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Variables asociadas al desarrollo de insuficiencia
cardiaca en pacientes con endocarditis infecciosa

GD Olivera, RP Laurino, MC Bangher, CR Zoni,
OD Alvarez, CA Babi, JM Escalante, M Fleitas Pais

Instituto de Cardiologfa de Corrientes. Corrientes. Republica Argentina.

Introduccion. La insuficiencia cardiaca (IC) es una forma de presentacion frecuente en pacientes con endocarditis
infecciosa (EI), y existen variables clinicas que se relacionan con su aparicion.

Objetivos. Demostrar la frecuencia de IC en pacientes con EI. Determinar las variables clinicas que acompaiian su
presentacion.

Material y métodos. Se estudiaron pacientes ingresados al Instituto de Cardiologia de Corrientes (ICC) con EI segtin
criterios de Duke modificados entre 1993 y 2008. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, formas de presen-
tacion, agentes etioldgicos, valvulas comprometidas, cardiopatia previa, desarrollo de IC, indicaciones de cirugia,
mortalidad por IC y otras causas.

Resultados. Se incluyeron 243 pacientes; 63% varones; edad media 50,1 afios (rango: 0 a 80; DS 20,5); 61% EI
aguda; 23% consultaron con < 7 dias desde inicio de sintomas, 7% entre 7-14 dias, 10% entre 15-21 dias y 59% con
> 21 dias. Germen prevalente: St. aureus 27%; St. viridans 22%; hemocultivos (-) 18%. Dafio vdlvula adrtica nativa
29%, mitral nativa 20%; adrtica protésica 20%; mitral protésica 5%. Cardiopatia previa 72%. Presentaron IC 63%; de
ellos 18% tenia IC previa a la EI. Derivacion a cirugia 61%. Indicacién: absceso 40%; disfuncién valvular 21%; IC
15%. Pacientes con IC: 55% EI vélvula protésica (p=0,02); 59% leak periprotésico (p=0,04); 83% disfuncién valvular
(p<0,0001); 72% soplo nuevo (p<0,000001); 61% hemocultivos (+) (p=0,05); 71% necesito6 cirugia (p<0,00001); 71%
El aguda (p<0,000001). Pacientes que presentaron IC: 65% demor6 > 21 dias en consultar (p=0,01); 9,2% EI vélvulas
adrtica-mitral nativas (p=0,04). La demora en consulta no se asoci6é a mayor mortalidad por IC. Variables asociadas a
mortalidad por IC: leak 36% (p=0,00001); disfuncién valvular en eco: 15% (p=0,08); EI aguda: 8% (p=0,04).
Conclusiones. La IC fue un hallazgo frecuente no relacionado a IC previa; si a variables asociadas con disfuncion
valvular aguda como: EI aguda, leak y disfuncién valvular en el eco Doppler.

#V Weekend de Insuficiencia Cardfaca e Hipertensién Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucumdn. Republica Argentina.
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Anormalidades de la funcion renal en la
insuficiencia cardiaca cronica en el registro
Hospical 11

ER Perna, JP Cimbaro Canella, F Diez, RM Colque, LL Lobo Marquez, C Poy,
ML Coronel, P Barrios, SV Perrone

Comité de Insuficiencia Cardiaca. Federacién Argentina de Cardiologia. Republica Argentina.

Objetivo. Evaluar la prevalencia de las alteraciones de la funcion renal en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
(ICC) y comparar diferentes férmulas para determinar la tasa de filtrado glomerular (TFG).

Meétodo. Se incluyeron en este andlisis retrospectivo 1792 pacientes con ICC incluidos en el Registro Hospical 11
con disponibilidad de creatinina sérica. Se estimé el aclaramiento de creatinina (CICr) por medio de la férmula de
Cockcroft-Gault y la TFG por la de MDRD. El CICr corregido por superficie corporal fue calculado (CICrSC).
Resultados. 1.a edad media de la poblacion fue de 72 + 12 afios, 54% fue de sexo masculino y 42% de etiologia isquémica.
La media y mediana de creatinina fue: 1,27 + 0,44 y 1,20 (intervalo intercuartilo 25 - 75% [IIC]: 1,00 - 1,40) mg/dl,
y de urea fue 48,34 £ 19,93 g/l y 45,00 (37,00 - 55,00), respectivamente. Las medias y mediana para las estimaciones
renales fueron: CICr 61,40 £ 30,49 y 55,59 (41,77 - 74,01) ml/min, TFG 59,07 + 26,18 y 55,12 (43,83 - 68,84) ml/
min/1,73m?, CICrSC 56,23 £ 25,02 y 52,26 (40,49 - 66,75). La correlacién (Rho de Spearman) del CICr con TFG fue
0,80 (p<0,001) y con CICrSC 0,97 (p<0,001). La disminucién de la funcién renal fue clasificada como Etapa 1 (> 90
ml/min/1,73 m?), 2 (89 - 60), 3 (59 - 30), 4 (29 - 15) y 5 (< 15) y la proporcién segin CICr fue 13,3; 30,5; 47,8, 7,7 y
0,7% y segin TFG 6,6; 34,1; 55,3; 3,7 y 0,3%, con un coeficiente kappa de concordancia de 0,47 (p<0,001).
Conclusion. La funcién renal se encontré anormal en mas de la mitad de los pacientes con ICC, con un valor promedio
de CICr y TFG bajo. La aplicacion de diferentes férmulas derivé en una estimacion distinta de estas anormalidades,
con una buena correlacién entre ellas, pero una concordancia pobre en la clasificacion de la severidad del deterioro
renal.

#V Weekend de Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucuman. Republica Argentina.
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Valor de la terapia de resincronizacion en
insuficiencia cardiaca en la practica clinica

ML Coronel, S Manzolillo, SM Macin, R Pantich, B Unzain, JP Cimbaro Canella, J Parras, D Pozzer,
I Reyes, SM Ruveda, ER Perna

Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral”. Corrientes. Reptiblica Argentina.

Objetivos. Valorar el impacto de la resincronizacion (TRC) sobre pardmetros clinicos, hemodindmicos y eléctricos en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).

Método. Se incluyeron en forma retrospectiva 33 pacientes consecutivos a quienes se implantd un resincronizador
biventricular en el periodo 2003-2009 en el Instituto de Cardiologia de Corrientes. Se analizaron variables electrocar-
diogréficas, ecocardiogréficas y clinicas, antes y después del implante del dispositivo, asi como el nimero y dias de
hospitalizacién por IC el afio previo y posterior al mismo. Se determind la reduccién proporcional del QRS (RedQRS)
con la férmula (QRS preTRC-QRS postTRC/QRS preTRC)*100.

Resultados. La edad fue de 68 + 9 afios, 76% era de sexo masculino y 60% de etiologia isquémica. Al momento del
implante el 24% presentaba fibrilacion auricular y el 21% tenia marcapasos definitivo. En 11 casos (33%) se asocid un
cardiodesfibrilador. En el ECG antes y después del implante, el QRS fue de 192 + 31 y 154 + 29 mseg (p<0,001) y el
intervalo PR de 225 +47 y 158 £ 15 (p<0,001). En los ecocardiogramas pre y post-TRC no se observaron cambios en
los volimenes de fin de didstole (254,4 + 71,8 vs 251,1 £ 91,3; p=NS) y fin de sistole (196,8 + 66,7 vs 172,9 + 88,1;
p=NS), pero si un incremento en el volumen sistélico (57,5 = 18,7 vs 68,1 + 21,3; p=0,040) y la fraccién de eyeccion
del VI (24 = 8 vs 29 £ 9, p=0,003). Antes y después de la colocacidn, la proporcién de pacientes internados por IC fue
del 82% vs 18% (p<0,001), con una media de internaciones de 2,4 + 2,4 vs 0, 5+1,2 (p<0,001), y un promedio de 13,5
+ 14,1 vs 2,6 £ 6,3 dias (p<0,001). La clase funcional mejor6 desde 3,5 + 0,6 antes a 2,3 + 0,9 (p<0,001) después del
implante. El tratamiento incluy6 betabloqueantes: 82%, IECA/BRA: 82%, diuréticos de asa: 94%, espironolactona:
82%, sin cambios luego del implante excepto por un incremento en la dosis de carvedilol (13,1 vs 18,4 mg, p=0,021)
y reduccion de la furosemida (68,7 vs 49,1 mg; p=0,004). La RedQRS media fue de 18 + 15 mseg, el drea bajo la
curva COR para predecir muerte o reinternacion por IC fue de 0,91 y un punto de corte de 12% de RedQRS tuvo una
sensibilidad del 77% y especificidad del 89%. La supervivencia sin rehospitalizacion en pacientes con RedQRS mayor
o menor del 12% fue 86 vs 20% (log rank test p=0,001).

Conclusiones: La TRC sumada al tratamiento 6ptimo de pacientes con IC severa que demanda hospitalizaciones
frecuentes, se asocid a mejoria en los parametros electrocardiograficos y hemodindmicos. Estos efectos se correlacio-
naron con una reduccién en las internaciones y una mejoria de la capacidad funcional. El acortamiento del QRS fue
una herramienta sencilla para predecir estos resultados.

#V Weekend de Insuficiencia Cardfaca e Hipertensién Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucumdn. Republica Argentina.
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Influencia del especialista en insuficiencia cardiaca
durante el manejo de la descompensacion en el
registro Hospical 1

CE Botta', E Alaguibe?, C Poy', JP Cimbaro Canella', LL Lobo Marquez',
ML Coronel', F Diez', RM Colque', SV Perrone', ER Perna'

! Miembros del Comité de Insuficiencia Cardiaca de la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC). Repiblica Argentina.
2 Servicio de Cardiologia. Unidad Coronaria. Clinica de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares. Santa Fe. Repiblica Argentina.

Objetivo. Comparar las caracteristicas clinicas, terapéuticas y evolucién de pacientes admitidos por insuficiencia
cardiaca descompensada (ICD) en centros con cardiélogos especializados (EsIC) o sin ellos (NoIC).

Método. Anilisis retrospectivo de 468 pacientes admitidos por ICD entre Junio de 2004 y Junio de 2005 (25 centros,
12 provincias), incluidos en el Registro HOSPICAL I. De ellos, 265 fueron seguidos durante 7 + 4 meses. Los centros
se definieron como con EsIC si contaban con miembros del Comité de IC de FAC.

Resultados. El grupo EsIC incluyé 278 pacientes (59%). El grupo EsIC fue de mayor edad (68 vs 65 afios, p=0,008),
con similar proporcién de mujeres al NoIC (41%). En los grupos EsIC y NolC, las caracteristicas clinicas difirieron
en: obesidad (19 vs 31%; p=0,003), hepatopatia (4 vs 0,5%; p=0,033) y clase funcional III-IV (44 vs 33%; p=0,018).
Al ingreso en los grupos EsIC y NolC la presién sistélica fue 141 vs 131 mm Hg (p=0,006), con perfil hiimedo 98
vs 95% (p=NS) y pertfil frio 9 vs 21% (p=0,001). El manejo intrahospitalario en los grupos EsIC y NolC difiri6é en
el uso de diuréticos en infusion (18 vs 6%; p<0,0001), mantenimiento o aumento de betabloqueantes (36 vs 25%;
p=0,018), CPAP (12 vs 5%; p=0,011), sin diferencias en vasodilatadores (55 vs 57%) e inotrépicos (19 vs 23%). La
mortalidad intrahospitalaria en EsIC y NolC fue 2,9 y 6,3% (p=0,07), mientras que la proporcién de readmisién por
ICD fue 36 vs 15% (p<0,0001). La supervivencia anual fue 77% en EsIC y 59% en NolC (log rank test p=0,008), con
una supervivencia sin reinternacion por ICD de 47 vs 34% (p=NS).

Conclusion. Los pacientes tratados por especialistas en IC tuvieron un perfil clinico diferente, con historia de IC mas
grave, pero mejor condicién al ingreso. El manejo intrahospitalario fue optimizado en este grupo. Si bien las tasas de
readmisién por ICD fueron mayores bajo los especialistas, la mortalidad a corto y largo plazo fue inferior, sugiriendo
un rol potencial de su intervencién en esta condicién.

#V Weekend de Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucuman. Republica Argentina.
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Variables asociadas a no prescripcion de
betabloqueantes en insuficiencia cardiaca con
disfuncion sistolica en el registro Hospical I

DF Echazarreta', ER Perna?, JP Cimbaro Canella?, RM Colque?, LL Lobo Marquez®,
C Poy®, ML Coronel’, G Pereira Zini?>, SV Perrone®

!'Seccién de Insuficiencia Cardiaca. Cardiologia Clinica. Hospital San Juan de Dios. La Plata. Buenos Aires. Repiblica Argentina.
2 Seccion de Insuficiencia Cardfaca. Cardiologia Clinica. Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral” de Corrientes. Corrientes. Republica Argentina.
3 Seccién de Insuficiencia Cardiaca. Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano. Cérdoba. Republica Argentina.
4Seccién de Insuficiencia Cardiaca. Servicio de Cardiologia. Instituto de Cardiologfa de Tucumdn. San Miguel de Tucumén. Tucumén. Rep. Argentina.
5 Seccién de Insuficiencia Cardiaca. Servicio de Cardiologia. Instituto Cardiovascular de Rosario. Rosario. Santa Fe. Republica Argentina.
¢ Departamento de Trasplante Intratoracico. Servicio de Cirugia Cardiovascular. Instituto FLENI. Capital Federal. Republica Argentina.

Introduccion. Los betabloqueantes (BB) tienen eficacia demostrada y estdn fuertemente recomendados para el trata-
miento de la insuficiencia cardiaca crénica (ICC) con disfuncién sistélica, aunque permanecen subutilizados.
Objetivo. Analizar las variables clinicas asociadas con la no prescripciéon de BB (NoBB) en pacientes ambulatorios
con ICC.

Meétodo. Entre Agosto de 2005 y Febrero de 2006, 2754 pacientes (p) con ICC (309 médicos, 13 provincias) fueron
prospectivamente incorporados al registro argentino HOSPICAL II. Se incluyeron en este andlisis 1582 p (57%) que
presentaron en el ecocardiograma funcién del ventriculo izquierdo (VI) con deterioro moderado a severo (o fraccién
de eyeccién < 40%).

Resultados. Los BB se usaron en 858 (54%) casos (carvedilol 44%, bisoprolol 3%, otros 7%), con una tasa de NoBB
de 46%. El grupo NoBB tuvo més edad, frecuencia cardiaca y presidn sistdlica, con mayor proporcién de mujeres,
hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), anemia, artrosis, accidente cerebro-vascular, clase
funcional 3-4, bloqueo completo de rama derecha (BCRD)), fibrilacién auricular, manejo por no cardidlogos y uso de
amiodarona; mientras que fue menor la proporcién de cobertura prepaga, enfermedad coronaria, internacién por IC,
bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) y utilizacién de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina/
antagonistas de los receptores de la aldosterona IECA/ARA). En el anélisis de regresion logistica, los predictores
independientes de NoBB fueron edad (OR=1,03; IC=1,02 - 1,04), frecuencia cardiaca (OR=1,01; IC=1,00 - 1,02),
mujeres (OR=1,36; IC=1,03 - 1,82), EPOC (OR=1,93; IC=1,27 - 2,91), anemia (OR=1,46, IC=1,06 - 2), manejo
por no cardiélogos (OR=2,10, IC=1,52 - 2,89), uso de amiodarona (OR=1,85; IC=1,30 - 2,63), cobertura prepaga
(OR=0,58; IC=0,40 - 0,82), enfermedad coronaria (OR=0,55; IC=0,42 - 0,72) y prescripcién de [IECA/ARA (OR=0,46;
1C=0,34 - 0,63).

Conclusiones. La mitad de los pacientes con ICC y disfuncién sistélica no reciben BB. Si bien existen algunos hallazgos
clinicos que pueden explicar esta situacion, las condiciones cardiovasculares consideradas éptimas para su uso son mas
frecuentes en el grupo NoBB. Una menor intervencién de cardi6logos puede ser responsable de esta subutilizacion.

#V Weekend de Insuficiencia Cardfaca e Hipertensién Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucumdn. Republica Argentina.
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Variables clinicas asociadas con la progresion de
la insuficiencia cardiaca cronica a descompensada.
Una vision fisiopatologica desde los registros
Hospical 1y 11

ER Perna, JP Cimbaro Canella, F Diez, RM Colque, C Poy, LL Lobo Mérquez,
ML Coronel, SV Perrone

Miembros del Comité de Insuficiencia Cardiaca de la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC). Reptblica Argentina.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) y descompensada
(ICD).

Meétodo: Anilisis retrospectivo de los registros multicéntricos Hospical I (Jun-04/Jun-05, 25 centros, 12 provincias)
y II (Ago-05/Feb-06, 309 médicos, 13 provincias), donde se reclutaron prospectivamente pacientes con ICD e ICC,
respectivamente.

Resultados: Del total de 3222 pacientes, 475 (15%) fueron admitidos por ICD y 2747 (85%) fueron manejados
ambulatoriamente por ICC. Los pacientes con ICD fueron mds jévenes, predominantemente varones, sin cobertura
social, con historia de alcoholismo, accidente cerebrovascular (ACV) y menos obesos; mientras que los hospitalizados
tenian, con mayor frecuencia, diagndstico de ICC, internaciones previas por ICD, asi como inicio < 30 dias, pero con
similar proporcidn de etiologia isquémica. La evaluacién clinica reveld en ICD presiones sistélica y diastdlica mds
elevadas, mayor frecuencia de clase funcional 3-4 de disnea, ortopnea, signos de sobrecarga hidrica e ingurgitacién
yugular; mayor porcentaje de fibrilacion auricular, bloqueo de rama izquierda y ondas Q en el ECG, cardiomegalia
en la radiografia de térax, elevacion de creatinina en sangre e hiponatremia en el laboratorio y funcién sistdlica del
VI preservada en el ecocardiograma (FSVIP). En el andlisis de regresion logistica miiltiple, las variables asociadas
independientemente con ICD fueron: edad (HR=0,96;1C95%=0,95-0,97), ausencia de cobertura (HR=1,6;1C=1,04-2,5),
obesidad (HR=0,6;1C=0,4-0,8), ACV (HR=1,9;IC=1,06-3,3), diagnéstico previo (HR=2,8;IC=1,8-4,5), presion dias-
télica (HR=1,02;IC1,01-1,03), sobrecarga hidrica (HR=3,1;1C=2,2.4,3), ortopnea (HR=4,9;1C=3,4-7,1), ingurgitacién
yugular (HR=3,8;1C=2,6-5,9), fibrilacién auricular (HR=1,5;1C=1,1-2,2), creatininemia (HR=1,7;IC=1,3-2,1), natremia
(HR=0,96;1C=0,94-0,99) y FSVIP (HR=2,6;I1C=1,9-3,6).

Conclusion: El perfil clinico y los factores socioeconémicos fueron diferentes en ICD e ICC. La sobrecarga hidrosali-
na, la disfuncién renal, el tono vascular aumentado y las co-morbilidades, atin en presencia de FSVIP, surgen como
mecanismos fisiopatoldgicos importantes en la progresién hacia la descompensacion.

#V Weekend de Insuficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar - San Miguel de Tucumén. Tucuman. Republica Argentina.
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Espectro clinico de la insuficiencia cardiaca cronica
en Argentina. Un analisis del registro Hospical 11

ER Perna, ML Coronel, F Diez, RM Colque, LL Lobo Méarquez,
C Poy, SV Perrone, JP Cimbaro Canella

Comité de Insuficiencia Cardiaca de la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC). Repuiblica Argentina.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas y manejo de la insuficiencia cardiaca crénica (ICC) segtn tres perfiles
clinicos: avanzada (ICCA), con funcién sistdlica del ventriculo izquierdo (VI) deprimida (ICCD) y con funcién pre-
servada (ICCP).

Método. Se incluyeron 1803 pacientes del registro HOSPICAL II entre Ago-05/Feb-06, con diagnéstico de ICC y con
evaluacion de la funcién ventricular y clase funcional disponibles. Se definié ICCA por fraccién de eyeccion del VI
(FEVI) < 30% o deterioro severo de la funcién del V1 y clase funcional 3-4 de la NYHA; ICCD por una FEVI < 40%
o deterioro moderado y severo (sin ICCA); e ICCP por una FEVI 2 40% o funcién normal o deterioro leve.
Resultados. La distribucién de la poblacion fue ICCP N=34 (41%), ICCD N=781 (43%) e ICCA N=288 (16%). El
grupo ICCP se caracteriz6 por mayor frecuencia de mujeres, hipertension arterial, menos antecedentes de enfermedad
coronaria, fibrilacién auricular, internaciones previas, con menor tiempo de IC, presentindose mds frecuentemente
compensados y con ECG normal (todas p<0,001). En el otro extremo del espectro, el grupo ICCA se caracterizé por
ser mas joven, con peor clase funcional, mayor deterioro renal, y mayor prevalencia de enfermedad de Chagas, hi-
ponatremia, cardiomegalia, hipotensién y bloqueo de rama izquierda (todas p<0,001). CCG se realiz6 en los grupos
ICCP, ICCD e ICCA en 15, 25 y 39% (p<0,001) y perfusién miocardica en 16, 25 y 24% (p<0,001). El tratamiento
en ICCP, ICCD e ICCA incluy6: IECA/ARA en 61, 70 y 77% (p<0,001), betabloqueantes 38, 49 y 59 (p<0,001),
espironolactona 74, 84 y 84% (p=0,003), digoxina 10, 21 y 32% (p<0,001), furosemida 77, 80 y 80 (p=ns), con reco-
mendacién del triple bloqueo en 20, 33 y 46% (p<0,001).

Conclusiones. Existe una disparidad en las manifestaciones de la ICC, que va desde una poblacidén afiosa, hipertensa
con predominio de mujeres y menor severidad en aquellos con ICCP; un subgrupo intermedio de mayor riesgo con
caracteristicas mixtas en casos con ICCD y culmina con un grupo mas joven pero de peor perfil y mayor tasa de co-
morbilidades en ICCA. Estas diferencias se traducen en contrastes terapéuticos.
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Predictores de muerte subita en pacientes con CDI
en prevencion primaria

F Figueroa Castellanos, S Gonzalez, LL. Lobo Mérquez, R Gonzalez Plaza,
RA Araujo, R Castellanos

Eelectrofisiologia. Instituto de Cardiologia Tucuman. Tucuman. Repiiblica Argentina.

Introduccion. En los ultimos afios se han realizado numerosos estudios a gran escala para demostrar el beneficio
del cardiodesfibrilador implantable (CDI) en prevencidn primaria de muerte subita en pacientes con disfuncién ven-
tricular izquierda. Sin embargo atn no se han podido determinar los predictores mds especificos ademds de los ya
establecidos que permitan la seleccién de la poblacién con mayor riesgo para obtener un adecuado costo beneficio
con esta terapia.

Un anélisis retrospectivo del MADIT II evidencié que la poblacidon con mayor riesgo de presentar muerte sibita fue
aquella que presentaba clase funcional mayor de II, QRS mayor a 120 mseg, edad mayor de 70 afios, disfuncién renal
y fibrilacién auricular previa.

El objetivo de este trabajo es determinar si en nuestra poblacién de pacientes tratados con CDI en prevencién primaria,
la presencia de algunos de estos factores estudiados pudo predecir muerte subita al valorar la presencia de terapia
apropiada en esta poblacidn.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal. Los datos se obtuvieron de los registros
de los servicios de electrofisiologia e insuficiencia cardiaca de nuestra institucién. Se incluyeron pacientes a los que
se coloc CDI como prevencion primaria, con o sin estudio de induccidn previa, que tuvieran fraccidn de eyeccion al
momento del implante menor a 35%. Se observé mediante interrogatorio ambulatorio del dispositivo la presencia o
no terapia apropiada y se compararon ambas poblaciones. Se analizaron la presencia de terapia apropiada en relacién
a la clase funcional (mayor o menor de II), ancho de QRS (mayor o menor a 120 mseg) y edad (mayor o menor de 65
afos). La disfuncidén renal y la presencia de fibrilacion auricular no fueron evaluadas en este estudio.

Resultados. Total de 22 pacientes, ambas poblaciones tuvieron caracteristicas similares. El seguimiento medio fue de
7,2 afios. Predominio de sexo masculino (95%), edad media 59,5 afios (rango de 48 a 75 afios de edad), el promedio
de fraccion de eyeccion fue de 23,1%. E1 50% se encontraban en clase funcional I-I1. Prevaleci6 la etiologia isquémica
en el 58% de los casos, seguido de idiopatico; las causas chagésicas, valvulares, congénitas y displasia de ventriculo
derecho en igual proporcion. E1 50% de los pacientes que recibieron terapéutica apropiada presentaban cardiopatia de
etiologia isquémica. La terapéutica apropiada prevaleci6 sobre la inapropiada (apropiada 50% vs inapropiada 13%).
Diez pacientes no recibieron ningtn tipo de terapia, por lo tanto el 50% de la poblacidn de este estudio no tuvo arrit-
mia que requiriera terapia. En terapia apropiada el 54% de los pacientes tenia cardiopatia isquémica y en la terapia
inapropiada el 66% era no isquémico. E1 92% de los pacientes fue tratado con beta bloqueantes. El 31% (7) recibi6é
amiodarona, de los cuales el 57% fue administrado luego de haber recibido terapia, el resto se administré en partes
iguales en ambos grupos. La arritmia mds prevalerte fue la TV (73%).

Tanto la edad, mayor de 65 afios, como la mayor clase funcional tuvieron una tendencia estadisticamente no significa-
tiva a tener mayor terapia apropiada, al igual que el QRS mayor a 120 mseg tuvo una mayor tendencia a tener terapia
apropiada que el grupo con QRS menor a 120 mseg.

Conclusion. En nuestra poblacion la terapia apropiada en pacientes con CDI como prevencién primaria mostré una
tendencia no significativa a tener mds terapia en pacientes mayores de 65 afnos y en clase funcional mayor a II. Ob-
servandose una tendencia significativa a tener terapia apropiada en los pacientes con QRS mayor a 120 mseg. Estos
hallazgos son similares a los observados en la poblacién del MADIT II, publicado en enero de 2008.
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Insuficiencia cardiaca y anemia

MA Burgos!, E Alonso (h)!, M Jandula', S Alvarez?, E Alonso®, E Avila?

! Residencia de Cardiologia.
2 Servicio de Insuficiencia Cardiaca. Cardiologia.
3 Servicio de Ecocardiografia. Cardiologfa.
Instituto Tucumén de Enfermedades del Corazén (ITEC). San Miguel de Tucumdn. Tucuman. Repiblica Argentina.

Introduccion. La anemia se muestra como una prevalente y adversa comorbilidad en la insuficiencia cardiaca (IC).
Recientes estudios sefialan que la anemia se relaciona con progresion de sintomas, intolerancia al ejercicio y aumento
de la mortalidad en la insuficiencia cardiaca.

Objetivos. 1- Determinar prevalencia de anemia en pacientes (p) internados con insuficiencia cardiaca descompensada
(ICD). 2- Asociar anemia con internaciones por IC y mortalidad al afio de seguimiento. 3- Relacionar anemia con el
deterioro de la fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI).

Materiales y métodos. Desde Enero a Junio de 2008 se analizaron retrospectivamente a pacientes que ingresaron a
la unidad coronaria del ITEC con diagndstico de ICD, a los que se les realizé exdmenes de laboratorio para valorar
alteraciones en la hemoglobina y el hematocrito. Datos obtenidos de la historia clinica de pacientes internados. A todos
los pacientes incluidos en el estudio se les realiz6 seguimiento telefonico al afio de internacion.

Se aplico el test exacto de Fisher y test de asociacidn exacto, considerdndose significativo p<0,05.

Resultados. Fueron incluidos un total de 45 pacientes en forma consecutiva con una edad promedio de 72 + 10,1 afios.
De los cuales el 53% era de sexo femenino.

Se observé que el 33% de los pacientes que se internaron por insuficiencia cardfaca con un intervalo de confianza
95%= (20%; 49%) presentaban anemia. El 60% de los pacientes anémicos se reinterné por ICD, mientras que la re-
internacién en los no anémicos fue del 33%. Sin embargo, no se encontré evidencia de asociacion significativa entre
la presencia de anemia y la internacién por ICD (p=0,11). Entre los pacientes anémicos la mortalidad fue del 20%, en
tanto en los que no tuvieron anemia fue del 33%. No se encontr6 evidencia de asociacion significativamente entre la
anemia y la mortalidad (p=0,5). El 54% de los pacientes anémicos tenia una FEVI < 40%. No se encontr¢ evidencia
de asociacidn significativa entre la anemia y los valores de FEVI (p=0,8).

Conclusiones. Nuestros resultados muestran una elevada prevalencia de anemia en pacientes con ICD y que esta
comorbilidad se presenta tanto en pacientes con falla diastdlica como sistdlica. Si bien se observa un mayor nimero
de internaciones por ICD en los pacientes anémicos, la diferencia no fue significativa.
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Intervencion especializada al alta en pacientes
internados por insuficiencia cardiaca

CA Babi'!, RP Laurino', CR Zoni!, PL Pozzer!, ML Reyes Prieto!, GD Olivera',
ML Coronel?, ER Perna’

! Residencia de Cardiologia.
2 Comité de Insuficiencia Cardfaca.
* Unidad Coronaria.
Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral” de Corrientes. Corrientes. Reptblica Argentina.

Introduccion. El auto-conocimiento y manejo de la insuficiencia cardiaca (IC) estd soportado por las guias actuales
con una recomendacidn de clase I, con un nivel de evidencia B. El alta inadecuada luego de una hospitalizacién por
IC es predictor independiente de readmisién.

Objetivos. Evaluar el impacto clinico de una intervencién pre-alta en pacientes admitidos al Instituto de Cardiologia
“Juana F. Cabral” con diagnéstico de IC descompensada (ICD) y que son dados de alta.

Material y método. Se incluyeron en forma prospectiva 91 pacientes (P) admitidos con diagnéstico de IC descompen-
sada al Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral”.

Se excluyeron: los P que no sobrevivieron durante la internacién, aquellos P con shock cardiogénico o con dificul-
tades para el seguimiento. Al alta, los pacientes fueron randomizados a intervencién especializada (Grupol) alta a
cargo de médicos residentes de tercer y cuarto afio entrenados por el Comité de IC de esta institucion. Esta modalidad
incluy6 charla entre el médico a cargo del alta, el paciente y familiares comprometidos con el cuidado del mismo a
fin de detallar el origen de su patologia, manejo de estrategias no farmacoldgicas para evitar la descompensacion y
como reconocer signos tempranos que requieren consulta. A si también explicacién acerca de la accién, beneficios
y posibles efectos adversos de los farmacos indicados. Hacer énfasis en los siguientes puntos del autocuidado: toma
diaria de peso, régimen eldstico de diuréticos (segin peso), cantidad exacta de sal y agua permitida. Por dltimo esta-
blecer una linea de contacto telefénico abierto con este grupo de pacientes a fin de evacuar dudas que puedan surgir
cotidianamente. (Grupo 2) Manejo convencional seguidos en un control ambulatorio a 30 dias y un contacto personal
o telefénico a los tres y seis meses. El punto final primario del estudio fue la combinacién de muerte o empeoramien-
to de IC, mientras que los secundarios fueron consulta a emergencia por ICD, rehospitalizacién por ICD o consulta
ambulatoria por ICD.

Resultados. Se incluyeron 91 pacientes, 38 (42%) fueron randomizaron al Grupo 1y 53 (58%) al Grupo 2. Las
caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos, excepto en el porcentaje de administracién de furosemida
que fue significativamente mayor para el Grupo 1 (91,9 vs 66%, p=0,004). En los Grupos 1 y 2 la incidencia de re-
hospitalizacién por ICD fue del 31,6 y 37% respectivamente (p=0,54), consulta a emergencias por ICD 21,1 y 17%
(p=0,62), y de ICD en consultorio del 39,5 y 32,1% (p=0,46). La incidencia del punto final combinado de muerte o
empeoramiento de IC fue del 58,5% para el grupo de intervencién especializada (Grupo 1) y del 63,2% en el manejo
convencional (p=0,65) (Gupo2). La supervivencia sin empeoramiento de IC en los Grupos 1 y 2 fue del 81 'y 79% a
los 90 dias (log rank test p=0,81); y del 49% vs 53% a los 180 dias (p=0,6).

Discusion. En cuanto al motivo por el cual la intervencion realizada no tuvo impacto sobre los puntos finales analiza-
dos, nos planteamos los puntos débiles del trabajo que fueron escaso nimero de pacientes incluidos, inconvenientes
técnicos a la hora de realizar el alta o el seguimiento o la posibilidad de que el alta habitual fuera adecuada o suficiente
para estos P. En cuanto a esta tltima opcidn la eliminamos al calcular la tasa de rehospitalizacién que se aproximé al
70%, lo que sugiere necesidad de medidas destinadas a reducirla.

Conclusion. La estrategia de educacion antes del alta en pacientes con ICD fallé en demostrar una reduccion de even-
tos. Pudieron tener influencia en este resultado, el pequefio tamafio de la muestra, adecuada intervencién en el grupo
convencional, plan de ensefianza inadecuado/insuficiente. Sin embargo, la elevada tasa de eventos en el seguimiento
sugiere la necesidad de intervenir en este grupo.
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Prevalencia de dislipemia en pacientes VIH+

en tratamiento antirretroviral
IN de Urquiza, E Beck, G Levy Hara, C Lopardo

Servicio de Cardiologia. Hospital General de Agudos “Carlos G Durand”. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Repiblica Argentina.

Introduccion. Actualmente se considera la infeccion por virus de inmunodeficiencia humano (VIH) como una enfer-
medad crénica.

Debido a la cronicidad del tratamiento, sus efectos adversos se volvieron progresivamente mds importantes, dentro
de los cuales se han descrito dislipemia, insulinorresitencia, diabetes, cambios en la conformacién del tejido adiposo
corporal, ateroesclerosis precoz.

Estas alteraciones en el metabolismo, asociada al virus del VIH, se constituyen como factores de riesgo cardiovascular;
elevando la incidencia de infarto de miocardio en esta poblacién a 3,5 por 1000 personas al afio.

Etiologia multifactorial: debido al tratamiento recibido, en especial inhibidores de la proteasa, a factores propios del
paciente y por causas atribuibles al virus.

La literatura refiere una incidencia del 15% de insuficiencia cardiaca secundaria a miocardiopatia dialatada con una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo inferior al 28% y un 4% con disfuncién ventricular derecha exclusiva.
Hoy al progresar la epidemia a nivel mundial, y al mejorar la expectativa de vida con el tratamiento farmacolégico,
mas del 10% de los pacientes padecen complicaciones cardiovasculares que deben ser tratadas y prevenidas.
Objetivo. Se determiné como meta:

- Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los pacientes infectados por el VIH en tratamiento
antirretroviral.

- Determinar asociacién entre el estado de la enfermedad y el tipo de drogas antirretrovirales con dislipemia.
Material y método. Este trabajo cuenta con un diseflo transversal, observacional, analitico y retrospectivo.

Se incluyeron 114 pacientes VIH positivos en tratamiento antirretroviral; atendidos en el Servicio de Infectologia de
nuestro centro entre enero 2005 y marzo del 2008.

Se evalué la prevalencia de factores de riesgo coronarios y la asociacion entre el estado de la enfermedad (valorada
por nivel de carga viral y CD 4) y el tipo de tratamiento antirretroviral con dislipemia (definida por la presencia de
LDL > 160 mg/dl o triglicéridos > 200 mg/dl o colesterol total > 200 mg/dl).

Se analiz6 con test de chi cuadrado para las tablas de contigencias de dos por dos.

Resultados. 1.a edad mediana fue 44 afios, sexo masc76,24%, antecedentes de infarto agudo de miocardio (IAM) o
angina 3,8%. La prevalencia de factores de riesgo fue: hipertension arterial 19,80%, tabaquismo 47,52%, diabetes
2,97%, dislipemia 16,83%. Se clasificaron como dislipémicos al 57,7% de la poblacién. Los pacientes con CD 4 >
200 recibieron 45% IP vs 50% en pacientes con CD 4 < 200 (OR 0,82 IC 95% 0,09 - 7,03; p=ns). El 58,3 % de los
pacientes con carga viral > 10° (OR 0,40 IC 95 % 0,06 — 2,51; p=ns).

Dentro de la poblacion estudiada 17 (15%) pacientes requirieron internacion por insuficiencia cardiaca (valor de re-
ferencia hallado en la literatura entre el 10-25%), con 3 (2,63%) pacientes diagnosticados con hipertensién pulmonar
por ecocardiograma Doppler transtoraxico.

TABLAS DE RESULTADOS

Edad Mediana 44 afos con rango de 21 - 76 Variable N° pacientes % poblacion total % dislipemia P

Sexo 76,24% masculino (D4 < 500 81 64,35 80,25

Adictos EV 6,93% D4 > 500 20 14’85 75 0,35

fintecedentes de Enf CV 1858, Carga viral < 102 79 1881 77,22

En tto por HTA 3 96"/0 Carga viral > 103 22 21,78 86,36 0,6

iBaer o INTR 99 98,02 78.79 0,464

0B 57" INNTR Si 63 62,38 77,18

bLP 78519 INNTR No 38 37,62 81,58 0,648
] P Si 48 47,2 83.33

IC 15% IP No 53 52,48 75,47 0,331

IC: insuficiencia cardiaca . INTR: inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa reversa. INNTR: inhibidores no nucleosidicos de la transcriptas reversa. IP: inhibidores de la proteasa.

Conclusiones. En esta poblacion la prevalencia de factores de riesgo, mostro ser superior a la reportada en la literatura
para otras poblaciones (general o con antecedentes de enfermedad coronaria).

La asociacién entre dislipemia y tipo de tratamiento farmacolégico no demostré diferencia significativa.

Los pacientes con pardmetros de enfermedad controlados (CD 4 > 500 6 carga viral < 10°) no tuvieron mayor preva-
lencia de DLP, no explicada por el tratamiento recibido.

Otros factores no relacionados con el tratamiento podrian afectar la prevalencia de DLP en esta poblacion.

Dado la alta prevalencia de dislipemia, en este tipo de poblacidn, queda por establecer la causa de la falta de correlacién
entre el incremento de riesgo relativo con la incidencia reportada de eventos en la literatura.
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Factores y niveles de riesgo cardiovascular
en pacientes ingresados en un plan preventivo
cardiovascular

MC Moris!, LA Benejam?, GD Vazquez Paez', JF Cuevas'

! Servicio de Cardiologia. Unidad de Cardiologia.
2 Medicina Familiar.
Servicio Cardioldgico Sarmiento. San Miguel de Tucumdn. Tucumén. Republica Argentina.

Introduccion. Se han identificado numerosas condiciones que predisponen al desarrollo de insuficiencia cardiaca (IC),
y sus predecesores, el remodelado cardiaco y la disfuncién ventricular. El reconocimiento de que esos factores de riesgo
pueden ser modificados, ello sustenta las estrategias preventivas en IC, ademads de ser su tratamiento dificil y costoso.
Tratar la hipertensién arterial (HTA) disminuye el desarrollo de IC, .prevenir la cardiopatia isquémica, responsable del
25 a49% de los casos y otros factores modificables como la diabetes, dislipemia, obesidad, sedentarismo, medicacién
cardiotéxica, tabaquismo y drogas, son las bases fundamentales de la prevencién. Por esto se implementd el plan
preventivo cardiovascular (PPCV) en una obra social de la provincia de Tucumadn, cuyo objetivo general es reducir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedad cardiovascular y la progresion a insuficiencia cardiaca.

Objetivos. Detectar los diferentes factores de riesgo cardiovascular (FRC) encontrados en la poblacién de la obra
social. Determinar el nivel de riesgo cardiovascular al que corresponde la poblacién estudiada. Evaluar el impacto del
plan preventivo en los pacientes, observando el porcentaje de reduccion de los FRC. Determinar el motivo de consulta
para estratificar el riesgo pre-ingreso al plan preventivo.

Materiales y método. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de evaluacién y seguimiento. La poblacién ge-
neral de la obra social es de 32.829 afiliados, con una media de edad de 27 afios. Existen 26 pacientes con IC, 216
hipertensos y 169 diabéticos tipo 2 y 90 diabéticos tipo 1. Se incluyeron en el estudio al universo de pacientes que
ingresaron al PPCV, N=610.

Resultados. Se encontré un 55% de sexo masculino, con un promedio de edad de 46 afios, y una mediana de 46 afios.
El 81% de las consultas fue de primera vez, el 12% tuvo 2 controles y el 6,6% restante mds de 3 controles. Los FRC
fueron: sobrepeso 20%; tabaquismo 31%; dislipemia conocida 21%; dislipemia detectada en el PPCV 15%; HTA previa
26%; HTA detectada en la consulta 3,2%; diabetes previa 4%; hiperglucemia detectada en el PPCV 1%; sedentarismo
51%. La distribucion de acuerdo al nivel de riesgo fue: bajo riesgo 40%; moderado 44%; alto riesgo 16%. Motivo
de la realizacion del PPCV: por control general (asintomdticos): 66% (n=402); por dolor precordial: 10%; por HTA:
11%. Evaluacion del impacto del PPCV: de los pacientes en seguimiento se observé que el 15% normalizé los valores
de colesterol; el 10% mejoré los controles tensionales (< 130/80 mm Hg); el 17% dej6 de fumar; el 6% bajé de peso
un 10% de su peso basal; el 5% mejoro el control glucémico y un 20% increment? la actividad fisica. Se logré una
cobertura del plan en HTA del 73% y de DBT de un 9%.

Conclusiones. Los FRC mads frecuentes fueron sedentarismo, dislipemia, tabaquismo e HTA. El mayor nimero de
pacientes tuvo un nivel de riesgo moderado e ingreso al PPCV por control. Se observo una reduccién en los niveles
de colesterol, disminucién de peso y mejoria de las cifras de presion arterial, todos factores importantes en la predis-
posicidn a insuficiencia cardiaca.
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Manejo de las crisis hipertensivas
por un servicio de emergencia

MC Moris!, LA Benejam?, GD Vizquez Péez', JF Cuevas!

1 Cardiologia.
2 Medicina Familiar.
Servicio Cardiolégico Sarmiento. San Miguel de Tucuman. Tucumén. Republica Argentina.

Introduccion. Las crisis hipertensivas (CH) constituyen un motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencias
y un factor de riesgo para desarrollar insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Aproximadamente un 1-2% de los pacientes
hipertensos desarrollaran una CH en algtin momento de su vida. Las CH constituyen, junto con la cardiopatia isquémica
la etiologia principal de ICA. Las CH pueden clasificarse en urgencias hipertensivas (UH) y emergencias hipertensivas
(EH). Son escasos los ensayos clinicos publicados que han comparado diferentes firmacos o estrategias de manejo de
las CH y su efectividad. Por tal motivo es que se analiz6 el manejo de las CH por parte de un Servicio de Ambulancias
de la provincia de Tucuman.

Objetivos. - Analizar ciertas caracteristicas de la poblacién atendida por CH (sexo, edad, tratamiento antihipertensivo
previo, presion arterial promedio).

- Evaluar el tratamiento domiciliario implementado en UH y su respuesta positiva o negativa.

- Determinar la incidencia de ICA en pacientes con EH.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se dividieron a los pacientes en aquellos con
urgencia hipertensiva (UH) y emergencia hipertensiva (EH).

Se analizaron las fichas de atencién de 1511 pacientes con CH de un servicio de ambulancias desde el 01/01/2009 al
31/05/2009. Los casos de EH se derivan inmediatamente para internacion. El protocolo utilizado por el servicio de aten-
cién domiciliaria de UH fue el siguiente:

Presién arterial sistdlica (PAS) = 180 mm Hg o presién arterial diast6lica (PAD) = 110 mm Hg: comprobar cifras de
presion arterial (PA); descartar emergencia hipertensiva (EH); reposo de 15 a 30 minutos, reevaluar la PA. Si no se
conseguian los objetivos (PAS < 140 mm Hg o PAD < 90 mm Hg) se iniciaba el tratamiento con antihipertensivo via
oral (VO). En los pacientes medicados previamente se administré una dosis extra de antihipertensivo habitual. En los
pacientes sin medicacion previa se administré de primera eleccion: enalapril 10 mg, de segunda eleccién amlodipina 10
mg y en tercera instancia atenolol 50 mg. A todos los pacientes se les administr6é furosemida via intramuscular, ademas
del antihipertensivo VO (luego de reevaluar las contraindicaciones en todos los casos). Se realiz6 control de PA cada 25
minutos durante 2 hs. Si no se conseguian los objetivos: se repetia la administracién del farmaco o se combinaba con
otro. Luego de 3 horas, si la PA > 160/100 mm Hg: se derivaba para internacion; si la PA < 160/100 mm Hg se indicaba
control por médico de cabecera (respuesta positiva). Se catalogaba como respuesta negativa la necesidad de derivacién
para internacién o el rellamado por UH en las 24 hs posteriores.

Resultados. En el periodo mencionado se atendieron 32.295 consultas, de las cuales hubo 1511 CH con 1243 UH (82,2%)
y 268 EH (ICA: 20%; dolor precordial: 30%; déficit neuroldgico: 23%), las cuales se derivaron todas para internacion.
Edad de los pacientes: en UH el 68% tuvo entre 50 y 60 afios; en las EH el 71% entre 60 a 70 afios. El 65% fue de sexo
masculino. El 85% de los pacientes presenté tratamiento antihipertensivo previo, de los cuales: consumian inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) el 65%; beta bloqueantes (BB) el 23%; bloqueantes cdlcicos (BC) el
31%; diuréticos el 23%; antagonistas receptores angiotensina (ARA) el 26%. Se utilizé como tratamiento domiciliario
en UH: enalapril en el 58% de los pacientes, amlodipina en el 20%, atenolol en el 18% y ARA en el 4%. El promedio
de PA inicial fue: PAS de 192 mm Hg y PAD de 124 mm Hg en general (CH). Los pacientes con ICA tuvieron una PAS
inicial promedio de 210 mm Hg y PAD de 115 mm Hg.

Andlisis de la respuesta en UH: se observo un 94,4% de respuestas positivas (1180 pacientes). El 5,6% tuvo respuesta
negativa, de los cudles 5% (62) se derivé para internacion y se registraron 8 rellamados (0,6%) que también se derivaron
para internacion. El promedio de presion arterial de los pacientes con respuesta positiva fue: PAS 138 mm Hg y PAD
88 mm Hg. Los pacientes con respuesta negativa tuvieron de promedio: PAS 182 mm Hg y PAD 120 mm Hg. De los
pacientes con respuesta negativa se observé que el 63% se medicé con atenolol, el 14% con ARA, el 13% con amlodi-
pina, y el 10% con enalapril.

Conclusiones. De las UH tratadas, el 94,4% tuvo respuesta positiva al tratamiento y el resto respuesta negativa, de los
cuales el 63% habia realizado tratamiento con atenolol. La medicacién més utilizada de los que respondieron positiva-
mente fue el enalapril con el 58%. La incidencia ICA fue del 20% de las EH y se derivaron todas para su tratamiento en
internacién. Se observo que tenian una PAS inicial mayor que el promedio general.
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