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93 NOVEDADES DE ESTUDIOS MULTICENTRICOS
L evosimendan vs dobutamina en pacientes con insuficiencia car diaca aguda descompensada
Estudio randomizado SURVIVE
(The Survival of Patients With Acute Heart Failure in Need of | ntravenous I notropic Support)

Sergio V. Perrone

Lainsuficiencia cardiaca aguda descompensada contintia siendo una causa altamente frecuente de hospitalizacion, ya
sea como diagnostico primario o secundario de internacion. Aun asi, no esté claro como debemos manejar a pacientes
admitidos por agravamiento o aparicion aguda de insuficiencia cardiaca descompensada.

Es asi que es constante el intento por aplicar nuevas terapéuticas al tratamiento de |os episodios de descompensacion
de lainsuficiencia cardiaca que permitan unarapiday persistente mejoria clinicacon minimos, o nulos efectos adver-
sos. Comentamos |os datos sobresalientes del Estudio SURVIVE.

96 NOVEDADES DE ESTUDIOS MULTICENTRICOS
Efectos de la administracion perioperatoria de nesiritide en pacientes con disfuncién ventricular
izquierda sometidos a cirugia cardiaca. Estudio NAPA
(Effects of Perioperative Nesiritide in patients with Left Ventricular
Dysfunction Undergoing Cardiac Surgery)

Sergio V. Perrone

Recientemente, se han comunicado los resultados del estudio NAPA (Effects of Perioperative Nesiritide in patients
with Left Ventricualr Dysfunction Undergoing Cardiac Surgery). El estudio, fue disefiado para evaluar los efectos del
nesiritide en la funcién renal perioperatoria, la evolucion clinicay hemodindmica en pacientes con deterioro de la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda que fueron sometidos a cirugia de revascul arizacion coronaria, utilizando
circulacion extracorporea.

99 GUIA DE MONITOREO HEMODINAMICO
Monitoreo de las presiones de la arteria pulmonar. Catéter de Swan-Ganz
Partelll

Aina Lauga y Sergio V. Perrone

En 1962, laintroduccion del monitoreo de la presién venosa central (PVC) fue el primer paso en el control hemodina-
mico ala cabeceradel paciente. Sin embargo, se demostro posteriormente que la PV C se correl acionaba escasamente
con lapresion de fin de diastole del ventriculo izquierdo; existiatodo un sistema vascular entre ellos: arteria pulmo-
nar, arteriolas pulmonares, capilares pulmonares, venas pulmonares, Al, valvula mitral. Por ello, un escal6n funda-
mental en el monitoreo hemodindmico fue el invento de los catéteres con un balén inflable en su extremo guiados por
el flujo sanguineo y disefiados para uso experimental y clinico sin fluoroscopia. Se desarrolla la tercera parte de esta
guia de monitoreo hemodinamico invasivo.

105 HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA CARDIACA
Dela hipertension arterial a la insuficiencia cardiaca

Daniel Piskorz

La HTA en forma aislada, pero més si esta asociada a cardiopatia isquémica, junto a proceso de envejecimiento
producen pérdida de miocitos. Los miocitos perdidos son reemplazados por tejido conectivo, lo que |leva a sobrecar-
ga de trabajo de los miocitos remanentes y a mayor hipertrofia de los mismos, y finalmente se deteriora la funcién
ventricular. Si la sobrecarga de presion se sostiene en el tiempo y la pérdida miocitaria se incrementa, la evolucién
hacia una fase de IC descompensada es inevitable. En esta presentacion el Dr. Piskorz resume en forma clara la
evolucion de una de las patol ogias mas frecuentes en la poblacién adulta.

1m GENETICA E INSUFICIENCIA CARDIACA
M etodologia de los estudios de asociacion genética

Sergio D. Sevilla

Los estudios de “asociacion genética” buscan establecer la asociacion entre variables genéticas poblacionales (l1a
portacion de tal o cual alelo) y el riesgo de una enfermedad. I ntentan descubrir el componente genético que subyace
a las enfermedades comunes de alta prevalencia como la DBT, la enfermedad coronaria o la insuficiencia cardiaca.
Es importante tener en cuenta que |os marcadores (general mente SNPs) pueden ser en si mismos variaciones funcio-
nales relacionadas a la fisiopatologia de |a enfermedad, pero en muchos casos, son utilizadas para el mapeo y ubica-
cioén de los verdaderos sitios funcionales. Los dos acercamientos posibles son el del “gen candidato”, cuando existe
evidencia previa de funcionalidad de la variable o el de la asociacion indirecta.

Laposibilidad de encontrar nuevas variantes genéticas nos permitira en el futuro identificar sub-grupos de riesgo, asi
como describir nuevos genes involucrados y, también, nos ayudarén en el disefio de nuevas moléculas terapéuticas.
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DIETOTERAPIA EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Nutricion en lainsuficiencia cardiaca. Un gran eslabon

Mariana N. Rujinsky

Esta comunicacion tiene como finalidad hacer un aporte especifico sobre de larelacion entre lainsuficiencia cardiaca
(IC) y su estrecha vinculacién con la nutricion.

Hace mucho tiempo, Hipdcrates dijo: “ que tu alimento sea tu medicamento” , y nada mas actual, hoy, en el afio 2007.
Es indiscutible que el aporte de la alimentacion, de una adecuada nutricion, sealabase en el tratamiento de multiples
enfermedades, contribuyendo como pilar terapéutico para una evolucion positiva.

Al referirnos ala IC, 1o hacemos abarcando un abanico de muchas patologias que tienen como estadio final la IC,
como son: la hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria, sindromes isquémicos, infarto de miocardio,
etc. Desde el enfoque de la alimentacion, la indicacion es puntual a cada patologia. Vamos a avanzar, en el presente
reporte, sobre cudles serian los Ultimos avances dietoterapéuticos en relacion al aporte de la nutricion en la IC, y
como estamos focalizando el tratamiento en términos generales.

ACTUALIZACION
Asistencia circulatoria mecanica - Parte |l

Oscar Mugianesi

Lainsuficiencia cardiaca es una entidad que se expande en la poblacidn con una pobre sobreviday calidad de vida a
pesar del tratamiento médico, determinando un incremento en el nimero de pacientes en lista de espera para trasplan-
te cardiaco. Esta actualizacion nos permite recopilar la reciente informacion sobre este tema.

CASO CLINICO
Cateterismo coronario selectivo por acceso radial através de unafistula arteriovenosa para hemodialisis

Eduardo E. Magarifios, German E. Solioz, Daniel S. Tévez, Sergio V. Perrone

En época reciente, se han incrementado en forma notable los procedimientos por puncién percutanea de la arteria
radial. El objetivo del presente trabajo esreferir larealizacion de un cateterismo coronario por puncién radial através
de una fistula arteriovenosa para hemodidlisis. Dado que este subgrupo de pacientes constituye una poblacién con
riesgo elevado de complicaciones hemorragicas, esta técnica podria resultar en una disminucion en el nimero de las
mismas.
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CASO CLINICO
Tratamiento intervencionista de la hipertensién pulmonar

Alberto Lagioia, Nicolas Atamafiuk, Guillermo Bortman

Lahipertension arterial pulmonar es una enfermedad rara que af ecta a personas de mediana edad, predominando en el
sexo femenino. La sobrevida es de 2,8 afios, luego del diagnéstico. Desde el afio 1980 (donde se realiz6 el primer
trasplante pulmonar) hasta lafecha, el tratamiento médico presentd un gran progreso, lo que harelegado alos trata-
mientos intervensionistas, como la septostomia, a un segundo plano.

La primer septostomia fue realizada en el afio1983 y hasta la actualidad sélo se realizaron aproximadamente 300
procedimientos en todo el mundo. Por este motivo presentamos un caso clinico donde el tratamiento intervencionista
por medio de la septostomia auricular nos muestra una solucién transitoria como puente hacia el trasplante pulmonar.
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