hospital del Torax.
3 Hospital Dipreca.
4 Hospital J.J. Aguirre, Universidad de Chile

La insuficiencia cardiaca (IC) consti-
tuye el estadio final de numerosas enfermedades cardiovas-
culares, siendo una patologia de alta prevalencia asociada a
alta morbimortalidad y a un alto costo para los sistemas de

salud. Registros y numerosas publicaciones internacionales
han mostrado la existencia de inequidades en el tratamiento
farmacolégico de los pacientes con IC; sin embargo, la in-
formacién disponible en Latinoamérica es escasa.

Evaluar los cambios en el manejo de pacientes
con IC segtin grupo etario, género y sistema previsional en
pacientes ICARO entre los afios 2002-2006 y 2007-2012.

Estudio descriptivo analitico. Se incorporaron
en forma consecutiva pacientes admitidos con el diagndstico
de IC descompensada entre enero 2002 y julio 2012 en 14
hospitales chilenos pertenecientes al registro ICARO. Las
caracteristicas de los pacientes se compararon mediante t de
Student o chi cuadrado segtin correspondia. Se definié como
“terapia médica ptima” la combinacién de un beta bloquea-
dor con cualquiera de los siguientes: inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor
de angiotensina II, hidralazina/isosorbide o espironolactona
en casos de PAM<70 mmHg al alta. La mortalidad al fin del
seguimiento se determind por la base de datos del Servicio
Nacional de Registro Civil e Identificacién.

Se incluyeron 1.584 pacientes, 45,3% sexo
femenino. La edad promedio fue de 68,5+12.9 en los va-
rones y 72,8+26.9 en las mujeres (p=0,03). Un 25,5% de
la poblacién tenfa mas de 80 afios y menos de un tercio de
la poblacién incorporada pertenecia al sistema privado de
salud (25,1%).

En el periodo 2002-2006 solo un 23,5% de los pacientes reci-
bian terapia éptima al momento del alta. En comparacion, en
el perfodo 2007-2012 se ha observado un incremento signifi-
cativo de la prescripcion de terapia adecuada (28,3%, p=0,02).

Periodo 2002-2006 Periodo 2007-2012

Terapia 6ptima (%) P Terapia 6ptima (%) P
Sexo masculino 254 0,24 30 0,10
Sexo femenino 226 26
Edad < 80 afios 257 <0,01 292 0,18
Edad = 80 anos 158 259
S. salud privado 36,7 <0,01 34,2 <0.01
S. salud publico 20,2 259

Durante la ultima década se ha observado

un incremento significativo.

Martin Valdebenito, Nicolas Veas, Dante Lindefjeld, José Luis
Winter, Felipe Cardenas, Osvaldo Pérez, Manuel Méndez, Eduardo
Guarda, Eugenio Marchant, Alejandro Fajuri, Victor Neira,

Alejandro Martinez.

Laboratorio Hemodinamia, Hospital Dr. Sétero del Rio.
Centro de Terapia Endovascular,
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La mortalidad del Infarto Agudo al
Miocardio (IAM) complicado con shock cardiogénico (SC)
es alta, incluso cuando los pacientes son revascularizados.
El Balon de Contrapulsacién Intradrtico (BCIAo), es el so-
porte hemodindmico mecénico mds ampliamente usado en
este contexto. Sin embargo, evidencia reciente internacional
ha puesto en duda su utilidad en reducir la mortalidad.

Evaluar la eficacia del uso del BCIA en re-
ducir la mortalidad en pacientes con IAM complicados
por SC.

Estudio multicéntrico analitico obser-
vacional. Se incluyeron pacientes entre Enero 2009 y Agos-
to 2013. El antecedente de mortalidad se obtuvo a través del
certificado de defuncion emitido por el registro civil. Se uti-
lizaron estadisticas descriptivas, chi-cuadrado, test de mann-
whitney, t-student segun correspondiera. Se realizé andlisis
univariable para confeccién de regresion logistica multiple
y célculo de Odds Ratio (OR) para mortalidad intrahospita-
laria y Hazard Ratio (HR) para la mortalidad alejada, ade-
mas de curvas de sobrevida entre ambos grupos.

Un total de 127 pacientes se presentaron
con IAM complicado con SC en el periodo estudiado. En 21
(16.5%) se uso BCIAo. Los grupos con o sin BCIAo eran
similares en las variables estudiadas, salvo HTA (38% vs
63%; P=0.02), tabaco (47% vs 22%, P=0.02), FE < 30%
(61% vs 27%; P=0.01) y aspiracién de trombos intracoro-
narios (38% vs 17%; P=0.04). No hubo diferencias signifi-
cativas entre el tiempo de presentacion y estudio coronario,
ndmero de vasos enfermos, nimero de vasos tratados y re-
sultado angiogréfico final, La mortalidad intrahospitalaria
en el grupo con BCIAo vs el grupo de sélo tratamiento mé-
dico fue de un 47.6% vs 38.75 P=0.299 (Odds Ratio (OR)
con BCIAo de 1.44, intervalo de confianza 95% 0.56-3.69,
P=0.29), y la mortalidad global fue de 52.4% vs 47.6% P:
0.579 con seguimiento medio de 1.6 afios (Hazard Ratio
(HR) con BCIAo de 0.98, IC 95% 0.38-2.5, P=0.579). No
hubo diferencias en las curvas de sobrevida (log-rank P=
0.693).

El uso de BCIAo no reduce la mor-
talidad intrahospitalaria ni global en pacientes con IAM
complicados con SC, en aquellos donde una estrategia de
revascularizacion percutanea fue planificada.

Matias Rau*, Juan P. Zhindon, René Fernandez, Javiera Gonzalez,
Jaime Carmona, Hernan Prat, Teresa Massardo.

Medicina Nuclear y Departamento Cardiovascular. Hospital Clinico

Universidad de Chile. *Alumno medicina.

El dipiridamol (DIP) es el farmaco mas
usado para lograr estrés farmacoldgico en la practica local en
sujetos incapaces de alcanzar un nivel de ejercicio adecua-
do; tiene rendimiento, sin embargo, aunque la prueba DIP es
especifica carece de los pardmetros funcionales pronésticos
tiende a ser sobreutilizada.

caracterizar nuestra poblacién sometida a to-
mograffa miocdrdica SPECT con DIP y conocer motivos de
referencia y resultados.

Se analizaron retrospectivamente 1.000 infor-
mes consecutivos de SPECT con DIP, correspondientes al
60% de estudios miocardicos entre 2007 y 2011. Poblacién.-
Pacientes entre 4 y 95 afios (24% >75 afios y 0.04% <18
afios, 3 Kawasaki). Relacion hombre/mujer=1.23. Edad:
hombres: 66+11; mujeres: 69+11 afios (p<0.0001). El 21%
casos hospitalizados en nuestro centro. Protocolo.- Estudios
gatillados con Tc99m sestamibi; DIP: 0.56-0.84 mg/kg e.v.
en 4 min, combinado con protocolo Naughton en 6% y con
handgrip en el resto.

La referencia en adultos fue para a) diag-
nosticar enfermedad coronaria (EC) en 62%, en sujetos con
diversos factores de riesgo cardiovascular, angor o alteracio-
nes del electrocardiograma (ECG) y b) evaluar EC conoci-
da en 38%, incluyendo 37% con revascularizacion corona-
ria previa y 35% con infarto de miocardio. En la muestra,
destacaron presencia de: diabetes16%; enfermedad arterial
periférica (EAP) 11%; insuficiencia renal crénica/didlisis
3%; estudios preoperatorios 23%; angor/dolor tordcico 22%;
bloqueo completo de rama izquierda 7% y marcapasos 2%.

La perfusion fue normal en 57%, incluyendo 2% de mio-
cardiopatias; positivo para algtin grado de isquemia transi-
toria en 33%, con defecto fijo o mixto 27%. El 38% de la
muestra tuvo dilatacién y/o alteracién de motilidad ventricu-
lar izquierda (VI); la fraccion de eyeccion del VI en reposo
fue 58+17% variando entre 7 y 75%. Especificamente, en
pesquisa de EC, el grupo EAP masculino tuvo mayor anor-
malidad e isquemia que el femenino (p=0.016) con edades
similares (p=ns).

Ademas, en globo, la prueba DIP fue no concluyente en 9%
positiva en 13%, con 70% de concordancia con SPECT para
isquemia (kappa=0.20). Se consignd la utilizacién de amino-
filina (antagonista) precozmente durante estrés por efectos
adversos en <10%.

El SPECT de perfusion con DIP en nues-
tro medio es util y ampliamente utilizado en pacientes de
diversa edad, condiciones, funcion de VI y alteraciones del
ECG para pesquisar y evaluar EC.



Teresa Massardo, René Fernandez, Jaime Carmona, Juan Pablo
Zhindon, Javiera Gonzalez, Hernan Prat.
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La tomografia de perfusién miocirdica
gatillada (G-SPECT) evaluda perfusion y funcion del ventri-
culo izquierdo (VI).

Comparar pardmetros de isquemia y funcién
del VI en pacientes con dilatacion cavitaria con y sin altera-
ciones segmentarias de perfusion.

107 pacientes referidos para G-SPECT por
cardiopatia isquémica (62+10 afios; 80% hombres) con vo-
lumen de fin de didstole (VFD) =120 ml en reposo. Técni-
ca: G-SPECT usando Tc99m-sestamibi en reposo y estrés
(88% farmacoldgico). Se dividieron en G1) 71 casos con
infarto de miocardio (IM) con onda Q y/o defecto fijo de
perfusién mds alteraciones de motilidad segmentaria y, G2)
35 casos dilatados s6lo con alteracion de motilidad difusa.
Procesamiento: semiautomatico optimizando ajuste de bor-
des, programa Cedars®. Ademds, se analizé cualitativamen-
te la isquemia con escala entre ausente=0 y severa=4, para
comparar con pardmetros cuantitativos: Summed Differen-
ce Score (SDS) y defecto total perfusion (TPD). Se evalué
VFD, volumen final sistdlico (VES) y fraccion de eyeccion
(FEVI) en ambas fases.

A. Perfusion: La isquemia con escala cua-
litativa fue mayor en grupo con infarto, G1:1.55+1.22 vs
G2:1.0+1.33 (p=0.026). En globo, la correlacion entre SDS
y diferencia de TPD estrés-reposo tuvo r:0.69 (p<0.0001).
El grupo G2 tuvo mejor correlacidon entre andlisis cualitativo
y cuantitativo: 1:0.57 (p=0.002) con SDS y r:0.43 (p=0.009)
con TPD. En reposo, en G1 la extension del defecto varié
entre 6 y 55% y en G2 hubo 20% de casos con motilidad
conservada; 42% del G1 presentd akinesia/diskinesia, prin-
cipalmente apical; en G2, s6lo se observd alteracion seg-
mentaria transitoria en post-estrés en 2/35 casos explicable
por atontamiento isquémico.

B. Funcién: Los principales pardmetros se muestran en la
Tabla.

Reposo Cambio reposo vs. postestrés

VFD FEVI VFD FEVI
G1 205+89ml 28+10% -9.3+27ml -3+5.7%
G2 167+68ml 29+12% -6.3+:31ml -0.6+4.5%,
p 0.027 ns ns 0.034

Se encontré mayor severidad de isquemia
y tamafio del VI en el grupo de pacientes dilatados con IM.
El andlisis de isquemia cualitativo en ellos se correlaciona
mejor con método cuantitativo en los casos sin defectos de
perfusion.

Oscar Moreno, Carlos Caorsi, Lucio Leén, Gonzalo Antezana,
Yandira Ambiado, Mario Alfaro
Centro Cardiovascular, Hospital San Borja-Arriaran, Santiago

En el estudio de las lesiones coronarias,
la Reserva Fraccional de Flujo (FFR) es una herramienta va-
lidada para evaluar la significacion de éstas. El equivalente
no invasivo es el estudio de la Reserva Coronaria (RC) con
vasodilatadores como Adenosina o Dipiridamol.

El propésito es mostrar los resultados y seguimiento de
un grupo de pacientes con lesiones coronarias moderadas,
a quienes se les efectué un Ecocardiograma de Estrés con
Dipiridamol (EE-DIPI) y RC, para ver su valor predictivo.

49 pacientes fueron derivados para este exa-
men, entre Agosto 2011 y Julio 2013, empleando el protoco-
lo propuesto por la Asociacién Europea de Ecocardiografia,
con dosis de 0.84 mg/kg de peso en 6 minutos, incluyendo el
RC en la Arteria Descendente Anterior (ADA) por Doppler
Pulsado, donde se evaliia el aumento de la velocidad de flu-
jo en vasodilatacion tras la infusién de Dipiridamol (normal
aumento > 100%). Se efectud seguimiento por medio de en-
trevista telefonica, revision de la ficha clinica y registros de
la Unidad de Angiografia.

Tabla 1
Edad Hombres IAM previo ACTP Cirugia
62 (43-80) 40 (80%) 39 (80%) 33 (67%) 3(6%)
HTA Diabetes Tabaquismo Dislipidemia
42 (86%) 13 (27%) 26 (53%) 7 (14%)
Lesiones: ADA ACX ACD
29 (59%) 16 (33%) 5(10%)

Caracteristicas generales y tipos de lesio-
nes se describen en :
En 34 pacientes (69%) la prueba fue normal. En 15 fue
anormal (31%) y de estos, en 5 (10%) la prueba fue posi-
tiva para isquemia y en 13 (27%) fue anormal el RC; en 3
la prueba resulté alterada tanto por isquemia como por RC.
Entre los 13 pacientes con RC alterada, 5 tenfan IAM previo
en territorio ADA
El seguimiento promedio fue de 7 meses (1-18). No hubo
fallecidos y los eventos se muestran en la siguiente tabla:



Tabla 2

Isquémica RC anomal Ambos Normal
1AM 1 1 1 0
ACTP/Cirugia 1 2 1 0

En este grupo de pacientes con lesio-
nes coronarias moderadas, tener un resultado normal del
EE-DIPI y RC, confiere buen prondstico a corto plazo.

Rodrigo Jaimovich, Pilar Orellana, Juan Carlos Quintana, Arlette
Haeger, Daniel Vicentini.
Unidad de Medicina Nuclear, Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Las imagenes de perfusion miocérdica
tienen un papel bien establecido en la evaluacién de la enfer-
medad coronaria. Los errores de la técnica incluyen artefac-
tos de atenuacion, por lo general debido a la atenuacién dia-
fragmatica de la pared inferior en hombres y la atenuacion
mamaria de la pared anterior en las mujeres. Una nueva ge-
neracion de gammacdmaras hibridas incluyen la tomografia
computada (CT) con el fin de realizar la correccién de ate-
nuacion para el estudio de la tomografia computarizada por
emision de fotén tnico (SPECT) y proporcionar correlacion
anatomica cuando sea necesario. Las ventajas de realizar
SPECT-CT en imagenes de perfusion miocérdica no estan
claramente establecidas. Nuestro objetivo fue examinar el
impacto de la utilizacion de correccion de atenuacién por
CT en la evaluacién de la perfusion de la pared inferior.

Se realizé un andlisis retrospectivo de
74 estudios de perfusién miocérdica realizados en un Ge-
neral Electric SPECT-CT Hawkeye 4, durante un periodo
de un afio. Tres experimentados especialistas de Medicina
Nuclear analizaron un conjunto de imdgenes reconstruidas.
Las imdgenes se muestran con y sin la aplicacion de co-
rreccion de atenuacion, asi como imdgenes reconstrudidas
de fin de sistole y fin de didstole. Se obtuvo un informe de
consenso de la pared inferior: perfusiéon normal, Dudosa, hi-
poperfusion leve, moderada, severa o ausente (Puntuacion
0-5). El andlisis se realiz6 en estrés y en reposo, asi como en
las imdgenes no corregidas y corregidas. Sobre las imdgenes
corregidas se aplico una puntuacién negativa (-1) cuando un
artefacto sobrecorregido estuvo presente. Se evaluaron las
imdgenes de fin de sistole y fin de didstole para la determi-
nacion de engrosamiento en la pared inferior.

Se analizaron 74 estudios de imagenes de
perfusién miocérdica, 39 correspondieron a estrés farmacolé-

gico con dipiridamol. En 45 estudios (61%) no se mostré dife-
rencias significativas entre las imagenes corregidas y no corre-
gidas. En 27 estudios (36%) se afadio informacion relevante
por las imégenes de correccién de atenuacién, cambiando asi
el informe final. Entre estos 27 casos, 8 de ellos mostraron en-
grosamiento de la pared normal, orientando el informe hacia
artefactos de atenuacién en vez de alteracién de perfusion. Dos
estudios (3%) mostraron artefactos de sobrecorreccion.

La adicién de una gammacamara SPECT-
CT a las imdgenes de perfusion miocdrdica ha mejorado la
especificidad de nuestros informes estableciendo clarament
diferencias entre los artefactos de atenuacion de pared infe-
rior y la perfusion anormal.

AJaime Carmona, AJaviera Gonzalez,*Dennyse Cuevas, Vanesa
Pulido, *Pamela Humeres, A*Patricio Gonzalez.
*Medicina Nuclear de Clinica Santa Maria; "Medicina Nuclear

Hospital Clinico Universidad de Chile.

El estudio de perfusion miocardica
(SPECT- MP) con correccién de atenuacion por tomografia
computada (CT-AC) ha demostrado tener mejor calidad de
imagen y precision diagnostica frente a estudios sin correc-
cién de atenuacion (S-AC).

Evaluar el efecto de la CT-AC frente a S-AC
correlacionando andlisis visual con pardmetros cuantitati-
vos en perfusion miocdrdica con Sestamibi-Tc99m.

Se evalud retrospectivamente a 51 pacientes
(6612 aios; 37 hombres). Tres observadores (Médicos Nu-
cleares) analizaron cualitativamente y en forma simultdnea
el cambio en las imagenes CT-AC sobre las S-AC en ambas
fases. Escala 0: ningtin cambio, 1: leve, 2: moderado, 3; in-
tenso con identificacion de la pared modificada. Variables
medidas: peso, talla, sexo, indice de masa corporal (IMC),
volumen de fin de didstole (VFD), déficit total de la perfu-
sion (TPD), localizacion de atenuacion (LOC-ATE), frac-
cién de eyeccion en ambas fases (FEVI). Equipo: PHILIPS
BrightView XCT.

El 70% de los estudios no presentaron al-
teraciénes de perfusion. Las imdgenes CT-AC variaron so-
bre las S-AC en ambas fases en un 76%. La pared inferior
se modificé en 66%, anterior en 8% e inferior y apical con
2% cada una. La fase de estrés no se modificé o presentd un
cambio leve en 55%, cambio moderado e intenso en 45%,
y en la fase de reposo fue 51% y 49% respectivamente. De



las variables cuantitativas existe correlacion significativa en-
tre el andlisis visual para fase de estrés y LOC-ATE [r:0.74,
p<0.001]; IMC y LOC-ATE [r:0.60, p<0.005]. No existe co-
rrelacion significativa entre el andlisis visual y Sexo, Peso,
Talla, VFD, TPD, FEVI. El 25% de los pacientes presentan
sobrepeso (IMC:25-30) y Obesidad (IMC>30), y de estos
el 77% mostraron atenuacion localizada en pared inferior.

EL CT-AC corrigi6 % partes de los estu-
dios especialmente en pared inferior y anterior. La mitad de
las imédgenes presentaron una modificacién visual moderada
aintensa en ambas fases. Se confirma el beneficio del uso
de imdgenes SPECT CT-AC especialmente en pacientes en
rangos de sobrepeso y obesidad en donde existe mayor fre-
cuencia de atenuacion diafragmatica.

AJaviera Gonzalez, AJaime Carmona ,*Dennyse Cuevas,*Pamela
Humeres, A*Patricio Gonzalez y **Ariel Castro.
*Medicina Nuclear de Clinica Santa Maria; AMedicina Nuclear y

**Unidad de Investigacién, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Tanto el SPECT de perfusion miocar-
dica como el ECG, usados en diagndstico y evaluacion de
enfermedad coronaria, pueden disminuir su rendimiento
con el aumento de volumen de partes blandas en tdrax.

Se plantea que el grado de correccion de ate-
nuacion aplicado a las imagenes de SPECT con tomografia
computada, tiene relacién con el resultado del ECG.

Se evalud retrospectivamente
51 ergometrias [Dipiridamol (alta dosis) 33 y protocolo Bru-
ce 18 (Prom:12.7 METS)] con SPECT con 99mTc Sesta-
mibi. Equipo: Philips BrightView XCT. Los pacientes fue-
ron referidos para estudio de enfermedad coronaria (6612
afos; 37 hombres). Se analizé visualmente el efecto de
correccién de atenuacién tanto en las imdgenes de fase de
estrés como de reposo. Escala visual 0: no atenuacioén, 1:
leve, 2: moderada, 3; severa. Estos resultados se comparan
con los del ECG, clasificado en positivo, negativo y no con-
cluyente. Ademads se compara el IMC en tres grupos por re-
sultado de ECG. En el andlisis estadistico se aplicé la prueba
T-Student, Chi2 y Fisher.

Se encontrd asociacion significativa entre
resultado ECG y la intensidad de atenuacién en el SPECT
en la fase de reposo.

Ademds, la asociacién fue positiva para genero masculi-
no Pearson chi2(6) = 16.3260 Pr = 0.012; Fisher’s exact =

0.008. También se observo una tendencia a mayor IMC en
los ECG no concluyentes.

27.45 33.33 29.41 9.80

I |
I I
I I
Total | 14 17 15 5| 51
I I
I 100.00 I

100.00 100.00

Pearson chi2{6) = 14.6862 Pr = 0.023
Fisher's exact = 0.012

Se comprueba que existe relacion en-
tre los factores que originan la atenuacién de las imdgenes
del SPECT miocardico y el resultado del ECG en fase de
reposo y mayor para género masculino. Esta informacién
puede ser de utilidad para la interpretacion clinica conjunta
de ambos procedimientos.

Victor Neira, Martin Valdebenito, Dante Lindefjeld, Rodrigo Saavedra,
Nicolas Veas, Arturo Giacaman, Alberto Fuenzalida, José Luis Winter,
Arnaldo Marin, Javier Revello, Constanza Cea, Samuel Zvaighaft,
Daniel Vicentini, Luis Salazar, Rodrigo Jaimovich, Jorge Jalil.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares Hospital
Clinico Universidad Catolica.

El cintigrama miocérdico (SPECT
con MIBI) es un método bien establecido para el diagnds-
tico y estratificacion del riesgo en enfermedad coronaria.
Sin embargo, en enfermedad multivaso (EM) la severidad
de la isquemia puede ser subestimada debido a la presencia
de isquemia balanceada. El indice de dilatacion isquémica
transitoria (TID) del ventriculo izquierdo y la caida de la
fraccion de eyeccion (CFE) con el stress son métodos que
podrian complementar el diagndstico de EM en presencia
de isquemia balanceada.

Evaluar la sensibilidad (Sens) especifici-
dad (Esp) y valores predictivos (VP) del grado de isque-
mia, DV y CFE en el SPECT miocardico con MIBI en
enfermedad multivaso (EM).

Estudio retrospectivo descriptivo. Los
criterios de inclusién fueron: pacientes con SPECT mio-
cardico informado como alterado en quienes posterior-
mente se realizé coronariografia en un periodo < 6 meses,
entre los afios 2005 y 2013 en nuestro centro. Se excluye-
ron pacientes con antecedentes de Infarto agudo al miocar-
dio, angioplastia coronaria o cirugia de revascularizacién
miocérdica. La coronariografia se usé como gold standard



para diagnosticar enfermedad multivaso. Se realiz6 estadis-
tica descriptiva, t-student, test x2 o test de Fisher y pruebas
de Sens, Esp y VP positivo (+) y negativo (-).

Se analizaron 140 pacientes consecutivos,
38 (27%) con EM. Se realiz6 MIBI Dipiridamol en 68% y
MIBI Esfuerzo en 32%, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas, entre aquellos grupos con o sin EM. Los parame-
tros del SPECT que se analizaron para la presencia de EM,
fueron: (a) presencia de isquemia moderada-severa (> 10%
de isquemia), (b) dilatacién de ventriculo izquierdo con el
stress (Indice TID = 1.2) y (c) CFE con el stress (caida = 8%).

Sens (%) Esp(%) VP+(%) VP-(%)
Isquemia moderada/severa 376 513 67.8 232
Caida de la fraccion de eyeccion 85.7 216 74.3 36.4
Indice TDI ventricular izquierdo 758 35.1 758 35.1

En el SPECT miocardico con MIBI la
dilatacién ventricular izquierda y la caida de la FE en stress
muestran mayor sensibilidad, VP+ y VP- que la presencia
de isquemia moderada o severa para el diagndstico de en-
fermedad multivaso

Victor Neira, Constanza Cea, Javier Ravello, Samuel Zvaighaft, Alvaro
Huete, Angélica Dominguez, Rodrigo Saavedra, Martin
Valdebenito, Ricardo Baeza. Pontificia Universidad Catélica de Chile

El AngioTAC coronario (ATAC) es
una modalidad de imagen no invasiva que nos otorga in-
formacion anatémica de los vasos coronarios, cuyo uso ha
ido en aumento. Sin embargo, poco se sabe en cuanto a los
hallazgos segtn la indicacion del examen.

Describir la distribucion de los hallazgos co-
ronarios en ATAC segtin la indicacion médica del examen.
Se analizé una base datos construida prospec-
tivamente desde el 2007 hasta el 2012. Se incluyeron to-
dos los pacientes derivados a nuestro centro. Los ATAC se
realizaron en forma estdndar utilizando medio de contraste
y reconstruccién multiplanar para el andlisis. Los ATAC
fueron divididos en: Normal, placa blanda no estenosante
(PBNE), placa dura no estenosante (PDNE), placa blanda
estenosante (PBE) y placa dura estenosante (PDE), se con-
sider¢ estenosante aquellas lesiones que producian un 50%
0 mas de reduccion del lumen del vaso.

La distribucion de los hallazgos se describe
en la Tabla. La indicacién mas comun fue chequeo por dolor
tordcico no coronario. Aquellos con TDE alterado mostra-
ron la mayor frecuencia de PDE. La indicacién Otros inclu-

ye pacientes con otros métodos de imagen que sugirieron
enfermedad coronaria.

normal PBNE PDNE PBE PDE
Chg/ Dolor no sug 40% 6.5% 35% 9% 9.5% 602
Dolor sug 50% 4% 30% 8% 8% 497
TDE alt 50% 6% 24% 7% 13% 214
ECG alt 55% 4% 28% 6% 7% 76
Otros 40% 5% 34% 12% 9% 135
Total Ptes. 690 81 474 135 144 1524

Mas de un 80% de los pacientes referidos
a ATAC tendrdn un examen normal o lesién no significati-
vas. Sin embargo, es llamativo que casi un 20% de los pa-
cientes referidos por dolor no sugerente y chequeo tengan
lesiones significativas.

Victor Neira, Javier Ravello Constanza Cea, Samuel Zvaighaft,
Alvaro Huete, Angélica Dominguez, Rodrigo Saavedra, Martin
Valdebenito, Ricardo Baeza.

Pontificia Universidad Catodlica de Chile

El test de esfuerzo (TDE) es una de las
herramientas mds utilizadas en clinica para la estimacién no
invasiva de enfermedad coronaria (EC). La relacion entre
TDE y la informacién anatémica que nos aporta el angio-
TAc coronario (ATAC) esta en estudio.

Analizar la relacion entre el resultado de los
TDE y ATAC derivados de un registro de pacientes.

Se incluyeron en el andlisis todos los pacientes
referidos para ATAC desde el 2007 al 2012. Se excluyeron
aquellos con EC conocida y en los cuales no se contara con
un TDE realizado en nuestro centro. Solo se consideraron
los TDEs realizados en un periodo de tiempo 3 meses antes/
después del ATAC, excluyendo del andlisis aquellos TDE
que no fueran interpretables por alteraciones en ECG basal.
Los TDE fueron categorizados como negativos o positivos
seglin los informes disponibles. Los ATACs se realizaron
en forma estdndar y fueron categorizados como normales
o alterados (cualquier hallazgo de EC). Aquellos que pre-
sentaron lesiones fueron subcategorizado como placas blan-
das no estenosantes (PBNE), calcificadas no estenosantes
(PDNE), placa blanda estenosante (PBE) y placa dura este-
nosante (PDE).

De los 1524 pacientes en el registro se in-
cluyeron en el analisis 517 pacientes en el andlisis. La rela-
cién entre TDE y ATAC se muestra en la siguiente Tabla. Al
analizar los TDE segun severidad de las lesiones tampoco se
hallaron diferencias.

Total Ptes



Negativos Positivos Total Ptes
ATAC normal 85% 15% 214
ATAC alter 80% 20% 303
Total Ptes 424 93 517

P=0.33

La informacién funcional otorgada por el
TDE no se relaciona con la presencia de EC medida por
ATAC. Tampoco se encontrd relacion con las caracteristicas
morfoldgicas de la placa aterosclerética. Ambos examenes
son complementarios al momento de evaluar pacientes.

Sibado 07 de Diciembre
Salén O'higgins

Dindmicos

10:00-10:45 hrs.

Rodrigo Altamirano, Ana de Leon, Rodrigo Saavedra, Alex Bittner,
Ismael Vergara, Francisca Avila, Mariana Baeza, Karen Landerer,
Rolando Gonzalez.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Division de Enfermedades

Cardiovasculares, Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca.

El sindrome de Brugada (SB) es una
enfermedad genética de transmisién autosémica dominan-
te, caracterizada por un patrén electrocardiografico tipico y
riesgo de muerte sibita (MS) por arritmias ventriculares en
ausencia de cardiopatia estructural. Un patron electrocardio-
gréfico transitorio o incompleto puede ser desenmascarado
con el uso de antiarritmicos de la clase I.

Descripcién del uso de tests de provocacién
(TP) en pacientes derivados por sospecha de SB.
Registro retrospectivo de pacientes sometidos
a TP entre octubre de 2010 y agosto de 2013. Se utilizé Aj-
malina (AJ) 1 mg/kg en bolos de 10 mg cada 2 minutos o
Procainamida (PCN) 10 mg/kg infundida en 10 minutos. Se
consideraron positivos los TP en los que se indujo un pa-
trén electrocardiogréfico de Brugada tipo 1. Se consideraron
criterios de interrupcién del test la prolongacién = 30% del
QRS basal y la ocurrencia de arritmias ventriculares.

En el periodo analizado se realizaron 18 TP
en nuestro centro, en individuos con una edad promedio de
29 afios (rango 12-54), de los cuales 11 (61%) eran de sexo
masculino. Se us6 AJ en 14 (77%) tests y PCN en 4 (22%).
La indicacion del TP fue un electrocardiograma (ECG) alte-
rado en 6 casos (33%), estudio por antecedentes familiares de

SB en 8 (44%) y ambos en 2 pacientes (11%). En los dos ca-
sos restantes la indicacion fue sincope con alteraciones ines-
pecificas del ECG. Fueron considerados positivos 3 (16%)
pacientes. En uno de ellos se implant6 un cardiodesfibrilador,
por el antecedente de sincope. En los dos restantes (asinto-
madticos) se indic6 estratificacion de riesgo con un estudio
electrofisiolgico (EEF). Uno de ellos result6 negativo para
la induccion de arritmias ventriculares y el otro fue rechaza-
do por el paciente. Entre los 15 (83%) TP considerados ne-
gativos, solo tres presentaron cambios electrocardiograficos
significativos con la administracién de la droga. Dos de ellos
presentaron ascenso del segmento ST < 2 mm. El tercero s6lo
presento prolongacion del intervalo PR.
No se han registrado eventos arritmicos en el seguimiento.
Los tests de provocacion constituyen una
herramienta de utilidad en la identificacién de individuos
con SB. La recomendacién del dltimo consenso internacio-
nal, si bien controvertida, es la estratificacién del riesgo de
arritmias por medio de un EEF en pacientes con TP positi-
vos con antecedentes familiares de SB.

R Oyarzun, C Piedra, M Seguel, M Cereceda, A Lui, A Vargas,
M Moreno,

Clinica Davila, Instituto Nacional Del Térax, Clinica Santa Maria

La extrasistolia ventricular (EV) es una
arritmia de prondstico en general benigno. En algunos ca-
sos puede ser muy sintomdtica y molesta, o acompafiarse
de disnea e insuficiencia cardiaca, obligando a los pacientes
(pts) a solicitar tratamiento, ya sea farmacoldgico o median-
te ablacion.

Evaluar los resultados de la ablacion de pts
con EV frecuente muy sintomética.
Se analizaron retrospectivamente de 35 pts, 20
mujeres (57%) y 15 hombres (43%) con edad media de 48
+ 16 (20-76 afios). Sin cardiopatia estructural 31 pts (91%),
cardiopatia coronaria 4 y 1 valvular. Se clasificaron segiin
localizacion en tracto salida de VD (TS-VD), tracto salida
VI (TS-VI) cuerpo VD (C-VD) y cuerpo VI (C-VI)
En 6 pts se realizaron 2 procedimientos y
en 1 pte 3.

Tabla 1. Resultados segun localizacion

Anitmia NPts Exito Ex.parcial Noéxito = Complic
TS-VD 16 9 (56%) 3 4 0
TS-VI 9 6 (66%) 2 1 0
C-VD 4 2 (50%) 2

Cc-vi 6 4 (66%) 2 2
TOTAL 35 21(60%)  5(14%) 9 (26%)



Tres pts con EV del seno de valsalva (2 seno coronariano
izquierdo y 1 del coronariano derecho) y 3 de la continuidad
mitroadrtica fueron ablacionados exitosamente.

Complicaciones: Una pte presenté durante la ablacién del
VI un taponamiento cardiaco drenado exitosamente me-
diante puncién. Otra pte con ablacion exitosa de EV del VI
presentd un hematoma inguinal importante.

Seguimiento: Durante un seguimiento de 24 + 4 meses
17/21 (80%) pts ablacionados exitosamente estaban asin-
tomadticos con un holter de 24 hrs en limites normales. El
resto de los pts refiere palpitaciones de diferente intensidad
y reciben en se gran mayoria atenolol, cuatro pts reciben
flecainida o sotalol.

Si bien en nuestra experiencia la abla-
cién de EV frecuente es una alternativa terapéutica de buen
rendimiento en casi el 50% de los pts, esta puede ser un
procedimiento complejo y no exento de complicaciones. El
fracaso de la ablacién se debe a veces a la ausencia o mini-
ma arritmia durante el procedimiento.

Rodrigo Carrasco',, Fernando Florenzano', Nicolas Bunster,
Claudio Parra', Ramén Rodrigo?, ,Celia Alvarez', Pablo Mena'

1. Campus Oriente, Hospital del Salvador, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.
2. Programa de Farmacologia Molecular y Clinica, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Las antraciclinas es un quimioterdpico
utilizado en el tratamiento del cancer de mama, sin embar-
g0, su uso estd limitado por la cardiotoxicidad asociada. En
la actualidad se ha intentado identificar algunos biomarca-
dores de dafio por antraciclinas, con motivo de identificar
precozmente a pacientes de alto riesgo de desarrollo de
cardiotoxicidad, con motivo de realizar una intervencion te-
rapéutica temprana. Uno de los principales mecanismos de
dafio en el cardiomiocito, se deberia a la generacion de espe-
cies reactivas de oxigeno (EROs), que ademds de producir
una injuria oxidativa directa, actuaria principalmente como
modulador de una serie de efectos a nivel mitocondrial, que
podrian llevar a activacién de vias pro-apoptéticas. La gene-
racion de estas EROs podrian, ademads, afectar el status re-
dox del paciente, incrementando marcadores de dafio oxida-
tivo y modulando la actividad de las enzimas antioxidantes.

Evaluar biomarcadores de dafio oxidativo por
lipoperoxidacion y la actividad de enzimas antioxidantes.
Se evaluaron diecisiete pacientes con cancer

de mama de reciente diagndstico, controladas en el Hospital
del Salvador, con indicacién de tratamiento con antracicli-
nas. Se utilizaron un total de nueve muestras de sangre por
paciente (n=153), que fueron tomadas antes y después del
tercer y quinto dia de recibir antraciclinas, durante los tres
primeros ciclos de quimioterapia. En dichas muestras de
sangre se evaluaron los niveles séricos de F2- isoprostanos,
este dltimo como pardmetro de lipoperoxidacion. Ademas
de la actividad de las enzimas antioxidantes en glébulo rojo:
superdxido dismutasa (SOD), glutatién peroxidasa (GSH-
Px) y catalasa (CAT).

Al analizar el resultado de los biomarcado-
res, se encontrd en el primer ciclo de quimioterapia al tercer
dia post antraciclinas un incremento de 80% de los niveles
de F-2 isoprostanos con respecto al basal, lo que fue estadis-
ticamente significativo (p<0,05). Por otra parte, se encontrd
un descenso en la actividad de SOD al tercer dia del segun-
do ciclo de quimioterapia. Los niveles de F2-isoprostanos
en tanto, se correlacionaron positivamente con los niveles
de NT-ProBNP (rho=0,3427).

Estos resultados permitirfan concluir
que los niveles séricos de F-2 isoprostanos se incrementan
precozmente posterior al tratamiento con antraciclinas, y se
correlacionan con marcadores de daflo miocardico, siendo
necesario mayores estudios para evaluar el significado clini-
co de este hallazgo a largo plazo.

Sdbado 07 de Diciembre
Salén Q’higgins

Dindmicos

16:00-16:45 hrs.

Marcelo Ledn, Luis Bricefio, Paula Honorato, Fernando Corvalan,
Liliana Lamperti, Claudio Aguayo, Claudia Radojkovic
Departamento de Bioquimica Clinica e Inmunologia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Concepcion.

La hipertensién es el factor de riesgo
mds prevalente en el desarrollo de enfermedad cardiovas-
cular, y se asocia a un desbalance en la regulacion del tono
vascular, debido principalmente a la disminucién en la sin-
tesis de 6xido nitrico (NO) por el endotelio.

Entre los estimulos fisioldgicos que aumentan la sintesis
de NO destaca la apolipoproteina A-I (apoA-I), la princi-
pal proteina de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). La



apoA-I aumenta la sintesis de NO mediante la regulacion de
la funcidn de la sintasa de 6xido nitrico endotelial (eNOS).
El receptor ecto-F1-ATPasa (ATP sintasa de superficie) es
un mediador de efectos protectores de la apoA-I libre en las
células endoteliales de 1a vena umbilical humana (HUVEC).
Sin embargo, se desconoce si este receptor estd implicado
en la regulacion de la funcién de la eNOS por apoA-I libre.
Determinar la participacion del receptor ec-
to-F1-ATPasa en la funcién y expresion de la eNOS en res-
puesta a apoA-I libre en células HUVEC.

La apoA-I 50 pg/ml aumento significativa-
mente (65%, p<0.01) la actividad de la eNOS, cuantificado
por la conversion de L-[3H]-arginina a L-[3H]-citrulina a
los 30 minutos. Este efecto fue revertido por un inhibidor
de la eNOS (L-NAME, 100pM) y por inhibidores de la
ecto-F1-ATPasa (IF1 1,8 uM, oligomicina 125 pM). Ade-
mds, apoA-I 50 pg/ml aument? significativamente (2 veces,
p<0,01) la fosforilacién de la eNOS en el residuo activador
Ser-1177 a los 30 minutos de incubacién. Los niveles de
proteina total y de ARN mensajero para la eNOS se mantu-
vieron constantes en estas condiciones.

La apoA-I libre aumenta la actividad
de la eNOS a través del receptor ecto-F1-ATPasa, pero no
modifica la expresion de proteica ni génica de la eNOS.
Nuestros resultados proporcionan la primera evidencia de
la participacién del receptor de ecto-F1-ATPasa en el au-
mento de la actividad de 1a eNOS generada por apoA-I libre
de lipidos en las células endoteliales humanas. Estos con-
tribuyen al conocimiento de los efectos protectores de las
lipoprotefnas sobre la funcién endotelial, lo cual puede ser
utilizado a futuro para generar alternativas terapéuticas diri-
gidas a regular las alteraciones del tono vascular y disminuir
de esta manera el progreso de hipertension y de enfermedad
cardiovascular.

Claudia Mera', Ivan Godoy?, Soledad Véliz2, Renato Ramirez?,
Maria Paz Ocaranza2, Jorge Jalil?

P Universidad Catélica de Chile, Facultad de Cs Bioldgicas 1y
Depto de Divisiéon de Enfermedades Cardiovasculares, Laboratorio

de Cardiologia Molecular 2, Santiago.

La via de sefializacion RhoA/Rho kinasa
(ROCK) esta implicada en morfogénesis cardiaca, contrac-
cién de las células de musculo liso vascular y su activacion
se observa en hipertension arterial, aterosclerosis, injuria
por isquemia-reperfusion, y con alteraciones en la contrac-

cién ventricular. En el tejido cardiaco, el (los) mecanismo(s)
molecular(es) a través de los cuales la funcién ventricular es
regulada y modificada por ROCK es poco conocido.

Evaluar la presencia mecanismo (s) molecular
(es) mediados por activaciéon de ROCK post infarto agudo
del miocardio (IAM) sobre proteinas reguladoras de la con-
tractilidad cardfaca.

Se indujo IAM por oclusién de la coro-
naria izquierda en ratas macho adultas. Siete dias después
de la cirugia se evalud: funcién sistdlica VI (ecocardiografia
2D) y nivel de fosforilacién de la fosfatasa de la miosina
(MYPT1) en miocardio como marcador de activacion de
ROCK (Western blot). El rol especifico de ROCK post IAM
se determiné mediante la administracién del inhibidor far-
macolégico de ROCK fasudil por 7 dias (100 mg/Kg/dia).
Como controles se usaron ratas sham. Se determinaron los
niveles cardiacos de las proteinas reguladoras de la contrac-
tilidad ROCK1,ROCK?2 y troponina I (cTnl) (Western blot).

como promedio + SEM; n= 5-8/grupo:

Sham IAM IAM-+fasudil
Fraccion de eyeccion VI (%) 49,4 + 3,0 19,7 £1,7# 309+16#*
MYPT1 fosforilada (UDO) 1+03 29+03# 1,83+0,2*
ROCK 1 (UDO) 1+0,08 1,47+0,1# 1,03+0,06 *
ROCK 2 (UDO) 1+0,06 1,36+0,1& 1,18 0,06
cTn I fosforilada (UDO) 1+0,11 1,04 +0,11 0,33+0,1#*
cTn | total (UDO) 1+0,08 0,91+0,13 0,35+ 0,04 #*

Simbolos post ANOVA: # p< 0.01 vs Sham; & p< 0.05 vs Sham; * < 0.01 vs IAM.
UDO = unidades de densidad dptica

El deterioro de la funcién sistdlica post
IAM se asocia con activacion de ROCK en el miocardio.
Posibles mecanismos moleculares subyacentes mediados
por activaciéon de ROCK son fosforilacién y regulacién de
la expresion de proteinas moduladoras de la contractilidad
miocdrdica. Proyectos Sochicar 2012 y Fondecyt 1121060.

Paz Gonzalez 2, Lorena Salazar 2, Paulina Maffud™?, Sylvia
Flores'2, Rafael Armijo’?, Jorge Bartolucci'?, Fernando
Figueroa', Maroun Khoury'?
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2. Cells for Cells-Universidad de los Andes

El efecto terapéutico de las células madre
mesenquimales (MSC) se ha evaluado en un amplio rango
de enfermedades como el infarto al miocardio y la insufi-
ciencia cardiaca, tanto en modelos animales como en ensa-



yos clinicos. Una limitante de la terapia celular es la disponi-
bilidad de fuentes celulares que sean efectivas y accesibles.
Los tejidos post-parto son considerados como una fuente
ideal para la obtencién de MSCs, debido a su accesibilidad
y falta de conflictos éticos. Sin embargo, las MSCs pueden
ser aisladas de distintas dreas de la placenta como la decidua
(Dc), corion (Ch), membrana amniética (AM) y la gelatina
de Wharton del cordén umbilical (UC). El objetivo de este
estudio fue evaluar la capacidad de diferenciacién cardio-
miogénica y angiogénica de MSCs humanas derivadas del
cordén umbilical y de las distintas dreas que conforman la
placenta.

La diferenciacién cardiomiogénica fue indu-
cida con 5-azacitidina (5-AZA). El potencial de angiogéne-
sis se determind a través del ensayo de matrigel, donde se
evalud la capacidad de las MSCs para formar tubos y del
sobrenadante condicionado de las MSCs para inducir la
formacién de tubos en células endoteliales. Se cuantificé la
secrecion de factores de crecimiento mediante ELISA.

Posterior a la induccién con 5-AZA se
incrementd la expresion relativa de los genes cardiacos
GATA-4, NKx2.5, MEF2C, MYH7B, GJAl y TNNT2, y
se detectd la expresion de las proteinas troponina cardiaca y
conexina-43 en todas las MSCs bajo estudio. Sin embargo,
cuantitativamente las MSCs derivadas del corion presenta-
ron un potencial de diferenciacién cardiaco dos veces ma-
yor con respecto a las UC-MSCs y Dc-MSCs. Ademas, los
ensayos de angiogénesis in vitro mostraron que las MSCs
de corion tienen un potencial significativamente mayor que
las UC-MSCs y Dc-MSCs, para formar tubos e inducir la
formacion de tubos mediante factores solubles. Consistente
con estos resultados, se determiné que las MSCs de corion
expresan una variedad de factores pro-angiogénicos como
HGF, VEGF, FGF.

Estos resultados sugieren que entre los di-
ferentes tejidos post-parto, las Ch-MSCs son las candidatas
mds potentes para la terapia celular en la medicina regenera-
tiva cardiovascular. El potencial in vivo de estas células estd
en estudio en modelos animales de insuficiencia cardiaca y
de angiogénesis.

Douglas Greig, Andrzej Chruscinski, Carolina Alba, Heather J.
Ross y Gary A. Levi

Multiorgan Transplant Unit, Toronto General Hospital, University
Health Network, Toronto, Canada
Division de Enfermedades Cardiovasculares,

Pontificia Universidad Catélica de Chile

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC)
se caracteriza por la activacién del sistema inmune y la li-
beracioén sistémica de citokinas pro-inflamatorias, las cuales
se han asociado a una disminucién de la capacidad funcio-
nal (CF). La citokina FGL2 (Fibrinogen-like protein 2) es
una novedosa proteina que regula procesos de inmunidad
innata y adquirida. Sin embargo, sus niveles plasmaticos y
asociacion con marcadores de mal prondstico en pacientes
con ICC no han sido reportados.
Determinar los niveles plasméticos de FGL2 y
asociarlos con CF en pacientes con ICC.
Se estudiaron 74 pacientes con ICC, CF
NYHA I-IV y con terapia medica estdndar. Edad promedio
de 55 + 11 afios, 23% mujeres y fraccién de eyeccion de VI
de 29 + 10%. En todos los pacientes se objetivo la CF me-
diante la determinacién de peakVO?2. Los niveles plasmati-
cos de FGL2 y proteina C-reactiva ultrasensible (PCRus) se
midieron en pacientes y controles mediante test de ELISA.
El peakVO2 fue comparado de acuerdo a tertiles de FGL2
(ler tertil<39,7, 2do tertil=39,7 a 63,2, y 3er tertil 3>63,2
ng/ml) usando un test de ANOVA. Las correlaciones fue-
ron realizadas usando correlacion de Pearson. Ademas, se
estudio la asociacién entre peakVO2 y FGL2 mediante un
andlisis de regresion lineal multiple, ajustando por variables
de significancia clinica y estadistica.

Los niveles plasméticos de FGL2 fueron
significativamente mds elevados en pacientes versus contro-
les (58,6 41,2 versus 324 + 14,7 ng/ml, respectivamente,
p<0,001). En los pacientes, en un 28% la etiologia de la ICC
fue isquémica, mientras que un 34% tenia hipertension ar-
terial y 18% diabetes. En los pacientes, el peakVO2 fue 16,9
+50,142 £49,and 12,7 + 3,8 ml/kg/min en el ler, 2do



y 3er cuartil de FGL2, respectivamente (p=0,012). Ade-
mas, FGL2 se correlaciond negativamente con peakVO2
(r=-0,32, p=0,007) y positivamente con PCRus (r=0,55,
p<0,001). En el modelo de regresién lineal miltiple ajusta-
do, FGL2 se asoci¢ independientemente con peak VO2 (beta
estimado ajustado=-0,048, test estadistico= -2,25, p=0,03).

En pacientes con ICC, niveles elevados de
FGL2 se asociaron a un mayor compromiso de la CF, esti-
mada por el peakVO2. Estos resultados sugieren que la acti-
vacion del sistema inmune, estimada por FGL2, se asocia a
una mayor severidad de la ICC.

Luca Vannini', Luigi Gabrielli"2, Andrés Kanacri?, Bart Bijnens’,
Laura Sanchis', Nicolas Duchateau’, Carlos Falces', Rut Andrea’,
Manuel Morales', Marta Sitges'

1 Hospital Clinic, Barcelona,Espana
2 Pontificia Universidad Catélica de Chile

El rol de la funcién auricular en el de-
sarrollo de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion
preservada (ICFEP) no esta del todo estudiado.

Evaluar el papel de la disincronia interauricular
(DisIA) como un mecanismo implicado en el desarrollo de
esta patologia.

Se incluyeron 56 pacientes que consultaron de
forma ambulatoria por sintomas de Insuficiencia Cardiaca
de aparicién reciente: 29 cumplian los criterios de ICFEP
segun la Sociedad Europea de Cardiologia y 27 sujetos no
cumplian con los criterios. Ambos grupos tenfan similar,
edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular. En todos los
casos se realizé una ecocardiografia transtordcica y se mi-
dieron los niveles plasmaticos de BNP. Para valorar la DisIA
se midi6 el tiempo entre el inicio de la onda Py el pico ne-
gativo de la onda de strain correspondiente a la contraccion
auricular utilizando speckle tracking; se utiliz6 la diferencia
temporal entre las dos auriculas como indice de la DisIA. Se
utiliz6 T-student y correlacion de Pearson.

La edad media fue 73 + 8 afos, 71% mu-
jeres. Los paciente con ICFEP mostraron un aumento de la
DisIA en comparacién con los sujetos sin ICFEP (76 + 32
v!s. 28 + 7 ms, p<0,01). Los sujetos con un patrén diastoli-
co restrictivo o pseudonormal mostraron un aumento de la
DislA en comparacién con los sujetos sin disfuncidn diast6-
lica o patrén de alteracion de la relajacion (84+26 vs 42+23
ms, p<0,01). Los sujetos con DisIA>60 ms presentaron un

aumento significativo de los valores de BNP respecto a los
sujetos con DIA<60 ms (145+130 pg/mL vs. 48+38 pg/mL,
p<0,01). Existié una correlacion significativa entre BNP y
la DisIA (Figura).
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Los pacientes con ICFEP mostraron una
mayor DislA, y ésta se relacion6 con el nivel de BNP y con
el patrén diastdlico. La DisIA podria corresponder un me-
canismo novedoso y significativo en la fisiopatologia de la
ICFEP.

Martin Valdebenito, Nicolas Veas, Dante Lindefjeld, José Luis
Winter, Felipe Cardenas, Osvaldo Pérez, Manuel Méndez, Eduardo
Guarda, Eugenio Marchant, Alejandro Fajuri, Arnaldo Marin,
Alejandro Martinez.

Laboratorio Hemodinamia, Hospital Dr. Sétero del Rio.
Centro de Terapia Endovascular, Pontificia Universidad Catélica

El Infarto Agudo al Miocardio (IAM)
complicado con Shock Cardiogénico (SC) es una patologia
que conlleva una alta mortalidad. Existen escasos datos de
predictores de mortalidad de SC a nivel nacional.

Evaluar la mortalidad intrahospitalaria y ale-
jada. Derterminar predictores de mortalidad en pacientes
que se presentaron con un IAM complicados con SC y que
fueron sometidos a angioplastia primaria (AP).

Estudio multicéntrico analitico observa-
cional. Se incluyeron pacientes entre Enero 2009 y Agosto
2013. El antecedente de mortalidad se obtuvo a través del
certificado de defuncién emitido por el Registro Civil. Se
utilizaron estadisticas descriptivas, chi-cuadrado, test de
mann-whitney, t-student seglin correspondiera. Se realizd
andlisis univariable para confeccion de regresion logistica
multiple y célculo de Odds Ratio (OR) para mortalidad in-
trahospitalaria y Hazard Ratio (HR) para la alejada, ademas
de curvas de sobrevida.



En el periodo estudiado se encontraron 127
pacientes con IAM con SC, con una mortalidad intrahos-
pitalaria de 40.8% y global de 53.5% con un seguimiento
medio de 1.6 afios. Al comparar las caracteristicas basales
entre vivos y muertos no encotramos diferencias significa-
tivas entre la edad de presentacion, antecedentes CV, en-
fermedad renal, PCR al momento de presentacion, tiempo
transcurrido entre presentacion del SC y AP, via de estudio,
trombo-aspiracion, uso de BCIA, ni resultado angiografico
final. El grupo de mortalidad presentaba mayor nimero de
vasos enfermos (83.3% v/s 63.2%; p: 0.012), peor fraccion
de eyeccion (Fe<30% 66.7% v/s 22.5%; p<0,001). Se uti-
liz6 regresion univariable para realizar regresion de Cox,
incluyendo aquellos con p<0.15. Los predictores ajustados
de mortalidad intrahospitalaria fueron la presencia de 2 o
mas vasos enfermos OR 2.9, IC 95% 1.19-7,1; p=0.012,1a
FE <30% OR 6.8,1C 95% 2.23 —21.27; p=0.001 y los pre-
dictores de mortalidad global fueron la FE < 30% (HR 3.6,
IC 95% 1.4-9.2; P=0.02) y la presencia de 2 o mds vasos
enfermos. (HR 3.2,1C 95% 1.1-10.7).

El SC tiene alta mortalidad intrahospitalaria
y global. En nuestra serie, los predictores de mortalidad son
la disfuncién sistdlica y el nimero de vasos enfermos. Nue-
vas estrategias de tratamiento debieran enfocarse en éstos
pacientes, asi como concentrarlos en centros especializados.

Verdejo H', Diaz F', Castro P1, Rossel V2, Concepcion R?,
Sepulveda L4

Grupo ICARO
1 Division de Enfermedades Cardiovasculares, P.U.
Catélica de Chile
2 Hospital del Térax
3 Hospital Dipreca
4 Hospital J.J. Aguirre, Universidad de Chile

Uno de los principales predictores de
eventos adversos en pacientes con Insuficiencia Cardia-
ca (IC) es el deterioro de funcién renal (FR) luego de una
hospitalizacién. Dado que la determinacién directa del
clearance de creatinina (Cl Crea) es engorrosa y cara, la FR
se estima a partir de la creatinina plasmatica (Crea). Estu-
dios recientes han cuestionado la utilidad de la férmula de
Cockroft-Gault (CG) para estimar la funcién renal en estos
pacientes. Nuevos formulas como MDRD o CKD-Epi in-
crementan la precisién de la determinacion para valores de
Cl Crea mayor a 60 mL/min/1,73m2.

Evaluar la utilidad de distintos modelos para

determinacion indirecta de FR como predictores de mortali-
dad alejada en sujetos con IC.

Estudio descriptivo analitico. Se incorporaron
en forma consecutiva pacientes admitidos de 14 hospita-
les chilenos con el diagnéstico de IC descompensada entre
enero 2002 y julio 2012. Las caracteristicas de los pacientes
se compararon mediante t de Student o chi cuadrado segtn
correspondia. En base a la Crea al alta se estim6 el Cl Crea
mediante las formulas CG, MDRD y CKD-Epi. Los pacien-
tes se clasificaron por cuartiles segtin la estimacion de cada
férmula; la sobrevida se analizé por Kaplan-Meier. La mor-
talidad al fin del seguimiento se determind por la base de da-
tos del Servicio Nacional de Registro Civil e Identificacion.

Se incluyeron 1.584 pacientes, 45,3% de
sexo femenino. La edad promedio fue de 70,5 + 20 afios.
La Crea al ingreso fue de 1,63 + 1,48 mg/dL y al egreso de
1,59+1.41 mg/dL (p=NS). Todos los modelos estimaron un
porcentaje similar de poblacion con falla renal al momento
del alta (Cl Crea < 60 ml/min/1.73m2): CG 57,3%, MDRD
54.9% y CKD-Epi 54,9%.El Cl Crea estimado por CG (59 4
+ 304 mL/min/1,74) fue mayor al estimado por CKD-Epi
o MDRD (54,2 + 25,1 y 57,8 £ 27 mL/min/1,73m2). De
manera significativa, tanto CRD-Epi como MDRD logra-
ron identificar correctamente un subgrupo de pacientes con
baja mortalidad alejada (CKD_Epi cuartil 3 y 4, OR 0,5
1C95% 0,35-0,72; MDRD cuartil 3 y 4, OR 0,56 IC95%
0,34-0,80). La férmula de CG no permitié la identificacion
de subgrupos con menor mortalidad. El andlisis de curva
ROC sugiere un punto de corte de 60 mL/min/1.73m?2 para
CKD-Epi (Sensibilidad 0,63; Especificidad: 0,43) o para
MDRD (Sensibilidad 0,60; Especificidad 0,45).

Laestimacion del Cl Crea mediante MDRD
y CKD-Epi permite identificar una poblacién de sujetos con
bajo riesgo de mortalidad alejada. La implementacion de es-
tas formulas simples permitiran caracterizar mejor el perfil de
riesgo de los pacientes con IC al momento del alta.

Jorge Bartolucci'-?, Fernando Verdugo', Flavio Carrién', Ema
Abarziia?, Carlos Goset?, Rubén Lamich? Pablo Pedreros?, Patricio
Sanhueza®, Augusto Bellet>-, Carlos Romero?, Manuel Delgado?,
Maroun Khoury', Fernando Figueroa'
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Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad y efi-
cacia de esta terapia a largo plazo en pacientes con cardio-
patia dilatada de diferente etiologia bajo 6ptimo tratamiento
médico.

Se realiz6 un estudio prospectivo controlado en
23 pacientes, 12 fueron asignados a trasplante intracorona-
rio de BMMCs aut6logas recibiendo una dosis de 8.19+4.43
x 106 células CD34+ (GT). Los 11 restantes solo recibie-
ron terapia médica estandar (GC). Todos fueron sometidos
a evaluacion clinica, las encuestas de calidad de vida Min-
nesota Living with Heart Failure (MLHF) y Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), y ecocardiogra-
ma al ingreso, a 12 meses de seguimiento y en el largo plazo
(37.7£9.7 meses). El andlisis estadistico se realizé mediante
prueba de Wilcoxon con correccién por Bonferroni, siendo
significativo un valor-p<0.025 (*).

No hubo complicaciones a largo plazo en
relacion al trasplante de BMMCs. Los grupos no tuvieron
diferencias respecto a mortalidad ni rehospitalizaciones. El
GT presentd mejoras en las encuestas de calidad de vida du-
rante todo el seguimiento (p<0.01). La fraccién de eyeccion
(FE) mejor¢ significativamente a 12 meses post-trasplante
(p=0.005), tendiendo a mantenerse en el seguimiento a lar-
go plazo (p=0.059 contra basal). No hubo cambios en los
voliimenes ventriculares. En el GC no observamos cambios.

Grupo Control Grupo Tratado
MES 0 12 37 0 12 37
FE % 30.3+6.3 33.3+6.9 33.4+5.9 26.8+4.9 37.3+7.5% 34.9+8.6
VFS 141+24 136 + 36 146 + 61 194+74 130 + 65 150 + 75
VFD 207 +33 211 +51 21776 251 +95 214+73 202+75
MLHF  54+24 36+23 40+23 66+26 24+25* 32+26*
KCC 56+24 73+20 72+19 30+25 81+26* 73+27*

En el largo plazo, el trasplante intraco-
ronario de BMMC:s sigue siendo segura en pacientes con
IC severa con disfuncion sistdlica. Esta terapia se asoci6 a
mejoras significativas en la calidad de vida a corto y largo
plazo. La mejorfa de FE observada durante el primer afio
tiende a mantenerse en el largo plazo.

Felipe Guzman, Salvador Sarra, Roberto Concepcion.
Centro Cardiovascular y Servicio de Medicina Interna. Hospital
DIPRECA.

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es una
patologia de alta prevalencia en poblacion de la tercera edad
con alta tasa de mortalidad intrahospitalaria a largo plazo.

Caracterizacion de una poblacién mayor de

70 afios hospitalizada por IC en un centro hospitalario es-
tableciendo una comparacién de dos grupos de pacientes
segun funcion sistdlica. Establecer variables independientes
asociadas a morbimortalidad intrahospitalaria y al alta.

Se recolect6 informacion de pacientes mayo-
res de 70 aflos hospitalizados por IC descompensada eva-
luando datos demogréficos generales, comorbilidad y ma-
nejo médico intrahospitalario. Todos los pacientes tuvieron
una evaluacion ecocardiografia, basado en este examen se
comparo la muestra segtn la fraccion de eyeccion (FE) es-
tableciendo 2 grupos: IC de FE reducida (<50%) e IC con
FE preservada (FE > 50%). Las caracteristicas de los pa-
cientes con FE reducida y preservada fueron comparadas
por t test para variables continuas y por Chi cuadrado para
variables categdricas. El andlisis de sobreviva se realizé por
el método de Kaplan Myers y la prueba de Log Rank para el
andlisis entre ambas curvas.

Se recolectd informacién de 111 pacientes
mayores de 70 afios hospitalizados en un solo centro entre
los afios 2006-2012. El 60,3% de la muestra tenia IC con
FE reducida. El 58,6% fueron hombres, la edad promedio
fue de 77.4 aflos, sin diferencias significativas entre ambos
grupos. Entre los pacientes con FE preservada predomi-
naron significativamente las mujeres (p<0,03). Los facto-
res descompensantes en el grupo de IC con FE preservada
fueron progresion del enfermedad (31.8%), fibrilacion auri-
cular (FA) (22.72%) y falta de adherencia a medicamentos
(13.63%), por su parte, en el grupo con FE reducida fue FA
(31.34%), progresion de la enfermedad (29.85%), falta de
adherencia a medicamentos (25.37%). El alza del nitrégeno
ureico y la albumina baja al ingreso fueron variables inde-
pendientes de mortalidad para ambos grupos. En el andlisis
de sobrevida a mediano y largo plazo hubo una mayor so-
brevida en el grupo de pacientes con FE preservada.

En este trabajo los pacientes ancianos con
IC descompensada tuvieron menos FEVI al ingreso. Las
mujeres ancianas tienen mayor prevalencia de IC con FE
preservada. La falla renal y la hipoalbumnemia resultaron
variables independientes de mortalidad a largo plazo. Los
pacientes con FE preservada tuvieron mayor sobrevida.

Braulio Bobadilla, Carlos Olivares, César Vargas, Marcelo Potthoff,
Juan Carlos Bahamondes, Andrés Diaz, Rodrigo Miranda

Universidad de la Frontera, Temuco



La cirugia de reemplazo valvular en pa-
cientes con estenosis adrtica de bajo gradiente (EABG) re-
presenta un desafio por su elevada tasa de morbimortalidad.
La disfuncién ventricular izquierda (VI) en estos pacientes
es un predictor independiente de morbimortalidad periope-
ratoria. La terapia de resicronizacién cardiaca (TRC) tiene
un demostrado beneficio en pacientes con miocardiopatia
dilatada o coronaria, IC con disfuncién VI y trastorno de
la conduccion. Su uso en pacientes con EABG no ha sido
evaluada en forma consistente.

Estudio prospectivo de 5 pacientes consecuti-
vos con EABG, FEVI<35%, BCRI, IC y ritmo sinusal. Se
evalud reserva contractil con ECO dobutamina sin demos-
trar mejoria de FEVI mayor a 35%. Previo a la cirugia se
implanté un resincronizador tricameral como terapia de IC
y para mejorar la condicién preoperatoria. El implante se
realizé con técnica estdndar con electrodo VI en vena pos-
terolateral en todos los casos. Los resultados se muestran
como media + DS. Las comparaciones se realizaron con
ANOVA.

5 pacientes consecutivos en periodo de 15
meses, todos de sexo masculino, edad 59 + 15 afios, 3 HTA,
1 DM, 1 cardiopatia coronaria. IC CFIII en todos. QRS
BCRI 167 £+ 17ms, PR 195 + 19ms. FEVI 20 + 2%, gradien-
te media 26 + 9mmHg, drea valvular 0,49 cm2, DdVI 78 =
13mm. Euroscore II 16 + 3. Posterior a la TRC la FEVI me-
jord significativamente a 30 + 8%, 3/5 pacientes presentaron
un aumento mayor al 5% de la FEVI. La gradiente media
aumentd a 31 + 0.2 mmHg. 4/5 pacientes mejoraron en al
menos un grado de CF. En todos los pacientes la cirugia
efectuada fue reemplazo valvular adrtico (prétesis bioldgica
3/5 y mecanica 2/5). La estadia hospitalaria post operatoria
fue de 8.8+3 dias. Cuatro pacientes evolucionaron sin com-
plicaciones postoperatorias. Un paciente presentd sepsis por
catéter que requiri6 terapia ATB. En seguimiento de 8.4 +
4.6 meses, 2/5 se mantienen en CFI, 2/5 CFIl y 1/5 en CF
III. Ecocardiograma a tres meses mostré FEVI de 32 + 8%.

En esta serie de casos de pacientes con
EABG, la TRC demostré ser efectiva en mejoria clinica
y en pardmetros ecocardiogrificos previo a la cirugfa. La
evolucion favorable de estos pacientes es alentadora para
considerar esta terapia como un comp lemento al reemplazo
valvular.

Gabriel Maluenda, Angélica Urdangarin, Alejandro Morales, Andrés
Fantuzzi, Carlos Romero, Gonzalo Antezana, Lucio Ledn, Miguel
Oyonarte.

Hospital San Borja Arriaran

El consumo de cocaina ha sido vincu-
lado a desarrollo precoz de enfermedad coronaria e infarto
agudo al miocardio (IAM). El objetivo del presente estudio
fue evaluar las caracteristicas y los resultados angiograficos
de pacientes consumidores y no consumidores de cocai-
na sometidos a angioplastia coronaria primaria (ACP) por
IAM con elevacion del ST.

Los pacientes fueron obtenidos a partir de la
base de datos general de angioplastia coronaria existente
desde el ano 2.007 en nuestro centro. Trece casos consecu-
tivos consumidores de cocaina fueron comparados contra
26 controles pareados por edad, sexo y habito tabaquico. Se
excluyeron pacientes en shock cardiogénico.

La poblacién tuvo una edad promedio de
439 + 10 afios, todos de sexo masculino con una elevada
prevalencia de tabaquismo (76.9%), siendo consumidores
y no consumidores similares respecto a sus comorbilidades.
La arteria descendente anterior fue el vaso culpable con ma-
yor frecuencia (48.7%), seguido por la arteria coronaria de-
recha (25.6%). Consumidores y no consumidores tuvieron
una tasa de 1.5 vasos enfermos (1.5 +0.6 v/s 1.5 £0.7, res-
pectivamente, p=0.5) y una ‘carga’ similar de enfermedad
coronaria evaluada por score de Syntax (8.2 +4.9 vs 9.2 +
5.3, p=0.5). Dilatacién significativa de las arterias corona-
rias fue identificada mds frecuentemente en consumidores
que en no consumidores (30.8% v/s 3.8%, p=0.06). El flujo
coronario y la carga trombdtica inicial fue similar entre am-
bos grupos (Tabla). Trombectomia fue realizada en 33% de
los casos, con una tasa de implante de 1.1 + 0.6 Stents por
paciente, similares entre ambos grupos. Consistentemente el
didmetro de Stents empleados fue significativamente mayor
en consumidores (3.7+1.0mm v/s 3.0 £ 0.4mm, p=0.04).
Al término de la ACP, tanto consumidores como no consu-
midores, mejoran de manera similar el flujo coronario y la
carga trombdtica (Tabla).



Tabla. Flujo TIMI y grado de trombo inicial y final.

Consumidores No consumidores Valor p
Flujo TIMl inicial 1.0+13 10+14 0.94
Flujo TIMI final 3.0+04 26+08 0.35
Trombo inicial 46+09 50+1.0 0.72
Trombo final 09+13 1.0+1.1 0.73

El presente estudio sugiere que el con-
sumo de cocaina, predominante en hombres se asocia a un
patrén de ateromatosis con dilatacion coronaria, sin demos-
trarse diferencias significativas en el grado de enfermedad
coronaria, carga trombodtica y resultados angiogréficos post
intervencion.

Nicolas Veas, Dante Lindefjeld, José Winter, Manuel Méndez,
Osvaldo Pérez, Eduardo Guarda, Alejandro Martinez

Laboratorio de Hemodinamia Hospital Sétero del Rio.
Departamento Enfermedades Cardiovasculares,

Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago.

El consumo de cocaina (CC) se asocia
a infarto agudo al miocardio (IAM). Poco se sabe acerca
de la angioplastia primaria (AP) y sus resultados sobre el
flujo microvascular en este grupo comparado a los que no
CC (NCQO).
Evaluar y comparar el conteo de cuadros TIMI
(cTFC) y Blush miocardico (MBG) durante la AP por IAM
con elevacion del segmento ST (IAMc/SDST) en pacientes
CC versus (vs) aquellos que NCC.
Estudio analitico observacional caso: control
(1:2) con seleccién aleatoria de los controles del total de pa-
cientes sometidos a AP. Observadores ciegos evaluaron el
cTFC y MBG. Se compararon las caracteristicas clinicas,
angiogréficas basales y los resultados angiograficos finales
entre ambos grupos, usando t-student, prueba de mann-
whitney, chi cuadrado, test exacto de Fisher y regresion lo-
gistica multivariable, segtin correspondiera.
Entre 2009-2013 se realizaron 1.294 AP,
64 pacientes declararon CC (5%). Se emplearon 142 pa-
cientes elegidos al azar para el grupo NCC. Al comparar
las caracteristicas basales entre el grupo CC vs los NCC se
demostraron diferencias significativas en la edad (38 +/- 10
afios v/s 57+/-10 afios, p<0.001), sexo masculino (89.8%
v/s 77.3%,p=0.039), HTA (8.5% v/s 58% p<0.001), DM2
(6.8% vs 26.1% p=0.002), angioplastia previa (1.7% vs
9.9% p=0.045). Al comparar las caracteristicas angiografi-
cas basales se observé que el grupo CC tenia un mayor %

de IAM en coronarias con lesiones angiogréficas no signi-
ficativas < 70% de estenosis (40.7% vs 4.9% p<0.001) con
cTFEC inicial (61 +/- 35 v/s 84 +/- 28 cuadros, p<0.001).
Durante la AP hubo diferencias con respecto a la necesidad
de aspiracion (20.3% v/s 43% p=0.002) y de implante de
Stent (37.3% vs 89.9% p<0.001). Al comparar los resulta-
dos angiograficos encontramos diferencias en el cTFC final
entre los grupos (37 +/- 22 v/s 29 +/- 17 cuadros, p=0.003)
y menor % de éxito angiografico en la AP (cTFC < 23) en
el grupo CC (21.1% vs 42.3% p=0.005). En el andlisis uni-
variado demostré significacién estadistica sélo con las va-
riables CC, edad, sexo, DM2, HTA y lesiones angiograficas
no significativas. En el andlisis multivariado solo la variable
CC ajustada por el resto de variables fue estadisticamente
significativa (OR 2.6, p =0.049,95% IC 1.003 — 6.721).

El TAMc/SDST asociado a cocaina
se presenta en pacientes varones mds jévenes, con menos
FRCV y con lesiones coronarias indice angiograficamente
no significativas sin embargo presentan mayor alteracion
del flujo coronario microvascular post AP

José Luis Winter, Dante Lindefjeld, Nicolas Veas, Eduardo Guarda,
Martin Valdebenito, Manuel Méndez, Osvaldo Pérez, Mauricio
Garcia, Karla Zuanic, Maria Mestas, Ursula Valdivia,
Alejandro Martinez.

Laboratorio de Hemodinamia, Hospital Dr. Sétero del Rio.
Centro de Terapia Endovascular, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catolica de Chile

Ticagrelor (Tc) ha demostrado dismi-
nuir los eventos en pacientes con sindrome coronario agudo
comparados con clopidogrel (Cl), sin embargo, sus efectos
sobre los pardmetros de microcirculacién y criterios de re-
perfusion no han sido totalmente evaluados.

Comparar los efectos sobre la microcircula-

cién de la carga de Tc vs Cl en angioplastia primaria (AP).
Estudio clinico multicéntrico, randomizado y

ciego con 70 pacientes portadores de IAM con SDST alea-
torizados en un factorial 2x2 a una dosis de carga de Tc (180
mg) o C1 (600 mg) con y sin aspiracién manual de trombos
(AMT) previo a AP. Se evaluaron criterios clinicos, angio-
gréficos y electrocardiograficos de reperfusion epicérdica y
microvascular. Operadores ciegos calcularon el conteo de
cuadros TIMI (cTFC) y blush miocérdico (BM) previo y



luego del angioplastia. En todos los pacientes se evalu6 la
resolucién del SDST con el score de ST.

La edad de los pacientes fue de 58+10 afios
y un 74% era de sexo masculino. No existieron diferencias
significativas en las comorbilidades de ambos grupos. El
tiempo medio de isquemia fue de 4,4+2,6 horas. No hubo
diferencias en el tiempo entre la dosis de carga y la angio-
plastia entre ambos grupos (42,7+29.0 en Tc y 352+36 4
min. en Cl, p=0,36). En el 45% de los casos se realiz6 AMT
y ningun paciente recibid antagonistas IIblIla. El cTFC pre-
vio a la AP fue significativamente menor en el grupo Tc
que Cl (81,5+294 vs 95,1+17,5 cuadros, respectivamente,
p=0.01). Posterior al procedimiento no se observaron dife-
rencias entre Tc y Cl en lo que respecta a cTFC (24,6+9,3
vs 270+134 cuadros, respectivamente, p=040) o BM
(porcentaje de BM 1/2/3 de 2,9/20,5/76 4 vs 11,1/19 4/69 4
respectivamente, p=0,41). El porcentaje de resolucién del
ST no mostré diferencias entre ambos grupos (84,8+23 4
grupo Tc vs 70,8+33,7 grupo Cl, p=0,15). No se observaron
diferencias significativas en el TFC post angioplastia al es-
tratificar los grupos segtin el empleo de AMT (26,0+12,5 en
P1s/AMT, 28,2+14.9 en Pl c/AMT, 22,7+6 4 en Br s/AMT
y 26,6+11,5 cuadros en Br ¢c/AMT; p=0,58 post ANOVA)

El uso de Ticagrelor en dosis de carga no

se asocia a mejoria de los parametros de reperfusién micro-
vascular pese a la existencia de una discreta mejoria de la
microcirculacion previo a la angioplastia primaria.

Martin Valdebenito, Nicolas Veas, José Winter, Dante Lindefjeld,
Felipe Cardenas, Osvaldo Pérez, Manuel Méndez, Eduardo
Guarda, Alejandro Martinez

Laboratorio Hemodinamia, Hospital Dr. Sétero del Rio.
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares, Pontificia

Universidad Catolica de Chile.

En el dltimo tiempo hay un aumento
sostenido por la utilizacién de la via trans-radial (VTR)
para estudios coronarios invasivos. Se ha demostrado ven-
taja por sobre la via trans-femoral (VTF) en infarto agudo
al miocardio (IAM), pero la evidencia excluye pacientes
cursando con Shock cardiogénico (SC).

Evaluar la eficacia, caracteristicas clinicas,
mortalidad intrahospitalira y alejada de la utilizacion de
VTR versus la VTF en pacientes que cursan con SC.

Estudio multicéntrico observacional, re-
trospectivo, analitico. Se revisaron los registros clinicos de
los pacientes con IAM complicados con SC sometidos a

angioplastia primaria (AP). El antecedente de mortalidad
se obtuvo a través del certificado de defuncién emitido por
el Registro Civil. Obtuvimos seguimiento hasta Septiem-
bre del 2013. El end-point primario fue mortalidad intra-
hospitalaria y global. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
chi-cuadrado, test Mann-Whitney, t-student segtn corres-
pondiera. Se realizaron curvas de sobrevida y cdlculo de
log-rank.

Un total de 127 pacientes se presentaron
con IAM complicado con SC en el periodo estudiado. En
un 44% se logré realizar el procedimiento por VIR. En sélo
1 paciente (0.7%), se tuvo que convertir a VTF. Al compa-
rar las caracteristicas basales entre ambas vias de acceso
(VTR vs VTF), no encontramos diferencias significativas
entre la edad (62.5+/-13 afios vs 63.5+/-9 ailos; p: 0,585),
sexo, antecedentes cardiovasculares, falla renal, IAM anti-
guo, angioplastia y cirugfa cardiovascular previa. Del punto
de vista de la presentacion, no hubo diferencias si presenta-
ban paro cardio-respiratorio previo a AP (18.5% vs 26.1%;
p: 0.219), ni el tiempo trascurrido hasta el estudio. Tampo-
co hubo diferencias con respecto a la fraccién de eyeccion
(FE<30% 36.7% vs 38.7; p: 0.147), niimero de vasos enfer-
mos, trombo-aspiracion, vasos tratados, implante de Stent,
flujo TIMI final y uso de BCIA (16.7% vs 15.9%; p: 0.552).
Sobre la mortalidad intrahospitalaria no encontramos dife-
rencias significativas entre los grupos (31.5% vs 44.9%; p:
0.091), ni tampoco en la mortalidad global (50% vs 53.,6%;
p: 0.414) con una media de seguimiento de 1,6 afios (0-4.5
anos). No hubo diferencias en las curvas de sobrevida.

La utilizacién de VTR en pacientes cur-
sando con SC impresiona ser factible y segura en compara-
cién con la VTF, con baja tasa de conversion.

Douglas Greig, Carolina Nazzal, Pabla Campos, Jorge Bartolucci,
Ramon Corbalan
En representacion del grupo GEMI, Sociedad Chilena de

Cardiologia

Los pacientes con diabetes mellitus

(DM) e infarto con supradesnivel del ST (IAM SDST)

presentan una reperfusién miocdrdica deficitaria, incluso

en presencia de flujo TIMI 3, lo que podria contribuir a su
mayor morbimortalidad.

Evaluar y comparar el valor predictivo de



marcadores clinicos de reperfusion miocérdica en pacientes
con y sin DM, en el registro GEMI, tratados con Tromboli-
sis (TR) o angioplastia (AP).

Se analiz6 una muestra de 3883 pacientes
ingresados con diagndstico de IAM SDST entre los afios
2002 y 2008 en 15 hospitales y que fueron tratados con te-
rapias de reperfusion. Se evaluaron 2 criterios de reperfu-
sién exitosa: la presencia de al menos 2 de 3 marcadores:
disminucion del ST =50% a los 90 min desde el tratamiento
(dST), inversion de la onda T en el ECG (antes de 24 hrs) y
elevacion precoz de CK (antes de 12 hrs) o s6lo la dST en
forma aislada. Se empleé un modelo logistico de ecuacio-
nes de estimacion generalizadas (GEE) ajustado por varia-
bles de importancia clinica. Se compar6 el valor predictivo
del modelo 2 de 3 criterios con el modelo s6lo dST, usando
test estadisticos tradicionales (estadistico-C [CS] y criterio
de informacion de Akaike [AIC]), en el grupo general y de
acuerdo al diagnéstico de DM. Ademas, se calculd la inte-
raccion estadistica entre DM y reperfusion.

La edad promedio fue 60 + 12 afios, 22%
de sexo femenino, 69,8 y 30,2% recibieron angioplastia pri-
maria y trombolisis, respectivamente. La mortalidad intra-
hospitalaria (MIH) global fue 8,1%. En los pacientes con re-
perfusion fallida [R(-)], la MIH fue mayor en comparacion
a los con reperfusion exitosa (15% vs 3%, valor p<0,001,
odds ratio ajustado [OR]=5,05, [IC]=3,81-6,70). La preva-
lencia de R (-) fue mayor en los pacientes DM comparados
con los no DM (46% vs 41%, p<0,001), al igual que en los
pacientes que recibieron TR (48,4%) comparados con AP
(27,1%, p<0,001). En pacientes tratados con TR, el gru-
po de mayor riesgo fue en DM y R(-), donde la MIH fue
de 222% versus 17% en los tratados con AP. El analisis
de interaccién sugiere que DM modifica el efecto deleté-
reo de R (-), incrementando el riesgo de MIH (OR=5,34;
1C=2,90-9 81 en pacientes DM vs OR=4,65,1C=3,31-6,52,
en pacientes sin DM, p<0,001). No hubo diferencias sig-
nificativas luego de comparar los modelos descritos (2de3
vs dST) tanto en el grupo global (CS=0.8476 vs 0.8418 y
AIC=1623 vs 1650, para 2 de 3 v/s dST, respectivamente,
p=NS), como de acuerdo al diagnéstico de DM (datos no
mostrados).

Los pacientes diabéticos tratados con TR
o AP presentaron una mayor incidencia de R (-), 1a que se
asocié a mayor MIH, independiente del método de reperfu-
sién empleado. Ademds, el valor predictivo del dST como
marcador aislado fue comparable a la definicién tradicional
de 2 de 3 criterios de reperfusion exitosa, simplificando su
determinacion.

Douglas Greig, Carolina Nazzal, Pabla Campos,
Jorge Bartolucci, Ramén Corbalan

Grupo GEMI

Diversos estudios observacionales han
reportado que los pacientes admitidos con Infarto Agudo
del Miocardio (IAM) y Diabetes Mellitus (DM) tienen un
mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria (MIH), com-
parado con pacientes no diabéticos, pese a la mejoria de
las terapias intrahospitalaria (TI). Sin embargo, pese a las
recomendaciones actuales, los pacientes con DM atin reci-
ben proporcionalmente un menor porcentaje de TI efectivas
para manejo del IAM.

Evaluar la tendencia temporal y de las TI en
pacientes con y sin DM admitidos con IAM en el registro
GEMLI.

Se incluyeron 11.410 pacientes admitidos en-
tre los afios 2001 y 2009 en 15 centros seleccionados. El
promedio de edad fue 63 + 13 afios, 27% de sexo femenino,
60% hipertensos y 26% tenfan DM. Se admitieron 7.914
pacientes (69%) por IAM con supradesnivel del ST IAM
SDST). Se compararon los periodos previo y posterior a Ju-
lio de 2005, fecha en que el IAM fue incorporado al AUGE,
(P1 vs P2, respectivamente), usando modelos de ecuaciones
de estimacién generalizadas (GEE) ajustados por variables
de importancia clinica. Ademas, se evalud la interaccién
estadistica entre DM y perfodo de inclusion en la cohorte.

La MIH global durante el periodo de es-
tudio fue 8,6%. La MIH global en pacientes con DM fue
13.7% en el P1 vs 11.5% en el P2 y en IAM SDST: 15,7%
versus 11,9%, respectivamente (p<0,001 para ambos gru-
pos). Tanto en P1 como en P2 los pacientes con DM pre-
sentaron un mayor riesgo de MIH comparados con pacien-
tes sin DM (odds ratio ajustado [OR]: 1,40, IC:1,20 -1,63]
enel P1 versus OR: 1,41,(IC:1,14-1,74) en el P2, valor-p de
la interaccién=0,92). Similarmente, el riesgo fue mayor en
pacientes con DM e IAM SDST (OR: 1,39, IC:1,19-1,61)
en el P1 vs OR: 1,62 [IC: 1,17-2,24), pero no en los pa-
cientes con DM e IAM SEST (OR: 1,46 [0,94-2,26] en P1
vs OR 1,36 [IC:0,85-2,18] en P2. En pacientes con DM, el
uso de terapias de reperfusion (TR), betabloqueadores (BB)
y estatinas (ES) aument6 significativamente (TR: 37,9 vs
38,2%; BB: 64,6 vs 69.5%; ES: 51,2 vs 73,2%, p<0,01 para
todas las comparaciones); sin embargo, su indicacién fue



significativamente menor en pacientes con DM vs no DM
(En el P2, TR: 38,2 vs 50,1%; BB: 69,5 vs 72,3% ES:73,2
vs 77,3%, en DM vs no DM, respectivamente, p<0,001
para todas las comparaciones).

Conclusiones: Pese a la disminucién de la MIH en los
pacientes diabéticos con IAM y IAM SDST, se mantiene
estable el mayor riesgo de muerte de pacientes con DM en
comparacién a no DM. Atin cuando se registr6 un aumento
significativo en las TI en los pacientes con DM, su empleo
continda siendo menor comparado a los pacientes sin DM.

Infarto Agudo al Miocardio en pacientes sin
lesiones coronarias significativas.
Caracterizacion de pacientes y tratamiento
en hospitales chilenos (Estudio GEMI)

Constanza Lépez, Andrea Madariaga, Rodrigo Maldonado,
Carolina Nazzal, Juan Carlos Prieto

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Introduccion: El infarto agudo del miocardio (IAM)
es consecuencia de la disrupcion del endotelio que lleva a
una trombosis y oclusion de la arteria coronaria. Al efectuar
el estudio coronariografico, es posible encontrar arterias co-
ronarias sin lesiones significativas.

Objetivos: Comparar las caracteristicas basales, pre-
sentacion clinica y tratamiento, de pacientes con IAM sin
lesiones significativas versus pacientes con lesiones signi-
ficativas.

Meétodos: Se incluyeron 1573 pacientes registrados en
la ficha electrénica GEMI durante 2011-2012 que, ademads
del diagnéstico de IAM, hubiesen sido sometidos a estudio
coronariografico. Se definié como lesiones no significati-
vas aquellas menores al 50% o coronarias sin lesiones. Se
compararon las caracteristicas basales, presentacion clinica
y tratamientos.

Resultados: El grupo de pacientes sin lesiones sig-
nificativas (SLS) correspondié a 108 pacientes (6,9%), y
aquellos con lesiones significativas fueron 1465 (93,1%).
La proporcién de mujeres fue mayor en el grupo SLS (34%
versus 25%, p<0.025). Los pacientes SLS tuvieron signi-
ficativamente menor presencia de diabetes (16.7 % ver-
sus 27.8%, p=0.012), dislipidemia (29.6 % versus 44.1%,
p<0.003) y tabaquismo (47% versus 63%, p<0.001). Ade-
mas, en el ECG de ingreso presentaron con mayor frecuen-
cia IAM sin SD del ST (50% vs 27,.9%, p<0,009), y meno-
res peak de CK, CK-MB y Troponina, y mayor fraccion de
eyeccion (57 £2.8 vs 51 +0.7 p<0.0001). Durante la hospi-
talizacion se utilizé significativamente menos Clopidogrel
(74% versus 92%, p<0.0001) y betabloqueadores (58.3%

versus 68%, p<0.038). Hubo un mayor uso de Antagonistas
de Calcio intrahospitalario (16.7% versus 7.4%, p<0.001) y
al egreso (15.7% versus 4.6%, p<0.0001). No se apreciaron
diferencias en el uso de estatinas, [ECA y ARAII. La mor-
talidad fue similar en ambos grupos (2,8% vs 2,8%).

Conclusiones: Los pacientes con IAM y sin lesiones
coronarias significativas tienen una menor carga de factores
de riesgo, menor masa miocardica comprometida, mayor
fraccion de eyeccion y similar mortalidad intrahospitalaria
con respecto al grupo con lesiones significativas.

Domingo 08 de Diciembre
Salén Pedro de Valdivia A

Médulo Arritmias
08:30-10:00 hrs.

Reconocimiento de “Septal Flash”
mejora la seleccion de pacientes con
fibrilacion auricular candidatos para
terapia de resincronizacion cardiaca

Luigi Gabrielli2, German Ramos?, Gergana Marincheva', Adelina
Doltra', José Tolosana', Antonio Berruezo', Josep Brugada’,
Lluis Mont', Bart Bijnens', Marta Sitges'

1 Hospital Clinic, Barcelona, Espaia

2 Pontificia Universidad Catélica

Introduccion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) y fibrilacién auricular (FA) tratados con terapia de res-
incronizacion cardiaca (TRC) presentan una peor respuesta
y prondstico en comparacién con aquellos en ritmo sinusal.
La unica anomalia mecdnica susceptible de ser corregida
con TRC en presencia de FA es la asincronia intraventricu-
lar, nuestro objetivo fue evaluar si la asincronfa mecénica,
evaluada por la presencia de “Septal Flash”(SF), se correla-
ciona con la respuesta a la TRC.

Meétodos: Se incluyeron 70 pacientes con FA y TRC
indicada segtin las gufas de la Sociedad Europea de Car-
diologia. En todos los sujetos se realizé un ecocardiograma
previo a TRC y a los 12 meses de seguimiento. Se definié
asincronfa mecdnica intraventricular por la presencia de
SF, definido como engrosamiento/adelgazamiento septal
precoz dentro del periodo de contraccién isovolumétrica.
Se defini6 respuesta a la TRC como una reduccién mayor
a 15% del volumen sistélico del ventriculo izquierdo (VI)
y correccion del SF como la desaparicion de éste al segui-
miento. Se realizé un andlisis univariado y multivariado
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para identificar factores predictivos de respuesta a la TRC.

La edad promedio fue de 69 + 8 afios, 79%
eran hombres y el 79% estaba en capacidad funcional clase
III o IV. El 55% respondi6 a la TRC. La muerte cardiovas-
cular fue del 14,4% y mortalidad por cualquier causa fue del
16,5% durante el seguimiento (24 + 14 meses). Los pacien-
tes con presencia de SF basal mostraron significativamente
mayor respuesta a la TRC (Figura A) y la respuesta fue atin
mayor si es que el SF se corregia al seguimiento (Figura B).
La presencia de SF basal fue un predictor independiente de
la respuesta a la TRC, OR: 4,1, IC 95%(1,05-11.8).

A B |,

Respondedores (%)
Respondederes (%)

SF corregido SF
ne corregido
Considerando packentss con SF basal

SF basal
Conaiderando tadas los sujstos

Mo SF basal

Un patrén especifico de asincronia intra-
ventricular izquierda, evaluado por la presencia de SF, se
asocia con una mayor probabilidad de respuesta a la TRC
en pacientes con IC y FA crénica. Esto podria mejorar la
seleccion de los candidatos a la TRC en este particular sub-
grupo de pacientes, con peor respuesta a TRC y prondstico
a largo plazo.

Paula Barra, Sebastian Herrera, Victor Neira, Luz Maria Morandé,
Carmen Gloria Galleguillos, lvan Godoy, Jorge Jalil, Eduardo
Dumas

Laboratorio de Cardiologia. Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares.
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Los sincopes (SI) reflejo y ortostatico
tienen alta prevalencia en el adulto mayor (AM), motivan-
do consultas frecuentes y traumatismos, muchas veces gra-
ves. En el AM, una vez razonablemente excluida la causa
cardiogénica del SI se procede a realizar la siguiente se-
cuencia diagndstica: (1) pruebas autonémicas (hiperventi-
lacién profunda, prueba de Valsalva, indice 30:15), (2) ma-
saje carotideo a 70° de inclinacién durante 15 segundos por
lado, y (3) tilt test, segtin protocolos estandarizados.

Evaluar el rendimiento de la metodologia
mencionada en el diagndstico del SI del AM, después de
excluida la etiologia cardiogénica.

Entre el 1/1/2000 y el 31/07/2013 se estudia-
ron consecutivamente 3.338 pacientes (PT) por sincope sin
causa cardiogénica demostrada. De éstos, 345 (12%) fue-
ron > 65 afios de edad, 4 PT fueron excluidos por corres-
ponder a sincope arritmico.

Estudio (+) n =297 Estudio () n =44 P

Edad (afios) 74+6 72+6 NS
Femenino 58% 55% NS
HTA 35% 16% 0,001
DM2 4,3% 0% NS
Parkinson 1,3% 0% NS
Diagnésticos n %
Sincope vaso vagal reflejo 140 41
Hipotension ortostatica no neurogénica 54 158
Hipotension ortostatica tardia 34 10
Hipotension ortostatica neurogénica 27 7.9
Sindrome de hipersensibilidad del seno carotideo 40 11.7
Sindrome de taquicardia postural ortostatica 2 06
Estudio negativo 44 13
Total 341 100

En el AM con SI no cardiogénico, el
protocolo secuencial con pruebas autondémicas, masaje ca-
rotideo y Tilt Test, present un alto rendimiento diagndstico
(89%).

En este grupo etdreo las etiologias de SI no cardiogéni-
co mds frecuentes fueron: sincope vaso vagal, hipotensién
ortostitica y el sindrome de hipersensibilidad del seno ca-
rotideo.

Alex Bittner"2, J6rg Stypmann?, Jiirgen Sindermann?, Kristina
Wasmer?, Gerold Ménnig?, Julia Kébe?, Stephan Zellerhoff?, Peter
Milberg?, Christian Pott? Giinter Breithardt?, Hans H. Scheld?,
Lars Eckardt?

1 Pontificia Universidad Catélica de Chile

2 Universitatsklinikum Miinster, Miinster, Alemania

Diferentes formas de taquicardias su-
praventriculares (TSV) pueden presentarse en pacientes
(pts) sometidos a trasplante cardiaco ortotdpico (Tx). El
objetivo del presente estudio es describir los mecanismos
de las arritmias demostradas durante el estudio electrofi-
siolégico (EEF) en estos pts, asi como los resultados de la
ablacion con radiofrecuencia (RF).

Se incluy6 a todos los pts portadores de Tx
realizados en el Hospital Clinico de Miinster, Alemania,
entre 1991 y 2007, con sobrevida > 1 mes, en los cuales
se hubiese practicado un EEF hasta febrero de 2012. Se
excluyd a pacientes con trasplante heterotépico. Se des-



cribe los mecanismos de las arritmias encontradas, asi
como los resultados inmediatos y de seguimiento de la
ablacion con RF.

De los 408 pts trasplantados, 330 pts cum-
plieron con criterios de inclusion; el 79.7% fueron hom-
bres, edad media al momento del Tx fue 48+16 afios; en el
85% se realiz6 anastomosis biatrial (BA), en 15% bicava
(BC). En un seguimiento de 8.6 + 5 aflos, se realiz6 27 EEF
por TSV en 25 pts. Se encontré flutter auricular en 6% de
pts con anastomosis BA vs 2% de pts con BC (p=0.2). En
6 se optd por sobreestimulacion (5 flutter tipico, 1 flutter
atipico), 3 recayeron en el seguimiento. En un paciente se
demostré taquicardia sinusal en el EEF. Se realizaron 20
ablaciones con RF en 18 pts, todos con anastémosis BA.
La arritmia se present6 79 + 70 (2-197) meses post-Tx. Los
mecanismos fueron: flutter tipico en 14 (2 inversos), con
ciclo 233 + 22 (190-280) ms, 3 (21%) con ECG atipico;
taquicardia auricular derecha ectdpica en 2; flutter de auri-
cula receptora en 2 pts, en uno de ellos con conduccién 2:1
hacia auricula del donante; flutter perimitral antihorario en
un paciente (ablacionado 7 meses antes de flutter tipico).
Se utilizé mapeo 3D en 4 flutteres tipicos y en los 5 pts con
mecanismos distintos. Se logré ablacionar exitosamente to-
das las arritmias abordadas, con 15+15 pulsos de RF (4-60).
Un flutter inverso requiri6 2 ablaciones. No hubo complica-
ciones, recidivas, ni fibrilacién auricular en el seguimiento.

El flutter tipico es la arritmia mds fre-
cuente en EEF post-Tx, con ECG atipico en 21% de los pa-
cientes. Aunque tiende a ser mas frecuente con anastomo-
sis BA que BC, no se encontr6 diferencia significativa. La
ablacion con RF es altamente efectiva y segura en diversos
mecanismos de arritmias auriculares post-Tx.

R Oyarzun, C Piedra, M Seguel, M Cereceda, A Lui,
A Vargas, M Moreno

Unidad de arritmias, Instituto Nacional Del Térax, Clinica Davila

La tormenta eléctrica (TE) en pacien-
tes (pts) portadores de desfibrilador automatico (DAI) es
la peor complicacién que pueden sufrir estos pacientes. Lo
doloroso, repetitivo e inesperado de las descargas crea una
gran angustia y trauma psicolégico.

Analizar nuestra experiencia en la ablacion
de taquicardias ventriculares involucradas en la TE.

Se definié como tormenta eléctrica 3 0 mas

descargas apropiadas en 24 hrs. Se analizaron en forma re-
trospectiva 15 pts, 14 (93%) hombres con edad media de
62 + 10 (46-83 aiios) portadores de DAI con terapia antia-
rritmica y de su patologia de base adecuada que presenta-
ron 51 +45 descargas (10y 130 descargas).

Tabla 1. Patologia y resultado de la ablacion

N° pts Exito Fracaso Trasplante

Cardiopatia coronaria 6 6

Miocardiopatia dilatada 4 3 1 1
Miocardiopatia hipertréfica 2 1 1 1
Displasia arritmogénica de VD 1 1

Enfermedad de Chagas 1 1

Cardiopatia congénita 1 1

TOTAL 15 13 (86%)

Seguimiento: Durante un seguimiento de 25 + 21 meses,
1 pte fallecié en insuficiencia cardiaca a los 2 afios, otro
pte con enfermedad de Chagas presenté nueva TE a los 16
meses. A este pte se le cambio el DAI por agotamiento y
actualmente estd en lista de espera para trasplante cardiaco.
Dos pacientes fueron trasplantados exitosamente después
de fracasar la ablacion, con importante mejoria en su cali-
dad de vida.

La ablacién con radiofrecuencia es un
herramienta de gran utilidad para el manejo de pts con TE,
como se observd en este grupo de pts con un 86% de éxito.
Estos pts deben continuar con un riguroso control posterior
para prevenir nuevas TE. Cuando la ablacién fracasa, el
trasplante cardiaco es la tnica alternativa.

César Vargas, Diego Vargas, Mauricio Pefia, Victor Assef, Andrés
Diaz, Rodrigo Miranda, Benjamin Stockins

Universidad de la Frontera, Temuco.

La fibrilacion auricular postoperatoria
(FAPO) en pacientes sometidos a cirugfa de revascula-
rizacién miocardica (CRM) es una complicaciéon médica
frecuente y con implicancia en la morbimortalidad. Altera-
ciones cardiometabdlicas predisponen a FAPO.
Evaluar predictores de FAPO en nuestro cen-
tro.
Se realizé un estudio prospectivo que incluyd
a 82 pacientes consecutivos sometidos a CRM por enfer-
medad coronaria estable, sin antecedentes de FA. Se de-



finié FAPO como FA con duracién mayor a 5 minutos o 5
episodios de FA mayores a 30 segundos de duracién en los
primeros 5 dias post operatorio, registrado en monitoriza-
cién continua. Se registraron factores de riesgos para FAPO
como edad, sexo, HbAlc, C-HDL, C-LDL, albimina y se-
vera enfermedad de coronaria derecha (SECD). Ademds,
se describe el uso de B-bloqueadores (BB) considerandose
su uso precoz cuando se administré en las primeras 24 ho-
ras postoperatorias. Para identificar predictores de FAPO se
realiz6 andlisis uni y multivariado.

Se incluyeron 82 pacientes consecuti-
vos sometidos a CRM. Edad 62,8 + 9,1, 76,8% hom-
bres, DM2 63.4%, HTA 87.8%. En nuestra serie 26
pacientes presentaron FAPO (31.7%). En analisis uni-
variado resultaron significativos: C-HDL<30mg/dL
(p=<0,001) y alblimina <3,5 gr/dL (p=0,003). No resul-
taron significativos: sexo masculino (p=0.98), edad >70
afios (p=0.21), HbAlc >6,5% (p=0.46), C-LDL >90mg/
dL (0.53), SECD (p=0.92). El andlisis multivariado
mostré un incremento de FAPO con C-HDL <30mg/dL
(OR: 8.95,1C95% 2.4-33.3, p<0,001) y albimina <3.5
gr/dLL. OR: (5.2 IC95% 1.25-22.36, p=0.024). Todos
los pacientes recibieron BB dentro de las primeras 24
horas: Bisoprolol 31 pacientes (37.8%), Propanolol 29
(35,4%), Carvedilol 10 (12.2%), Atenolol 10 (12.2%)
y Nebivolol 2 (2.4%). Encontramos que el grupo con
bisoprolol presentaron solo 3 (9.7%) FAPO comparado
con 23 (45,1%) en el grupo que no lo recibié (OR 0.064
1C95% 0.011-0.36, p=0.002). El Bisoprolol fue protec-
tor en grupo de C-HDL<30mg/dL (OR 0.112 IC95%
0.24-0.53, p=0.003). Este efecto protector fue mayor
con el uso de BB cardioselectivo (p<0.001).

Niveles bajos de C-HDL y albumina son
fuertes predictores FAPO, siendo el uso precoz de Biso-
prolol un factor protector. Esto puede ser explicado por el
mayor grado de sindrome cardiometabdlico que condiciona
a una respuesta inadecuada ante la noxa quirtirgica que se
manifiesta a través de FAPO. Esto abre una importante area
investigativa en nuestro centro.

Rodrigo Miranda, Raul Salvatici, César Vargas, Carlos Torres,
Carlos Olivares, Braulio Bobadilla, Charlotte Haley‘,
Damian Redfearn’

Universidad de la Frontera, Chile.
1 Queen’s University, Canada

En la ablacién de fibrilacion atrial per-
sistente (FAPe) usualmente se realiza aislamiento de ve-
nas pulmonares y ablacién de electrogramas fraccionados
complejos (CAFE). En los algoritmos usuales, los electro-
gramas son considerados CAFE cuando el promedio del
ciclo de las sefiales es menor a 120ms (CAFE-Mean). Se
desarrollé un nuevo algoritmo que mide el porcentaje de
fraccionamiento (PF) o porcentaje de actividad eléctrica
continua (CAFE-PF). Nuestra hipotesis es que PF, que
cuantifica actividad eléctrica continua es mejor que el ciclo
de las sefiales para identificacion de CAFE.

Se incluyeron 18 pacientes consecutivos so-
metidos a ablacién de FAPe. Para la generacién del mapa
se adquirieron sefiales durante 4 segundos en diferentes
puntos en atrio izquierdo (Al), en promedio 265 +110 pun-
tos por paciente. Se generd un mapa usando el algoritmo
automdtico (CAFE-Mean) del sistema NavX (St. Jude
Medical) y se comparé con un mapa creado por algoritmo
CAFE-PF. Las sefiales registradas por ambos mapas fueron
analizadas en forma ciega por un panel de doce expertos
en ablacién de FAPe, creando una escala visual andloga de
grado de fraccionamiento de 0 a 100. Expertos decidieron
que realizarfan la ablacion si el grado del fraccionamiento
excedia el 70% de la escala. Variabilidad inter-observador
fue evaluada con test de Pearson. Para correlacion entre los
expertos y algoritmos se usé test de Pearson o Spearman.
Curvas ROC evaluaron valores de corte de CAFE.

18 pacientes con FAPe. Edad 57+11 afios,
duracién de FAPe 2.2+1.8 afios, didmetro de Al 43+5 mm,
ciclos de sefiales en Al 190+89 ms. Los evaluadores exper-
tos tenfan 643 afios realizando ablacién de FAPe, con pro-
medio de 8 + 2 ablaciones al mes como primer operador.
Consistencia intra-observador mostr6 alta reproducibilidad
(0.87,p <0.001). Consistencia inter-observador fue adecua-
da, mejorando a medida que aumenta el fraccionamiento
de sefiales (0.77, p=0.02). CAFE-PF algoritmo y opinién
de expertos mostré una correlacion significativa (0.78,
p<0.01, IC95% 0.68-0.86). Sensibilidad 0.77, especifici-
dad de 0.81 al punto de corte 6ptimo de curva ROC 58.4 %
(4rea bajo la curva 0.89,1C95% 0.8-0.9 con respecto punto
de corte predefinido). CAFE-Mean y opinién de expertos
no mostrd correlacion significativa (0.27, p=NS). El drea
bajo curva ROC fue no significativa.

El CAFE-PF algoritmo representa una
medida robusta e intuitiva para representar el grado de frac-
cionamiento. Presenta muy buena correlacién con la opi-
nién de expertos. Su uso en mapas de fraccionamiento en

sistemas de mapeos debe ser considerada.



Ablacion de taquicardias ventriculares
fasciculares

R Oyarzin, C Piedra, M Seguel, M Cereceda, A Lui, A Vargas,
M Moreno
Unidad de Arritmias, Instituto Nacional del Térax

Clinica Davila

Introduccion: Las taquicardias ventriculares fascicu-
lares (tv) o sensibles a verapamilo, frecuentemente se con-
funden con taquicardias supraventriculares y evolucionan
en forma benigna. En el otro extremo estdn las arritmias
ventriculares malignas originadas en el sistema de his pur-
kinje. Habitualmente, se ablacionan durante taquicardia,
pero no es infrecuente el “atontamiento del foco” y la no
inducibilidad de la arritmia.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en la ablacién
de pacientes (pts) con taquicardias ventriculares originadas
en el sistema de his purkinje.

Meétodo: Se realizé un andlisis retrospectivo de 16 pts 9
hombres y 7 mujeres, edad media de 35 + 15 afios (14 a 67
afios) sometidos a estudio electrofisioldgico y ablacion de
su taquicardia ventricular (tv).

Resultados: La tv clinica tenfa un ciclo de 370 = 100
mseg (200 a 550 mseg). Todas con morfologia de berd
y eje eléctrico negativo entre -60 y — 120°. En 1 pte sdlo
pudo inducirse una tv no sostenida, en 4 pacientes el foco
se atontd durante el estudio. En 8 pts se ablacion6 durante
taquicardia, en 1 pte mediante pace mapping y en 4 pts se
realizé ablacion de potenciales retrégrados durante ritmo
sinusal (1 pte con tv mal tolerada, 1 pte con tv recurrentes
de 300/min antes de implantar un DAI) y dos en los cuales
el foco se habia atontado. En 2 pts se realizaron 2 estudios
yen 1 pte, 3.

Todas las tv fueron ablacionadas en la regién septal poste-
rior e inferior del ventriculo izquierdo.

Tabla 1. Resultados de la Ablacién

n° pts
Ablacion exitosa durante taquicardia 8 (50%)
Ablacion de potenciales retrogrados durante ritmo sinusal 4 (25%)
Ablacion guiada por pace mapping 1 (6%)
Fracaso de ablacion 3 (19%)
Total 16

Seguimiento: Durante un seguimiento de 25 + 8 meses, los
8 pts ablacionados exitosamente no tuvieron recurrencias,
tampoco los 4 pts con ablacién de potenciales retrogrados,
aunque su seguimiento fue mds corto, debido a que esta téc-
nica la hemos incorporado mds recientemente.

Conclusiones: La ablacién exitosa de la tv fascicular
durante la arritmia se logra en un 50% de los casos. Es muy

frecuente el atontamiendo del foco, en estos casos la abla-
cién de potenciales retrégrados del sistema de his purkinje
es una buena alternativa terapéutica.
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Evolucion del riesgo cardiovascular y sus
Jactores en Temuco entre 1989 y 2011-2

Fernando Lanas, Pamela Serén, Dina Standen.
Departamento de Medicina Interna, Universidad de La

Frontera, Temuco

Objetivo: Evaluar los cambios seculares en riesgo car-
diovascular y sus factores determinantes en hombres entre
35y 65 afios en Temuco urbano
Material y Método: Se realizaron estudios de cor-
te transversal en 1989 y 2011-12. En ambos se realiz6 un
muestreo aleatorio poblacional, estratificado por nivel so-
cioeconémico. La muestra fue de 200 hombres entre 30 y
65 afios en 1989 y de 800, pareados por edad, en 2011-2.
En el domicilio se realiz6 una encuesta que inclufa informa-
cion demografica, sobre historia médica, factores de riesgo
y terapia. Luego, los participantes fueron citados a un cen-
tro de salud donde se realizé mediciones de peso, estatura,
presion arterial y se tom6 una muestra de sangre en ayunas
para determinar colesterol total y HDL, cuyos resultados
fueron validados por un laboratorio acreditado. Se calculé
el riesgo a 10 afios de muerte de causa coronaria o infar-
to del miocardio segtin tablas de Framingham para ambos
periodos, utilizando los valores de edad, sexo, tabaquismo,
colesterol total y presion sistélica.

Resultados: Hubo aumento en peso promedio de 4,5
Kgy del IMC de 27.1 a28.6 Kg/m2 (p<0.0001), especial-
mente en los menores de 45 afios. La prevalencia de fuma-
dores no mostré cambios significativos, 33,5% en 1989 y
36.9% en 2011-2. La prevalencia de hipertension arterial
fue mas elevada en los afios 2011-2,32.7% v/s. 38.1%, con
una tendencia a mds de personas en tratamiento: 16,7 v/s
329 % y con presion arterial controlada de 6,7 a 13,8%,
pero sin llegar estas diferencias a ser significativas.

En 1989 el colesterol total y no HDL fue 1922 y 1522,
subiendo en 2011-2 a 2012 (p=0,0013) y 159,6 mg/dL
(p=0,03) respectivamente, con aumento de prevalencia
de colesterol total >240 mg/dL o uso de estatinas de 15 a
254% (p=0,002). La estimacion de riesgo de muerte de
causa coronaria o infarto cardiaco a 10 afios, segun tablas
de Framingham, fue 9,0 en ambos periodos (p=0.95).

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2013



Hombre

Mujer

Sd. Metabol

42.9%
(40.6;46.0)

44.1%
(40.7:47.5)

Conclusiones: En un periodo de 22 afios hubo aumen-
to en la prevalencia de obesidad y colesterol total elevado
con un mayor nimero de sujetos tratados por hipertension
y dislipidemia, pero sin reduccién del riesgo cardiovascular

Prevalencia de Sindrome Metabolico
en Temuco, Chile.
Resultados basales del estudio Cescas 1

Fernando Lanas*, Pamela Serén*, Vilma Irazola*, Adolfo
Rubinstein*
* Dpto. Medicina Interna, Universidad de La Frontera, Chile.
¥ Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Argentina

Objetivo: Estimar la prevalencia y distribucién del Sin-
drome Metabdlico (SM) en la poblacién general adulta de
Temuco, Chile.

Material y Métodos: Como parte del estudio de
deteccion y seguimiento de enfermedad cardiovascular y
factores de riesgo en el Cono Sur de América Latina (CES-
CAS 1) que es una cohorte prospectiva conducido en Ar-
gentina, Uruguay y Chile, se realizé una primera etapa de
Corte Transversal. En Temuco se incluyeron 1.954 adultos
de ambos sexos, entre 35 y 74 afios, seleccionados en for-
ma aleatoria con un muestreo poblacional probabilistico
polietdpico. Se recolecté informacién por auto-reporte a
través cuestionarios validados. Personal entrenado tomé
tres mediciones de PA sistdlica y diast6lica siguiendo una
metodologia estandarizada. Se realizaron determinaciones
de glucemia y perfil lipidico en ayunas. SM se defini6 se-
gun criterios de NCEP ATP 111, (2005), es decir, >=3 de
los siguientes criterios: circunferencia de cintura >=102 cm
en hombres o >=88 cm en mujeres; hipertrigliceridemia
(>=150 mg/dl) o tratamiento especifico para dislipidemia;
nivel sérico de HDL-colesterol <40 mg/dl en hombres o
<50 mg/dl en mujeres o tratamiento especifico; presion ar-
terial sistélica = 130 mm Hg o diastdlica = 85 mm Hg, o
tratamiento antihipertensivo; y glucemia en ayunas = 100
mg/dl o auto-reporte de diabetes. Para la estimacién de pre-
valencias se aplicaron ponderaciones derivadas del dltimo
censo nacional disponible

Resultados: La prevalencia (IC95%) de SM y factores
de riesgo metabdlicos individuales por sexo se resumen en
la tabla:

Ob.Abdom. ColHDLbajo TGelevados Int.alaglucosa PAelevada
31.4% 50.0% 2.2% 37.6% 52.0%
(28.2;34.6) (46.4;56.7) (48.6;55.8) (34.2,41.0) (48.5;55.5)
70.5% * 63.1%* 35.1% * 27.0%* 38.6%*
(67.4;,73.7) 59.8;66.4) (31.9;38.3) (24.0;29.9) (35.4;41.7)

“p< 0.05

Conclusion: Encontramos una alta prevalencia de
SM en la poblacion analizada. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la necesidad de desarrollar politicas ptiblicas
para la prevencion, deteccion y tratamiento del SM para
reducir la ECV y la DM2.

¢Existe asociacion entre la escala de riesgo
de Framingham y los hallazgos del
Angiotac Coronario?:
resultados de un registro de 1.500 pacientes

Victor Neira, Constanza Cea, Javier Ravello, Samuel Zvaighaft,
Alvaro Huete, Angélica Dominguez, Rodrigo Saavedra, Martin
Valdebenito, Ricardo Baeza

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Introduccion: La escala de riesgo de Framingham
(ERF) es frecuentemente utilizada para predecir la proba-
bilidad de eventos cardiovasculares en los pacientes. Sin
embargo, no sabemos si esta informacién clinica se rela-
ciona con los hallazgos anatémicos coronarios.

Objetivo: Estudiar la relacién entre ERF y los hallaz-
gos anatomicos coronarios derivados del Angiotac Coro-
nario (ATAC).

Meétodo: Todos los pacientes referidos a nuestro Cen-
tro para un ATAC fueron incorporados en una base de da-
tos incluyendo informacién demografica y de laboratorio.
De un total de 1.524 pacientes, se analizaron aquellos que
no tenian historia coronaria y en los cuales habia informa-
cién de laboratorio. Los ERF fueron divididos en bajo,
medio y alto. Los ATAC se realizaron en forma estdndar
y fueron analizados en estacién de trabajo con reconstruc-
ciones multiplanares. El analisis estadistico se realizo uti-
lizando los test apropiados.

Resultados: Se entrega informacién de 774 pacientes
analizados.

La tabla 1 muestra la relacién entre ERF y ATAC con
algun tipo de lesion coronaria. La Tabla 2 muestra la rela-
cién entre ERF y la severidad de las lesiones. Para ambos
analisis las diferencias entre los grupos fueron significa-
tivas, p<0,0001

Normal Alterado Total Pac
ERF bajo 62.2% 37.8% 325
ERF mod 39% 61% 259
ERF alto 21.6% 78.4% 190
Total Pctes 344 430 774
Normal <50% stenosis >50% stenosis

ERF bajo 62.2% 29.2% 8.6%

ERF mod 38.8% 41.5% 18.1%
ERF alto 21.6% 43.7% 34.2%



Existe relacion entre esta escala de ries-
gos y los hallazgos coronarios, sin embargo aun con ERF
bajo existe una probabilidad cercana al 10% de tener lesio-
nes significativas. Esto obliga a optimizar nuestra valora-
cién clinica, siendo en este dmbito el uso de imagenes no
invasivas muy atractivo.

Omar Andrade'?, Pamela Serén®, Fernando Lanas®, Jenny Lagos’,
Christian Herrera', Luis A. Salazar'

1 Centro de Biologia Molecular y Farmacogenética,
Universidad de La Frontera, Temuco.
2 Escuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile, Valdivia.
3 Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco.

El 6xido nitrico ha sido descrito como
un factor regulador del tono vascular basal en diversos teji-
dos, incluyendo al musculo esquelético y juega un impor-
tante rol en la reduccion de la presion arterial a través de la
vasodilatacién dependiente del endotelio. El polimorfismo
4adb del gen NOS3, que codifica la enzima 6xido nitrico
sintasa endotelial (eNOS), puede afectar las tasas de trans-
cripcion, pudiendo afectar ésta los niveles de la enzima
eNOS y la concentracién plasmadtica de 6xido nitrico. Se
ha descrito correlacién entre el nivel de actividad fisica y
presion arterial dependiente de los diferentes genotipos de
la variante 4a4b del gen NOS3 y ademds se ha propuesto
los polimorfismos de NOS3 como marcadores genéticos
relacionados con el rendimiento deportivo y variables cli-
nicas asociadas con la actividad fisica. Asi, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacién entre el polimor-
fismo 4a4b del gen NOS3 y niveles de actividad fisica en
individuos chilenos.

Un total de 36 individuos sedentarios y 46 con-
troles con alto nivel de actividad fisica caracterizados con
el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), de
procedencia urbana de la ciudad de Temuco (35-70 afios),
y no relacionados entre si, fueron incluidos en este estudio.
El DNA genémico fue extraido de sangre total. La genoti-
pificacién del polimorfismo 4 a 4b del gen NOS3 fue reali-
zada mediante amplificacion por PCR.

La distribucién de genotipos en los grupos
evaluados fue compatible con el equilibrio de Hardy-Wein-
berg (p>0.05). No se encontraron diferencias significati-
vas en la distribucién genotipica del polimorfismo 4a 4b

(p=0.28) ni en la frecuencia al€lica relativa (p=0.30) entre
los grupos estudiados. La OR fue de 1.87 (95% IC = 0.57-
6.17) para sedentarismo entre los portadores del alelo a.

Nuestros datos sugieren que el polimorfis-
mo 4a 4b del gen NOS3 no estd asociado con el nivel de ac-
tividad fisica, ni relacionado con las variables hemodinami-
cas en los sujetos estudiados. Sin embargo, es recomendable
confirmar estos resultados en futuros estudios poblacionales
de mayor escala.

Francisco Albornoz, Pablo Salazar, Heber Verri, Nindn Rojas.

Medicina Cardiovascular Integrada, Hospital las Higueras de
Talcahuano
Centro de Biotecnologia Universidad de Concepcion

Asociaciones ecoldgicas y modelos ex-
perimentales en ciencias bésicas sugieren efecto benéfico
de los polifenoles dietarios en biologia vascular. Escasa evi-
dencia con estudios en humanos in vivo cuestiona el valor
de formulaciones nutracéuticas en prevencion cardiovascu-
lar.

Diseflo doble ciego, crossover en pacientes
con inflamacién crénica y factores de riesgo cardiovascular
(FR) sometidos a 4 semanas de Jugo funcional formulado
con 250 mg de polifenoles de alto peso molecular extraidos
de uva Chilena (extraccion con solvente organico y separa-
cién con HPLC) v/s 4 semanas de placebo y washout de 2
semanas y su efecto en hsPCR en mg/dl y Vasodilatacién
mediada por flujo (FMD) medida con Doppler en arteria
humeral al minuto de liberacién post isquemia en cm/seg.
Muestra de 35 pacientes para poder estadistico > 80%. Ran-
domizacién simple 1:1. Significancia con P < 5%. Andlisis
con Wilcoxon Signed Rank, test no paramétrico para medi-
ciones repetidas en el mismo sujeto, comparando la diferen-
cia en el valor de las medianas de la variable de medicion
(hsPCR, FMD) durante la fase placebo versus la fase droga
activa.

Cohorte mayoritariamente de sexo femeni-
no (80%), mayores de 40 afios (71%) con sobrepeso u obe-
508 (94%) y con 5 o mas factores de riesgo cardiovascular
(71%). Se observé disminucién de hsPCR con exposicion
a producto activo de 5,20 + 2,82 a 4,84 + 3,13 p=0,002 y
tendencia a recuperacién de hsPCR a las 4 semanas después
de suspendida la droga activa de 4,38 +2,57 a 587 £33
p=0,0640. Se observé un aumento de la velocidad del flujo
sanguineo al minuto post liberacion de isquemia a las 4 se-



manas de exposicion al producto activo de 82,50 + 19,52
a 102,00 102,00 + 26,51, p = 0,002. No hubo diferencias
significativas en las fases placebo. No hubo cambios signi-
ficativos en el peso de los sujetos y el hdbito alimentario fue
controlado con regulacion dietaria.

La formulacién de polifenoles de alto
peso molecular extraidos de uva chilena y administrada
como jugo funcional tiene efecto antiinflamatorio y au-
menta la reactividad del endotelio en individuos en riesgo
cardiovascular. Las potenciales aplicaciones en términos
epidemioldgicos son importantes, considerando la pan-
demia de obesidad y enfermedad Cardiovascular a nivel
mundial.

Hugo Hernandez, Rocio Serpell, Marcelo Potthoff

Facultad de Medicina Universidad De La Frontera.

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco (HHHA)

La asociacion entre cardiopatia corona-
ria (CC) y estados de disglucemia estd bien definida. Ac-
tualmente la diabetes mellitus (DM) corresponde a uno de
los principales factores de riesgo para CC, por otro lado, la
asociacién con el sindrome metabdlico (SM) parece menos
clara. Nuestro objetivo fue evaluar el grado de compromiso
aterosclerdtico del 4rbol coronario segtin la existencia de
SMy DM.

Se estudiaron 583 pacientes en
forma prospectiva por un periodo de un afio. Todos ellos
se sometieron a Coronariograffa electiva dado Sindrome
Anginoso, estudio de arritmias malignas, estudio preope-
ratorio, etc. Se dividi6 la muestra en 3 grupos: pacientes
diabéticos, pacientes con SM (no diabéticos) y pacientes
sin enfermedad metabdlica (no SM, no DM). La existencia
de DM fue definida por el antecedente de la enfermedad
o la presencia de glicemia mayor a 126 en ayuno. El SM
se defini6 por el criterio de ATP III actualizado. (3 6 mds
de los siguientes: Glicemia >100mg/dl, TG >150 mg/dl,
Cintura abdominal =90 cm en hombres y =80 cm en muje-
res, HDL <40 mg/dl en hombres y =50 mg/dl en mujeres,
presion arterial >130/85). La severidad de la enfermedad
coronaria fue medida por el Score de Gensini. Pacientes
con sindrome coronario agudo, en el cual nivel de glicemia
y lipidos fuera alterado, fueron excluidos, asi como pacien-
tes con antecedentes de revascularizacién cuya anatomia
coronaria estd intervenida.

Se excluyeron 118 pacientes. La edad pro-

medio de la muestra fue 63,8+11,17. La prevalencia de SM
fue 38%, DM 45% y pacientes sin alteraciones metabolicas

17% de la muestra. La prevalencia global de enfermedad
coronaria fue de 52,7%.

Al comparar los 3 grupos, los pacientes con ausencia al-
teracién metabdlica, los portadores de SM y los diabéticos
presentaron una prevalencia de enfermedad coronaria de
33.9%,522% y 62,2% respectivamente (p=0,001). En tan-
to a la severidad de la CC, el score de Gensini fue de 18,
2203 y 29,6 respectivamente (p=0,01). En aquellos pacien-
tes diabéticos la severidad de enfermedad coronaria empeo-
ra a medida que aumenta la hemoglobina glicosilada.

Este estudio observacional sugiere que
tanto la prevalencia de la CC como su severidad es mayor
en pacientes SM y DM, siendo mucho més fuerte esta aso-
ciacion con la Diabetes Mellitus.

Marcelo Potthoff', Victor Neira', Jenny Rudlinger?, Nolberto Huad?,
Pablo Potthoff', Braulio Bobadilla', Luis Salazar?,

Unidad de Medicina y Cardiologia Universidad de La

Frontera1(UFRO)
Laboratorio de Biologia Molecular y Farmacogenética UFRO2.

Determinar los factores clinicos, angiograficos
y polimorfismo I/D del gen eca asociados a reestenosis de
stent post angioplastia coronaria percutdnea (PTCA).
Estudio casos (CS) y control (CT), incidentes
no pareados. Se incluyeron 88 pacientes con PTCA exitosa
en arteria nativa y coronariografia de control después de 6
o mds meses. Se definié como caso a todo paciente con es-
tenosis > 50% y como control <50% del vaso de referencia.
Se obtuvo firma de consentimiento informado y se aplico
una encuesta con datos como; antecedentes personales, fa-
miliares de cardiopatia coronaria (CC) y mérbidos, medica-
mentos, presion arterial, peso y talla. Al momento de PTCA
se obtuvo datos sobre vasos lesionados, didmetro y longitud
del vaso post angioplastia y muestra sanguinea para niveles
séricos de colesterol, creatinina, HbAlc, glicemia y poli-
morfismo I/D del gen ECA.
Se identificaron 43 CS y 45 CT. No hubo
diferencia significativa entre CS y CT en edad: 63,9 + 10,3
y 65,5 +9.2 (p=0,39); sexo masculino: 72% y 75% (p=0,8);
diabetes mellitus: 39,5% y 26,6% (p=0,25), dislipidemia:
72% y 73%; obesidad: 25,5% y 11,1% (p=0,1) e historia
de tabaquismo: 604% y 51,1%, respectivamente (p=0,3).



Hubo asociacién de reestenosis con: hipertension arterial
en el 79% de CS y 95,5% de CT (OR 0,25, p=0,02), an-
tecedentes familiares de CC en 11,6% de CS v/s 0% de
CS (p=0,02) y depresion 16,2% v/s 2,2%, respectivamente
(OR 9.1, p=0,02). Los valores séricos medidos y polimor-
fismos se presentan en Tabla 1 y 2. El nlimero de vasos
afectados fue de 1,3 en ambos grupos, con una predomi-
nancia de la arteria coronaria descendente anterior (DA) en
un 74 4% en CS 'y 42,2% en CT (OR: 3,64, p=0,005).

Tabla 1
caso contro p value
HbA1c 65+1,1 6,008 0,09
Creatininemia 0,93 +0,27 0,94 + 0,21 0,93
Colesterol Total 2025+151,3 181,5+475 0,37
HDL 40,193 39,4 +13,1 0,70
LDL 114,1£48,7 110,8 40,2 0,72
Tabla 2
Eca Caso Control OR
11 5(11,6%) 16 (35,5%) 1,00
1/D 28 (65,1%) 25 (55,5%) 3,854
D/D 10 (23,2%) 4 (8,8%) 8.000

*Chi cuadrado para tendencia lineal 7,2 (p=0,007)

Conclusion: Los grupos son similares en edad y sexo.
El antecedente familiar de CC, depresion y angioplastia en
arteria descendente anterior destacan como factor de ries-
go de reestenosis. El genotipo D/D aumenta el riesgo en
forma importante y el I/D tiene un riesgo intermedio. El
antecedente de hipertensién arterial aparece como factor
protector.

Domingo 08 de Diciembre
Salén Don Quijote

Médulo Cardiologia Clinica
08:30-10:00 hrs.

Seguimiento de pacientes con fibrilacion
auricular no valvular en tratamiento
anticoagulante en hospitales piiblicos
chilenos del 2009 al 2013: calidad de
anticoagulacion e incidencia de complicaciones

Constanza Castro, Fernando Lanas, Renato Ocampo,
Pia Cabrero y Elda Molina
Hospital Hernan Henriquez Aravena (Temuco)

Hospital Herminda Martin (Chillan)

(Objetivo: Describir la tasa de incidencia de eventos em-
bélicos y hemorragicos en una cohorte de pacientes con Fi-

brilacién Auricular no Valvular (FANV) en tratamiento an-
ticoagulante (TACO) en dos hospitales publicos chilenos.
Meétodo: Se realizé un estudio de cohorte retrospecti-
vo de pacientes con FANV controlados en dos hospitales
chilenos: Hospital Herndn Henriquez Aravena y Hospital
Herminda Martin. Para ello se incluyeron todos los pa-
cientes con FANV que iniciaran TACO desde el afio 2009
hasta marzo del 2012. Se revisaron fichas clinicas, tarje-
tas de TACO vy registros hospitalarios, complementando-
se los datos con entrevista a los pacientes. Se registraron
caracteristicas demograficas, CHADS2 score, abandono
de tratamiento, presencia de complicaciones embdlicas,
hemorragicas, y estado vital. El seguimiento finalizé el 31
de Marzo del 2013 o en la fecha de deceso.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Ser-
vicio de Salud Araucania Sur y del Hospital Herminda
Martin.

Resultados: Ingresaron a la cohorte un total de 417
pacientes, 43,88% mujeres y 56,22% hombres. La edad
promedio de ingreso al programa anticoagulantes fue de
72,31 afios (+9,72) y el promedio de CHADS?2 score al
ingreso fue de 2,75 puntos (+ 1,14). El tiempo de segui-
miento promedio de la cohorte fue de 26,19 meses (+10.9),
con un rango entre 1 dia y 51 meses. El 20,62% de los
pacientes abandonaron al menos una vez el tratamiento.
Durante el seguimiento, 17 pacientes presentaron Acciden-
te Vascular Isquémico (1,89 eventos/100pacientes afio), 5
presentaron Crisis Isquémica Transitoria (0,56 eventos/100
pacientes afio) y 2 pacientes presentaron embolizaciones
sistémicas (0,48 eventos/100 pacientes afio). Con respecto
a las complicaciones hemorrdgicas, 6 pacientes presenta-
ron Accidente Vascular Hemorragico (0,74 eventos/100
pacientes afio), 6 pacientes Hemorragia Intracraneal (0,74
eventos/100 pacientes afio), y 34 Hemorragias Mayores
(3.4 eventos/100 pacientes afio). La mortalidad por cual-
quier causa fue 8,14 por 100 pacientes afo.
Conclusion: En esta cohorte de hospitales chilenos, las
tasas de complicaciones embolicas y hemorrégicas fueron
similares a los publicados en la literatura internacional,
pero la mortalidad por cualquier causa es mayor, casi du-
plicando a algunos estudios.

Bioequivalencia de medicamentos
cardiovasculares en Chile: estudio de una
Jormulacion farmacéutica similar de
Acenocumarol vis Acenocumarol del
Laboratorio Innovador

Mario Ortiz'2, Ivan Saavedra', Jaime Sasso'.
1 Laboratorio de Farmacocinética y Biodisponibilidad, Programa
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de Farmacologia Molecular y Clinica, ICBM Centro de
Investigaciones Farmacolégicas y Toxicolégicas (IFT)
2 Departamento Cardiovascular, Facultad de Medicina y Hospital
Clinico, Universidad de Chile

Aunque actualmente en Chile se exige
la bioequivalencia para varios medicamentos cardiovascu-
lares, hasta la fecha sélo se cuenta con estudios para una
minoria de ellos. La falta de tales estudios genera incer-
tidumbre sobre la real eficacia y relacién costo beneficio
de muchos medicamentos cardiovasculares de amplio uso
clinico.

Estudiar la biodisponibilidad de una formula-
cién (F) oral de un similar (S) de Acenocumarol (A), F Test
(T),y compararla conlaF de A del Laboratorio Innovador,
F de referencia (R).

a) Estudio comparativo realizado mediante
un disefio doble enmascarado y semireplicado siguiendo
guias internacionales para este tipo de estudios, b) Se inclu-
yeron 37 voluntarios sanos (edad 24,3 + 4,1 afios, hombres
19), quienes recibieron una dosis oral dnica de 4 mg de
A de la F Ty posteriormente de la F de R, con intervalo
de 1 semana, ¢) Una vez administrado el farmaco se ob-
tuvieron muestras de sangre sucesivas durante 34 horas en
las cuales se midi la concentracién sanguinea (CS) de A
mediante Cromatografia Liquida de Ultra Resolucién con
detector de masa/masa, d) Los pardmetros farmacocinéti-
cos (PF) que mds abajo se indican, fueron calculados en
base a las curvas CS v/s t obtenidas y comparados entre
ambas Fs, e) Para el andlisis estadistico se utilizé el test de
andlisis de varianza multifactorial ANOVA.

PF de A después de una dosis oral tnica
de 4 mgn=36.

C max tmax 12 ABCO t
(hg/m) () () (ng/n/ mi)
FormT X 217,7 21 88 1539,4
DS 64,1 1,0 1,9 453,6
FormR X 216,1 24 9,2 15436
DS 62,6 0,7 29 430,2

C max: concentracion mdxima t max: tiempo mdximo t 1/2: vida media
ABCO t: drea bajo la curva Form: formulacion.

1) Las diferencias encontradas entre los
pardmetros no son significativas de acuerdo a criterios
de agencias internacionales, 2) Por consiguiente, la F T es
bioequivalente con la F de R y puede considerarse como
S intercambiable, 3) Mayores estudios son necesarios para
muchos medicamentos cardiol6gicos Ss, actualmente en
uso en Chile, cuya Bioequivalencia es desconocida

Arnaldo Marin'?, Andrés Aizman', Victor Neira?, Soledad Palma®,
Maria Ruiz®, José Sumar*?, Matias Valdebenito?®, Hugo Verdejo?,
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4 Departamento de Medicina Interna, Universidad del Desarrollo
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Los pacientes con prétesis valvulares
cardfacas mecdnicas (VMC) requieren un tratamiento an-
ticoagulante oral permanente y efectivo con antagonistas
de vitamina K (AVK). Los AVKs mas utilizados en Chile
son el Acenocumarol y la Warfarina. Hay pocos estudios
que comparen la eficacia y seguridad de la anticoagulacion
con distintos AVK.

Comparar la efectividad y seguridad de la
terapia con Warfarina y Acenocumarol en pacientes con
VMC.

Estudio observacional. Pacientes contro-
lados en policlinico de anticoagulacion UC sometidos a
recambio valvular con VMC. Las dosis de AVK fueron
estandarizadas usando el software Isaza Hytwin Biostac
2.0. Sangrado mayor fue definido como cualquier evento
que signifique riesgo vital, necesidad de transfusion o que
cause una caida de 2% o mas de hematocrito, el resto fue-
ron menores. Accidentes vasculares y embolias sistémicas
fueron diagnosticados por médicos entrenados. El andlisis
de efectividad (TTR: Time therapeutic INR range) se llevé
acabo utilizando el método de Rosenthal.
365 pacientes, edad promedio de 64.1 +

13.2 afios, 53.9% sexo femenino. El seguimiento promedio
fue de 33.3 + 18 meses; La mortalidad registrada fue 2.1%,
similar a la de pacientes en tratamiento con AVK por otras
causas.

El promedio de TTR fue 68 + 13.3% (recambio valvular
aortico TTR 66.1 = 12.6%, recambio valvular mitral TTR
65.8 = 13.8% y recambio valvular aorto-mitrdlico TTR
61.2+12% (ns). E1 TTR observado con Acenocumarol fué
menor al compararlo con Warfarina (65.1 + 13.1 vs. 71.2
+ 13.6, p = 0.001), pero sin aumento del riesgo de com-
plicaciones.

Los pacientes con VMC en tratamiento
con AVK mantienen un TTR efectivo adecuado y acorde
con recomendaciones internacionales, sin diferencias res-



pecto a complicaciones observadas en pacientes con AVK
por otras causas. Aunque Warfarina ofrece un mejor perfil
de TTR, no existen diferencias significativas en su eficacia
o seguridad al compararla con Acenocumarol.

Teresa Massardo, Hernan Prat, Veronica Araya, Isabel Berrocal,
Rodrigo Jaimovich*, René Fernandez.
Hospital Clinico Universidad de Chile.
*Pontificia Universidad Catodlica de Chile

Hay controversia en la utilidad de es-
tudiar la perfusién miocardica en diabéticos de larga data
con factores de riesgo cardiovascular (FRCV), pero sin
sintomas coronarios.

Efectuar seguimiento a 5 afios para pesquisar
eventos cardiacos mayores en DM asintomadticos coronarios
estudiados SPECT de perfusién miocérdica en esfuerzo.

Se evalu6 a 40 pacientes asintomdticos coro-
narios, con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) conocida por
=5 afios; mayores de 45 afios de edad (59+8); 60% de sexo
masculino; con =2 FRCV distintos de su DM vy electro-
cardiograma cercano a lo normal. Todos con prueba de
esfuerzo (PE) con més de 85% de frecuencia cardiaca
méxima tedrica y estudio tomografico SPECT con Ses-
tamibi-Tc99m; al 3° afio, se repitié en 32 casos. Ademads,
se evalud a 36 controles con >2 FRCV, no diabéticos. El
seguimiento promedio fue 64+11 meses (rango: 10-87)
mediante contacto telefonico y ficha clinica, salvo 1 no
posible de contactar; ademas, se efectud bisqueda de certi-
ficado de defuncién. Se obtuvo consentimiento informado
al ingreso a protocolo.

A-. En los DM, el IMC promedio fue 28
kg/m2,el 48% con Hbalc >7.5%. El SPECT mostré isque-
mia silente en 12/40 (30%) y la PE fue positiva en (3/40)
18% del total. En el seguimiento efectuado en DM, hubo 2
eventos cardfacos mayores por muerte, asociadas a infarto
de miocardio e Insuficiencia Cardiaca, respectivamente,
durante el 4° afio; sus SPECT, mostraban isquemia septal y
defecto fijo con isquemia mas dilatacién con PE negativas;
hubo 1 muerte no cardiaca el 2° afo.

B-. En los controles, el IMC fue similar al grupo DM
(p=ns), 4/36 (11%) tuvo SPECT de perfusién anormal y la
PE fue positiva en (3/36) 8%. En este grupo s6lo se obser-
v6 1 muerte no cardiaca el 1° afio.

El Odds Ratio de presentar isquemia fue 3.42 [IC: 0.99-
11.85] en los DM versus los controles. Hubo discordancia

entre la positividad de los resultados de SPECT y PE.

En DM asintomaticos coronarios el
riesgo de isquemia silente en SPECT es mayor que en
controles no DM. En el seguimiento, 5% de los DM tuvo
eventos cardiacos mayores en el 4° afio; en los controles
no se observaron eventos cardiacos. Estos datos deben ser
confirmados en estudio multicéntrico.

Christian Dauvergne, Jorge Sandoval, Mario Araya, Gabriel
Maluenda, Oscar Novoa, Byron Sarango, Eric Fuentes, Marcio
Alvarado, Fernando Florenzano

Clinica Alemana de Santiago
Instituto Nacional del Térax

Clinica Las Condes

La Ablacién Septal con Alcohol (ASA)
en la miocardiopatia hipertréfica obstructiva es una terapia
aceptada para tratar la obstruccion dindmica del tracto de
salida del ventriculo izquierdo, mediante una reduccién de
la masa muscular septal. Se han atribuido como desven-
tajas de esta técnica la necesidad de marcapaso definitivo
(MPD), imposibilidad de tratar defectos anatémicos con-
comitantes como la insuficiencia mitral y la incertidumbre
de los efectos a largo plazo del infarto provocado. Nuestro
objetivo es demostrar los efectos agudos y a largo plazo de
la ASA, asi como su seguridad.

En las ASA realizadas en el periodo compren-
dido entre Enero 2002 y Octubre del 2012 se analizan la
respuesta clinica, complicaciones asi como la mortalidad
inmediata y alejada; ademds de los cambios en la gradiente
subvalvular, grosor del septum interventricular e insufi-
ciencia mitral.

En el periodo estudiado se realizaron 50
ASA, pacientes que tienen un seguimiento promedio de
80 meses (rango 10-139); la edad fue 58 afios + 12 afios;
32% corresponden hombres. No existié mortalidad agu-
da; 4 pacientes requirieron cirugia por fracaso de el ASA.
Las complicaciones del procedimiento correspondieron a
3 MPD, un taponamiento tratado con pericardiocentesis
(perforacién de sonda marcapaso transitoria)y un infarto
del territorio de la Descendente Anterior. 49 (98%) de los
pacientes se encontraban en CF = 1III previo ala ASAy en
el seguimiento el 98% paso a CF < II. El grosor del sep-
tum basal fue 23.75+6.42 mm, en el seguimiento tempra-
no de 1502 + 54 mm (p<0.001) y en el alejado 11.64 +



17.63 mm. El gradiente maximo basal fue de 77.82+31.61
mmHg. En el seguimiento temprano 22.82 +21.71 mmHg
y alejado 7.97 + 8.87 mmHg (p<0.001). La insuficiencia
mitral > III/IV se presentd en 15 pacientes, mientras que
en el seguimiento alejada ninguna insuficiencia mitral fue
> III/IV. Tres pacientes fallecen en el seguimiento, ningu-
na muerte fue cardfaca: (neumonia, cancer biliar y shock
séptico).

La Ablacién Septal con alcohol es una
terapia segura cuyos beneficios clinicos y estructurales se
mantienen a largo plazo. En esta serie la insuficiencia mi-
tral severa mejoro tras ASA. Finalmente, no se registraron
muertes cardfacas, ni asociadas al procedimiento.

Fernando Pineda, Daniel Springmuller, Carlos Deck, Emiliano Bor-
quez, Victor Parra, Byron Sarango, Jorge Sandoval, Eric Fuentes,
Soledad Gonzalez, Loreto Soré, Marcio Alvarado, Polentzi Uriarte.

Laboratorio Cardiovascular Invasivo. Instituto Nacional del Torax.
Santiago.

El cierre de la comunicacién interauricular
tipo Ostium Secundum (CIA OS) ha demostrado en nifios
y adolescentes regresion de los volimenes ventriculares
derechos y mejorfa de la funcién ventricular derecha. El
objetivo de este estudio es evaluar la evolucion de estos
pardmetros en pacientes adultos sometidos a cierre percu-
taneo de la CIA OS.

La totalidad de los implantes se realizé con
sedacion minima y bajo visién ecogréfica intracardiaca.
Se utiliz6 el dispositivo de cierre percutineo (ASO de
Amplatzer®). Los objetivos primarios a analizar fueron
recuperacion de Capacidad Funcional (CF), reduccion del
tamafio de las cavidades derechas. Se utiliz6 la Radiogra-
fia de Térax y Ecocardiografia tanto basal como al segui-
miento ( [ndice cardiotordcico (C/T), tamafio de Auricula
Derecha (AD), Ventriculo Derecho (VD), TAPSE, onda S,
Presion de Arteria Pulmonar sistélica (PAPs), Insuficiencia
Tricuspidea (IT) y Shunt Qp/Qs.

27 pacientes (ptes) se intervinieron, entre
Mayo del 2011 y Agosto del 2013, edad media 43+ 17
afios, género femenino 22 ptes. (81%). La clinica de pre-
sentacion fue disnea con CF = 11 24 ptes. (88.8%) y/o even-
tos arritmicos 6 ptes. (21,2%). El éxito del procedimiento
fue en 21 ptes. (77,7%), frustro en 6 ptes. Un pte. (3,7%)
por embolizacién intraprocedimiento del dispositivo y en
5 ptes. (18,6%) por inadecuados bordes. Tanto el TAPSE

como la onda S presentaban valores normales previos al
estudio. Seguimiento promedio 13,9 + 9,53 meses.

Variable Pre cierre Post cierre Valor p
Indice C/T 0,57(DS+/-0,08) 0,46 (DS+/-0,05) 0,001
Tamaiio AD (cm) 2 (DS+/-0,92) 1(DS+/-0,64) 0,047
Tamario VD (cm) 3(DS+/-0,84) 1(DS+/-0,64) 0,005
Shunt Qp/Qs 2 (DS+/-0,90) 0 0,001

La CF previa al procedimiento era CF II DS +/- 0,57, mejorando posteriormente a
CF1DS 0 (p<0,001).

El cierre percutaneo de la CIA OS en
pacientes seleccionados tiene una tasa de éxito cercana al
80%, no exenta de complicaciones en pacientes adultos. El
efecto clinico del cierre de este defecto en nuestra pobla-
cién se asocia a un aumento de la Capacidad Funcional y
reduccion del tamario de las cavidades derechas en forma
significativa.

Pablo Salazar'?, Alex Villablanca', Fernando Verbal', Gustavo
Merifio', Alfonso Olmos', Edith Flores?, Brenda Flores', Andres
Jelves?, Rene Goza?, Julio Horna?, Fabiola Villablanca?, Hortensia
Castro?, Juan Rios?, Francisco Albornoz',$ .

1 Unidad de Medicina Cardiovascular Hospital Las Higueras
de Talcahuano
2 Hospital San Carlos.
§ Director Programa Teleprocesos en Red Macroregional Bio-Bio
y Maule Sur. Servicio de Salud Talcahuano.

Las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en la provincia de Nu-
ble. El acceso oportuno a cardiologia se ve limitado por
falta de especialistas, déficit tecnolégico y limitaciones
territoriales.

Evaluacién de impacto de un modelo virtual
de interconsultorfa entre un Hospital Comunitario sin espe-
cialista cardiélogo y un Centro Cardioldgico terciario.

Disefio observacional Caso-Control
comparativo en tiempo de acceso a primera consulta car-
diolégica, procedimientos intervencionales y traslados
evitados con interconsulta electrénica v/s interconsulta ma-
nuscrita tradicional. Los casos correspondieron a la pobla-
cién atendida bajo el modelo telemédico (IEsi, 2009 -2010)
y los controles a la poblacion atendida los dos afios previo
sin modelo telemédico (IEno, 2007-2008). La satisfaccion
usuaria fue evaluada con cuestionario semiestructurado
cuantitativo y cualitativo aplicado a la cohorte de pacientes
atendidos con video interactivo de alta definicién (2011-



2012; CTS 1300 Cisco, 7 Mbs ancho de banda dedicada)
en consulta telepresencial (CT) vs experiencia historica del
usuario con consulta presencial (CP).

De un total de 534 interconsultas electréni-
cas comparado con 310 interconsultas manuscritas se en-
contré: Acceso a primera Consulta Cardiolégica: IEsi= 3
dfas vs IEno = a 120 dfas; lista espera para procedimiento
intervencional: IEno=367 pacientes vs [Esi 69 pacientes;
Traslados evitados en ambulancia con IEsi=163 equivalen-
te a 12,5 millones de pesos. De un total de 250 telepre-
sencias en escala de 1 a 7 segtin los médicos generales y
especialistas participantes CT vs CP: Interconsulta legible
7 vs 1; respuesta del especialista: 7 v/s 1; accesibilidad: 7 vs
1; burocracia del proceso 1 vs 7. Segin pacientes y familiar
acompafante CT v/s CP: Calidad consulta 7 vs 7; tiempo
de consulta: 7 vs 6; participacién de la familia: 7 vs 5; par-
ticipacion de la enfermera 7 vs 3. En encuesta cualitativa
CT vs CP: privacidad igual; calidad comunicacional igual.

El Modelo Telemédico impacté signifi-
cativamente en tiempos de acceso y oportunidad de eva-
luacién por especialista, asi como en la resolutividad de
patologia cardiovascular en un Hospital Comunitario,
manteniendo altos estdndares de satisfaccion usuaria y ad-
hesion del equipo de salud. Este modelo puede ser aplica-
ble a otros centros asistenciales del pais.

Federico Paredes’, Sergio Canovas?, Rafael Garcia-Fuster',
Oscar Gil', Fernando Hornero', Armando Mena', Marina Juez',
Juan Martinez-Le6n'.

1 Hospital General Universitario de Valencia — Espana.

2 Hospital Virgen de la Arrixaca — Murcia — Espafia.

Describir nuestra experiencia en abordaje mi-
nimamente invasivo mediante minitoracotomia derecha,
“Heart Port Access”, en el tratamiento de patologias mitra-
les, tricispides y cardiopatias congénitas asi como evaluar
resultados a corto y mediano plazo.

Entre el afio 2009 y 2013, 63
pacientes con una edad media de 49,94 (rango 16 — 81)
y EuroScore de 2.9 + 2,75 fueron intervenidos de manera
consecutiva de patologias sobre la vélvula mitral, tricts-
pide y de cardiopatias congénitas mediante abordaje mi-
nimamente invasivo, “Heart Port Acces”. Seguimiento
clinico y ecocardiogréfico, controles al mes y al afio de la
intervencion.

40 (90,5%) intervenciones de valvulopa-
tia mitral, 1 (1,6%) de tricispide, 17 (27%) de cardiopa-
tia congénita y 5 (7.9%) de valvulopatia mitral-trictispide
concomitante. 36 (57,1%) presentaban insuficiencia mitral
severa y 4 (6,3%) moderada, 8 (12,7%) una estenosis mi-
tral severa y 2 (3,2%) moderada, 2 (3,2%) una insuficien-
cia tricispidea severa, 7 (11,1%) moderada. 12 pacientes
una comunicacién interauricular tipo ostium secundum,
2 tipo ostium primun y 3 un foramen oval permeable. Se
realizaron 35 plastias mitrales y 10 sustituciones valvu-
lares. Sobre la trictispide 4 anuloplastias de De Vega y 2
anillos protésicos. Los defectos congénitos se trataron con
cierre directo 15 pacientes y 2 con parche de pericardio. El
tiempo medio de circulacién extracorporea fue de 91,56 +
32,75 minutos y el de clampaje 65,58 + 30,58. No se regis-
tré mortalidad intrahospitalaria. La estancia media en UCI
fue de 2,62 + 3,22 dias y la hospitalaria total 5,98 + 5,26
dias. En el preoperatorio 3 pacientes (4,8%) se encontraban
en clase funcional I de la NYHA, 21 (33,3%) enclase Il y
39 (61,9%) en clase I1I. En el seguimiento clinico al mes y
al afio 2 pacientes se encontraban en clase Il y 61 en clase 1.
En los controles no se registraron gradientes significativos
ni fugas periprotésicas en las vélvulas implantadas; de las
plastias 29 no presentaron insuficiencia mitral en los con-
troles, 5 ligera y 1 moderada. En la tricdspide 3 insuficien-
cias moderadas y 3 ligeras.

El abordaje minimamente invasivo,
“Heart Port Access”, se presenta como una opcion segura 'y
reproducible para diversos procedimientos sobre la valvula
mitral y tricispide asi como para determinadas cardiopatias
congénitas con buenos resultados clinicos y ecocardiogra-
ficos a medio plazo. Si bien requiere una curva de apren-
dizaje importante, podria presentarse como el abordaje de
eleccion para determinado tipo de pacientes.

Francisco Albornoz, Gustavo Merifio, Carlos Jarpa, Eugenio San-
hueza, Pablo Salazar, Pablo Salazar, Joaquin Gundenlach, Alfonso



Olmos, Jorge Gajardo, Alex Villablanca, Fernando Verbal, Edis
Segura, Enrique Llantén, Marcelo Tiznado

Medicina Cardiovascular Integrada, Hospital las Higueras
de Talcahuano

Segtin distintas series internacionales la
oclusion/degeneracion de los puentes coronarios por con-
trol angiografico al afio fluctda entre un 8%-30%. Histori-
camente y a diferencia de la revascularizacion percutédnea,
la revascularizacién quirtrgica no ha incorporado la angio-
grafia como control de calidad de la revascularizacién. El
uso de angiograffa intraoperatoria (AIO) permite evaluar
los puentes coronarios (PC) y guiar una eventual correc-
cion de defectos en el mismo acto operatorio.

Descripcién retrospectiva de una serie con-
secutiva de pacientes sometidos a bypass coronario con
angiograffas intraoperatorias efectuadas en la sala hibrida
del Hospital Las Higueras de Talcahuano entre agosto del
2011 y marzo del 2012. Los hallazgos fueron clasificados
en normal, defecto menor (vasoconstriccion, flujo competi-
tivo, mistmach) y defecto mayor (aquel que requiri6 de co-
rreccion intra operatoria quirdrgica o endovascular). La lo-
calizacion del defecto fue caracterizada como de conducto,
insercion o anastomosis, distal a insercién y vaso errado.

Durante el periodo sefialado 56 pacientes
consecutivos fueron sometidos a CRM (electivos, urgen-
cias, emergencias), el 75% fue de sexo masculino, prome-
dio edad 63 afios (rango 46 -76 afios). Un 25% de las CRM
fueron hibridas planificadas. Se caracteriz6 un total de 110
puentes coronarios: Un 47% correspondié a puente mama-
rio a descendente anterior, 30% puente venoso a coronario
derecha, 23% puentes venosos a otros territorios. Del total
de PC evaluados (N=110) la AIO detecto defectos en 21
(19%), de los cuales 14 se localizaron en el trayecto del
puente (conducto) y 7 en la anastomosis o distal a ella, no
hubo defecto de “vaso errado”. Del total de defectos angio-
graficos detectados (N=21), 8 casos equivalentes al 7,2%,
correspondieron a defectos mayores de los cuales 4 fueron
corregidos quirdrgicamente y 4 de forma endovascular con
angioplastia coronaria en forma inmediata. No hubo com-
plicaciones asociadas a la angiografia diagndstica.

La AIO permite deteccioén de defectos an-
giogréficos intraoperatorios en CRM. En nuestra serie, su
uso permitié detectar defectos en el 19% de los casos con
correccion inmediata de los defectos mayores, agregando
calidad y certeza de revascularizacién completa al término
del acto quirtirgico.

Gabriel Maluenda', Cristobal Ramos', Rodrigo Ibanez', Mario
Alfaro?, Christian Dauvergne', Mario Araya', Michael Howard’,
Angélica Urdangarin, Lucio Le6n?

1 Clinica Alemana
2 Hospital San Borja Arriaran

El desarrollo de insuficiencia adrtica
paravalvular (IAP) tras implante de protesis adrtica trans-
catéter (TAVI) ha sido vinculada a mal prondstico. Los
principales factores de riesgo identificados para IAP son la
mala posicién de la prétesis, la aposicion incompleta de-
bida a calcificacion severa o excentricidad del anillo y la
subdimensién del dispositivo. El presente estudio tuvo por
objetivo explorar la asociacion entre el grado de calcifica-
cién y su distribucién a nivel valvular y subvalvular con el
grado de IAP tras TAVI con Sapien XT.

Un total de 22 pacientes portadores de este-
nosis adrtica (EA) severa evaluados con angio-tomografia
cardfaca (ATC) previo a TAVI con Sapien XT fueron estu-
diados. Se determind el grado de calcificacion por velo y
drea respectiva subvalvular empleando el método de Agas-
ton. IAP fue definida como drea regurgitante >10% del area
valvular en eje axial.

La poblacion tuvo una edad promedio de
85+4.9 afos, 50% de sexo femenino con un elevado perfil
de riesgo (score STS= 10.6+5.6, Euroscore= 27.8+10.4).
Se identificaron 7 pacientes que desarrollaron IAP los que
fueron similares en sus caracteristicas basales a los 15 pa-
cientes sin IAP (Tabla). El score de Agaston promedio fue
similar para sus localizaciones a nivel de los 3 velos aorti-
cos entre pacientes con y sin IAP (Tabla). Sin embargo el
score Agaston fue significativamente menor a nivel subval-
vular en pacientes con IAP a expensas de menos calcio en
ubicacién no coronariana, cuya distribucion fue mas asi-
métrica en pacientes que desarrollaron TAP .

Tabla 1.1
TABLA Sin IAP (n=15) IAP (n=7)
Score STS promedio 10.7+6.2 10.6:5.2
Grado de IAP 5.135% 15.31.5%
Agaston valvular 3007+1499 2180+1966
No coronariano 1228+664 900+704
Coronariano derecho 742+497 611649
Coronariano izquierdo 1037+513 669+762
Agaston Subvalvular 824+480 326+409
No coronariano 271319 48+97
Coronariano derecho 121+156 56166
Coronariano izquierdo 432+314 2224386



Los resultados del presente andlisis su-
gieren que la distribucion del calcio a nivel subvalvular y no
solo su severidad podrian estar implicados en el desarrollo
de IAP.

Ricardo Zalaquett, Gonzalo Latorre, Josefina Almeida, Aldo
Meneses, Cecilia Mufioz, Pedro Becker, Rodrigo Gonzalez

Division de Enfermedades Cardiovasculares, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile

La reparacion quirtirgica es el procedi-
miento de eleccién para la correccién de la Insuficiencia
Mitral (IM), procedimiento que iniciamos hace 20 afios y
cuyos resultados en cuanto a caracteristicas clinicas, proce-
dimientos quirtdrgicos, supervivencia y resultados ecocar-
diograficos alejados comunicamos en esta oportunidad.

Se revis6 la Base de Datos entre
1992 y 2012, identificindose 322 pacientes (61,5% hom-
bres) con Reparacion Mitral (RM). La edad promedio fue
59,9 afios (IC95%; 58,2 — 61.5). La supervivencia alejada
se confirmé a través del Registro Civil e Identificacion de
Chile y se analizd el tltimo ecocardiograma disponible.
La Valvulopatia Mitral (VM) fue mixo-
matosa en 144 pacientes (45%), isquémica en 104 (32%),
infecciosa en 36 (11%), reumdtica en 18 (5%) y otras en
20 (6%). Se efectud una coronariografia en 96% de los pa-
cientes con VM isquémica y en 56% de las no isquémicas,
encontrandose lesiones coronarias en 95% y 24% de los ca-
sos, respectivamente. Las técnicas mds utilizadas fueron la
reseccion cuadrilateral (39%) y la transferencia de cuerdas
tendineas (7%). Se utiliz6 un anillo protésico en 100% de
las VM isquémicas y en 92% de las no isquémicas. Igual-
mente, se efectud una revascularizacion miocéardica en 92%
de las primeras y en 13% de las ultimas. La orejuela se ce-
116 en 79 casos (25%). La mortalidad operatoria fue 7,5%
(24 pacientes), 13% en isquémica y 4.4% en no isquémica
(2,1% en mixomatosa) (p<0,005). La supervivencia prome-
dio fue 169 meses (IC95%; 156 — 183), siendo 112 meses
para la VM isquémica (IC95%; 93 — 131) y 192 meses para
la no isquémica (IC95%; 177 — 207) con un Hazard Ratio
de 2,7 (IC95%; 1.8 —3,9) (p<0,001). La supervivencia glo-
bala$, 10, 15y 20 afios fue 79%, 63%, 54% y 42%, respec-
tivamente. La supervivencia a 5 y 10 afios fue 90% y 76%
en VM mixomatosa y 64% y 44% en isquémica (p<0,001).
El analisis multivariado demostré edad (OR 1,06; IC95%;
1,04 — 1,08), valvulopatia asociada (OR 20; IC95%; 1,1
—35)y etiologia isquémica (OR 1,8; IC95%; 1,1 - 3.1)

como principales predictores de mortalidad. Por el con-
trario, el cierre de la orejuela se identificé como un factor
protector de mortalidad (OR 0,25; 1C95%; 0,13 — 0.5). Se
logré seguimiento ecocardiografico en 223 casos (69%),
en promedio a los 54 meses (IC95%; 46 4 — 62). No tenian
IM 117 pacientes (53%), ésta era leve en 65 (29%), mode-
rada en 32 (14%) y severa en 9 (4%), sin diferencia segin
etiologia (p=049).

La RM tiene buenos resultados hasta 20
afios de seguimiento en cuanto a supervivencia y funciona-
lidad valvular. La VM mixomatosa e isquémica constitu-
yen las principales etiologfas, siendo el prondstico peor en
esta ultima. Los principales determinantes de mortalidad
fueron la edad, la valvulopatia asociada y la etiologia is-
quémica.

Juan Contreras, Cecilia Mufioz, Ricardo Zalaquett, Sergio Moran,
Manuel J. Irarrazaval, Ricardo Baeza, Joaquin Gundelach,
Enrique Pérez
Divisién de Enfermedades Cardiovasculares Facultad de

Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile

La Pericarditis Constrictiva (PC) es
una patologia poco frecuente, de dificil diagndstico y
etiologia muy variable. La pericardiectomia es el trata-
miento efectivo con una mortalidad operatoria de consi-
deracion (10-25%).
Analizar los resultados de la pericardiectomia
en nuestra institucion.

Estudio retrospectivo de pacien-
tes con pericarditis constrictiva sometidos a pericardiec-
tomia. Se realiza revision de Base de Datos prospectiva y
supervivencia a través de Certificados de Defuncién soli-
citados al “Servicio de Registro Civil e Identificacién de
Chile”. Andlisis estadistico con programa SPSS.

Entre Enero de 1983 y Julio de 2013 se
operaron 30 pacientes con PC. Edad promedio 499 + 13,5
afios (margen 22-78), 67% eran hombres. La etiologia fue
idiopética en 46,7% (14 p), postquirtirgico 20% (6 p), acti-
nica 13,3% (4 p), mesenquimopatia 10% (3 p) e infecciosa
10% (3 p). Todos presentaron insuficiencia cardiaca en CF
NYHA MI-IV. El tiempo entre el inicio de los sintomas y
la cirugia fue en promedio de 13,1 meses (margen 2 a 72
meses).
El diagnostico de certeza se realiz6 a través de cateteris-
mo cardiaco en todos los casos. En los ultimos afios se ha
agregado el TAC y RNM como imédgenes complementarias



en 10 pacientes. En 29 pacientes (97%) se realizé una es-
ternotomia media y pericardiectomia parietal anterolateral.
Nueve pacientes requirieron apoyo de circulacién extracor-
porea, seis para realizar un procedimiento valvular asocia-
do. La mortalidad operatoria fue de 3 pacientes (10%), uno
tenia falla hepatorrenal preoperatoria por su PC y fallece a
los 8 dias por sepsis secundaria a mediastinitis. Otro pacien-
te, era portador de enfermedad de Ebstein que se opera en
caquexia cardiaca y fallece al segundo dia por shock car-
diogénico. El tercer paciente, al que también se le realizd
cirugia coronaria, presenté una neumonia grave falleciendo
a los 18 dias. El seguimiento se completo en el 96,7% con
un promedio de 9,5 +9 afios (margen 0,2 — 29). Superviven-
ciaaly5 fuede86+6,5%y a 10 aflos de 74,6 + 94%.

La etiologia mds frecuente de pericar-
ditis constrictiva fue la idiopdtica. El diagndstico es tardio
encontrdndose todos los pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva. El cateterismo cardiaco es atin la técnica
diagndstica mds importante. El tratamiento quirtirgico es el
tnico efectivo teniendo una aceptable mortalidad operatoria
y una buena supervivencia.

Joaquin Gundelach, Cecilia Muiioz, Ricardo Zalaquett, Bernar-
dita Garayar, Sergio Moran, Manuel Irarrazaval, Juan Contreras,
Enrique Pérez

Division de Enfermedades Cardiovasculares, Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Catodlica de Chile

La revascularizacién miocédrdica es el
tratamiento de eleccion de la enfermedad coronaria grave.
La incidencia de ésta es menor en mujeres (24% a 32%)
pero su morbilidad duplica la de los hombres.

Analizar los resultados inmediatos y la super-
vivencia segtin el género de pacientes intervenidos en nues-
tra institucion.

Estudio retrospectivo de pacien-
tes portadores de enfermedad coronaria sometidos a cirugia
de revascularizacién miocardica exclusiva. Se realizo revi-
sién de Base de Datos de servicio y supervivencia a través
de Certificados de Defuncién solicitados al “Servicio de
Registro Civil e Identificacion”. Andlisis estadistico con
programa SPSS.

Entre Enero 2002 y Diciembre 2012 se
operaron 2322 pacientes, 97% de los procedimientos fueron
realizados con Circulacion Extracorpérea. Edad promedio
62 + 10 afios (margen 16 a 86). El 17% fueron mujeres.
Estas, a diferencia de los hombres, eran de mayor edad (64

+ 10 vs 61 =+ 10 afios, p<0,0001), tenfan mayor incidencia
de diabetes mellitus (39% vs 30%, p<0,001), hipertension
arterial (83% vs 69%, p<0,001), enfermedad arterial oclu-
siva crénica (EAOC) (14% vs 10%, p=0,024) y cirugia de
urgencia (10% vs 7%, p=0,032). No encontramos diferen-
cias en relacién a otras morbilidades (tabaquismo, lesion
de TRCI, funcién ventricular, dislipidemia, EPOC, insu-
ficiencia renal). Tampoco hubo diferencias seglin sexo en
cuanto a mortalidad a 30 dias (mujeres 1,2% v/s hombres
0,6%, p=0,2), re-operacién por hemorragia (1% v/s 1,8%,
p=0,3), mediastinitis (1,5% v/s 0,7%,p=0,2), re-alambraje
por dehiscencia esternal (1,2% v/s 0,7%, p= 0,2), insufi-
ciencia renal que requiere didlisis (1,5% v/s 1,2%, p=0.,6)
y accidente vascular encefalico (1,2% v/s 1,1%,p=0,8). La
mortalidad global a 30 dias fue 0,7%. Promedio de segui-
miento fue de 6 + 3 afios, correspondiendo al 100% de los
pacientes. Supervivencia global a 1, 5 y 10 afios fue 96%,
88,5% vy 88.2%, respectivamente. Los factores que afectan
la supervivencia fueron EPOC, insuficiencia renal, AVE,
EAOQOC, diabetes mellitus e hipertension arterial. En cuanto
al sexo, las mujeres presentaron menor sobrevida a 5y 10
afios (88 = 1,8% v/s 93 +0,6% y 75 = 3,6% vs 80 + 1,4%,
p=0,032, respectivamente).

Menos del 20% de los pacientes interve-
nidos de cirugfa coronaria exclusiva son mujeres. Ellas son
de mayor edad, con m4s patologias asociadas y requirieron
mds cirugias de urgencia. Sin embargo, no tienen mayor
morbimortalidad a 30 dias, pero a largo plazo su supervi-
vencia es menor.

Mario Araya, Christian Dauvergne, Oscar Novoa, Michael Howard,
Carla Sacco, Luigi lagazzi, Rodrigo Ibafiez, Gabriel Maluenda.

Grupo TAVI, Clinica Alemana de Santiago.

El implante adrtico percutdneo (TAVI)
es una alternativa segura y efectiva en pacientes (pts) con
Estenosis Adrtica (EA) severa considerados inoperables o
de un riesgo quirtdrgico muy elevado. Reportamos en esta
serie la experiencia de nuestro centro utilizando preferente-
mente la protesis percutdnea Edwards Sapien XT (ES-XT).

Se describen los datos clinicos y del procedi-
miento en 27 pts (14 mujeres) sometidos a TAVI con el uso
de la protesis ES-XT en 28 pts y una prétesis Corevalve. Se
considerd candidato al procedimiento pt con EA severa sin-
tomatica de riesgo operatorio elevado (Euroscore log >15%
6 STS >8) o alguna condicién anatémica o clinica que au-



mente el riesgo operatorio. La seleccion del acceso depende
del didmetro menor de las arterias ilfacas y femorales. Todas
las intervenciones fueron realizadas con ecocardiografia TE
y anestesia general.

Resultados: La edad promedio es 84,6 afios (75-95
afios). El Euroscore log promedio es 24,1 (11-42). El 4rea
valvular es 0.67 cm2. Nueve pts presentan disfuncion sist6-
lica del VI (FE promedio 54.7% rango 15-72%). Cardiopa-
tfa coronaria asociada en 52%. 14 pts fueron realizados por
viaTF y 12 por via TA. Un pt fue abordado por via transadr-
tica y se implantd una prétesis Corevalve en protesis biol6-
gica disfuncionante. Se logré implantar exitosamente el dis-
positivo en el 100% de los pts, con correcto funcionamiento
de la vélvula, sin gradiente significativo. Ausencia de reflujo
adrtico significativo > II/IV en evaluacién intraoperatoria
y en seguimiento, ni deterioro estructural. No se registran
complicaciones intraoperatorias. Ausencia de complicacio-
nes vasculares mayores; 5 pts requieren hospitalizacién pro-
longad (shock hipovolémico por sangrado de acceso apical,
una Hemorragia digestiva; 3 pts con delirio post operatorio).
Un pt (3,7%) requiere implante de marcapaso definitivo y
un pt resincronizador; 3 pts presentan accidente vascular en
seguimiento: 2 accidentes isquémicos transitorios y un pa-
ciente con accidente cerebrovascular por oclusion de vasos
intracraneanos a los 15 meses. Un pt fallece 35 dias post
implante por infeccion pulmonar y shock, y otro pt fallece
a los 22 meses por amiloidosis. En el seguimiento entre 2 a
46 meses (x =18) todos los pts muestran mejoria de capaci-
dad funcional (CF) (de 3,3 a 1.4 promedio) y mejorfa de la
funcién ventricular (58 %promedio).

Conclusion: Los resultados de un programa multidis-
ciplinario de TAVI con uso preferente de prétesis ES-XT
son alentadores, destacando ausencia de mortalidad perio-
peratoria, baja tasa de complicaciones, sobrevida de 92% a
mediano plazo y mejoria importante de la CF.

Domingo 08 de Diciembre
Salén Prat A-B

Péster

10:00-10:45 hrs.

Evolucion de las caracteristicas y resultados

de angioplastia coronaria en pacientes con

sindrome coronario agudo sin elevacion del
ST en el ultimo sexenio del RENAC

Gaston Dussaillant, Paula Inostroza, Katya Villagra, Maria Elena
Schachter, Osvaldo Pérez, Mauricio Aninat, Marcos Opazo, Milton
Alcaino, Alejandro Martinez
En representacion de los investigadores del RENAC.

Antecedentes: El tratamiento de los sindromes corona-
rios agudos (SCA) ha sufrido mejoras significativas en las
ultimas décadas en base al manejo farmacolégico y la an-
gioplastia coronaria (AC). En los tltimos afios su aplicacion
se ha expandido importantemente a los hospitales publicos.

Objetivo: En el presente estudio quisimos evaluar las
caracteristicas y resultados inmediatos de pacientes someti-
dos a AC por un SCA sin elevacién de ST y de su evolucion
en los tltimos 6 afios.

Meétodo: Entre 2007 y 2012, 2.698 pacientes con SCA sin
EST fueron tratados con AC en el RENAC. Estos fueron se-
parados en 3 bienios y comparados en cuanto a sus caracteris-
ticas, procedimientos y resultados intrahospitalarios. Para el
analisis estadistico se utilizaron las pruebas de X2 y ANOVA.

Resultados: Los resultados se muestran como porcenta-
jes y promedio + desviacién estdndar. En la tabla se mues-
tran los principales resultados:

2007-8 2009-10 2011-12 p

(n=913) (n=1.014) (n=771)
H. publico 39,1 47,0 59,8 <0,001
Sexo femenino 232 24,2 26,6 0,261
Edad (afios) 64,2124 65,2+14,1 64,3+12,2 <0,001
Diabetes 30,1 31,6 37,1 0,007
Dislipidemia 55,9 50,6 45,7 <0,001
AC multivaso 134 137 11,2 0,001
Uso ant libllla 6,6 24 08 <0,001
Uso stents 90,4 954 934 <0,001
Uso DES 36,3 421 454 0,001
Uso IVUS-FFR 1,0 28 34 0,003
Exito angio. 95,7 97,5 97,3 0,120
MACE 31 47 41 0,231
Muerte 1,2 14 40 0,803

MACE = nuevo infarto, oclusion aguda, nueva AC o cirugia y muerte.

Conclusiones: En el periodo analizado observamos
un incremento de la diabetes. Hubo una disminucién de
la AC multivaso y del uso de antagonistas IIbIIla, con un
incremento del uso de stents y DES en particular. Hubo in-
crementos no significativos en éxito angiografico, MACE
y mortalidad.

Caracteristicas y resultados de la
angioplastia en las primeras 24 horas de un
infarto con elevacion del ST en el Renac.
Evolucion en el ultimo sexenio

Gaston Dussaillant, Paula Inostroza, Katya Villagra, Maria Elena
Schachter, Osvaldo Pérez, Mauricio Aninat,
Marcos Opazo, Milton Alcaino y Alejandro Martinez, en
representacion de los investigadores del RENAC.

Introduccion: La angioplastia coronaria (AC) es el
tratamiento de preferencia del IAM con elevacion del ST.
Quisimos evaluar las caracteristicas y resultados inmediatos
de estos pacientes y de su evolucion en los dltimos 6 afios.
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Meétodos: Entre 2007 y 2012, 1.542 pacientes del RE-
NAC, fueron tratados con AC con <24 horas de un IAM
con EST. Estos fueron separados en 3 bienios y compa-
rados en cuanto a sus caracteristicas, procedimientos y
resultados intrahospitalarios. Para el andlisis estadistico se
utilizaron las pruebas de X2 y ANOVA.

Resultados: Los resultados se muestran como por-
centajes y promedio + desviacion estandar. En la tabla se
muestran los principales resultados:

2007-8 2009-10 2011-12 p

(n=263) (n=683) (n=596)
H. piblico 33,0 57,8 74,7 <0,001
Edad (afios) 61,3+13,7 61,3+14,8 60,5+13,5 0,046
Dislipidemia 34,7 236 23,7 0,001
CRM previa 6,1 44 1,9 0,004
IAM reciente 13,3 32 1,0 <0,001
T dolor-balén <6h 89,6 753 71,9 <0,001
T ingreso-bal <90’ 91,2 81,8 86,3 0,002
Tratam. > 1 vaso 14,4 6,8 6,3 <0,001
Uso ant. libllla 228 104 27 <0,001
Uso stents 81,0 87,0 89,4 0,003
Uso DES 9,1 98 16,8 <0,001
Tromboaspiracion 53 236 23,7 <0,001
Mal fiujo & 10,9 79 42 0,001
Exito angiografico 90,9 94,1 96,1 0,056
MACE 132 11,6 6,9 0,005
Muerte 73 6,9 44 0,129

CRM = cirugia revascularizacion miocdrdica; & = Embolia, flujo lento, no reflujo o

oclusion vaso; MACE = nuevo infarto, oclusion aguda, nueva AC, nueva cirugia o muerte.

Conclusiones: Durante el periodo analizado han apa-
recido importantes diferencias en las caracteristicas de los
pacientes. A pesar de la tardanza de presentacion, con un
mayor empleo de stents y tromboaspiracion se ha logrado
mejorar el éxito angiogréfico y reducir las complicaciones
mayores intrahospitalarias.

Estudio comparativo de los resultados
clinicos inmediatos y alejados del implante
de un stent con polimero reabsorbible,
liberador de sirolimus y stents
Jfdarmacoactivos de segunda generacion

Gaston Dussaillant'?, Paula Inostroza', Katya Villagra', Louis
Castro?, Eric Farias', Augusto Bellet?, Ernesto Chaigneau’,
Rubén Lamich’, Sebastian Garcia', Hernan Chamorro? y
Héctor Ugalde'.

Departamento Cardiovascular, Hospital Clinico U. de Chile
1y Clinica Santa Maria2, Santiago.

Introduccion: Stents farmacoactivos de 2* (DES2a)
han mejorado los resultados de los de 1* generacién y son
los de mayor uso en el mundo. El polimero permanente
de los DES de 1? generacion causaria complicaciones tar-
dias. El stent BiomimeTM (Bio), al incorporar un polime-
ro reabsorbible que libera Sirolimus, podria determinar un
comportamiento bioldgico y clinico diferente, por lo que
quisimos comparar sus resultados con DES2a.

Meétodos: Desde 02/2010 a 07/2013 en 51 ptes, en 52
procedimientos, se trataron 62 lesiones con Bio. Se com-
paran con 114 pacientes que se trataron 137 lesiones con
DES2a (XienceTM =85; E. ResoluteTM=52). Se hizo
comparacién univariada con X2 y test de T.
Resultados: El 18,1% fueron mujeres y la edad fue de
61,0+10,3 afios. El 26,5% eran diabéticos, 15,1% tenian
cirugia previa, 22,9% angioplastia previa y 21,1% infarto
antiguo, lo cual no fue distinto entre los grupos. No hubo
diferencias significativas en la proporcién de ptes con an-
gina estable y sindromes coronarios agudos, pero hubo
mas ptes con IAM de <24 horas con Bio (23,1 vs 0,9%,
p<0,001). No hubo diferencias en la proporcion de pa-
cientes multivaso o con disfuncion VI. Se trat6 un vaso en
69,2%, 1,3 vasos y 1,6 lesiones por procedimiento con Bio
y 76,3%, 12 y 1,5, respectivamente, con DES2a (p NS).
No hubo diferencias en los tipos de vasos tratados, pero
hubo 9,5% de reestenosis intrastent para DES2a vs 1,6%
en Bio (p<0,05). El didmetro de implante no fue diferente
(2,9 mm), pero el largo de los Bio fue mayor, 27,0+1,4 mm
vs 22,1+0,9 (p=0,003). Con Bio se obtuvo éxito angiogra-
ficoen el 100% y clinico en el 98,3% y s6lo un 6bito en un
IAM Killip IV (p NS vs DES2a). El seguimiento de Bio
fue de 10,5498 y 21,8+5,3 meses los DES2a (p<0,0001)
cuyo resultado se resume en la Tabla:

Grupos Bio (n=49) DES2a (n=114) P

TVR / IAM 22/22 0/0 0,2/0,2
Muerte Cardiaca 0 26 0,433
MACE 41 44 0,930

Resultados en %. TVR= revascularizacion vaso tratado.

Conclusiones: Con Bio se obtuvo un buen resultado
clinico y angiogréfico inmediato y evolucién clinica ale-
jada, similar a los DES2a. Estos buenos resultados deben
confirmarse en el tiempo y con una casuistica mayor.

Implante percutdneo de valvula aortica en
el Instituto Nacional del Torax

Fernando Pineda, Eduardo Turner, César Paulsen, Rodrigo Cas-
tillo, Emiliano Bérquez, Victor Parra, Sergio Bernal, Jorge Silva,
Byron Sarango, Eric Fuentes, Marcio Alvarado, Diego Vargas,
Soledad Gonzalez, Loretto Pizarro, Loreto Soré, Polentzi Uriarte.
Laboratorio Cardiovascular Invasivo. Instituto Nacional del Térax.
Santiago.

Objetivo: Mostrar la experiencia a dos afios de implan-
te valvular adrtico percutdneo utilizado como alternativa
terapéutica para pacientes con estenosis adrtica severa
sintomatica y alto riesgo quirtirgico en nuestro centro del
Servicio Nacional de Salud.



Todos los implantes percutdneos se realizaron
en nuestro hospital, evaludndose como endpoint primario
Mortalidad de cualquier causa.

De un total de 25 pacientes (Ptes), incluidos
entre Julio del 2011 y Agosto del 2013, edad media 81 afios
DS+/-5,36,76% (19/6) eran mujeres, todos los ptes eran de
alto riesgo quirtrgico o inoperables para reemplazo valvu-
lar adrtico, Euroscore I 18,81, DS+/-15,5. En todos los ptes
se implant6 la védlvula autoexpandible de Corevalve-Med-
tronic. El implante se realizé por via femoral en 24 (96%)
ptes, de los cuales 18 fueron por via percutinea (75%) y
trans-adrtico en 1 pte (4%). El éxito del procedimiento fue
del 100%. La mortalidad total a los 30 dias fue del 8% (2
ptes) y en seguimiento tardio fue de 3 pts a los veinticua-
tro meses. La mortalidad cardiaca es de 0% a los 30 dias,
doce y veinticuatro meses. Las causas de muertes no car-
diacos fueron: Accidente Cerebro Vascular (ACV) 1 caso
(4%) post-procedimiento inmediato y 1 por falla orgénica
muiltiple post perforacion vascular y hemorragia severa; las
causas de mortalidad tardia son: 1 por muerte en relacién a
didlisis insuficiente en pte crénico, 1 por céncer vesicular
y 1 por Hipertensién Pulmonar Severa persistente en pte
con EPOC severo. El implante de marcapaso en relacion
directa al procedimiento es de 3 ptes (12%). Para ACV la
incidencia fue de 4% (1pte) a 30 dias sin nuevos eventos
clinicos a los 6, 12 y 24 meses. Reflujo periprotésico por
ecocardiograma trans-tordxico a los 3 meses fue minimo en
16 pacientes (64%) y leve en 8 pacientes (32%) y reflujo
intraprotésico severo en 1 pte. (4%) debido a disfuncion de
la prétesis. En dos ptes (8%) se implant una segunda val-
vula, un caso por migracién de esta durante el implante y un
segundo paciente al afio del implante por disfuncién de la
protesis. Previo al procedimiento los pacientes se encontra-
ban en CF 3,00 DS +/- 0,369. A los 6 meses (20 pacientes)
CF 1,25 DS+/- 0452 (p=0,002).

El implante de valvula Adrtica percutd-
nea, a dos afios de iniciado el programa, presenta resultados
similares a los publicados en la literatura internacional y
permiten una franca mejoria de la capacidad funcional en
pacientes con estenosis adrtica severa sintomadtica con alto
riesgo quirdrgico.

Rodrigo Sebik, Felipe Aninat, Ricardo Marin, Salvador Villablanca,
Max Godoy, Daniel Bastias. Unidad de Hemodinamia Hospital
Van Buren. Universidad de Valparaiso.

La trombosis radial (RAO) post angio-

plastia coronaria (PCI) puede alcanzar hasta el 10 % (1).
Una relacién > 1 entre didmetro del introductor y arteria
radial serfa un factor predisponente. Estudios en PCI con
5F describen RAO en 1.1% versus 5.9% con 6F (2) .Se han
desarrollado catéteres guia sheathless (sin introductor) que
permiten mantener un lumen interno de 6 F, pero con un
didmetro externo incluso menor al introductor 5 F, esto po-
drfa traducirse en menor riesgo de RAO .
Evaluar la prevalencia de RAO en PCI con
catéter gufa sheatless 6.5 F versus introductor y catéter gufa 6F.
Se realizé randomizacién aleatoria 2:1 de to-
das las PCI electivas realizadas entre septiembre 2012 y
junio 2013, el grupo control con introductor hidrofilico 6F
Terumo® Radifocus® (didmetro externo de 2.52 mm) y
catéter guia 6F tradicional disponible y el segundo grupo
de prueba con catéter guia sheathless Eaucath® 6.5 F del
modelo necesario, (didmetro externo 2.16 mm). Se utilizé
en todos ellos heparina no fraccionada en dosis de 100 u /kg
endovenosa y premedicacion con clopidogrel 600 mg. Para
hemostasia de la puncién radial se utiliz6 en todos los ca-
sos TR Band ® Terumo inflado con 15 cc aire y desinflado
progresivo desde los 30 min hasta retiro. Para evaluacion de
RAO se hizo test de Barbeau reverso (1) alos 30 dias de
la PCI. Se aplicé para célculo estadistico t student y prueba
exacta Fisher con programa SPSS.

Se reclutaron un total de 141 pacientes ,
en 121 deellos se logré el control delos 30 dias (11 -
158 ) y con los cuales se hizo el célculo estadistico . No se
obtuvo el tiempo total de compresion radial.

Grupo Introductor 6F Grupo Sheathless P
Pacientes 74 47
Edad (afos) 61+ 11 65+ 10 0.07
Hombres % 80 60 0.022
Sup corporal (m2) 1.9+0.18 1.8+0.16 0.01
indice masa corporal 285+ 4 27.7 £ 3.7 0.32
Diabetes % 26 28 0.83
HTA cr % 72 74 0.83
Tabaco % 38 45 0.56
Dislipidemia % 34 23 0.30
Trombosis radial % 7 6 1

En la muestra analizada la utilizacion
de catéter guia sheathless 6.5 F no demostré una menor
tasa de trombosis radial. La prevalencia de RAO encontra-
da concuerda con lo descrito en la literatura.

Héctor Ugalde, Alfredo Ramirez, Diego Ugalde, Francisco Ayala,



Gaston Dussaillant, Sebastian Garcia, Ernesto Chaigneau, TM Eric
Farias. Departamento Cardiovascular. Hospital clinico Universidad
de Chile.

La presencia de anomalias coronarias
(AC) es un hecho poco frecuente, poco conocido y poco
estudiado. Su importancia no ha sido bien definida y su in-
cidencia escasamente descrita.

Determinar incidencia de las AC, caracteri-
zarlas clinica y angiograficamente y discutir sus eventuales
consecuencias.

Desde un registro prospectivo de
todos los estudios angiograficos coronarios efectuados en
nuestro departamento desde enero de 1992 a diciembre
2011 se seleccionan todos los pacientes que presentan al
menos alguna AC, se determina su frecuencia global y par-
ticular y se comparan sus caracteristicas clinicas y angio-
gréficas con los pacientes sin anomalias. Para ésto se utiliza
la prueba de chi cuadrado o t de student segtin corresponda,
con un p<0.05 como significativo.

Se estudian 13.717 pacientes, de ellos 640
presentan AC (4.7%), edad media de 58.1+/-11.8 (18-90),
73.9% de sexo masculino, 51% hipertensos, 28% tabaqui-
cos y 22% dislipidémicos. Se estudian principalmente por
infarto al miocardio 30%, angina estable (20%) e inestable
(18%). Las AC encontradas fueron en orden de frecuencia
puente muscular (28.6%), nacimiento andémalo (28.1%),
aneurismas coronarios (24.2%), ausencia de tronco izquier-
do (13.6%) y fistulas coronarias(5.5%). Enfermedad coro-
naria asociada presentaron la mitad de los pacientes, espe-
cialmente enfermedad de un vaso (24.8%). Al compararlos
con los pacientes sin AC, este grupo es de menor edad y
mds sexo masculino, con factores de riesgo cardiovascular,
diagndésticos de ingreso y nivel lesional similar.

La presencia de AC en pacientes estudiados
con angiograffa coronaria es un hecho infrecuente, pero sig-
nificativo, similar en este estudio a lo comunicado en las po-
cas publicaciones internacionales que existen en este tema.
Los pacientes con AC son mds jévenes y mas de sexo mas-
culino, no se diferencian en el resto de las caracteristicas
con pacientes sin AC. En general, la presencia de AC es un
hallazgo incidental, cuya trascendencia es individual y debe
revisarse en cada paciente. La ausencia de tronco izquierdo
por ejemplo, no determina en si ninguna desventaja al pa-
ciente, no asf, la presencia de una anomalia en el nacimien-
to, que puede incluso llevar a muerte stbita. Este trabajo
permite conocer la incidencia de esta situacién y llamar la
atencion de un problema poco conocido y poco estudiado,
la relevancia de cada anomalia debe revisarse en un trabajo
especifico dedicado a cada una de ellas.

Cristobal Balmaceda', André Cartes', Fernando
Verdugo?, Paulo Charpentier?, Nibaldo Zamorano®.

1 Medicina Interna Universidad de Valparaiso.
2 Medicina Universidad de los Andes
3 Jefe Unidad Coronaria Hospital Militar de Santiago

Alrededor del 20% de pacientes que su-
fren un evento coronario agudo tienen mds de 75 afios y un
6% mds de 85 afos. En el sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCA-SEST) de riesgo inter-
medio y alto, se recomienda un abordaje invasivo (Al), sin
embargo, en el adulto mayor, la evidencia que sustenta esta
recomendacion es muy limitada.

Evaluar si existen diferencias en el prondstico
a mediano plazo entre pacientes mayores de 80 afios con
Al o manejo conservador (MC) que ingresan a la Unidad
Coronaria (UCO) con SCA - SEST.

Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de fichas clinicas de pacientes mayores de 80 afios
ingresados con SCA-SEST a la UCO del Hospital Militar
de Santiago entre 2009 y 2012; registrando variables de-
mogréficas, de laboratorio y perfil de riesgo mediante sco-
res de GRACE. Se dividieron segtin opcidn terapéutica en
grupo MI o MC. Variables nominales o cuantitativas fueron
analizadas por X2 o Mann-Whitney segtin correspondiera.
La supervivencia a 1 afio fue analizada mediante curvas de
Kaplan-Meier usando log rank test para la comparacion en-
tre ambos grupos. Se considerd significativo p < 0,05.

Se registraron 55 casos, de los cuales 3 no
fueron incluidos por datos incompletos. Las caracteristicas
de ambos grupos se aprecian en la siguiente tabla:

MC (n=23) Al (n=29) Valor p
Edad 87,2+43 83,431 0,001
Mujeres 15 (65,2%) 16 (565,2%) 0,463
HTA 22 (95,6%) 24 (82,8%) 0,148
DM2 6 (26,1%) 13 (44,8%) 0,163
Tabaquismo activo 0 (0%) 2(6,9%) 0,199
IcC 14 (60,9%) 9 (31,0%) 0,031
Deterioro cognitivo 4 (17,4%) 1(3,4%) 0,090
Neoplasia 4(17.4%) 1(3,4%) 0,090
Troponina maxima 13,8 +18,0 11.2+18,0 0,221
Creatinina 1,205 1,3+0,7 0,653
GRACE 161,8+ 30,6 1452+ 354 0,019

Respecto al andlisis de sobrevida, el grupo de Al presentd
una menor mortalidad de causa cardiovascular dentro del



primer afio que los de MC (13.8% vs 52%, p<0,001).

El grupo de MC fue significativamente
mds afloso, sin otras variables clinicas que condicionaran no
realizar Al a pesar de tener un score de GRACE mayor. En
nuestra serie se confirma que Al en pacientes octogenarios
se asocia a mayor sobrevida en el primer afio.

Katherine Koch, Matias Koch*, Patricia Rios*, Agustina Gonzalez,
Gilberto Palominos.
Servicio de Cardiologia y Cardiocirugia Hospital Roberto del Rio.
Servicio de Neonatologia Hospital San José °. Estudiante de
Medicina Universidad de Chile*

El ductus (DAP) en el prematuro se aso-
cia con enterocolitis necrotizante, enfermedad pulmonar
crénica, hemorragia intraventricular y mortalidad. Su trata-
miento incluye: manejo médico conservador con restriccion
hidrica, uso de inhibidores de la ciclooxigenasa tales como
la indometacina o ibuprofeno ( el mds utilzado) y menos
frecuentemente cierre quirdrgico ya que se asocia con ma-
yor morbimortalidad.

Describir los resultados de cierre quirtirgico en
330 prematuros en una unidad neonatal; operados durante
Enero del 2003 y julio 2013. Andlisis de morbilidad y mor-
talidad asociada.

Estudio retrospectivo, transversal en que se
incluyé a RN prematuros con peso al momento de la ci-
rugfa menor a 2.500 gramos. Los datos se obtuvieron de
los registros clinicos y en ellos se analiz6 edad, sexo, peso,
clinica al momento de la cirugia. Tamafio de ductus; técnica
quirdrgica utilizada, mortalidad y su causa. Comorbilidades
pre y post quirtrgicas, ademds del promedio de dias hospi-
talizados posterior a la cirugia.

330 RNPT operados por DAP, 136 mujeres.
El peso promedio al momento de la cirugia fue de 806,64 gr.
El 85.,7% pesaban menos de 1500 gramos. Edad promedio
al momento de la cirugia fue de 15,78 dias, el tamafio de
ductus predominante fue el mediano (50%). La técnica qui-
rdrgica realizada con mayor frecuencia fue la doble liga-
dura con clip (64,28%). Patologias prequirtirgicas: derrame
pericérdico (42,8%), uso de ventilaciéon mecéanica (35,7%),
insuficiencia cardiaca congestiva (21,24%), Sepsis y hemo-
rragia pulmonar (14,28%).
14 fallecieron (4,24%). Causa de muerte mas frecuente fue
la sepsis (14,28%) con una media de dias postoperatorios de
5,73 dias. No hubo reoperacion ni ductus residuales.

El tratamiento quirtrgico del ductus en

el prematuro es el tratamiento definitivo, pero no exento de
riesgos, con una mortalidad en esta serie de 4,2%, siendo la
sepsis su principal causa, la cual podria estar mds relaciona-
da con la gravedad de los pacientes que con la cirugia del
ductus. Generalmente, cuando se realiza la cirugia, los pa-
cientes estdn graves cursando comorbilidades importantes
pre quirtirgicas lo que aumenta atin mds su riesgo. Si bien
la tasa de mortalidad es inferior a lo reportado sugerimos
que este estudio se beneficiaria realizando un ensayo clinico
prospectivo y ramdomizado que comparase las tres terapias
recomendadas para esta patologia.

Maria José Muiioz, Pedro Becker, Felipe Heusser, Daniel
Springmiiller, Maria Arancibia, Alex Alcantara, Sandra Negron,
Nicolas Correa, Francisco Garay

Division de Pediatria y Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares. Hospital Clinico de la Universidad Catélica de Chile

El cierre quirdrgico de comunicacién
interventricular muscular (CIVm) tiene limitaciones cono-
cidas con alta tasa de shunt residual por lo cual se ha pro-
puesto alternativamente un abordaje perventricular (PV)
utilizando dispositivos implantables por via transcatéter.

Reportamos nuestra experiencia de cierre de CIVm por
via PV en el Hospital Clinico de la Universidad Catélica
de Chile.

Los pacientes fueron abordados por esternotomia media
convencional. El acceso PV se obtuvo por puncion directa
de la pared anterior del ventriculo derecho avanzando una
gufa metdlica y luego un introductor 8 0 9 Fr a través de
CIVm. Todo el procedimiento es bajo guia de ecocardio-
grafia transesofdgica (ETE). El dispositivo utilizado fue
Amplatzer ® de CIV muscular que se implant6 en la se-
cuencia habitual. El tamafio del dispositivo se selecciona
2mm mayor al tamario del defecto medido en ETE. EI se-
guimiento fue con ecocardiografia de superficie posterior al
implante, al alta y luego en forma ambulatoria a criterio de
sus cardidlogos tratantes.

Entre 2003 y 2013 se realizé cierre de CIVm por via PV
en 7 pacientes (4 mujeres). En 6 pacientes pedidtricos con
mediana de edad de 3 meses (1 — 18) y 1 paciente adulto
con CIV post infarto. Todos tenfan CIVm clinicamente sig-
nificativa. Tres pacientes tenfan diagndstico de CIVm muil-
tiple y en 2 se habia realizado previamente banding de la
arteria pulmonar. En uno de los pacientes el procedimiento
fue frustro, requiriendo cierre quirdrgico. Dos pacientes re-
quirieron circulacion extracorpdrea (CEC) para reparacién



de defectos asociados (CIA y CIV muscular posterior) y
debanding. No hubo embolizaciones ni otras complicacio-
nes asociadas al procedimiento. El ecocardiograma de alta
mostro filtracién residual minima en 4 de 5 pacientes. Un
paciente con shunt significativo residual requirié un segun-
do dispositivo que se implantd por via percutdnea 2 meses
luego del primer procedimiento. En el seguimiento prome-
dio de 51 meses (6-120) no se ha documentado disfuncién
ventricular y el cierre completo del defecto se demostré en
todos los pacientes a los 24 meses (6 a 60).

En conclusién, el cierre de CIVm por via
PV es un procedimiento efectivo y seguro. Reporta una alta
tasa de oclusion del defecto y evita la necesidad de CEC en
la reparacion de estos defectos.

Pamela Zelada', Claudia Schiele', Francisca Arancibia’, Lida Toro’,
Alex Alcantara', Fernando Herrera', Rodolfo Garay', Myriam Ferrei-
ro', Gisela Diaz', Paula Vargas?,
1SSMSO, Unidad de Cardiologia Infantil, Servicio Pediatria y 2

CIMAF(centro investigaciones materno fetales), Servicio Obstetricia

Describir las caracteristicas de las pacientes
derivadas para diagndstico prenatal de Cardiopatias Congé-
nitas (CC) en el drea Sur Oriente de Santiago, y sus regiones
de referencia, sus diagndsticos y correlacién postnatal.

Se revis6 base de datos de Cardiologia In-
fantil de registro de pacientes fetales, informe de Eco-
cardiogramas fetales y Ecocardiogramas postnatales,
desde Marzo 2007 a junio de 2013. Ademads, protocolos
operatorios de Cardiocirugias y epicrisis de Hospital
Clinico UC. Se determind: afio, procedencia, edad gesta-
cional de derivacién, diagnéstico, diagndstico postnatal
separdndolo en CC complejas (que requieren monitoreo
y manejo neonatal), y CC simples (que no requieren ma-
nejo neonatal), correlacién del diagndstico, en el total
del periodo y segtin afio de diagndstico.

Se realizaron 268 Ecocardiogramas fetales
en el periodo estudiado con un promedio de 41 pacientes
(pctes) por afio. 134 pctes derivadas de Santiago (50%), 75
petes de Talca (28%), 31 pctes de Pto. Montt (11,6%), 19
pctes de Curicé (7,1%), 7 pctes de otros lugares (2,6%) y 2
pctes sin dato (0.7%). La edad gestacional de derivacion fue
de 30,7 semanas (sem) en promedio, 18 pctes menores de
25 sem (6.7%), 137 pctes entre 25 y 32 sem (51.1%), 110
pctes mayores de 32 sem (41,1%) y 3 pctes sin dato (1,1%).
De éstas, 132 pctes (49,3%) fueron diagnosticadas con CC

complejas, 40,3% con CC simples y 10,4% como norma-
les. La cardiopatia mds frecuente dentro de las simples fue
CIV (14,1%) seguido de Canal AV (8,7%). La CC Com-
pleja més frecuente fue Hipoplasia de Ventriculo Izquierdo
(HVI) (11,2%) seguido de Tetralogia de Fallot (8,3%). La
correlacion del diagnéstico postnatal fue 68,.9% en total en
las CC complejas, que oscila ampliamente dependiendo del
diagnostico: Atresia tricuspidea (83%), HVI (81%), DTGA
(85%), hasta 16 % en Coartacion adrtica e Interrupcion
del cayado aértico. La correlacion en CC simples fue baja
(32 %), con un gran porcentaje de pctes en que no obtu-
vimos registro postnatal. La correlacion en CC complejas
por afios fue 64,9 % del 2007 al 2010 y de 75 % del 2011
al 2013.
de pacientes para diagnéstico prenatal, con un porcentaje

Existe una adecuada derivacion

importante de pacientes de fuera de Santiago (45.8%). La
edad gestacional de derivacion es, en un gran porcentaje,
tardia. La correlacion en CC complejas es buena y ha me-
jorado en los dltimos afios. La correlacién postnatal podria
aumentar con un mejor registro, derivacién y seguimiento
de las pctes.

Lida Toro', Myriam Ferreiro', Pamela Zelada', Alex Alcantara’,
Claudia Schiele, Francisca Arancibia', Fernando Herrera', Rodolfo
Garay', Rosa Lagos', Sergio Uribe'2.

1 Complejo Hospitalario Dr. Sotero del Rio
2 Departamento de Radiologia y centro de imagenes biomédicas,
Pontificia Universidad Catélica de Chile

La Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC) es considerada el patron de referencia para la toma
de decisiones en pacientes post operados de Tetralogia de
Fallot (TF). Atn persiste controversia respecto de cudl es el
momento ptimo para el recambio valvular pulmonar elec-
tivo (RVPe) .

En nuestro centro se controlan 90 pacientes con TF ope-
rada. De ellos, 11 han requerido RVPe basados en criterios
de RMC. Dos de ellos no tenian disponibles datos de RMC
previa al RVPe por lo que no fueron incluidos.

Evaluar la respuesta del volumen y funcién de
ambos ventriculos a més de un afio del RVPe.

A 9 pacientes (6 hombres, edad promedio (¥)
20,5 afios rango 13-25 afios) que cumplieron criterios de
RMC para RVPe se les realiz6 una RMC control a mds de
un afio (15-37m X 23m) del RVPe compardndola con RMC



realizada previo (0.5-5m X 2.6m) al RVPe. Los pardmetros
comparados fueron: volumen de fin de diéstole (VFD), vo-
lumen fin de sistole (VFS) y fraccién de eyeccion (FE) de
ambos ventriculos y fraccién de regurgitacion de la valvula
pulmonar (FR). Se realizé un andlisis estadistico t-student
para comparar los datos pre y post RVPe. Se entregan valo-
res promedios y valores p.

El VFD y VES del ventriculo derecho
(VD) se redujo en forma estadisticamente significativa
(VFD 192.6 a 1159 mI/m2 y VFS de 103.3 2 55.8 ml/m2, p
<0,0001 en ambos casos), regresando a valores normales en
7 pacientes. La FE del VD estaba disminuida en 7 pacientes
antes del RVPe. De ellos, 2 normalizaron sus valores. En el
resto de los pacientes no se observé mejoria e incluso 3 de
ellos disminuyeron levemente la FE ( p=0.28 para la FE del
VD). La FR de la vélvula pulmonar se redujo en forma im-
portante (de 50% a 6%, p <0,0001). El VED del VI aumento
en 8 pacientes (81,1 a 92,7, p= 0.002), mientras que el VFS
y FE no variaron significativamente. La FE del ventriculo
izquierdo era normal en todos menos en 2 pacientes que
mostraron valores normales en la RMC post RVPe.

En esta experiencia inicial, nuestros
hallazgos corroboran lo reportado en la literatura sobre los
beneficios del RVPe en pacientes post operados de TF con
VFD del VD que superan los 150ml/m2. El RVPe redujo
en forma consistente los voltimenes del VD. El impacto del
RVPe fue més evidente en la disminucién del volumen que
en la funcién de VD a mds de un afio del RVPe.

El RVPe debe ser realizado antes de que ocurra dafio irre-
versible de VD. Sin embargo, el volumen maximo para el
RVPe atin estd por ser definido completamente. En nuestro
caso algunos pacientes con volumen mayor que 195ml/m2
al momento de RVPe no normalizaron volimenes de VD.

Maria de los Angeles Vera, Patricia Miranda, Luis Cardenas
Departamento de Hemodinamia, Hospital Luis Calvo Mackenna,
Santiago.

La valvuloplastia pulmonar con balén (VPPB) es el tra-
tamiento de eleccién en la Estenosis Valvular Pulmonar
Congénita (EVPC). Los pacientes (P) desarrollan diversos
grados de Insuficiencia Pulmonar (IP) durante la evolucion
a largo plazo. La aparicién de IP acentuada se ha relaciona-
do con la menor edad de los P sometidos a VPPB, descri-
biéndose entre un 6 y un 17% en los diversos reportes de
la literatura, y un 3% de recambio valvular pulmonar a 10
afios de seguimiento.

Describir la incidencia de IP severa en P de 0
a 12 meses con diagndstico de EVPC sometidos a VPPB,
y la necesidad de recambio valvular pulmonar secundaria a
ésta, en un periodo de 0.5 a 10 aflos de seguimiento.
se revisaron retrospectivamente las fichas de los
P sometidos a VPPB realizadas entre enero del 2002 y di-
ciembre de 2012 en el Departamento de Hemodinamia del
Hospital Luis Calvo Mackenna. De un total de 146 VPPB,
71 fueron realizadas en P con diagnéstico de EVPC entre O
a 12 meses, que tenian gradiente peak por Ecocradiograma
Transtor4cico (ETT) mayor a 50 mmHg. El seguimiento a
largo plazo fue realizado con ETT.
de las 71 VPPB realizadas en nifios entre O
a 12 meses, 56% (n=40) fueron de sexo masculino y 44%
(n=31) femenino. 91% (n=61) presentaron IP leve, 14%
(n=10) IP moderada y 1.4% (n=1) IP acentuada, en el segui-
miento a largo plazo, sin mortalidad en el periodo estudiado.
Los resultados obtenidos del grupo estudiado muestran un
menor porcentaje de IP acentuada que lo encontrado en la
literatura (1.4% versus 6 a 17%), y ausencia de necesidad
de recambio valvular pulmonar secundario a IP comparado
con el 3% descrito en la literatura. El P con IP acentuada se
encuentra en seguimiento estricto habiéndosele solicitado
estudio con Resonancia Nuclear Magnética cardiaca.
la VPPB en el grupo de Pde 0 a 12 me-
ses con diagndstico de EVPC es un procedimiento seguro,
pues presenta un muy bajo porcentaje de aparicion de IP
acentuada y ausencia de reintervencion en el periodo de se-
guimiento a 10 afios.

Sergio Luduena, Alejandro Figueroa, Sebastian Lerga, Alejandro
Coto, Jorge Girén

Hospital Privado de San Juan- Argentina

La relacién entre la presién arterial a
nivel maleolar y la presion arterial en el brazo se conoce
como indice tobillo brazo (ITB) o indice. El1 ITB es un buen
indicador del grado de isquemia de la extremidad. Sin em-
bargo, hasta un 5-10% de los pacientes con diabetes pre-
sentan calcificacion de la media arterial. Esta circunstancia
dard lugar a valores falsamente elevados. En este trabajo
mostramos nuestra experiencia en el uso de este elemento
como diagndstico y prondstico en pacientes que se le reali-
z6 angioplastia infrapatelar con isquemia critica.

Reportar nuestra experiencia en el uso del



ITB en pacientes que se le realiz6 angioplastia infrapatelar
con isquemia critica.

Desde julio del 2009 a junio 2012 hemos rea-
lizado 41 angioplastias (ATP) en 33 pacientes (ptes), reali-
zando seguimiento telefénico y control del ITB con esfig-
momandémetro y doppler portitil, previo al procedimiento
a los 15 dias, luego a los 30 dias y después cada mes. Se
utilizé la clasificacién de Rutherford para catalogar a los
pacientes.

A 33 (ptes) hemos realizado 41 (ATP), sien-
do la edad promedio en 71 afios (rango de 61 a 78 afios),18
mujeres (54.5%), 15 varones (454%), el 100% diabéticos,
19ptes (57,5%) tabaquistas. El 100% de los pacientes con-
sult6 por dolor de reposo o tlcera. E1100% de los pacientes
tenian I'TB menor a 0,40, siendo el éxito angiografico inicial
en 31ptes (93,9%), hubo una correlacion en 25ptes (87.6)
con el ITB registrado inmediatamente finalizado el procedi-
miento, de los cuales en 16ptes(51,6) mejora a 0,9 0o més y
en 9 ptes (23%) entre 0.7 0.9, a los 15 dias se mantuvo en
el 100% de los pacientes que se utilizé Stent 28ptes (90.3)
y hubo una caida en los pacientes que no se utilizo Stent
5 ptes. (15,1%), es decir ATP con balén, a los 30 dias la
mejora en el indice se mantuvo en 100% de los pacientes
tratados con Stent y una caida del 100% de los tratados sin
Stent, teniendo correlacion en todos ellos con una dismi-
nucién parcial o total del dolor de reposo y con una remi-
sién de la dlcera. En el seguimiento a largo plazo se realizd
amputacién en 7ptes (23,5%), en todos hubo una caida del
ITB, la mejoria en el cuadro clinico fue en 26 ptes (83.8%)
y hubo eventos cardiovasculares mayores en12ptes (33.7%)
de los cuales en 9 (23%) hubo muiltiples re intervenciones
con caida del ITB en todas las ocasiones que necesitaron
una nueva angioplastia.

En nuestra experiencia el ITB fue un
elemento importante y tuvo una alta correlacién con la evo-
lucién clinica y del procedimiento.

Francisco Albornoz, Pablo Salazar, Heber Verri, Sidgrid Garcia,
Marisol Pezoa, Nin6n Rojas.
Medicina Cardiovascular, Hospital las Higueras de Talcahuano.
Centro de Biotecnologia Universidad de Concepcién. Chile.

Numerosos modelos experimentales en
ciencias basicas sugieren efecto benéfico de los polifenoles
de bajo peso molecular en biologia vascular. Estudios en
humanos in vivo son necesarios para establecer el valor de
formulaciones nutracéuticas en prevencién cardiovascular.

Disefio doble ciego, crossover en pacientes con
inflamacién crénica y factores de riesgo cardiovascular (FR)
sometidos a 4 semanas de cdpsulas con 150 mg dos veces al
dia de polifenoles de bajo peso molecular extraidos de uva
Chilena (extraccién con solvente orgdnico y separacion con
HPLC) vs 4 semanas de placebo y washout de 2 semanas y
su efecto en hsPCR en mg/dl y Vasodilatacion mediada por
flujo (FMD) medida por Doppler a 1 minuto post liberacién
de isquemia en cm/seg. Muestra de 35 pacientes para poder
estadistico > 80% .Randomizacién simple 1:1.Significancia
con P=<5%.Andlisis con Wilcoxon Signed Rank, test no
paramétrico para mediciones repetidas en el mismo sujeto,
comparando la diferencia en el valor de las medianas de la
variable de medicién (hsPCR, FMD) durante la fase place-
bo versus la fase droga activa.

Cohorte mayoritariamente de sexo femeni-
no (83%), mayores de 40 afios (69%) con sobrepeso u obe-
so0s (97%) y con 5 o mds factores de riesgo cardiovascular
(74%). No hubo cambios significativos en los valores plas-
madticos de hsPCR en fase placebo ni droga activa 6,72 +
4,73 vs 6,53 £2.79; 629 +325vs625+221 p=0,1020.
No hubo cambios significativos en la velocidad medida por
Doppler al minuto post liberacién de isquemia en fase pla-
cebo ni droga activa: 86,00+19,00 vs 72,00+21,15y 91,00+
23,33 vs 87,50+ 31,41.No hubo cambios significativos en
el peso de los sujetos y el habito alimentario fue controlado
con regulacion dietaria.

Polifenoles extraidos de uva chilena de
bajo peso molecular y formulados como cdpsulas de 150
mg dos veces al dia no demostraron efecto antinflamatorio
ni en la reactividad endotelial en individuos en riesgo car-
diovascular.

Nicolas Saavedra', Alejandro Cuevas’, Marcela Cavalcante?,
Jacqueline Silva?, Dulcineia Abdalla? & Luis. Salazar'

1 Centro de Biologia Molecular y Farmacogenética,
Universidad de La Frontera, Temuco;
2 Facultad de Ciencias Farmacéuticas,
Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Aterosclerosis es un proceso inflamato-
rio crénico de la pared vascular, asociada intimamente con
el desarrollo de sindromes isquémicos, que a su vez son de-
terminados, no solo por el grado de estenosis del vaso afec-
tado, si no que también por caracteristicas de la placa que la
hacen mas o menos vulnerable. La modulacién de dichas
caracteristicas por polifenoles parece ser una interesante



estrategia terapéutica, dado la conocida actividad bioldgica
ejercida por estos compuestos.

Evaluar el efecto de polifenoles de propdleos y
pinocembrina sobre la composicion de la placa de ateroma
en ratones Ldlr-/-.

El extracto de polifenoles de propéleo fue ca-
racterizado mediante LC-MS. Fue inducido el desarrollo de
aterosclerosis mediante dieta durante 12 semanas, luego de
lo cual fueron administrados los tratamientos por 4 semanas
(extracto de polifenoles de propdleos 250 mg/kg/dia, pi-
nocembrina 2.5 mg/kg). En suero, fueron identificados los
principales compuestos fendlicos aportados por el extracto.
Fue evaluada el area de la lesion, ademas del contenido de
macréfagos, células musculares lisas, coldgeno y lipidos en
lesiones ateroscleréticas de seno adrtico.

Fueron identificados 35 compuestos en el
extracto de polifenoles de propdleo, siendo pinocembrina
uno de los predominantes. El tratamiento con extracto de
polifenoles de propdleos logré reducir el drea de la lesion
significativamente, al igual que el tratamiento con pinocem-
brina. Sin embargo, sélo el tratamiento con polifenoles de
propoleos logré reducir el contenido de macréfagos en la
lesion. Ademds, el tratamiento con polifenoles demostré au-
mentar el contenido de células musculares lisas y disminuir
el contenido lipidico de la lesién, caracteristicas asociadas a
inestabilidad de la placa de ateroma.

Estos datos en conjunto evidencian que po-
lifenoles de propdleos pueden inducir cambios en la com-
posicion de la placa aterosclerética, sugiriendo su potencial
utilidad en estrategias terapéuticas orientadas a su estabili-
zacion.

Diego Benavides', Susana Septilveda’, Jenny Lagos'

1 Escuela de Tecnologia Médica, Universidad Santo Tomas,
Temuco, Chile.

La disminucién sanguinea de lipopro-
tefnas HDL (HDL-C) incrementa el riesgo de padecer en-
fermedad cardiovascular. Entre las causas genéticas para
la disminucién de HDL se han descrito polimorfismos en
genes asociados al metabolismo de HDL tales como la Apo-
lipoproteina A-I (apo A-1), enzimas como la lipasa hepati-
ca (LH) y enzima de transferencia de esteres de colesterol
(CETP). Es asi como el objetivo de este estudio fue buscar
factores genéticos como polimorfismos en genes de LH,
CETPy apo A-1 que determinen niveles séricos disminui-

dos de colesterol HDL.

Se incluyeron 90 individuos que tras la deter-
minacién de lipidos sanguineos fueron estratificados en tres
grupos de acuerdo a niveles de HDL-C: menor a 40 mg/
dl, entre 40 y 60 mg/dl y sobre 60 mg/dl. En todos ellos se
realiz6 la genotipificacion de los polimorfismos rs1800588
de LIPC, rs1800777 de CETPy rs670 de ApoA-1 mediante
PCR-RFLP.

Las frecuencias genotipicas fueron de: 42%
CC,45%TC y 13%TT para 131800588; 20%GG y 80%GA
para rs1800777; 12%GG, 87%GA y 1%AA para rs670.
Estas frecuencia no variaron entre los grupos conformados
segun niveles de HDL-C, sin embargo al comparar los ni-
veles de HDL-C segtin cada polimorfismo, se observa que
en el grupo de sujetos con niveles inferiores a 40 mg/dl, los
portadores del alelo mutado T para la variante rs1800588 de
LIPC presentan menores niveles de colesterol HDL (CC:
37,6 £2,3 mg/dl v/s TC+TT: 32,2 + 4,09 mg/dl; p=0,0287).
Los polimorfismos rs1800777 y rs670 no demostraron aso-
ciacion con niveles de HDL, independiente del nivel de este
segtin los grupos conformados (menor a 40, entre 40 y 60 y
sobre 60 mg/dl)

Los resultados permiten evaluar la in-
fluencia de factores genéticos sobre la disminucién de HDL.
Especificamente se observa que la variante rs1800588 (C-
514T) enel gen de Lipasa Hepdtica se asocia a menor nivel
de HDL en el grupo de mayor riesgo cardiovascular (HDL
menor a 40 mg/dl). Esto es interesante al considerar el rol
de esta enzima en el transporte reverso de colesterol. Para
confirmar estos hallazgos es necesario ampliar el nimero
de sujetos en estudio para demostrar efectivamente la aso-
ciacién de estos polimorfismos con niveles de HDL. De
esta forma este tipo de estudios podria aportar informacién
relevante para determinar el riesgo cardiovascular en un
sujeto, establecer estrategias de intervencion y prevencion,
ademds de vislumbrar nuevos blancos terapéuticos para el
tratamiento de la disminucién de HDL.

Benjamin Stockins', Fernando Lanas’.

1. Facultad de Medicina Universidad De La Frontera - Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco.
2. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

El logro de metas terapéuticas se asocia
a una reduccién de eventos cardiovasculares (CV) en pa-



cientes con cardiopatia coronaria (CC). El uso de farmacos
antihipertensivos e hipolipemiantes es parte fundamental de
la terapia para lograr niveles de presion arterial y colesterol,
los cuale se ha asociado con disminucién de la mortalidad y
eventos CV mayores a largo plazo.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de metas de preven-
cion secundaria de presion arterial y perfil lipidico.

Pacientes y meétodo: Se seleccionaron 202 sujetos,
durante el perfodo 2008-2011, con CC (infarto agudo del
miocardio con elevacién de ST, sindrome coronario agudo
sin elevacién ST, cirugia de revascularizacién miocérdica,
angioplastia electiva o urgencia), que residian en Temuco.
Fueron citados a control médico, se evaluaron sus factores
de riesgo CV, uso actual de farmacos de accién CV, se tomd
muestra de perfil lipidico y se realiz6 medicién de presion
arterial.

Resultados: 202 pacientes evaluados, seguimiento pro-
medio de 28+7.,6 meses. Promedio de edad 63,7+9.,6,29,7%
sexo femenino, hipertensién en un 86,5%, dislipidemia
36,2%, tabaquismo activo 7,9%, y enfermedad renal cré-
nica en un 10,8%.

Logro de metas perfil lipidico en control post-evento.

Metas perfil Lipidico (%) Atorvastatina Lc ina  Rost ina Valor
(n=48) (n=102) (n=7) p
Colesterol total <200mg/dL ~ 81,2% (39) 69,6% (70) 71,4% (4) 0,06

Triglicéridos < 150mg/dL 50,0% (20) 539%(55)  71,4% (5) 0,07
LDL < 100 mg/dL 68,7% (33) 539%(55)  57,1(4) 0,13
LDL < 70 mg/dL 201% (14)  156%(16)  285% (2) 0,17
HDL > 40 mg/dL 875% (42 951%(@7)  100%(7) 0,13

Logro de metas de presion arterial segiin AHA/ACC de acuerdo a nimeros
de farmacos anti-hipertensivos utilizados.

Metas de presion arterial 1 farmaco 2 farmacos >3 farmacos  Valor
(n=23) (n=84) (n=47) p
Hipertensos (PA<140/80) 392% (11)  44,0% (37) 47,8% (20) 0,69

Conclusiones: Se obtuvo un cumplimiento global
aceptable de metas de colesterol total, LDL < 100 mg/dl y
HDL>40 mg/dL. El tipo de estatina utilizada aparece como
un factor de baja relevancia y la adicién de farmacos en hi-
pertension arterial se muestra como un factor discreto para
el cumplimiento de cifras tensionales adecuadas.

Evaluacion de la actividad fisica en pacien-
tes con Cardiopatia Coronaria a través del
cuestionario de actividad fisica internacional

Marcelo Potthoff', Victor Neira?, Gabriel Lopez', Victor Assef',
Benjamin Stockins’, Fernando Lanas’

1. Facultad de Medicina Universidad de La Frontera - Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco.

2. Pontificia Universidad Catoélica de Chile.

Introduccion: La actividad fisica es considerada una
de las medidas terapéuticas que mejora la calidad de vida
y capacidad de ejercicio de los pacientes con cardiopatia
coronaria (CC).

Objetivos: Evaluar la actividad fisica de pacientes con
CC, utilizando el cuestionario de actividad fisica internacio-
nal (IPAQ) y el logro de metas de IMC, presion arterial (PA)
y perimetro de cintura (PC).

Pacientes y Método: Se seleccionaron 202 pacientes
durante el periodo 2008-2011, con CC (infarto agudo del
miocardio con SDST, sindrome coronario agudo sin SDST,
cirugia de revascularizacion miocérdica, angioplastia elec-
tiva o urgencia), que residian en Temuco. Fueron citados
a control médico, se registraron factores de riesgo CV, se
realiz6 medicion de PA, peso, talla y se aplicé la encuesta
TPAQ, que evalia la actividad fisica en la semana (sem), el
tiempo que ocupan en caminar, tipo intensidad ya sea baja
(AFB), moderada (AFM) e intensa (AFI) con duracién de
al menos 10 minutos (min). La intensidad se categoriza en:
AFB (0-600 METS/min/sem), AFM (600-1500 METS/
min/sem), AFI (>1500 METS/min/sem) y el sedentarismo
con tiempo promedio sentado diariamente (horas).

Resultados: 202 pacientes evaluados, con seguimien-
to promedio de 28 + 7,6 meses. Media de edad: 63,7 + 9,
29,7% sexo femenino, IMC promedio: 28,5 + 4.4 e hiper-
tension en un 86,5% de los pacientes.

Encuesta IPAQ: AFB 30,6%), promedio 7 dias/sem, media-
na de 149 METS/min/sem; AFM 33,6%, promedio 3 dias/
sem, mediana 1386 METS/min/sem; AFI 35,6%, promedio
2 dias/sem, mediana de 6424 METS/min/sem y sedentaris-
mo 4,3+2,7 horas.

Tabla N°1: logro de metas segun tipo de actividad fisica:

Logro Metas CV (%) AFB (n=62) AFM - AFl (n=140)  Valorp
Presién arterial <140/90 mmHg 37,1% (23) 52,1% (73) 0,03
IMC normal (18,5-24,9 kg/m2) 16,1% (10) 20,0% (20) 0,53
Sexo femenino PC<88 cm 20,0% (10) 21,6% (8) 0,13
Sexo masculino PC<102cm 51,2% (20) 66,9% (69) 0,06

Conclusiones: Un grupo importante de pacientes desa-
rrollan actividad fisica moderada—intensa, de forma regular,
post-evento coronario. En éste grupo el control de la hiper-
tension arterial asociado a la actividad fisica es significativo
y en menor grado la obesidad y circunferencia de cintura.



Existe relacion entre el perfil lipidico y la
presencia de enfermedad coronaria medida
por angioTAC ? Anadlisis de un registro de
1.500 pacientes

Victor Neira, Javier Ravello Constanza Cea, Samuel Zvaighaft,
Alvaro Huete, Angélica Dominguez, Rodrigo Saavedra, Martin
Valdebenito, Ricardo Baeza.

Pontificia Universidad Catoélica de Chile

Antecedentes: Dentro de los factores de riesgo corona-
rio se sabe que los niveles de colesterol son un elemento
importante. Su relacién con la presencia de enfermedad co-
ronaria (EC) medida por angioTAC coronario (ATAC) esta
en constante analisis.

Objetivos: Anlizar la relacién entre los elementos del
perfil lipidico (PL) y la presencia de EC medida por ATAC.

Meétodo: Se analiz6 una registro de 1500 pacientes refe-
ridos para ATAC. Se utilizaron para el andlisis solo aquellos
en los cuales se contaba con estudio de PL entre 2 meses
antes o después del ATAC y que hubieran sido realizado en
nuestro laboratorio. Los ATAC fueron realizados de forma
estandar y analizados con reconstrucciones multiplanares
y fueron divididos como normales o alterados (cualquier
presencia de EC). Aquellos con EC fueron subdivididos en
relacion a las caracteristicas de la placa: blanda no esteno-
sante (PBNE), dura no estenosante (PDNE), placa blanda
estenosante (PBE) y placa dura estenosante (PDE).

Resultados: Se incluyeron 343 pacientes en este andli-
sis, en todos ellos se obtuvo PL completo con niveles de
colesterol total (COL), LDL, HDL vy triglicéridos (TG). La
Tabla muestra la relacién entre PL y EC. El analisis segtin
la severidad de la estenosis mostré iguales resultados, sien-
do el HDL significativamente mds alto en los normales en
comparacién con aquellos con lesiones >50% de estenosis
(50 vs 45 mg/dL, p=0.014).

Normal Alterado P
COL mg/dL 196+42 186+45 0.004
TG mg/dL 14792 157+101 0.13
HDL mg/dL 50+14 47+13 <0.001
LDL mg/dL 11537 108+39 0.01

Conclusion: Excepto por los niveles de TG, todos los
componentes del PL muestran diferencias significativas en-
tre los grupos. Es llamativo que COL y LDL sean mads bajos
en el grupo con EC, lo que invita a un andlisis de variables
confundentes. Los niveles de HDL son significativamente
mejores en pacientes sin EC.

Relacion entre factores de riesgo y presencia
de enfermedad coronaria, ;jexisten
diferencias entre géneros?.

Aportes del AngioTAC Coronario

Victor Neira, Constanza Cea, Javier Ravello, Samuel Zvaighaft, Al-
varo Huete, Angélica Dominguez, Ménica Acevedo, Ricardo Baeza.

Pontificia Universidad Catoélica de Chile

Introduccion: Son conocidas las diferencias de género
en la enfermedad coronaria. El rol de una técnica de imagen
no invasiva puede ser de utilidad en objetivar estas diferen-
cias en base a hallazgos anatémicos coronarios.

Objetivo: Analizar las diferencias por género en la re-
lacién de la escala de riesgo de Framingham (ERF) y la
presencia de enfermedad coronaria (EC) ateromatosa defi-
nidas por angio TAC coronario (ATAC).

Meétodo: Se analizaron pacientes provenientes de una
base de datos prospectiva. Los pacientes fueron divididos
seglin su ERF en bajo, medio y alto. Los ATAC fueron
realizados en forma estdndar y analizados con reconstruc-
ciones multiplanares. Se defini6 como ATAC alterado la
presencia de cualquier tipo de lesion. En aquellos pacientes
con presencia de placas, esta fueron divididas en lesiones
menores 0 mayores a un 50% de estenosis del lumen del
vaso.

Resultados: Se analizaron 1524 pacientes. Un 34,4% de
la muestra correspondié a mujeres. La relacion entre ERF
y la presencia de EC segtin el ATAC para las mujeres se
muestra en la Tabla 1 y para hombres en la Tabla 2. Al rea-
lizar el andlisis por severidad de las lesiones en los hombres
se observo una diferencia segtin niveles del ERF, no asi en
mujeres. En estas tltimas el nivel més alto de ERF mostr6
un 50% con ATAC normal vs un 17.9% en hombres.

TABLA 1 Mujeres

Normal Alterado
ERF bajo 66% 34%
ERF mod 52.4% 47.6%
ERF alto 50% 50%
TOTAL % 60.8% 39.2%
P=0.10
TABLA 2 Hombres
Normal Alterado
ERF bajo 59% 1%
ERF mod 34.7% 65.3%
ERF alto 17.9% 82.1%
TOTAL % 375 62.5%
P<0.0001

Conclusion: Un 34% de las mujeres de bajo riesgo pre-
senta algtin grado de EC. La relacién entre ERF y EC es
distinta entre hombres y mujeres, lo cual puede deberse a
diferencias en la velocidad de formacién de la placa.
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Resultados a corto plazo de la
miniesternotomia en “J”’ vs la esternotomia
media, en el recambio valvular aortico

Federico Paredes’, Sergio Canovas?, Rafael Garcia-Fuster', Oscar
Gil1, Fernando Hornero', Armando Mena', Riccardo D’Ascoli’,
Juan Martinez-Le6n’

1 Insituto Cardiovascular — Servicio de Cirugia Cardiaca.
1 Hospital General Universitario de Valencia — Valencia.
2 Hospital Virgen de la Arrixaca — Murcia.Espaina

Objetivo: Comparar los resultados a corto plazo del
abordaje minimamente invasivo para el recambio valvular
adrtico en relacion al abordaje estandar.

Materiales y métodos: Entre enero del 2005 y abril del
2013, 675 pacientes fueron intervenidos de forma consecu-
tiva de recambio valvular adrtico aislado, 566 por esterno-
tomia media y 109 por miniesternotomia en “J”. Debido a
la diferencia en el nimero de pacientes en cada grupo y las
caracteristicas de los mismos, se utilizé un propensity score
basado en 11 variables para obtener 96 emparejamientos
(88% de los casos posibles).

Resulfados: La mortalidad intrahospitalaria fue de
42% para el grupo estindar y 0% para el minimamente
invasivo (p 0,043). Las complicaciones postoperatorias
tanto hemodindmicas, infecciosas, de herida, respiratorias,
neuroldgicas y renales fueron similares en ambos grupos.
Los tiempos tanto de circulacién extracorpérea como de
clampaje adrtico fueron significativamente menores en
el grupo de minimamente invasiva: 79,98+22.26 minu-
tos vs 93,16+3427(p0,002) y 61,68+16,09 minutos vs
72,63+22,99 (p<0,001). Los dias de estancia postoperatoria
tanto en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como totales
fueron 5,57+8,95 vs 3,06+1,36 (p<0,05) y 11,14+9,87 vs
7,63+4,11 (p<0,05) para el grupo de esternotomia media vs
miniesternotomia en “J”’, respectivamente.

Conclusiones: En la actualidad existe un incremento
en la utilizacién de abordajes minimamente invasivos en
cirugfa cardiaca. Los resultados del estudio indican que
podria presentar ventajas mds alld del resultado cosmético,
reduciendo los dias de estancia tanto en UCI como en sala
en el postoperatorio, sin incrementar la morbi-mortalidad
del procedimiento.

Revista Chilena de Cardiologia - Libro Resumenes Congreso, 2013

Experiencia en nuestra institucion en la
aplicacion sistemdtica de CO2
intraoperatorio en procedimientos de
cirugia cardiaca intracavitaria

Federico Paredes, Elio Martin, Rafael Garcia-Fuster, Fernando
Hornero, Oscar Gil, Armando Mena, Javier Fontana, Julian Saez,
Diego Collado, Juan Martinez-Ledn.

Instituto Cardiovascular-Servicio de Cirugia Cardiaca

Hospital General Universitario de Valencia — Valencia Espafha

O bjetivos: Describir nuestra experiencia en seguridad y
reduccion de morbilidad postoperatoria precoz relacionada
con el purgado aéreo de cavidades utilizando CO2 intraope-
ratorio en procedimientos de cirugfa cardiaca intracavitaria.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Ester-
notomia media, correccién de pH intraoperatorio o — stat,
infusion 2 L/min durante clampaje hasta retirada de vents,
ecografia transesofdgica (ETE) intraoperatoria. 1295 con-
troles (No-CO2; 2006-2011) y 203 pacientes intervenidos
con CO2 intraoperatorio (CO2; 2012). Ajuste propensity-
score case-match con 144 pacientes/grupo por caracteristi-
cas preoperatorias, procedimientos y cirujano. Andlisis de
tiempos quirdrgicos y morbimortalidad perioperatoria pre-
coz: hemodindmica, neuroldgica, renal y reintervenciones
por sangrado.

Resultados: Grupos comparables. Mortalidad No-CO2
3(2,1%) vs CO2 4 (2,8%); p = n/s. Morbilidad precoz No-
CO2 33 (22,9%) vs CO2 20 (13,8%) p = 0,164. La utiliza-
cién de CO2 redujo el tiempo de circulacién extracorpdrea
(CEC) tras el desclampaje adrtico 34,52 + 21,86 minutos vs
26,91 + 22,15 minutos; p = 0,010. Subjetivamente, el grupo
CO2 present6 sistematicamente mejor purgado de cavida-
des en ETE. No existieron diferencias significativas en bajo
gasto/BCIA (2,1 vs 0,8%), sangrado (4,2 vs 3,5%) episodio
cerebro vascular (ECV)-tipo (13,9 vs 0,8%). La incidencia
de ECV-tipo II fue inferior en el grupo CO2 8 (5,6%) vs 2
(14%); p = 0,042. Incidencia/descompensacion aguda de
insuficiencia renal No-CO2 7 (4,9%) vs CO2 2 (1 4%); p =
0,089. La incidencia de fibrilacién auricular (FA) postope-
ratoria fue superior en el grupo CO2 4 (2,8%) vs 12 (8,3%);
p=0,038.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la aplicacién
sistemdtica de CO2 es segura y ha mostrado un mejor pur-



gado de cavidades con reduccién del tiempo de salida de
CEC tras el desclampaje adrtico, asi como la reduccion de
ECV-tipo II en posible relacion a menor micro-embolia
aérea. Desequilibrios i6nicos-pH postoperatorios precoces
justificarian el efecto proarritmogénico.

Federico Paredes, Rafael Garcia-Fuster, Fernando Hornero, Oscar
Gil, Marina Juez, Armando Mena, Juan Martinez-Le6n
Instituto Cardiovascular — Servicio de Cirugia Cardiaca

Hospital General Universitario de Valencia — Espaia

Describir nuestra experiencia en técnicas de
revascularizacién coronaria asi como comparar resultados
intraoperatorios y postoperatorios inmediatos entre pacien-
tes sometidos a revascularizacion “con” y “sin” circulacién
extracorporea (CEC).

Entre enero del 2003 y junio
del 2013 3097 fueron intervenidos de manera consecutiva
de revascularizacion coronaria. 1770 con CEC y 1327 sin
CEC. Se excluyeron pacientes sometidos a CEC pero no a
clampaje aértico, aquellos en quienes se realizé otro proce-
dimiento concomitante y todas las reintervenciones.

El grupo sin CEC present6 una edad media
y EuroScore logistico mayor que el grupo con CEC; 67,17
+ 9,76 afios vs 63,28 + 9,30 (p<0,001) y 520 + 5,02 vs
446 + 4,34 (p<0,001), respectivamente. No hubo diferen-
cias significativas en cuanto a la situacion de intervencion
(urgencia vs programado), incidencia de diabetes, dislipe-
mia, tabaquismo, obesidad, antecedente de trombolisis e
insuficiencia renal entre ambos grupos. El grupo sin CEC
presenté mayor incidencia de hipertension arterial 66,6%
vs 59% (p<0,001), de EPOC 13,8% vs 11,3% (p 0,004),
de arteriopatia periférica 17.4% vs 12,3% (p<0,001) y de
angioplastia previa 9,5% vs 6,8% (p 0,007). El grupo con
CEC present6 mayor incidencia de infarto previo a la inter-
vencion; 44,9% vs 35 4% (p<0,001) asi como de disfuncién
severa del ventriculo izquierdo; 11,7% vs 7,3% (p<0,001).
El promedio de injertos realizados fue mayor en el grupo
con CEC; 3,52 £ 097 vs 2,84 £ 0,99 (p<0,001). La mor-
talidad fue mayor en el grupo sin CEC; 4,6% vs 2,9% (p
0,002). Los dias tanto de estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) como de estancia hospitalaria total fueron
menores en el grupo sin CEC; 3,70 + 4,86 vs 4,22 + 437
(p 0002) y 847 + 709 vs 9,87 £ 6,79 (p<0,001). Tanto
las complicaciones hemodindmicas, infecciosas como res-
piratorias fueron menores en el grupo sin CEC; 9,2% vs
12,7% (p<0,001),1,6% vs 3,2% (p 0,005) y 8,1% vs 14,1%

(p<0,001), respectivamente. No hubo diferencias significa-
tivas en complicaciones de herida, neuroldgicas, renales ni
reintervenciones por sangrado entre ambos grupos.

Ambas técnicas de revascularizacion co-
ronaria se presentan como opciones seguras. Sin embargo,
la revascularizacion sin CEC podria presentar ventajas en
cuanto a disminuir la incidencia de determinadas compli-
caciones postoperatorias asi como a disminuir el tiempo de
estancia hospitalaria y en UCL.

Aleck Stockins, Enrique Seguel, Roberto Gonzalez, Emilio
Alarcén, Andrés Jadue, Patricio Cardenas, Octavio Martinez
Centro Cardiovascular, Hospital Guillermo Grant Benavente

Departamento de Cirugia, Universidad de Concepcion

La coartacion adrtica del adulto es una
entidad clinica de baja frecuencia en la prictica clinica.
Fisiopatolégicamente implica un aumento en la postcar-
ga, semejando a una estenosis adrtica; y anatémicamente
lleva a la generacion de grandes colaterales para sortear la
coartacion. El tratamiento fue inicialmente quirdrgico (re-
paracion), con tasas de mortalidad y complicaciones (es-
pecialmente paraplejia) no despreciables. El desarrollo de
los métodos percutdneos llevo a la implementacion de la
plastia con bal6n y luego de Stents para el tratamiento de
la coartacion adrtica. Por razones técnicas o la necesidad
de solucionar cardiopatias concomitantes, no siempre es
posible o aconsejable la via percutdnea. Una solucién alter-
nativa es el bypass aorta ascendente - aorta descendente a
través del pericardio posterior.

Durante 2013 se han operado cua-
tro pacientes de bypass aorta ascendente - aorta descenden-
te en el Hospital Guillermo Grant Benavente. Todos varo-
nes, edad promedio 42,5 afios (23-54). Todos los pacientes
se encontraban en NYHA CFII. En dos de los pacientes
no fue posible franquear la coartacion con una guia de tra-
tamiento percutdneo, en los otros dos se consider6 que la
coartacion era compleja para un procedimiento percutdneo.
Se realizé un procedimiento concomitante, reemplazo val-
vular adrtico con vélvula mecénica St. Jude nimero 25. Se
usaron protesis de 16 y 18 mm de didmetro.

No hubo mortalidad ni complicaciones
relacionadas a la prétesis, asi como tampoco paraplejia ni
accidente vascular encefélico. La presion arterial sistdlica
disminuyé en promedio desde 164 mmHg a 135 mmHg y
la presion arterial media de 97 a 86 mmHg.



El bypass aorta ascendente - aorta des-
cendente puede ser realizado en forma segura, con baja
mortalidad y morbilidad. En casos seleccionados donde
la via percutdnea no es posible o aconsejable, coartacio-
nes complejas, recoartacion, o en presencia de cardiopatias
concomitantes, esta técnica es una excelente alternativa de
tratamiento.

Juan Contreras, Cecilia Muioz, Ricardo Zalaquett, Sergio Moran,
Manuel J. Irarrazaval, Albrecht Kramer, Joaquin Gundelach,
Enrique Pérez.

Divisién de Enfermedades Cardiovasculares Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

La Enfermedad de Takayasu (ET) es una
enfermedad inflamatoria crénica de etiologia desconocida.
Es muy poco frecuente y que compromete arterias eldsti-
cas. El 10 a 30% de los pacientes presenta compromiso de
raiz adrtica y 10 a 20% compromiso coronario.

Analizar los resultados de los pacientes con
diagnoéstico de ET sometidos a cirugia cardiaca en nuestra
institucion.

Estudio retrospectivo de pacien-
tes con diagnéstico de Enfermedad de Takayasu (ET) some-
tidos a cirugfa cardiaca. Se realiza revision de Base de Datos
prospectiva y supervivencia a través de Certificados de De-
funcién solicitados al “Servicio de Registro Civil e Identifi-
cacién de Chile”. Andlisis estadistico con programa SPSS.

Entre Enero de 1970 y Julio de 2013 se
operaron 6 pacientes con diagndstico de ET que correspon-
de a 4/10.000 de los intervenidos en ese periodo. Edad pro-
medio 42 + 12,9 afios (margen 23-59), relacién de hombres
mujeres 1:1. En todos los pacientes el diagndstico de ET
se realiz6 por angiografia. Se demostré6 compromiso arte-
rial carotideo en 50% de los casos, de aorta descendente
en el 33,2%, subclavia en 16,6% e iliaca en 16,6%. La in-
dicacién de cirugfa cardiaca fue por angina inestable (3) e
insuficiencia adrtica severa (3). De los pacientes sometidos
a cirugfa coronaria dos se encontraban con inestabilidad
hemodinamica debiendo operarse de urgencia. En todos se
realiz revascularizacion miocérdica completa. Uno tenia
gran compromiso inflamatoria de la aorta ascendente por
lo que se realizé cirugia “off-pump”. En otro paciente, ade-
mads, se realiza un bypass fémoro-femoral por compromiso
aorto-iliaco severo. A los pacientes con insuficiencia adrtica
se les realiz6 electivamente reemplazo valvular utilizando
protesis mecanica (2) o bioldgica (1).

No hubo morbimortalidad operatoria. Seguimiento 100%
de los pacientes en promedio de 9,7 + 7.2 afios (margen
0.4 —20). Tres pacientes presentaron progresion de la enfer-

medad, uno fallece 7 meses mds tarde por isquemia mesen-
térica secundaria a compromiso del tronco celiaco. Otro,
requirié un bypass aorto-bicarotideo y el otro un reemplazo
valvular adrtico por insuficiencia severa. Supervivencia a
10 afios fue 80 + 17,.9%.

La cirugia cardiaca en pacientes con
enfermedad de Takayasu es infrecuente y se debe a esteno-
sis coronaria o a insuficiencia adrtica por dilatacién anular.
Sus resultados son muy buenos a corto y mediano plazo.

Enrique Pérez, Cecilia Mufioz, Ricardo Zalaquett, Sergio Moran,
Manuel J. Irarrazaval.
Division de Enfermedades Cardiovasculares, Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

La cirugia revascularizacién miocérdica
(CRM) concomitante al reemplazo valvular adrtico (RVA)
aumenta el riesgo quirdrgico y disminuye la supervivencia.
Analizar los resultados inmediatos y la super-
vivencia entre pacientes con RVA aislada y RVA + CRM.
Estudio retrospectivo de pacien-
tes sometidos RVA con o sin CRM. Se excluyen pacientes
cuya indicacion de la cirugia fue endocarditis y enfermedad
coronaria grave asociado a valvulopatia adrtica. Se realiz6
revisién de Base de Datos de servicio y supervivencia a tra-
vés de Certificados de Defuncién solicitados al “Servicio
de Registro Civil e Identificacion de Chile”. Andlisis esta-
distico con programa SPSS.
Entre Enero 2002 y Diciembre 2012 se
operaron 509 pacientes, Grupo I RVA aislado = 388 (76%)
y Grupo II RVA + CRM = 121 (24%).

Grupo Edad (afios) Hombres HTA Dislipidemia DM Tabaco Cxprevia
| 63+ 14 62% 30% 14% 7,7% 6,2% 5,9%
] 6910 78% 57% 24% 16,5% 14% 0,8%
p <0,001 0,001 <0,001 0,016 0,008 0,011 0,024

No encontramos diferencias en relacion a otras co-morbi-
lidades: AVE 2,6%, disfuncion VI moderada-severa 17%,
CF III-IV 68,2%, cirugia de urgencia 2 4% ni insuficiencia
renal en didlisis 2,4%. La valvula adrtica se reemplazd por
protesis bioldgicas en G 169% y G II 79%. No hubo dife-
rencias entre los grupos en cuanto a mortalidad hospitalaria
T 1,03 vs II 1,18%, p=0,632), re-operacién por hemorra-
gia (34% vs 2,5%, p=0,7), implante MP (2,3% vs 3,3%,
p=0.5), mediastinitis (0,3% vs 0,8%, p=0,1), re-alambraje
por dehiscencia esternal (0,3% vs 1,7%, p= 0,1), insufi-
ciencia renal que requiere didlisis (1,5% vs 0,8%,p=0,6) y



accidente vascular encefélico (2,1% vs 2,5%, p=0,7). Pro-
medio de seguimiento fue de 5.4 + 3 afios, correspondiendo
al 100% de los pacientes. La supervivencia fue similar entre
los grupos a 1,5y 10 afios, 97 £0,8,86 + 1,7% y 68 3,6,
respectivamente. Factores que afectaron la supervivencia:
CF III-IV (HR 2,7, IC95% 1,3-5,2) e insuficiencia renal
preoperatoria (HR 2,8,1C95% 1-7,7).

En esta serie, los pacientes sometidos a
RVA + PAC fueron de mayor edad y tenfan mds co-morbi-
lidades. Sin embargo, no afectd los resultados inmediatos ni
la supervivencia. La supervivencia es menor en pacientes
con disminucién de su CF y los con insuficiencia renal cré-
nica en dialisis.

Cristian Baeza, Javier Mora, Mario Alfaro, Oscar Moreno, Anibal

Ibafiez. Hospital Clinico San Borja Arriaran, Clinica Las Condes.

Recientemente se ha comenzado a utilizar la
vélvula adrtica sin sutura de rdpido despliegue para el re-
emplazo valvular adrtico (RVA). El uso de prétesis auto-
expandibles acorta significativamente los tiempos y ofrece
ventajas quirdrgicas. Analizamos nuestra primera experien-
cia utilizando la vélvula adrtica bioldgica sin sutura Perce-
val® S de pericardio bovino eldstica expandible con siste-
ma de auto-anclaje en malla de nitinol (Sorin Group, Italia).

De Diciembre del 2012 a Julio del 2013 hemos
implantado la vélvula Perceval® S en 12 pacientes (edad
media 64,3 + 19,1 afios) con estenosis adrtica severa. Todas
las cirugias fueron realizadas por el autor. A todos los pa-
cientes se les realiz6 ecografia preopeatoria, intraoperatoria
y postoperatoria.

Dos pacientes recibieron cirugia combina-
da, uno con revascularizacién miocérdica, y otro con plastia
mitral. De los pacientes con RVA exclusivo, los tiempos de
isquemia y de circulacién extracorpérea (CEC) fueron de
40,5 £ 9.8 min y 55,0 + 12,7 min respectivamente. Los ta-
mafios de prétesis empleados fueron “Large” (anillo adrtico
hasta 25 mm) en 6 pacientes, “Medium” (hasta 23 mm) en
5,y “Small” (hasta 21 mm) en 1 (drea de superficie corporal
media de 1,65 +0,12 m2). La gradiente promedio transval-
vular médxima y media fue de 8,43 + 1,28 mmHg y de 3 +
0,74 mmHg, respectivamente, con un drea valvular prome-
dio (ecuacién de continuidad) de 3,0 + 0,5 cm2. Durante
el seguimiento, un paciente fallecid por accidente vascular
encefélico al cuarto mes postoperatorio.

La incorporacion de esta técnica se puede
lograr con una corta curva de aprendizaje, es reproducible

y de facil implantancién. Nuestra experiencia se correlacio-
na con otras series publicadas en relacién a disminucién de
tiempos quirtirgicos de isquemia y CEC, con los beneficios
que ello conlleva. Podemos destacar que con la utlizacion
de la vélvula bioldgica Perceval® S en el RVA se obtienen
buenos resultados quirtrgicos, no sélo por acortar los tiem-
pos, sino que ademds por lograr un bajo gradiente trans-
valvular postoperatorio y por la posibilidad de implantar
una prétesis de un drea efectiva 6ptima, especialmente en
pacientes con anillos valvulares estrechos o con calcifica-
ciones extremas, por su caracteristica autoexpansiva, no
habiendo mismatch paciente-prétesis en nuestra serie, algo
que no siempre se puede lograr con la técnica tradicional;
estos ultimos aspectos quirdrgicos no han sido publicados
en la literatura.

No existen conflictos de interés entre los autores y la empresa
fabricante o comercializadora de la prétesis Perceval® S.

Gastén Soto, Bruno Dighero, Pablo Sepulveda, Hernan Donoso,
Augusto Bellet, Humberto Dighero.
Cardiologia Intervencional y Cateterismo Cardiaco,
Universidad de Chile

La calidad de vida y la calidad de vida
relacionada con salud (CVRS) son conceptos complejos.
Este ultimo se define como la percepcién (subjetiva) que
tiene el paciente de los efectos de una enfermedad y/o de la
aplicacion de un tratamiento. La Angioplastia.

Coronaria ( APC ) se ha demostrado con un técnica titil en
cambiar la mortalidad en determinado grupo de pacientes,
pero existe escasa informacion en relacién a si mejora o em-
peora la calidad de los pacientes

Describir y medir la CVRS en pacientes so-
metidos a Angioplastia Coronaria.

Estudio observacional (descriptivo y analitico)
para lo cual se seleccionaron a todos los pacientes someti-
dos a APC (no agudos) en Laboratorio de Hemodinamia
del HSID desde agosto a diciembre del 2012. La calidad
de vida se evaltia con encuesta SF 36 (la cual consta de 36
items y evalda 8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, do-
lor corporal, rol emocional, salud mental, vitalidad, salud
general y funcién social), realizando esta inmediatamente
post plastia y 4 semanas post procedimiento. Ademas, se
determina la “escala de transicion” para determinar la me-
jorfa o el empeoramiento de la CVRS post plastia. La escala
vade 0 (peor) a 100 (mejor) se define mejor de forma arbi-
traria con valor mayor o igual a 50. Se realiza descripion (y



andlisis) de frecuencia de datos obtenidos. Para andlisis se
utiliza programa Stata 10.0 y epi info. Se considera signifi-
cancia estadistica p .05. Para variables no paramétricas se
utiliza Chi2. Se mide alfa de Cronbach para evaluar cohe-
rencia interna de encuesta.

Durante el periodo sefialado se incluyen
118 pacientes, edad promedio de 61 +- 6 afios (rango: 29 a
73 afos), 68% género masculino. El 75% habia presentan-
do un evento cardiovascular previo (p 0.003). En relacién
a comorblidades: HTA 83% - DM 34% - DLP 40% - TBQ
53% (hombre 74% 0.004). El 45% de los pacientes pre-
sentaba compromiso de DA (p 0.7). La escala de transicion
muestra mejoria de la CVRS del 23% de los pacientes al
74% (post plastia con p< 0.05). El alfa de Cronbach resul-
tado significativo para 7 de los 8, menos para la funcién
social (0.52). El puntaje aditivo muestra un mejoramiento
de 7 de 8 pardmetros. El tnico que empeora es la funcién
social (puntaje disminuye de 45 a 35 post APC). Al relacio-
ner cada uno de esos con variables clinicas se encuentra que
los hombres presentan mayor compromiso de arteria DA
y mayor éxito en el procedimiento que las mujeres. Estas
ultimas presentan mejor componente mental.

La CVRS evaluada a través de la encuesta
SF 36 es viélida en nuestra poblacion (debido a resultado
de alfa de Cronbach). Ademds, muestra una mejoria de la
CVRS, pero con valores bajos para la funcién social.

César Vargas, Benjamin Stockins.
Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera, Chile.
Unidad de cardiologia, Hospital Hernan Henriquez
Aravena (HHHA).

Los stents medicados (DES) reducen la
tasa de revascularizacién comparado con stents no medica-
dos (BMS), sin embargo, posterior al implante, DES pre-
sentan una mayor tasa de trombosis respecto a BMS por lo
que actualmente se recomienda el uso de terapia antiplaque-
taria dual (TAD) por un afio posterior al implante de DES.

Caracterizar la poblacion y determinar las cau-
sas del abandono del clopidogrel en pacientes sometidos
angioplastia durante el primer afio post implante de DES.

Se elaboré una base de datos con los
registros del laboratorio de hemodinamia del HHHA ob-
teniendo caracteristicas demograficas y comorbilidad en
pacientes sometidos a angioplastfa con DES durante el afio
2012. Se realiz6 una encuesta de adherencia que fue aplica-

da via telefénica.

El niimero de DES implantados en el afio
2012 fue 185 de los cuales se pudo evaluar el cumplimien-
to de la terapia con clopidogrel en 103 casos (55.6%). 22
pacientes (21.3%) reconocieron abandono del clopidogrel
durante el primer afio post angioplastia con DES. De éstos,
20 eran hombres y 2 mujeres con edad promedio 64.8 afios
(rango 39 a 82 afios). Los motivos por los cuales abando-
naron el farmaco fueron: econdémico (27%); suspension
indicada por médico por motivos diferentes a hemorragia
mayor o procedimientos quirdrgicos (59%); gingivorragia
(9%); cirugia concomitante (4.0%). La gran mayoria de los
pacientes suspendio el farmaco en forma definitiva dentro
de los primeros 6 meses posterior al procedimiento (77%
casos) y solo 1 paciente lo suspendié en forma temporal
(7 dias). De los que abandonaron el clopidogrel, 27% no
sabian cual era la utilidad del farmaco ni el riesgo potencial
de suspenderlo, mas atn considerando que todos tenian alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
(DM2: 50%; HTA: 90.9%; dislipidemia: 77.2%; tabaquis-
mo: 22.7%). Respecto al tratamiento concomitante: dcido
acetilsalicilico: 86.3%; estatinas: 81.8%; betabloqueadores:
72.7% e inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina: 54.5%. No se registré complicaciones clinicas asocia-
das a la suspension del clopidogrel. Dos pacientes fallecie-
ron con diagnostico de infarto agudo al miocardio luego de
3 meses del implante del DES desconociéndose si el motivo
fue el abandono del clopidogrel.

En nuestro estudio, 21.3% de los pacien-
tes abandono el clopidogrel durante el primer afio post an-
gioplastia con DES, fundamentalmente por motivos econé-
micos y por indicacion médica no relacionada a hemorragia
mayor o cirugia concomitante. Pese a la gran prevalencia de
FRCV entre los pacientes que suspendieron el clopidogrel,
la suspension del farmaco no se asocié a mayor incidencia
de IAM, rehospitalizaciones o nueva revascularizacion.

Anibal Dominguez, Luis Pérez, Eduardo Lecannelier, Reinaldo
Venegas, Karina Wilson, Felipe Septilveda, Isabel Robles. Labora-
torio de Hemodinamia del Hospital Guillermo Grant Benavente y

Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion.

El acceso radial (AR) no sélo ha de-
mostrado disminuir las complicaciones y la mortalidad en
la angioplastia coronaria, sino también ha facilitado la rea-
lizacién de angioplastias coronarias ambulatorias (ACA),
optimizando los recursos hospitalarios y entregando como-



didad a los pacientes (PTS).

Confirmar la eficacia y seguridad clinica de la
ACA en nuestro centro.

Se elabor6 un registro prospectivo de los pa-
cientes con enfermedad coronaria estable, sometidos a an-
gioplastia. Los criterios para ACA fueron edad <80 afios,
creatinina normal, angioplastia de 1 vaso y ausencia de
complicaciones inmediatas. Se analiz6 el periodo entre ene-
ro a diciembre del 2012 registrando los antecedentes clini-
cos y angiograficos, duracion del procedimiento y volumen
de medio de contraste. Se realizé seguimiento clinico basa-
dos en controles ambulatorios, ficha clinica, informes del
registro civil y contacto telefénico.

En el periodo analizado, 118 pacientes fue-
ron sometidos a ACA con un total de 130 procedimientos.
La edad promedio 63 + 9 aiios (40-80). Treinta (26%) pts
fueron de sexo femenino, 35(30%) diabéticos, 86(74%)
hipertensos, 61 (53%) dislipidemicos, 26(22%) fumado-
res y 13(11%) tenian cirugia de revascularizacion previa.
El acceso fue radial derecho en el 79% e izquierdo en el
21% de los procedimientos. La angioplastia fue exitosa en
el 97% de los casos y frustra en el 3%. Las causas de fraca-
so fueron las oclusiones coronarias crénicas. Las lesiones
mads frecuentemente tratadas fueron en la arteria descenden-
te anterior (40%), seguida por la arteria coronaria derecha
(32%). El 81% de los pacientes recibieron 1 sdlo stent, con
un promedio de tamafio de 2,8 x 20 mm. El volumen de
contraste promedio fue de 158427 ml y la duracién pro-
medio del procedimiento fue de 29min. Se completd se-
guimiento (8+3 meses) en 115 (97%) pacientes y no hubo
fallecidos y ningtin paciente presentd eventos isquémicos
recurrentes ni complicaciones mayores relacionadas al ac-
ceso vascular a 30 dias. Tres (2,5%) pacientes consultaron
por equimosis en el sitio del acceso.

En nuestro centro, la angioplastia corona-
ria ambulatoria en pacientes seleccionados ha demostrado
ser eficaz y segura, favoreciendo el confort de los pacientes
y la optimizacién de los recursos hospitalarios.

Gabriel Maluenda'*, Javier Garate', Pablo Ramirez?, Christian
Dauvergne®*, Mario Araya®*, Angel Puentes?, Lucio Leén'.

1 Hospital San Borja Arriaran, 2 Hospital San Juan de Dios,
3 Instituto Nacional del Térax, 4 Clinica Alemana.

El uso de balones liberadores de dro-
gas (BLD) ha demostrado ser seguro y efectivo en el
tratamiento de la reestenosis intrastent (RIS) a la vez
que resultados iniciales sugieren utilidad en tratamiento
de vasos pequeiios y bifurcaciones. Sin embargo, existe
limitada informacion clinica de resultados en el ‘mundo
real’ usando estos dispositivos. El objetivo del presente
estudio fue describir los resultados angiograficos y cli-
nicos asociados al uso de balén liberador de paclitaxel
Dior (Eurocor) en nuestro medio.

Registro multicéntrico retrospectivo consecu-
tivo de todos los casos sometidos a angioplastia con empleo
de balén Dior para tratamiento de RIS, vasos de pequefio
didmetro (<2.75 mm) y ramo lateral de bifurcaciones. Se
excluyeron pacientes tratados por infarto agudo al miocar-
dio (IAM) y/o por una indicacion diferente a las de inclu-
sién. El punto final primario fue definido como el compues-
to de muerte, infarto y revascularizacion de lesion tratada.

Entre Marzo 2012 y Junio 2013 un total
de 30 pacientes ingresaron al registro. La poblacion tuvo
una edad promedio de 60.8+9.6 afios, més frecuentemen-
te hombres (n=19, 63.3%) con una elevada prevalencia de
comorbilidades, incluyendo diabetes (50%), IAM previo
(43.3%) y angioplastia previa (63.3%). La presentacién
clinica més frecuente fue angina inestable (n=14, 46.7%),
seguido por angina estable (n=9, 30%) y prueba de isque-
mia positiva (n=6, 20%). Las razones de uso de BLD-Dior
fueron: RIS en 63.3% (n=19), vaso pequefio en 30% (n=9)
y bifurcacién en 6.7% (n=2). Respecto a la RIS esta fue
focal en 18 casos (60%), difusa en 5 pacientes (27.8%) y
oclusiva en 4 pacientes (22.2%). El resultado angiogréfico
fue adecuado en la gran mayoria de los casos, con esteno-
sis residual promedio de 12+10%. Se registré un caso de
diseccidn asociada a balén Dior que requiri6 ‘stenting’ con-
secutivo. A un promedio de 6.6+3.8 meses de seguimiento
la tasa de eventos compuestos fue de 3 casos (10%), deter-
minados por infarto no-Q en un paciente y revasculariza-
cion de lesion tratada en 2 pacientes: una a los 6 meses de
tratamiento por falla en RIS de stent metdlico, y la segunda
alos 10 meses de tratamiento de RIS de stent medicado que
sufri6 fractura inadvertida inicial.

El presente registro apoya los resultados
observados en estudios clinicos randomizados, confirman-
do la seguridad de BLD-Dior en las indicaciones descritas,
con una alta tasa de efectividad considerando el elevado
riesgo de la poblacidn estudiada.



Yeny Briones, Luis Cardenas, Daniel Pérez.
Clinica Santa Maria. Hospital Luis Calvo Mackenna.
Santiago, Chile.

El cateterismo intervencional precoz
(CI) en pacientes operados de cardiopatias congénitas
(CC) con lesién residual significativa puede tener un
impacto positivo en su evolucion.

Evaluar indicacién, resultado y evolucién de
los pacientes portadores de CC operada con lesién resi-
dual, sometidos a CI.

Andlisis retrospectivo, de los pacientes ope-
rados de CC con lesién residual sometidos a CI en dos
centros, entre Agosto 2008 y Agosto 2013.

De un total de 2273 cirugfas cardiacas
y 1845 cateterismos se realizaron 15 CI en 15 pacien-
tes. Mediana de edad 5 meses (0-60), mediana de peso
5.6 kg (2-17). Diagnosticos: 7 pacientes con Ventriculo
tnico (VU), 2 en etapa I (Norwood y Banding AP),2 en
Etapa de Glenn, 3 en etapa de Fontan, 8 biventriculares.
Indicaciones en fisiologia VU: hipoxemia (4) derrame
pleural (2) recoartacién (1). Biventriculares: Insuficien-
cia cardiaca (ICC) (4) Recoartacién (3) y asimetria
de flujo pulmonar (1). Tiempo Cirugfa-CI mediana de
24 dias (2-63). Destacan dos grupos: 1) n=11, pacien-
tes con deterioro clinico, que requirieron CI antes de
48 dias post cirugia, estos fueron: 5 angioplastias con
Stent, 5 embolizaciones de colaterales aortopulmona-
res o fistulas arteriovenosas (FAV) y 1 cierre de CIV.
2) n=4, pacientes estables con recoartacion adrtica so-
metidos a angioplastia con tiempo cirugia—CI : 53-63
dias. Gradientes pre y post mmHg vs 70-26 mmHg vs
15-8mmHg p<0,001. Se considerd CI exitoso a aquel
que dio solucién a la indicacién del CI, logrando efecto
deseado, extubacion, resolucién ICC, derrame pleural,
caida de gradiente etc, fueron exitosos 13 de los 15 CI
(86.6%) siendo dados de alta 10 (66 %) entre 2 y 46
dfas post CI y uno a los 111 dfas por patologia pediétri-
ca, infecciones miuiltiples. Seguimiento de 1 a 24 me-
ses, mediana 5 meses. Un paciente fallece en relacién al
procedimiento (6.6% de mortalidad precoz): VU-Glenn,
grave con trombosis completa de APD, por embolia
pulmonar post angioplastia con Stent. Unica complica-
cion severa asociada a CI (6.6%), no hubo otras com-
plicaciones. Tres muertes en el seguimiento (20 % de
mortalidad tardia): un paciente con VU-Glenn y embo-

lizacién de FAV fallece por Sd. Hipodébito, otro por
Neumonia VRS(+) y otro por sepsis intrahospitalaria.

El CI en pacientes con CC operada y le-
sién residual es infrecuente. Sin embargo, parece ser de
extraordinaria utilidad para evitar reoperaciones de alto
riesgo, con baja tasa de complicaciones y mortalidad a
pesar del escenario clinico adverso en que se realizan
estos procedimientos. El proceso de toma de decisiones
requiere un exhaustivo andlisis multidisciplinario, es-
tos procedimientos no estdn exentos de riesgos pero en
casos seleccionados son la dnica alternativa terapéutica
disponible.

Jorge Sandoval, Karen Guzman, Felipe Solis, Mario Araya, Gabriel
Maluenda, Christian Dauvergne, Oscar Novoa, José de La Torre,
Margarita Abuhabda, Lilian Novoa, Alejandro Prieto.
Instituto Nacional del Térax; Clinica Alemana de Santiago;

Universidad de Chile; Universidad del Desarrollo.

El uso de la via radial es una alter-
nativa segura y efectiva a la femoral en el estudio e in-
tervencionismo coronario. Sin embargo, se ha sugerido
que el acceso radial para el estudio de puentes aorto-
coronarios (PAC) podria representar mayores dificul-
tades, aumentando la dosis de radiacién y el volumen
de contraste, por lo que la via femoral es la eleccion
en la actualidad. El presente estudio tiene por objetivo
comparar la via radial contra la via femoral en cuanto a
efectividad y seguridad para el estudio de PAC.

Se compararon todos los estudios de PAC
consecutivos realizados entre Enero 2011 y Agosto
2013. Se analizan los tiempos de radioscopia, volumen
de medio de contraste utilizado y las complicaciones.

En el periodo estudiado un total de 68 pa-
cientes se sometieron a estudio de PAC; en 24 (35.3%)
enfermos se utilizé la via femoral y en 44 (64.7%) la
radial. La poblacién tuvo una edad promedio de 68+10
afios, 75% fueron hombres y el nimero de puentes por
paciente fue de 2.51 (rango 2-4). Las indicaciones de es-
tudio fueron angor estable en 44%, sindrome coronario
agudo en 20%, isquemia silente en 26% y preoperatorio
en 10%. Solo 2 (4.5%) pacientes estudiados inicialmen-
te por via radial debieron convertirse a la via femoral.
No hubo diferencias en el tiempo de radiacién en ni en
el volumen de contraste utilizado (tabla).
Tiempo de radioscopia y volumen de contraste segtin acceso
Femoral Radial

46,35+15,79 46,11+27,36 NS
117+69 164+100 NS

Valor p
Tiempo Rx (min)

Contraste (ml)



No se registraron complicaciones en los pacientes estu-
diados por via radial y mientras ocurrié un paciente pre-
sent6 hematoma en relacién a la puncion femoral. No se
registro mortalidad en ambos grupos.

Los resultados del presente andlisis su-
gieren que la via radial para el estudio de PAC es efectiva
y segura no aumentando la dosis de radiacion, ni el volu-
men de medio de contraste utilizado.

Pablo Ramirez, Augusto Bellet, Angel Puentes, Mario Araya, Pablo
Sepulveda, Guillermo Albisu, Humberto Dighero, Hernan Donoso.
Servicio Hemodinamia Hospital San Juan de Dios —

Universidad de Chile.

El intervencionismo coronario percu-
tdneo (ICP) ha pasado a ser la mejor alternativa terapéuti-
caen el contexto de un infarto agudo al miocardio (IAM).
El tronco coronario izquierdo (TCI), como vaso culpable
de un IAM, suele ser un evento de alta mortalidad. En la
actualidad, existen datos clinicos limitados en relacion a
ICP de TCI en pacientes que cursan un JAM.

Andlisis retrospectivo de pacientes ingresa-
dos al pabellén de hemodinamia del Hospital San Juan
de Dios, entre el enero del 2006 y agosto del 2013. Se
registraron las caracteristicas demograficas, via de acce-
s0, ubicacion de la lesion del tronco coronario izquierdo,
realizacion de ultrasonido intravascular IVUS) y tipo de
stent utilizado. Se realizé seguimiento de los eventos y
mortalidad intrahospitalaria.

En el periodo descrito, se realizaron 37
ICP de TCI en 1AM, de ellos 18 pacientes presenté IAM
con SDST (48.6%) y 19 IAM sin SDST (51.4%). La edad
minima fue de 41 afios con maxima de 93 afios y media
de 65.1 £12.3, hombres 29 (78.4%), hipertension arte-
rial 30 (81.1%), diabetes mellitus tipo 2 15 (40.54%),
tabaquismo 14 (37.8%), infarto previo 3 (8.1%), dislipi-
demia 6 (16.2%) y enfermedad renal crénica 5 (13.5%).
En cuanto al acceso utilizado, 30 (81.1%) fue por via
radial. Ocho (21.6%) presentaron shock cardiogénico al
momento de la angioplastia, utilizindose balén de con-
trapulsacion intraadrtico en 5 (13.5%). En 10 pacientes
(27%) se realizé IVUS. Se utiliz6 DES en 28 (75.7%)
pacientes. En cuanto a la mortalidad intrahospitalaria, fa-
llecen 4 (10.8%) pacientes, 1 (2.7%) fallece durante el
procedimiento y 3 (8.1%) debido a shock cardiogénico.
En 1 (2.7%) paciente se solicito6 CRM de urgencia. En la

actualidad, se encuentran vivos 30 (81.1%) pacientes.

El ICP es una opcién terapéutica vali-
da en presencia de IAM debido a enfermedad de TCI.
La mortalidad intrahospitalaria es elevada, en especial
cuando se asocia a shock cardiogénico. Nuestros datos
de mortalidad intrahospitalaria de ICP de TCI en pa-
cientes con IAM, no varian mayormente en relacién a lo
publicado a nivel internacional.

Felipe Cardenas, Nicolas Veas, José Luis Winter, Martin
Valdebenito, Dante Lindefjeld, Manuel Méndez, Osvaldo Pérez,
Alejandro Martinez, Eduardo Guarda, Eugenio Marchant.
Laboratorio Hemodinamia, Hospital Dr. Sétero del Rio. Centro de
Terapia Endovascular, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Entre el 4-6% de los infartos agudos
al miocardio con supradesnivel del ST (IAMSDST) tie-
nen como vaso culpable al tronco coronario izquierdo
(TCI). Este subgrupo se caracteriza por una presenta-
cién mds grave frecuentemente en shock cardiogénico.
La enfermedad de TCI se ha considerado histéricamente
de resolucién quirdrgica, sin embargo, recientes estu-
dios han validado a la angioplastia primaria (PCI) como
opcidn terapéutica.

Describir los resultados de una serie de
pacientes sometidos a PCI por IAMSDST en quienes
el TCI fue el vaso culpable en un centro sin cirugia car-
diaca de urgencia.

Revision base de datos de PCI del Labora-
torio de Hemodinamia Hospital Dr. Sétero del Rio entre
Enero 2009 y Julio 2013. El antecedente de mortalidad
se obtuvo a través del certificado de defuncién emitido
por el Registro Civil. Se utiliz6 test exacto de Fisher
para calcular significancia estadistica.

Entre Enero 2009 y Julio 2013 se reali-
zaron 1294 PCI en el Hospital Dr. Sétero del Rio, en 29
de estas se considerd al TCI como vaso culpable lo que
corresponde al 2,2% de los IAMSDST. La edad prome-
dio de presentacion fue 62,7+13 afios y en un 86% los
afectados fueron hombres. La mortalidad intrahospitala-
ria fue de un 41,3% y la mortalidad global al afio de se-
guimiento fue de un 57,1%. En 15/29 (51,7%) pacientes
la foma inicial de presentacion fue Shock Cardiogénico
(SC). Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el desarrollo de SC y mortalidad intrahospitala-
ria (p<0,05). De los pacientes en SC, 7 recibieron asis-



tencia con bal6n de contrapulsacion intraadrtico (BCIA)
(46,6%) y de éstos, 4 lograron ser dados de alta superan-
do el evento agudo. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la mortalidad intrahospitalaria con uso de
BCIA vs no uso BCIA. En 18/29 (62%) pacientes hubo
necesidad de tratar al menos un vaso coronario aparte del
TCI siendo la intervencion mds frecuente sobre la arteria
descendente anterior (ADA) 17/18. En esta serie no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre mortalidad
intrahospitalaria y nimero de vasos tratados (p=0,2)

El IAMSDST debido a enfermedad de
TCI es un evento poco comun, pero con alta mortalidad
debido a su frecuente asociacion con SC. No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas en mortalidad
intrahospitalaria segtiin el nimero de vasos coronarios
tratados, ni en relacion al uso de BCIA.

Alejandro Martinez, Carol Urrutia, Isabel Irarrazaval, Dante Linde-
field, J.Luis Winter, Nicolas Veas, Osvaldo Pérez, Manuel Méndez,
Eduardo Guarda, Eugenio Marchant Alejandro Fajuri. Departamento

Enfermedades Cardiovasculares, P. Universidad Catélica de Chile

La angioplastia primaria (AP) con re-
vascularizacién de la arteria responsable es el tratamiento
de eleccién para los pacientes con infarto agudo del mio-
cardio (IAM). La necesidad y momento de intervenir los
otros vasos enfermos es tema de discusion. El objetivo de
este estudio fue comparar la relevancia clinica alejada de
la revascularizacién completa electiva (RC) versus incom-
pleta (RI) en pacientes con enfermedad de miuiltiples vasos
(EMV) que presentaron un IAM vy se trataron con AP.

Analizamos, retrospectivamente, la evolu-
cién de todos los pacientes sometidos a AP en el Hospi-
tal Clinico de la Universidad Catdlica y Hospital Sétero
del Rio, durante los afios 2010 y 2011, comparando las
caracteristicas basales y evolucién alejada entre los pa-
cientes con enfermedad de un vaso y los que tenfan EMV,
separando aquellos que tuvieron RC o RI durante los pri-
meros 30 dias del evento. La decisién para cada enfren-
tamiento se basd en el juicio del tratante. En la evolucion
alejada, mediante llamado telefénico, revision de fichas
clinicas y del registro civil, comparamos la mortalidad,
incidencia de nuevo evento coronario o revascularizacion
no electiva, después del alta hospitalaria. Las compara-
ciones se hicieron mediante t’student o chi-cuadrado (se-
gln correspondiera) y curvas de sobrevida Kaplan-Meir,
log Rank. Se consider? significativo una p<0,05.

Entre 608 pacientes sometidos a AP,
336 (55,3%) tenian un vaso enfermo y 272 (44,7%)
tenian EMV. Entre los dltimos, 43 (16%) tuvieron RC
antes del mes, y los otros 229 (84%) solo recibieron
angioplastia del vaso culpable (RI). Ambos grupos no
diferian en cuanto a edad (60+11 versus 63x11), sexo,
incidencia de diabetes, infarto antiguo ni funcién ventri-
cular. En el seguimiento, entre 12 y 24 meses, se registro
una menor mortalidad extrahospitalaria de los pacientes
que tuvieron RC vs RI (5,9%, versus 7,3%; p<0,05),
aunque ambos tenfan mayor mortalidad alejada que la
de los pacientes con enfermedad de un solo vaso (2,1%,
p<0,05). En relacién a los otros eventos estudiados, es-
tos tuvieron baja incidencia y no demostramos diferen-
cias significativas entre los grupos.

Nuestros resultados confirman que la
EMYV incide en el prondstico alejado de los pacientes
con IAM tratados con AC primaria, y aparentemente
esta evolucién podria mejorar con la RC electiva.

Alberto Fuenzalida, Arturo Giacaman, Felipe Guzman,
German Ramos, Nicolas Veas, Manuel Méndez, Osvaldo Pérez,
Dante Lindefjeld.

Laboratorio de Hemodinamia del Hospital Sétero del Rio

La diseccion coronaria espontinea
(DE) es una entidad poco frecuente, se estima una inci-
dencia de 0,26 casos por 100.000 habitantes/ afio, pro-
ducto de diversos mecanismos. El diagndstico es princi-
palmente por angiografia coronaria invasiva. Su manejo

y prondstico es controversial segtn la serie que se lea.
Determinar las caracterisiticas clinicas,

evaluar el manejo y el prondstico alejado de la DE.

Disefio observacional descriptivo. Se rea-
liz6 una bisqueda sistematica en la base de datos del
laboratorio de Hemodinamia del Hospital Dr. Sotero del
Rio, desde enero 2011 a diciembre 2012. El diagnéstico
se definié como la imagen cldsica de doble lumen, y en
aquellos casos en que hubo sospecha, esta se resolvid
con ultrasonido Intracoronario o con imagen compatible
en segundo estudio realizado para evaluar evolutividad.
Se encontraron 20 casos de DE. Los
pacientes fueron predominantemente mujeres (70%),
y jovenes (44,75 +/- afios). Se presentaron en su ma-
yoria como infarto agudo al miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMc/SDST) (75%), afectandose
principalmente la arteria descendente anterior (65%).



Con afeccién multivaso un 20%. El 55% presentaba flujo
TIMI 3 inicial. Del punto de vista del manejo inicial, un
60% de los pacientes recibi6 tratamiento médico, un 30%
se realiz6 angioplastia y un 10% se sometié a CRM. Un
60% recibié TACO + aspirina, un 10% sélo aspirina post
CRM y un 30% antiagregacién dual post PTCA.

Al comparar los grupos segtin sexo, no encontramos di-
ferencias en las caracteristicas basales, hallazgos angio-
graficos ni en el manejo.

La mortalidad intrahospitalaria global fue de un 5% (1
paciente) que ingresd en shock cardiogénico. No se regis-
traron recurrencias clinicas en un periodo de observacion
medio de 15 meses.

La diseccidn coronaria espontdnea se pre-
senta en poblacién joven, principalmente femenina y se
manifiesta en general como IAMc/SDST. No se puede re-
comendar un tratamiento especifico, pero probablemente
el tratamiento médico sea la mejor opcién en pacientes
con flujo coronario conservado, TIMI 3, y la angioplastia
para los pacientes con flujo TIMI<3, siempre y cuando
no existan lesiones multivaso con afectacién de Tronco
comun izquierdo en las cuales la Cirugia de revasculari-
zacién miocdrdica serfa recomendable.

Leopoldo Mariné, Michel Bergoeing, Francisco Valdés, Renato
Mertens, Albrecht Kramer, Francisco Vargas, Gonzalo Sanchez,
Jesus Urbina
Departamento de Cirugia Vascular y Endovascular, Escuela de

Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

La flegmasia es una complicacién
grave de trombosis venosa profunda (TVP) extensas. El
tratamiento anticoagulante habitual no permite la recana-
lizacién proximal necesaria, debiéndose utilizar trombo-
liticos en infusidn por catéter durante dias, incrementan-
do las complicaciones hemorrédgicas.

Presentar nuestra experiencia inicial en el
manejo de TVP proximales con riesgo de pérdida de ex-
tremidad inferior (EI), utilizando trombolisis mecdnica
asociada selectivamente a trombolitico en dosis Unica.

Revision retrospectiva de ca-
sos consecutivos de TVP extensas tratados de esta forma
entre Marzo 2012 y Febrero 2013. Siete pacientes (edad
promedio 37 afios; 22-68), ingresaron con dolor y edema
severos de EI de reciente comienzo, izquierda en 4 casos.
La extension proximal de TVP se evidenci6 en AngioTac,

encontrando 4 Trombo-embolismos pulmonares conco-
mitantes. Etiologias: trombosis de filtro de vena cava
inferior (FVCI) previo (2), May-Thurner(2), cancer de
colon, colitis ulcerosa, hipoplasia VCI. Todos recibieron
inicialmente heparina en dosis terapéuticas, sin regre-
sién clinica. En los 7 casos se realizé trombolisis mecd-
nica utilizando catéter Xpeedior (AngioJet), asocidndo-
se r'TPA (10mg, dosis dnica) en 5. Se complementd con
angioplastia por estenosis residual (5, dos Stents) y se
utiliz6 proteccion de FVCI en 6 casos. Todos se anticoa-
gularon posteriormente.

Evolucién en primeras 24 horas con
desaparicién del dolor y disminucién del edema. No
hubo mortalidad, amputacién, ni complicaciones hemo-
rragicas. Seguimiento de 10 meses promedio sin dafio
post-flebitico.

La asociacion de trombolisis meca-
nica con dosis tnica de trombolitico es planteable como
una alternativa terapéutica segura y eficaz en casos de
TVP extensa.

Gastén Soto, Bruno Dighero, Pablo Sepulveda, Hernan Donoso,
Augusto Bellet, Humberto Dighero
Cardiologia Intervencional y Cateterismo Cardiaco
Universidad de Chile

La hipertensiéon arterial — HTA —
corresponde a una patologia prevalente. Una forma de
presentacion es la HTA resistente en donde la plastia de
arteria renal se presenta como alternativa terapéutica.

1) Describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes sometidos a plastia renal (PR), 2) Medir
valores de disminucioén de presion arteriasl (PA) post PR
3) Describir factores asociados a buena respuesta post
procedimiento

Estudio observacional (tanto descriptivo
como analitico), para el cual se seleccionan a la tota-
lidad de pacientes sometidos a PR en el laboratorio de
Hemodinamia del Hospital San Juan de Dios (HSID),
se realiza descripcién y andlisis de frecuencia de datos
obtenidos. Se describe caracteristicas demogréficas, cli-
nicas y de caracteristicas de PR (arteria o arterias plas-
tiadas, funcion renal, éxito de PR). Material utilizado:
stent (didmetro), catéter, volumen de contraste. Indica-
cién y efecto de PR. Se considera significancia estadisti-
cap 0.05. Se utiliza programa Stata 10.0 y Excel.

En el laboratorio de Hemodinamia se
realizan en total 21 PR. El 89% corresponde a hombres



(p 0.02). Edad: 58 +- 4 aiios (rango a 52 a 73 afios). En
relacion a comorbilidades: 100% con HTA, 21% dia-
betes, 18% tabaquismo y 21% dislipidemia (p 0.2). Al
momento del procedimiento el 100% con encontraba con
minimo 3 farmacos para control de PA (uno de ellos sien-
do un diurético). El 100% de los casos la indicacion de
PR fue HTA resistente, realizando la sospecha inicial en
la totalidad de los pacientes con Doppler renal. El pro-
cedimiento en la totalidad de los casos fue femoral y se
utiliza el catéter coronario derecho (Judkins Right) en el
90%. En relacion a angiografia se describe mayor com-
promiso de arterial renal izquierda (65%. p 0.02), reali-
zando plastia con stent metdlico (4.8 +- 0.4) en 95% de
los casos. El valor de PA de ingreso al procedimiento fue
de PAS 165 +- 12 mmHg y de 104 +- 3 para PAD. Con-
trol posterior demuestra disminucién de 12 +- 3 mmHg
la PAS y 7 +- 2 mmHg la PAD. Los factores asociados a
disminucién importante de PA fueron género masculino
(OR 1.3), edad manor de 55 afios (OR 1.4), valor de PAS
> 160 mmHG (OR 1.4) y de PAD > 100 mmHg (1.3) .

Destaca que un periodo de obser-
vacion superior a 5 afios sélo se realizaron 21 plastias
renales (siendo el HSJD un Hospital de referencia). El
procedimiento se considera exitoso (angiograficamente)
en mds del 95% de los casos, pero se logra una discreta
disminucién del valor de PA. Ademas de lo previo, mas
del 90% de los pacientes seguia utilizando més de 3 far-
macos para control de PA. No se realiza mortalidad post
procedimiento inmediato.

Gaston Soto, Bruno Dighero, Pablo Sepulveda, Hernan Donoso,
Augusto Bellet, Humberto Dighero
Cardiologia Intervencional y Cateterismo Cardiaco
Universidad de Chile

En hemodinamia existen varias formas
de evaluar la severidad de lesiones intermedias, segtin la evi-
dencia actual se ha presentando a la gufa de presiébn y ala
reserva de flujo fraccional — RFF — como el gold estdndar

1) Describir las caracteristicas clinicas de pa-
cientes evaluados con RFF, 2) Medir variables de asociacion

con RFF positiva (o con isquemia), 3) Explicar factores o
elementos asociados s RFF “postiva”.

Estudio observacional (descriptivo y analiti-
co), para lo anterior se consideraron la totalidad de pacien-
tes a evaluacién de RFF en el Laboratorio de Hemodina-
mia del HSJD . Se considera como punto de corte (o “cut
off”) los valores publicados en el trial FAME 2 (> o igual
a0.8). Se realiza descripcion y andlisis de datos obtenidos.
Se describen variables clinicas y angiogréficas. Se realiza
asociacién con variables positivas a través de Odd Ratio. Se
considera significancia estadistica p 0.05. Estudio se realiza
en programa Stata 10.0 y Excel.

Se logran incluir en la investigacién a 119
pacientes, 78% género masculino (p 0.003), con edad pro-
medio 58 +- 8§ aflos (rango 47 a 71). En la variables clinicas
destacan: HTA 87% ,DM 65% ,DLP 58% ,TBQ 67% .En
las variables angiograficas se observa: compromiso de ar-
teria descendente anterior (DA) 55% (p 0.005), seguida de
Cx (20%) y CD (20%). Se realiza RFF con b6oo de 400ug
de adenosina intracoronario en DA y 300 ug de CD. Sélo
se consigue valor de RFF < o igual a 0.8 en el 40% de los
pacientes. En los pacientes con RFF “positiva” destaca gé-
nero masculino (OR 1.3),edad < 50 afios (OR 1.4), mds de
3 comorbilidades (OR 1.3), compromiso de DA (OR 1.4).

La guia de presion es una medida util
en el laboratorio de hemodinamia para definir en mismo
acto las lesiones con isquemia de aquellas que no. Pero
destaca que de la totalidad de lesiones consideradas inter-
medias s6lo fue positiva en el 40% de los casos (p 0.02),
siendo aquellos pacientes hombres, mas jévenes, con ma-
yor comorbilidades y compromiso de DA los que resultan
con “cut off”” menor o igual a 0.8.

P Stevens', M Toledo?, N Retamales®?2, J Molina?, P Oliva®,
K Aguilera®, C Aguilera®

1 Residente de Pediatria.
2 Unidad Cardiologia Pediatrica.
3 Internas Medicina.
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Servicio de Pediatria.
Universidad de la Frontera, Temuco.

Describir la presentacion clinica, estudio, tra-
tamiento y evolucion de pacientes pediatricos con diagnds-
tico ecocardiografico de tumor cardiaco.

Anilisis restrospectivo de las historias clinicas
de los nifios con diagndstico ecocardiografico de tumor car-
diaco en Hospital Herndn Henriquez A. de Temuco, evalua-
dos durante periodo entre Enero 2008 hasta Febrero 2013.



Resultados: En total fueron 8 los pacientes, todos con
tumores cardiacos primarios y benignos. No se encontré di-
ferencia por sexo. No hubo pacientes diagnosticados en la
etapa fetal. Cinco resultaron ser rabdomiomas, asociados a
Esclerosis tuberosa, dos pacientes con fibroma y uno con
mixoma. Fueron tumores unicos 6, todos ventriculares. Se
realiz6 estudio adicional con RNM cardfaca en 2 casos. La
mitad de los pacientes fue sintomadticos. El manejo fue con-
servador en 6 pacientes. Se realizé cirugia en dos casos, en
nifia de 2 afios 6 meses con mixona que debuté como infarto
cerebral isquémico, con hemiparesia derecha, y en paciente
de 2 afios 3 meses con fibroma que debuté como taquicardia
ventricular. Ambos pacientes se confirmé diagndstico histo-
légico. La evolucién clinica fue favorable en todos los pa-
cientes. En un nifio con rabdomioma los tumores regresaron
completamente. El nifio con taquicardia ventricular actual-
mente con desfibrilador implantable. No hubo mortalidad
en la serie.

Conclusiones: Los tumores cardiacos son una patolo-
gia infrecuente. En esta serie todos los pacientes se presenta-
ron con tumores benignos y primarios. La ecocardiografia es
una excelente herramienta diagndstica. La RNM es utilizada
como apoyo para mejorar la precision diagndstica en deter-
minados casos. Similar a lo descrito en la literatura, la clinica
fue secundaria a complicaciones, en esta serie por accidente
cerebral y arritmia. El manejo en su mayoria fue conserva-
dor. Rara vez quirtrgico. Todos han tenido evolucién clinica
favorable.

Infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) en pacientes pedidatricos postoperados
de cardiopatias congénitas

José Barriga, Jaime Cerda, Katia Abarca, Marcela Ferrés, Paula
Fajuri, Maria Riquelme, Diego Carrillo y Cristian Claveria.
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Unidad de Paciente
Critico Pediatrico.

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencién
de salud (IAAS) generan elevada morbilidad y mortalidad
en nifios sometidos a cirugfa cardfaca.

(Objetivo: Determinar factores de riesgo que inciden en
la ocurrencia de IAAS en niflos operados de cardiopatias
congénitas.

Meétodos: Estudio retrospectivo de casos y controles,
en pacientes menores de 15 afios sometidos a cirugfa por
cardiopatias congénitas desde enero 2007 a diciembre 2011
admitidos en la Unidad de Paciente Critico Pediatrico (UPC-
P) de un hospital universitario. Para los casos, se analiz6 la
informacion del primer episodio de infeccion.
Resultados: Se enrolaron 39 pacientes con IAAS y

39 controles operados que no desarrollaron infeccién. La
mediana de edad de los casos fue 2 meses. Se identificaron
una serie de factores asociados a la ocurrencia de IAAS,
destacando en el analisis univariado: edad, peso, fisiologia
cardiaca tipo univentricular, complejidad del procedimien-
to quirdrgico segin RACHS-1 y tiempo de circulacién ex-
tracorpérea (CEC) =200 minutos. El andlisis multivariado
identificé al tiempo de CEC =200 minutos como el principal
factor de riesgo, con un OR de 11.57 (IC: 1,04 — 128.5).
Conclusion: El tiempo de CEC =200 minutos fue el
factor de riesgo mds asociado al desarrollo de IAAS en nifios
operados de cardiopatias congénitas.

Domingo 08 de Diciembre

Salén

"higgins
Dindmicos

16:00-16:45 hrs.

Andalisis de la experiencia del Hospital dr.
Gustavo Fricke de Viiia del Mar, en el manejo
de la patologia aortica tordcica

Javier Labbé, Ernesto Aranguiz, Manuel Quiroz
Hospital Dr. Gustavo Fricke

Introduccion: ElHospital Gustavo Fricke atiende pato-
logia cardiovascular de aproximadamente 800.000 personas,
ademds de ser centro de derivacion nacional, por lo que es
importante conocer los resultados de nuestra experiencia en
relacién a la patologia de aorta tordcica, de baja incidencia,
dificil diagndstico y alta morbi-mortalidad.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospec-
tivo desde 1990 al 2010 de pacientes operados de patologia
aortica tordcica, se realizaron bases de datos y anlisis esta-
distico con SPSS version 9, existié aprobacion por comité
de ética.

Resultados: Se operaron 196 paciente excluyendo a 20
por datos incompletos.

Mayor prevalencia en hombres (70,4%), entre 40 y 60 afios
(edad promedio 54 aiios).

Diagnésticos: Aneurisma de Aorta Ascendente (23,8%) y
descendente (0,56%), diseccién aortica tipo A (71,6%) y tipo
B (6,3%), hematoma intramural (5,7%) y coartacién adrti-
ca (0,5%). Cirugias realizadas: remplazo aorta ascendente
(103), operacién Bentall (57), remplazo aorta descendente
(10), asociaciones con otras cirugias como revasculariza-
cién miocdrdica y recambios valvulares. Hospitalizacion
promedio 15 dias, ventilaciéon mecanica 3,5 dias. Mortalidad
general a 30 dias de 27,3%, y 31,1% para la diseccién aor-
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tica tipo A. Presentaron peor sobrevida pacientes con shock
(p=0,007) y insuficiencia renal preoperatoria (p= 0,02). No
modificaron la mortalidad: sindrome de Marfan (p=0,7),
tiempo de clamp mayor de 100 minutos (p=0.8). Hay mejor
sobrevida si provienen de otras regiones (p=0,001).

La sobrevida encontrada es compara-
ble con la literatura nacional e internacional. Pese a shock
preoperatorio (18%), falla renal preoperatoria (13%), y dife-
rentes grados de taponamiento cardiaco (24%).

Humberto Torres, Manuel Novajas, Carlo Zuhiga, Mauricio Aninat,
Luis Becerra, Lorenzo Merello, Fernando Aranda, Oneglio
Pedemonte, Alex Mora, Sergio Ramos.

Unidad de Hemodinamia, Hospital Gustavo Fricke, Vifa del Mar

En Mayo del 2007 se inicia en el Hospital
Gustavo Fricke de Vifia del Mar un programa de terapia en-
dovascular de la aorta toracica y abdominal. El objetivo de
este trabajo es comunicar la experiencia en el manejo endo-
vascular de los sindromes adrticos agudos complicados y de
los aneurismas de la aorta torécica, los resultados agudos y
la evolucién alejada.

Se revisan los protocolos y fichas clinicas de
todos los pacientes con sindromes adrticos agudos complica-
dos y de enfermedad aneurismatica de la aorta tordcica que
fueron sometidos a procedimientos endovasculares desde
Mayo del 2007 hasta Agosto 2013, seguidos con controles
clinicos y scanner seriados.

28 pacientes constituyen la muestra total,
23 hombres con una edad promedio de 60 afios (23-83). En
cuanto a la etiologfa se dividen en 2 grupos, grupo 1: los
sindromes adrticos agudos, n:13 (46%) con 4 ulceras pene-
trantes 1 hematoma y 7 disecciones. Por otro lado, estd el
grupo 2: los aneurismas de la aorta toracica n:15 (54%), 8
disecciones cronicas, 4 aneurismas ateromatosos, 1 aneuris-
ma post coartacién operada y 2 pseudoaneurismas. En 27
se pudo acceder por via femoral y en el restante se debi
poner un tubo en la arteria iliaca. En 23 pacientes se colocd
una protesis, 2 en 2 'y 3 en 3 pacientes. Cuatro pacientes re-
quirieron derivaciones de troncos supra adrticos, 3 (10,7%)
pacientes fallecen en la fase hospitalaria, todos del grupo con
sindrome adrtico agudo, uno con diseccion retrograda que
requiri6 cirugia exitosa, pero complicada por un accidente
vascular que fue fatal. Los otros fallecen por una sepsis y
una rotura adrtica. Hubo 3 (10,7%) accidentes vasculares
cerebrales, uno recuperado ad integrum. No hubo paraple-

jia ni complicaciones en los accesos vasculares. De los 25
pacientes seguidos hubo 2 (8%) que fallecen, ambos por
rotura adrtica, uno tenfa endofuga tipo 1 imposible de cubrir
y el otro se trataba de una fistula arterioesofagica que no era
candidato quirdrgico. Hubo 4 endofugas, 2 tipo 1, una de
ellas tratada con una segunda prétesis y 3 tipo 2 tratados con
coils y vascular plug, respectivamente con buen resultado.

En esta serie, la terapia endovascular del
sindrome aértico agudo complicado y de la enfermedad
aneurismdtica de la aorta tuvo una baja morbimortalidad,
tanto en la fase aguda como en el seguimiento a largo pla-
zo. La mortalidad intrahospitalaria fue mds frecuente en el
grupo 1. Las endofugas son la complicacién mds frecuente
en el seguimiento.

Victor Assef, Carlos Olivares, Christian Pincetti, Benjamin
Stockins, Juan Saavedra, Jorge Escobar, Maria Angélica Garcia.
Unidad de Hemodinamia y Ecocardiografia, Dr. Hospital Hernan

Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco.

Sobre el 90% de las embolias en pacien-
tes con fibrilacion atrial (FA) se originan en la orejuela del
atrio izquierdo. Aun cuando el tratamiento establecido es la
anticoagulacion crénica, existe un nimero de pacientes en
que su riesgo o un mal control dificultan su uso. La exclu-
sién percutdnea de orejuela con dispositivos ha demostrado
ser un método efectivo y seguro en la prevencién de compli-
caciones tromboembdlicas en pacientes con FA y contrain-
dicacion de tratamiento anticoagulante oral (TACO).

Se presentan 11 casos de cierre percutineo
de orejuela con AMPLATZER CARDIAC PLUG. Carac-
teristicas de los pacientes: Edad promedio: 76.2 afios, 85%
sexo masculino, todos en FA permanente. Comorbilidades:
100% Hipertension Arterial Crénica; 60% Diabetes Melli-
tus 2; 70% Dislipidemia; 25% Fraccién de eyecciéon menor
de 30%; 80% Cardiopatia Coronaria; score de CHA2DS-
2VASc promedio 5; score HASBLED promedio 4.

Procedimiento: Cateterismo cardiaco derecho median-
te técnica clasica con anestesia general y ecocardiografia
transesofégica (ETE). Se realiz6 puncién trans-septal y me-
dicion de orejuela mediante ETE y angiografia. Implante
del dispositivo segtn técnica original. Todos los pacientes
se mantuvieron en tratamiento con aspirina y clopidogrel
posterior al procedimiento.

En todos los pacientes se logré realizar
el implante del dispositivo. En ningin caso fue necesario



utilizar un dispositivo distinto al seleccionado inicialmen-
te. Los tamafios de los dispositivos fluctuaron entre 18 y
28 mm. Hubo una complicacion aguda relacionada al pro-
cedimiento (puncién arteria aorta), que no requirié drena-
je percutdneo y que se mantuvo en observacion y control
ecocardiogréfico con evolucién favorable. No hubo otras
complicaciones como accidente vascular encefdlico, de-
rrame pericdrdico, embolizacion del dispositivo o isquemia
miocdrdica. No hubo complicaciones vasculares relaciona-
das al procedimiento. En control a 30 dias no se observaron
eventos clinicos mayores y el ecocardiograma transesofagi-
co no evidenci6 trombos asociados al dispositivo.

Nuestra experiencia permite proyectar
que la exclusion de orejuela izquierda con AMPLATZER
CARDIAC PLUG es un procedimiento factible de realizar
en nuestro medio en forma segura y con una alta tasa de
éxito, aportando una nueva alternativa terapéutica a los pa-
cientes con fibrilacién atrial y contraindicacién de TACO.

Sibado 07 de Diciembre

Enfermeria
Sal6nGran Directorio

08.15 — 18.05 hrs.

Marcela Adasme, M. José Bustamante, Lorena Orellana, Verénica
Kramer, Ménica Acevedo. Unidad de Cardiologia Preventiva y
Rehabilitacion Cardiovascular, Division de Enfermedades
Cardiovasculares, Pontificia Universidad Catdlica.

La enfermedad cardiovascular (ECV)
sigue siendo la principal causa de muerte en Chile y el mun-
do, provocando un gran impacto fisico, psicolégico y eco-
ndémico, tanto en la persona que ha sufrido el evento como
en su entorno familiar. Por ello, es primordial incorporar a la
familia en el tratamiento del sujeto para tratar de prevenir un
nuevo evento coronario. Se ha demostrado que la enferme-
ra de prevencién secundaria es un pilar fundamental en el
proceso educativo, ya que mejora conductas de autocuidado
del paciente y de su familia.

Describir los conocimientos que refieren los
familiares de sujetos con ECV previo a la asistencia a un
taller educativo.

Estudio descriptivo en 103 familiares de pa-
cientes con ECV, que participaron en talleres educativos
relacionados con enfermedad coronaria entre marzo y agos-
to de 2013. Todos fueron invitados a participar en un ciclo

de talleres educativos dictados, semanalmente, por la enfer-
mera de prevencion secundaria. Los talleres (T) eran los si-
guientes: 1. La enfermedad coronaria; 2. Ejercicio en ECV;
3. Adherencia a medicamentos y 4. Factores psicosociales y
ECV. Al comienzo de cada taller, se les entreg6 un cuestio-
nario con tres preguntas abiertas sobre el tema a tratar. En el
T-1, se preguntd por la definicién de enfermedad coronaria,
factores de riesgo y cémo evitarla; en el T-2, por la diferencia
entre ejercicio y actividad fisica, beneficios y como comen-
zar a realizar ejercicios; en el T-3, se interrogd por las con-
secuencias de no seguir la indicacién farmacoldgica, efecto
adverso y adherencia; finalmente, en el T-4, se pregunté por
la relacion entre depresion, estrés y enfermedad coronaria,
sefiales de aviso de estrés o depresion y como evitar estas
situaciones.

103 familiares participaron en los T (80%
mujeres; edad promedio 49+ 1.55afi0s). El 39% refiere no
tener ninglin conocimiento respecto al tema a tratar. E1 28%
si tiene conocimientos sobre el tema y la obtiene de fuentes
informales como Internet, diarios o revistas.

Las principales respuestas obtenidas en las preguntas fueron:

T 65% conoce que la enfermedad coronaria es peligrosa, pero no tiene una definicion clara

T2 75% no sabe la diferencia entre ejercicio y actividad fisica

5% refiere que el ejercicio debe iniciarse con apoyo profesional

T3 75% reconoce que, no respetar la ingesta de los medicamentos afecta su recuperacion

25% deja de tomar los medicamentos frente a un efecto adverso
T4 93% conoce la relacion entre estrés y enfermedad coronaria

1% buscaria apoyo de un profesional

Estos resultados demuestran que: 1)
Los familiares de los pacientes con cardiopatia coronaria tie-
nen escaso conocimiento sobre ECV. 2) Un alto porcentaje
de mujeres asisten a los talleres, lo que pone en evidencia
el protagonismo que ellas tienen en el apoyo y acompafia-
miento del tratamiento del paciente. 3) a pesar de que los
familiares conocen la relacién entre el estrés y la ECV, es-
casamente buscarian apoyo profesional. La necesidad de
educar, reforzar y aclarar conocimientos para mejorar la ad-
herencia al tratamiento y la prevencién de nuevos eventos
cardiovasculares, es una labor protagénica de enfermerfa,
que debe desarrollarse tanto a nivel de prevencion primaria
como secundaria, poniendo especial atencién en el entorno
familiar del paciente.

Gabriel Parra’, Felipe Diaz', Hugo Verdejo', Pablo Castro’.

1 Departamento de Enfermedades Cardiovasculares,

Pontificia Universidad Catélica de Chile.



La prevalencia de Insuficiencia Cardfa-
ca (IC) se ha incrementado de manera sostenida durante los
ultimos afios. Constituye la primera causa de hospitaliza-
cién y de rehospitalizacién en pacientes adultos, generando
grandes costos al sistema de salud. A once afios del Registro
Chileno de Insuficiencia Cardiaca ICARO) y con la escasa
informacién existente en Latinoamérica sobre la epidemio-
logia de la enfermedad, es imprescindible analizar la evolu-
cién en el perfil de los pacientes con esta patologia.

Comparar el perfil de los pacientes ingre-
sados con diagnéstico de IC descompensada a hospitales
pertenecientes al registro ICARO entre los periodos 2002-
2006 y 2007-2012.

Estudio descriptivo analitico de corte transver-
sal. Se incorporaron en forma consecutiva pacientes admi-
tidos con el diagnéstico de IC descompensada entre enero
2002 y julio 2012 en 14 hospitales chilenos pertenecientes
al registro ICARO. Se consideré como diagnéstico de IC
la presencia de signos y sintomas de esta patologia junto a
evidencia imagenoldgica (radiografia de térax o ecocardio-
grama). Se registraron las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas al ingreso y al momento del alta. La mortali-
dad se determind mediante consulta al Servicio Nacional de
Registro Civil e Identificacion. Las variables se analizaron
mediante t Student y chi cuadrado segin correspondia.

En el periodo 2002-2012 se incorpora-
ron 1584 pacientes al registro. La edad promedio fue de
70,5+20,2; 44% correspondia a mujeres. La etiologia de la
IC fue predominantemente hipertensiva (38,1%) e isqué-
mica (254%). Un 74,9% de la muestra pertenecia a FO-
NASA y un 13,6% era laboralmente activo; un 58,1% de
los encuestados vivian acompafiados. En el transcurso de
la dltima década la edad de presentacién de los pacientes
con IC ha aumentado (68,6+13,9 vs. 71,1+12 .9 para el pe-
riodo 2002-2006 vs. 2007-2012, respectivamente; p<0,01)
incrementandose el porcentaje de pacientes con IC y fun-
cion sistdlica preservada (28,8 vs. 36,7%, p=0,01). No se
observaron cambios en la distribucién por sexo (42,1% vs.
45 3% sexo femenino, p=0,22), nivel de escolaridad (24,6
vs.27,7% escolaridad completa, p=0,16) ni en el niimero de
comorbilidades (2,5+1,1 vs. 2,2+1,3, p=0,20). Sin embar-
g0, el porcentaje de pacientes diabéticos (40,1 vs. 34,3%,
p=0,03) o con antecedentes de infarto (35 vs. 21,9%,
p<0,01) parecen haber disminuido. Durante este periodo,
la terapia éptima de IC al alta se ha incrementado (23,5 vs.
28.,2%, p=0,02). De igual manera, la mortalidad a 30 dias
(4,5 vs.0,7%, log-rank test p<0,01) y al afio (20,8 vs. 8,2%,
log-rank test p<0,01) ha disminuido en forma significativa.

Durante la dltima década se han observa-
do cambios significativos en el perfil de los pacientes con

IC, los que reflejan el cambio demogréfico de la sociedad
chilena. Paralelamente, se han observado mejoras en el ma-
nejo farmacoldgico lo que podria explicar al menos parcial-
mente la disminucién observada en mortalidad a 30 dias y
a un afio. Esta transicion epidemioldgica debe traducirse en
un cambio en el enfoque de atencién en enfermeria, con mi-
ras a optimizar las medidas destinadas al cuidado de estos
pacientes.

Felipe Diaz', Gabriel Parra', Hugo Verdejo',
Pablo Castro'
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La insuficiencia cardiaca (IC) constitu-
ye el estadio final de numerosas enfermedades cardiovascu-
lares, siendo una patologia de prevalencia creciente asociada
a alta morbimortalidad, rehospitalizacién y a un elevado
costo para los sistemas de salud. Numerosos estudios a nivel
internacional reportan que el nivel de conocimientos de los
pacientes con IC en relacién a su patologia es insuficiente, lo
que contribuye al desarrollo de los problemas mencionados
anteriormente. Actualmente esta situacion es desconocida en
nuestro pais.

Determinar el nivel de conocimientos sobre IC
e identificar los factores asociados en pacientes ingresados
con este diagndstico a hospitales pertenecientes al registro
ICARO entre los afios 2002 y 2012.

Estudio descriptivo, analitico, de corte transver-
sal. Se incluyeron en forma aleatoria 82 pacientes , mayo-
res de 18 afios, con diagndstico de IC descompensada entre
2002 y 2012. Se consideré como diagndstico de IC la pre-
sencia de signos y sintomas de esta patologia junto a eviden-
cia imagenoldgica (radiograffa de térax o ecocardiograma).
Se aplico a la poblacion un cuestionario, Test de Batalla, el
cual tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos
sobre la IC mediante 2 constructos: conocimiento general de
la enfermedad y conocimiento de sintomas de descompensa-
cién. Como posibles factores asociados se consideraron ca-
racteristicas socio demograficas y culturales en la poblacién
estudio. Las variables se analizaron mediante t Student y chi
cuadrado segtin correspondia.

Los sujetos incluidos tenfan en promedio
70,5+14 2 afios; 38,8% eran mujeres. Un 76,2% de los pa-
cientes tenian escolaridad completa. El 37,5% de la muestra



pertenecia a FONASA y un 27,5% a ISAPRE; un 552%
de la muestra era laboralmente activa. El nivel de conoci-
miento global de la muestra con respecto a la enfermedad
fue catalogado como mediano (48,1%) o bajo (38,3%) en
la mayoria de los casos. Los pacientes pertenecientes a
FONASA presentaron un nivel significativamente mayor
de conocimientos en relacion a su enfermedad que los pa-
cientes pertenecientes a Isapres (27,5% vs. 6% con cono-
cimiento adecuado, p=0,01). No se observaron diferencias
significativas en el conocimiento global en relacién a géne-
10 (12% vs. 16% para sexo masculino y femenino, p=0,74)
o nivel educacional (17% vs 10% para pacientes con o sin
escolaridad completa, p=0,65). Al analizar los constructos
por separado, los pacientes con antecedentes de infarto
exhibfan mayor conocimiento general de la enfermedad
(71% vs. 40%,p=0,01). Los pacientes fragiles tendian por
el contrario a tener menores niveles de conocimiento (23%
vs. 51%,p=0,07). En relacién al conocimiento de sintomas
de descompensacion, los pacientes con IC y funcién sist6-
lica preservada presentaban un conocimiento significativa-
mente menor que los pacientes con falla sistdlica (10% vs
49% p=0.03). Finalmente los pacientes con hospitalizacio-
nes por IC recurrentes, no mostraron tener un nivel mayor
de conocimientos en relacion a su patologia, contrario a lo
que se esperaba.

Los pacientes con IC en nuestro medio
presentan un nivel de conocimientos insuficiente en rela-
cién a su enfermedad, lo que afecta transversalmente inde-
pendientes de sexo, edad y nivel educacional. Es interesan-
te hacer notar que los pacientes pertenecientes a FONASA
exhiben un nivel de conocimientos mayor con respecto a
su patologia, lo que puede reflejar un mayor seguimiento
en el sistema publico por parte del profesional de enfer-
meria. Parad6jicamente, las hospitalizaciones previas por
IC no impactan en el conocimiento del paciente sobre IC.
Todo lo anterior revela la importancia de mejorar nuestro
rol educador dentro del sistema hospitalario.

Loreto Sore', Francesca Gajardo' ,Erika Donoso’,
Polentzi Uriarte?, Daniel Springmuller?, Rodrigo Gonzalez?.
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El desarrollo de la cirugia cardiovas-
cular ha permitido que los recién nacidos con cardiopatias
congénitas (CCA) puedan alcanzar la edad adulta. Las car-

diopatias congénitas son, en la actualidad, la primera causa
de enfermedad cardiaca en las embarazadas. El embarazo
representa una sobrecarga de volumen que serd enfrentada
de distinta manera de acuerdo a la patologia que presen-
te la paciente congénita embarazada, siendo para algunas
de ellas un evento de riesgo que puede implicar incluso la
muerte.

La Unidad de Cardiopatias Congénitas (UCCA), desde su
formacion en 2001, ha atendido a 1920 pacientes de los
cuales 51,7% (988) son mujeres, con promedio de edad
34 afios, (rango 15 — 77 afios) encontrdndose el 70 % (694)
en edad fértil.

Determinar el conocimiento de las pacientes
embarazadas con cardiopatias congénitas con respecto al
riesgo materno y fetal del embarazo y métodos de anti-
concepcion.

Se cred un registro retrospec-
tivo de todas las pacientes que controlaron su embarazo en
la UCCA desde el afio 2001 a la fecha. En cada paciente se
recolectaron: Datos demograficos, cardiopatia, sintomato-
logia y exdmenes previos, durante y post embarazo, tipo
de parto, caracteristicas recién nacido, conocimiento y edu-
cacién recibida por pacientes de métodos anticonceptivos.

A la fecha se ha realizado el seguimiento
de 68 partos en 67 mujeres (10 % de nuestra poblacién en
edad fértil). Promedio de edad 24 afios, (18 -41).20 em-
barazos (29 %) fueron en madres con riesgo aumentado
de mortalidad materna (grupo III OMS) y 5 (%) en ma-
dres que tenfan contraindicacion al embarazo (Grupo IV
OMS). De los 68 embarazos, el 14 % (4 pctes) no llegd
a término, 47 % partos prematuros, de los cuales el 23%
(6 pctes) de alto riesgo (menor a 32 semanas). Fallecen 2
RN en el primer mes de vida (3%) y en 2 RN se consta-
ta presencia de cardiopatia congénita. No se presentaron
complicaciones Maternas graves, y en el 17% complica-
ciones obstétricas. Solo el 9% se habia recibido educacién
formal de uso de Anticonceptivos y el 29 % (20 pctes) se
encontraba en tratamiento anticonceptivo al momento de
quedar embarazada. La gran mayoria no conocia el ries-
go del embarazo segtin su patologia de base a excepcion
de todas las pacientes en el grupo IV que si lo conocian.

El 29% de los embarazos que se pre-
sentan en el seguimiento de pacientes con CCA en nuestro
centro se presentan en diagndsticos considerados de alto
riesgo de mortalidad materna o incluso de contraindicacién
al embarazo. Probablemente, el seguimiento conjunto car-
dioldgico-obstétrico jugo un rol en que, afortunadamente,
no tuviéramos muertes maternas, existiendo si un nimero
elevado de complicaciones fetales. El bajisimo porcentaje



de pacientes con conocimiento sobre anticoncepcion y el
bajo uso de métodos anticonceptivos obligan a establecer
un programa especifico de orientacion y educacién sexual,
obstétrica y de anticoncepcion que debiera iniciarse en el
hospital pedidtrico y que debiera jugar un rol fundamental
en el proceso de transicion.
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El 6xido nitrico ha sido descrito como
un factor regulador del tono vascular basal en diversos teji-
dos, incluyendo al musculo esquelético y juega un impor-
tante rol en la reduccion de la presion arterial a través de la
vasodilatacion dependiente del endotelio. El polimorfismo
4a4b del gen NOS3, que codifica la enzima 6xido nitrico
sintasa endotelial (eNOS), puede afectar las tasas de trans-
cripcién, pudiendo afectar ésta los niveles de la enzima
eNOS vy la concentracién plasmdtica de 6xido nitrico. Se
ha descrito correlacion entre el nivel de actividad fisica y
presion arterial dependiente de los diferentes genotipos de
la variante 4a4b del gen NOS3 y ademads se ha propuesto
los polimorfismos de NOS3 como marcadores genéticos
relacionados con el rendimiento deportivo y variables cli-
nicas asociadas con la actividad fisica. Asi, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre el polimor-
fismo 4a4b del gen NOS3 y niveles de actividad fisica en
individuos chilenos.

Un total de 36 individuos sedentarios y 46
controles con alto nivel de actividad fisica caracteriza-
dos con el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), de procedencia urbana de la ciudad de Temuco
(35-70 afios), y no relacionados entre si, fueron incluidos
en este estudio. EIl DNA genémico fue extraido de sangre

total. La genotipificacion del polimorfismo 4a4b del gen
NOS3 fue realizada mediante amplificacién por PCR.

La distribucién de genotipos en los gru-
pos evaluados fue compatible con el equilibrio de Hardy-
Weinberg (p>0.05). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en la distribucion genotipica del polimorfismo 4a4b
(p=0.28) ni en la frecuencia alélica relativa (p=0.30) entre
los grupos estudiados. La OR fue de 1.87 (95% IC = 0.57-
6.17) para sedentarismo entre los portadores del alelo a.

Nuestros datos sugieren que el polimor-
fismo 4a4b del gen NOS3 no estd asociado con el nivel
de actividad fisica, ni relacionado con las variables hemo-
dindmicas en los sujetos estudiados. Sin embargo, es re-
comendable confirmar estos resultados en futuros estudios
poblacionales de mayor escala.

José Ibarra, Diego Quidequeo, Manuel Monrroy,
Mauricio San Martin.
tEscuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile

El Talk Test (TT) se define como un
método subjetivo de evaluacién de la intensidad del ejer-
cicio, caracterizado por ser sencillo, de ficil comprension
y de bajo coste econdmico, cualidades atingentes a las
caracteristicas de la poblacién chilena con mayor carga
de morbimortalidad, que son en su mayoria personas de
bajo nivel educacional y socioeconémico. Por lo anterior y
como primer paso investigativo, nace nuestra pregunta de
investigacion: ;Es el TT una herramienta valida para medir
la intensidad del ejercicio en una poblacién adulta joven
sana de la comuna de Valdivia?.

Determinar la validez del TT, como método
de estimacion de la intensidad del ejercicio en adultos jo-
venes sanos chilenos.

Estudio de Validez de Criterio. Se eva-
lu6 una muestra de 88 participantes de género masculino,
de entre 19 a 25 afios, sanos y fisicamente activos, en quie-
nes se realizé el TT comparado respecto a la Frecuencia
Cardiaca de Reserva (FCR) y Escala de Borg (RPE), para
ello se realizé un test de esfuerzo de intensidad incremen-
tal, previo a cada aumento de intensidad se le pide al sujeto
recitar un pdarrafo, luego se consulta la dificultad para ha-
blar, de acuerdo a la respuesta obtenida se clasifica en etapa
positiva, intermedia o negativa. De las variables obtenidas
se determind el coeficiente de correlacion de Spearman y
la significancia estadistica de estos resultados.



En la etapa Positiva el %FCR alcanza el
52% y RPE de 1.1, En la Etapa Intermedia, la FCR fue
de 79%, con un RPE de 3,7.Y en la Etapa Negativa, el %
FCR alcanz6 el 83%, con un RPE de 6.

Las correlaciones fueron positivas considerables y esta-
disticamente significativas, en las tres etapas del TT con
respecto al % FCR y % FCMAX, pero no se encontraron
correlaciones significativas de acuerdo a la RPE.

El TT result6 ser un método valido
para medir la intensidad del ejercicio en adultos jévenes sa-
nos, en donde los valores de las 3 etapas, tanto para la FCR
y FCMAX, corresponden a las recomendaciones de la
ACSM para ejercicio de baja, moderada y alta intensidad.

Gonzalo Latin
Servicio de Salud O’Higgins, CESFAM Machali

El afio 2011, el Ministerio de Salud implement¢ el “Pro-
grama Vida Sana”, destinado como estrategia para com-
batir el sobrepeso, la obesidad y prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), en nifios, adolescentes
y adultos. Programa bajo supervisién de un equipo multi-
disciplinario en atencién primaria de salud.

La educacion es el eje fundamental del programa. A través
de ello, en la intervencién kinésica, se fomenta la activi-
dad fisica, los hdbitos de vida saludable para conseguir no
s6lo una mejor condicion fisica, sino emplear el ejercicio
controlado y dosificado como una herramienta eficaz para
prevenir, controlar y/o combatir las ECNT.

En una sesién tipo se dirigen ejercicios y se ensefian pa-
rdmetros clinicos para un adecuado entrenamiento cardio-
vascular y muscular.

Esta intervencion tiene como objetivo describir y evaluar el
programa, del punto de vista de la experiencia en su ejecucion.

Consiste en 40 sesiones de entrenamiento aerdbico y de
fuerza 2 o 3 veces por semana. Se evalda la condicion fisi-
ca a través del test de caminata de los 6 minutos (TM6) al
inicio y al finalizar el total de las sesiones.

Macarena Penrroz.
Universidad del Desarrollo

Analizar cudnto educan a sus pacientes sobre

hébito saludable los alumnos internos de Kinesiologia que
poseen un nivel alto de actividad fisica, en comparacién a
los alumnos que poseen un nivel medio y nivel bajo, perte-
necientes a la Universidad del Desarrollo.

Se realizé un estudio descriptivo con
andlisis comparativo en internos de Kinesiologia, con un
rango de edad de 21 a 40 aflos, de los cuales se estudid
el nivel de actividad fisica donde se aplicé el cuestionario
“Internacional Physical Activity Questionnaire” y la edu-
cacién a sus pacientes sobre vida saludable a través de el
“cuestionario de Promocién y educacién sobre actividad
fisica MPS”.

Se obtuvo que el 50% de los internos de la
carrera de Kinesiologia poseen un nivel de actividad fisica
moderado, 29,1% posee un nivel de actividad fisica alto y
un 20,8% un nivel de actividad fisica bajo, mostrando que
existe mds tendencia al sedentarismo que a la vida activa.

De los resultados del presente estudio,
atn cuando no se obtuvieron datos estadisticamente sig-
nificativos, se desprende que los internos de Kinesiologia
que presentan un nivel de actividad fisica alto, promueven
la actividad fisica y educan sobre tener una vida saludable
a sus pacientes, en mayor medida que aquellos internos
que no llevan una vida fisicamente activa. Pero los Kine-
si6logos activos 0 no, al poseer los conocimientos de pres-
cripcién de ejercicio y sus beneficios, promueven y educan
a sus pacientes de igual forma sobre llevar una vida salu-
dable y practicar actividad fisica de manera regular. Seria
importante para posibles estudios evaluar a los pacientes
que educan estos Kinesidlogos sobre los beneficios de la
actividad fisica.

Mansilla M, Enriquez M, Muiioz F, Monrroy M, Martinez S.
Escuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad

Austral de Chile, Valdivia.

La obesidad y el sobrepeso constituyen
un problema de salud creciente tanto a nivel mundial como
nacional. Estas alteraciones se presentan a edades cada vez
mads tempranas, determinando un importante factor de ries-
go cardiovascular (RCV). Dentro de las alteraciones inme-
diatas en esta poblacion se presenta, ademads, en el sistema
nervioso auténomo (SNA), implicado en la regulacién del
sistema cardiovascular. No obstante, la evidencia encon-
trada es limitada y en su mayoria no considera el ejercicio



como método para evaluar la respuesta autondmica, la cual
puede ser valorada mediante la recuperacion de la frecuen-
cia cardiaca (FCR) post-ejercicio.

Analizar la capacidad de recuperacion de la
frecuencia cardfaca post-ejercicio aerdbico y anaerdbico
de cardcter submaximo en nifios con y sin RCV.

Disefio observacional, descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron 49 nifios de ambos sexos
entre 10y 12 afios de colegios municipalizados de la comu-
na de Valdivia, Chile. Se aplicé la prueba pararse — sentarse
en 30 segundos (anaerdbica) y la prueba naveta (aerdbica),
previa medicion de diversas variables antropométricas por
cada grupo.

No hubo diferencias significativas
(p>0,05) en la FCR al minuto 1, 2 y 3 post ejercicio ae-
rébico y anaerdbico, entre sujetos con y sin RCV. Se en-
contré diferencias significativas en el rendimiento en la
prueba Naveta entre ambos grupos (velocidad: p<0,022;
VO2méx: p<0,015) siendo superior en sujetos sin RCV.
La recuperacién de la frecuencia car-
diaca no presenta diferencias entre nifios con y sin RCV
posterior a un ejercicio aerdbico y anaerdbico. Los nifios
sin RCV presentan mayor rendimiento aerébico que nifios
con RCV.

Sandra Maturana
Clinica Tabancura, Unidad Coronaria

Presentar la experiencia de Rehabilitacién
Cardiaca (RC) de fase I, desarrollada en la Unidad Coro-
naria de Clinica Tabancura.

Ingresa el paciente a la Unidad Co-
ronaria para su resolucion quirtirgica, registrindose datos
como sexo, edad, IMC, circunferencia de cintura, factores
de riesgo cardiovascular y estratificacion de ellos. Luego,
se inicia la intervencion kinésica pre-operatoria, optimi-
zando la condicion fisica y animica del paciente, mini-
mizando los factores de riesgo que puedan devenir como
consecuencia del acto quirtrgico. Ya realizada la cirugia
cardfaca, el paciente llega de pabellén y se encuentra en
el drea intensivo de la unidad, el manejo kinésico se inicia
inmediatamente se resuelvan los efectos de la sedacion, lo-
grando el despertar temprano del paciente y la pronta extu-
bacion de la ventilacion mecanica (VM). Se inicia la RC al
dia siguiente, evaluando el drea quirtirgica, hemodindmica

y respiratoria, se comienza con el trabajo respiratorio y
movilizacién precoz, culminando con una prueba de tole-
rancia al ortostatismo, asegurando el éxito para la transfe-
rencia del paciente fuera de su cama. En los dias siguientes,
prosigue el trabajo respiratorio, agregandose la caminata
por la unidad progresando en metros dia a dfa, siempre
controlando los pardmetros de frecuencia cardiaca, satura-
cién de oxigeno, presion arterial y el uso de escala de Borg.
Cercano al alta, se evalda la capacidad funcional del pa-
ciente con un test de marcha de 6 minutos (TM6M). Cuan-
do el paciente abandona la clinica, se entrega un triptico
con material educativo y una programacion de caminata
para su casa. Lo descrito anteriormente, se aplica durante el
2013 hasta el mes de agosto, en 40 pacientes: 10% mujeres
y 90% hombres, sometidos a cirugia cardiaca: 62% revas-
cularizacién miocérdica, 30% recambio valvular y 8% de
ambas a la vez. El 35% de pacientes es de Santiago y el
65% de provincia. El promedio de dias de hospitalizacion
de los pacientes fue de 8,8 dias. El 95% fue extubado post
sedacion y el 5% permanecié en VM Dentro de las com-
plicaciones post quirtrgicas observadas destaca: derrame
pleural 25%, arritmias 20%, derrame pericardico 12%,
atelectasias 10%, otras 10%, uso de ventilaciéon mecanica
no invasiva 8%, re-exploracién quirdrgica por sangrado
5%, pericarditis 5%, uso de marcapaso definitivo 2%, y
re-intubacion 2%, En el TM6M observamos que el 75%
de los pacientes al momento del alta alcanza una capacidad
funcional regular y tan sélo el 25% restante es mala. El
siguiente reporte es el inicio para futuras intervenciones ki-
nésicas en el drea, facilitando el seguimiento de pacientes
cardio-operados.
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Los bajos niveles de actividad fisica (AF) son
un factor de riesgo independiente para desarrollar eventos
cardiovasculares. El objetivo de este trabajo es determinar
la prevalencia de los niveles de actividad fisica bajo, mode-
rado y alto en la poblacién de Temuco, Chile.

Como parte del estudio CESCAS I (Estudio
de deteccién y seguimiento de enfermedad cardiovascular
y factores de riesgo en el Cono Sur de América Latina)
que es un estudio de Cohorte prospectiva conducido en
Argentina, Uruguay y Chile, se realiz6 una primera etapa
de Corte Transversal. En Temuco, se seleccionaron partici-



pantes entre 35 y 75 afios a través de un muestro aleatorio
poli-etdpico y estratificado por edad, sexo y nivel socioe-
condémico. Se aplicaron encuestas, mediciones fisicas y
de laboratorio, entre las cudles para el presente trabajo se
utilizaron encuestas validadas. Para determinar nivel AF
se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(TPAQ) en su version corta, donde se pregunta para la ac-
tividad fisica realizada en los tltimos 7 dias en actividades
de moderada y alta intensidad, ademéas de caminar.

Resultados: Se incluyeron 1950 participantes con un
promedio de edad de 54.2 + 11.0. El 47.3% eran hombres.
Las prevalencias para niveles de AF bajo, moderado y alto
fueron respectivamente: 60% (IC95% 57 4; 62.6); 35.8%
(IC95% 33.3;38.3) y 4.2% (1C95% 2.9; 5.2), con diferen-
cias significativas por sexo, siendo més frecuente los nive-
les bajos de AF en mujeres. Hay una tendencia de mayores
niveles de AF en personas mds jovenes, no encontrandose
diferencias por nivel educacional.

Conclusiones: Los bajos niveles de AF son frecuen-
tes en la poblacion estudiada, siendo mayores a los reporta-
dos por la ENS 2009-2010 en Chile, lo que puede deberse
a que en el presente estudio se incluyd personas con un
promedio de edad mayor. Estos resultados refuerzan la
necesidad de establecer politicas publicas que faciliten la
realizacion de AF en distintos 4mbitos de la vida diaria.

Evaluacion de 8 indicadores de calidad
asociados al manejo de drenajes tordcicos
dentro de la unidad de cuidados intensivos

coronarios del Hospital Militar de Santiago
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
entre abril y noviembre del aiio 2012

Acufa Carmen Paz', Pezoa Eduardo?, Zamorano Nibaldo?®,
Cabello Maria Alicia*
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Introduccion: Actualmente, los drenajes tordcicos,
cuyo objetivo es mejorar la re-expansién pulmonar y evi-
tar el taponamiento cardfaco postquirtirgico, se consideran
un cuidado de enfermerfa estdndar luego de una cirugia
cardiaca, reduciendo la morbimortalidad. Sin embargo,
la literatura ha reportado incidentes asociados al manejo
de dichos drenajes entre ellos, inadecuada supervision y
experiencia, posicionamiento deficiente, sitio inadecuado,
carencia de conocimiento de guias de procedimiento en
relacién a su manejo, lo que reduce la conciencia del per-
sonal, sobre sus riesgos asociados.

M etodolog ia: Se evaluaron aquellos pacientes some-

tidos a cirugfa cardiaca de cualquier tipo, que hayan reque-
rido del uso de drenajes toracicos, ya sea mediastinicos y/o
pleurales. Se describe un método de evaluacién por medio
de un Check List que evalda 8 indicadores de calidad re-
lacionados al manejo de estos drenajes como parte de los
cuidados bésicos post operatorios de aquellos pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Esta pauta de evaluacién
fue llevada a cabo por personal de kinesiologia; respecto
al manejo de dichos drenajes tordcicos en UCI coronaria,
con el fin de evitar en el futuro la incidencia los eventos
adversos (Neumotdrax) asociados al manejo de dichos dre-
najes y que se relacionan a un aumento tanto del tiempo de
estadia como de los costos asociados.

Dicha pauta de evaluacion se llevo a cabo a partir del mes
de abril de 2012 en adelante. Para efectos de tabulacion se
tomo hasta el mes de noviembre de 2012, lo que totaliz6
176 evaluaciones (100% de nuestro Universo).
Resultados:

Indicador Evaluado Mes N° de % de
Pacientes  Cumplimiento

1 Drenaje In Situ Abril 3 99.5

2 Drenaje Permeable Mayo 3 96.9

3 Unién de tubos con tela Junio 2 95.8

4 Apésito Limpio y/o Seco Julio 1 100

5 Conexion a red de aspiracion correcta Agosto 5 97.3

6 Mangueras sin acodamientos Septiembre 8 96

7 Nivel sello de agua en -2 cm de H20 Octubre 4 98.8

8 Nivel aspiracion -20 cm de H20 o Inf. Noviembre 3 97.7

Conclusion El criterio con menor % de cumplimiento
en todos los meses evaluados, es el criterio N°2, “Drenaje
Permeable” el que se pesquisé de manera oportuna, sin re-
percusiones para el paciente. Los indicadores con un 100%
de cumplimiento; para todos los meses evaluados son los
descritos como, N° 1, N°4, N°5 y N°8. A partir de la apli-
cacion de este Check List se observé una disminucién de
los eventos adversos. Debido al bajo niimero de pacientes
durante algunos meses, la tasa de cumplimiento del mes de
mayo fue del 100% debido a un solo paciente, por lo que no
permite sacar mayores conclusiones que reflejen la realidad
de este servicio. La sola puesta en marcha de esta evalua-
cién, hace suponer una mayor concientizacién por parte
de todo el personal de la importancia de llevar un control
oportuno y eficiente en relacién a los drenajes toracicos, y
mds atin cuando se trata de pacientes post cirugia cardiaca.

Cambios de parametros funcionales y no
en los fisiologicos tras 14 sesiones de
rehabilitacion cardiovascular en post

operatorio de cardiocirugia en el Hospital
Dr. Gustavo Fricke de Viiia del Mar
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1. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Hospital Doctor Gustavo Fricke, Viiia del Mar.
2. Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio,
Universidad Santo Tomas de Vifa del Mar.

Determinar los efectos de un programa de
rehabilitacién cardiovascular en fase I sobre los pardme-
tros de frecuencia cardiaca (FC), presion arterial (PA),
saturometria, percepcién de esfuerzo (escala de Borg)
y distancia alcanzada en el test de marcha de 6 minutos
(TM6M) en pacientes postoperados de cirugia cardiaca.

Un total de 21 pacientes con cirugia de
Bypass Aorto-coronario (n=5), Recambio Valvular Adrti-
co (n=11), Cirugfa de Bentall (n=1) y Recambio Valvular
Mitral (n=4) fueron sometidos a un programa de 14 sesio-
nes (3 sesiones/semana) de Rehabilitacién Cardiovascular
en fase II. Se comparé la distancia alcanzada, percepcion
de esfuerzo y TM6M antes y después del tratamiento. Ade-
m4s, se compararon los deltas de estas variables obtenidas
al final del ejercicio y luego de 5 minutos de recuperacion.
La sesiones fueron llevadas a cabo con 20 minutos de
ejercicio aerdbico a intensidad moderada, 30 minutos de
ejercicio de intervalo a intensidad moderada y 10 minutos
de vuelta a la calma y elongaciones. Las sesiones fueron
controladas durante todo el tiempo por un Kinesiélogo.

Posterior a la Rehabilitacién Cardiovas-
cular la distancia alcanzada y la percepcion de esfuerzo
durante el TMO6M fueron incrementadas y disminuidas,
respectivamente (p<0.05). Luego de este periodo se obser-
vé una tendencia a la mayor recuperacion de la frecuencia
cardfaca de reserva submdaxima durante la recuperacion del
TMO6M, sin mostrar diferencias significativas (p>0.05). Los
deltas de saturometria, de la frecuencia cardiaca y de la pre-
sién arterial no mostraron cambios significativos (p>0.05).

Las sesiones de tratamiento realizadas a
los pacientes sometidos a cirugfas cardiovasculares mejo-
raron la funcionalidad expresada en metros recorridos y
tolerancia al esfuerzo durante el TM6M. Sin embargo, no
provocaron adaptaciones fisiolégicas cardiovasculares, las
cuales son determinantes para una mejoria en la condicion
de salud y menor riesgo en este tipo de pacientes. Un me-
jor rendimiento y una menor percepcion de esfuerzo en el
TMO6M no fueron determinantes en los cambios fisiologi-
cos adaptativos de 21 pacientes sometidos a Rehabilita-
cién Cardiovascular durante 14 semanas. A pesar de que
la evidencia cientifica, reconoce este nimero de sesiones
como adecuados en este tipo de pacientes, creemos que es
indispensable utilizar el control de pardmetros fisiol6gicos
como la herramienta de seguimiento ideal para sentenciar
una mejoria en la salud y eventual alta médica en la reha-
bilitacion en fase II de estos pacientes.

Paulina Vergara', Marcelo Tuesta?, Nicole Le Roy’,
Edna Aguilera’, José Luis Cérdoba®
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Durante los tltimos 2 afios en el Hospital Dr. Gustavo Fricke,
centro de referencia nacional cardiovascular, han sido contro-
lados 81 pacientes con Insuficiencia Cardfaca Terminal (ICT).
Desde enero del 2012 hasta agosto del 2013 sélo 10 pacientes
han recibido un corazén trasplantado, 9 atin se encuentran en
espera y 5 murieron por falta de donantes.

Debido a un bajo nimero de donantes de corazén en
Chile, el dispositivo implantado de asistencia ventricular
(LVDA) se vuelve una excelente alternativa para pacien-
tes con ICT, ya que permite asegurar la entrega constante
de flujo sanguineo al sistema. Este mecanismo puede ser
utilizado de forma definitiva o por un tiempo parcial a la
espera de un trasplante. En ambos, el paciente puede con-
tinuar con sus actividades de la vida diaria y de esta forma
reinsertarse en la sociedad.

Ahora bien, la funcién de la bomba cardiaca en estos pa-
cientes con LVDA mejora considerablemente, sin embargo
la disfuncién cardiovascular sistémica y la disminucién de
la tolerancia al esfuerzo se mantienen. En este contexto,
s6lo personal calificado serd capaz de brindar un programa
de rehabilitacion cardiovascular eficaz y seguro para este
tipo de pacientes. Cabe considerar que el inicio de la reha-
bilitacién previo a la cirugia, podrfa disminuir los plazos de
recuperacion una vez realizada, tal como ocurre con todos
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Durante el perfodo de rehabilitacion y hasta el dia de alta,
los pacientes fueron controlados a través de la percepcion
de esfuerzo, los pardmetros derivados del LVDA (Flujo
en L/min, Trabajo en vatios y Cadencia en rev/min) y la
capacidad funcional individual obtenida con la escala de
NYHA (New York Heart Association). Las modificacio-
nes observadas una vez finalizada la rehabilitacion en fase
I fueron las siguientes: Una disminuciéon rdpidamente
progresiva de la percepcion de esfuerzo (segtin escala de
Borg) e incremento del trabajo del LVDA durante un ejer-
cicio subméximo, y una mejora en la capacidad funcional
en ambos pacientes.
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Instrucciones para preparar y enviar Restumenes de Temas Libres

A) Normas Generales
1. Formato:
a) Comenzar con el Titulo, en LETRAS MAYUSCULAS, SIN ABREVIATURAS.
b) Autor y colaboradores. Poner nombre y apellido, separados por coma. Ej: Gustavo Pérez, Eduardo Gonzilez, etc.
¢) Institucion, servicio o laboratorio y ciudad. Agregar el pafs si el trabajo se efectud 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 mdrgenes 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. Senale el tema o drea en la que deberia ser presentado su trabajo. Marque hasta 3 dreas de interés.

7. Seiale si prefiere presentacion oral o en sesion de pdster. Tenga presente que la decision final a este respecto la tomard el Comité Cien-
tifico.

8. Senale si existe 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.



B. Normas de revision de Resiimenes por el Comité Cientifico
1. Todos los restimenes serdn revisados por el Secretario General del Congreso.
2. Si el resumen estd completo y cumple las normas generales, serd entregado al Comité Cientifico para su calificacion individual.

3. Cada resumen serd calificado por los miembros del Comité, el que podrd ser aceptado o rechazado, teniendo en cuenta basicamente el mérito
técnico y cientifico del trabajo. La decision de este Comité es inapelable.

4. Los restimenes aceptados serdn publicados en la Revista Chilena de Cardiologia.

C. Normas de envio
Puede optar por alguna de las siguientes formas de envio:

1. Por correo, o entregar personalmente, a la Secretarfa de la Sociedad el original del resumen con 2 fotocopias y la tarjeta predirigida de acuse de

recibo. En lo posible, envie resumen(es) en disquete (3,5”) para ptima reproduccion en la Revista Chilena de Cardiologia. Utilice un programa
Microsoft Word actualizado.

2. Puede descargar el formato de envio desde el sito web www.sochicar.cl y mandar el resumen como archivo adjunto (“attachment”) al correo
electrénico: info@sochicar.cl.
El formato de envio y las bases estardn disponibles para descarga en el sitio www.sochicar.cl Sélo se aceptaran los trabajos con este formato.

Debe cerciorarse de que la recepcion del resumen fue adecuada.

Premios

“Fundacién Prof. Dr. Armando Illanes Lacalle”, al mejor Trabajo en Investigacién Clinica.

“Fundacién de Cardiologia de Chile”, al mejor Trabajo de Investigacién sobre Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares.

“Fundacién Araucaria”, Grant de Investigacion al mejor Trabajo sobre Enfermedad Coronaria y Factores de Riesgo Cardiovascular.
“Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular”, al mejor Trabajo en Ciencias Bdsicas.

“Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular”, al mejor Trabajo Cientifico Presentado en Péster.
“Revista Chilena de Cardiologia” otorgado por el Laboratorio Novartis al mejor Trabajo publicado en la revista Chilena de Cardiologia el afio 2011.
“Merck Sharp & Dohme” al mejor Trabajo sobre Arritmias.
Beca Abbott Vascular”, al mejor trabajo de Hemodinamia.

NOTA: PARA ESTE ULTIMO PREMIO LOS REQUISITOS SON:

. Menor  de 35 afios

. Péster  en inglés
. Area Farmacoterapia Cardiovascular
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Efecto del nivel educacional en la sobrevida
posterior a un infarto
agudo de miocardio: Registro Chileno
GEMI 2009 - 2012

Carolina Nazzal, Claudia Diaz, Ramén Corbalan, Pablo Sepulveda,
Eliana Schacht

En representacion del Grupo GEMI. Sociedad Chilena de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Escuela de Salud Publica, Facultad Medicina,
Universidad de Chile

Antecedentes: Existe evidencia internacional que
muestra asociacion entre menor nivel socioeconémi-
co (nivel de ingreso y/o educacién) y menor sobrevida
posterior a un Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

Objetivo: Determinar el efecto del nivel de educa-
ciéon (NE) en la sobrevida de pacientes chilenos con
IAM, en el corto y largo plazo.

Materiales y Métodos: Un total de 4315 pacien-
tes ingresados por un primer IAM en 18 centros del Re-
gistro Chileno de Infartos (GEMI) entre 2009 y 2012;
se excluyeron 663 pacientes (15,4%) por datos faltantes
de NE. Las caracteristicas socio-demograficas, clinicas,
tratamiento y muerte intrahospitalaria se obtuvieron de
la ficha GEMI; su estado vital hasta junio 2013 se veri-
fic6 mediante las bases de datos del DEIS-MINSAL. Se
realiz6 un andlisis descriptivo segtin NE estratificado
en ninguno, bésico, medio y superior. La sobrevida se
construy6 con Kaplan-Meier y el efecto del NE, crudo
y ajustado por caracteristicas socio-demograficas, cli-

nicas y tratamientos intrahospitalarios, se evalud con
regresion de Cox (HR; IC 95%). El NE superior fue
usado como referente (HR=1,00).

Resultados: La edad promedio de los participantes
fue 63 + 13 afios, 27% fueron mujeres y el promedio de
seguimiento fue 24 + 15 meses. La distribucién segin
NE fue: 3,2% ninguno, 31,9% basico, 42,9% medio y
22% superior. Las caracteristicas basales se muestran

en la tabla:
Nivel educacional

Caracteristicas Ninguno Basico Medio  Superior

N=115 N=1166 N=1568 N=803
Edad (afos prom) 744 67,8 60,8 59,0*
Muijer (%) 452 373 24,5 15,1*
Hipert. Arterial (%) 783 75,6 64,3 55,8*
Diabetes (%) 339 329 26,3 23.4*
Dislipidemia (%) 296 39,7 47,9 54,2¢
Tabaquismo activo (%) 15,7 238 428 45,7
Killip (3-4) (%) 11,1 1,7 6,3 6,4
§ Demora (hrs mediana) 42 36 31 25*

§ tiempo entre inicio dolor y consulta; *p tendencia <0,0001;**p=0,004

La mortalidad para todo el seguimiento fue 17,3% y
segin NE: 46,1% ninguno; 26,4% basico; 13,4% medio
y 7,7% superior. Los HR ajustados fueron 5,07 (3,46-
744); 2,65 (2,00-3,53) y 1,67 (1,25-2,22), respectiva-
mente. La mortalidad a 30 dias fue 19,1%; 11,9%; 4,7%
y 34% y el mayor riesgo se mantuvo para los grupos
de menor NE: HR ajustados 2,97 (1,65-5,35) ninguno y
2,06 (1,34-3,18) bésico.

Conclusiones: El menor NE se asocia a menor
sobrevida post-IAM en pacientes chilenos, particular-
mente a largo plazo.





