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Lo mejor del Congreso Uruguayo
de Cardiologia 2020

Dres. Carlos Guaman', Estefania de la Fuente?, Keril Gianoni?, David de Sosa'’

Resumen
El 37.° Congreso Uruguayo de Cardiologia se llevé a cabo exclusivamente en modalidad virtual, del 26 al 28 de
mayo. Conté con invitados nacionales e internacionales, permitiendo el desarrollo de un espacio de actualizaciéon
en distintas areas de la cardiologia. Al igual que en afos anteriores, se destind un espacio a la actividad cientifica
efectuada por investigadores nacionales mediante la presentacién de temas libres. Durante 2020 se presentaron
diversos trabajos en este formato que fueron sometidos a un proceso de revisién y aprobacién por el comité cientifico,
cuya presentacion fue diferida por la pandemia por COVID-19. A continuacién, comentamos algunos de los trabajos
presentados en el congreso, a saber:
¢ Implante primario de marcapaso definitivo cardiaco en poblacién pedidtrica y evolucién: experiencia de 15 afios
en centro de referencia cardiolégico pediatrico en Uruguay.
¢ Calidad de la anticoagulacién oral con warfarina en una policlinica de cardiologia, seguimiento de un afo.
¢ Valor pronéstico de la anemia leve/moderada y/o la ferropenia preoperatoria en el posoperatorio de cirugia car-
diaca.
¢ Impacto pronéstico del ecocardiograma de estrés con ejercicio fisico negativo en una unidad de dolor toracico.
Periodo 2019-2020 con seguimiento a un afo.
* Estrategia invasivoconservadora en el infarto con elevacién del ST. Prueba de concepto.
¢ Impacto cardiovascular de la pandemia por COVID-19 durante el primer semestre de 2020 en Uruguay. Estudio
ecoldgico.
¢ Correlacién entre parametros hemodinamicos y captacién de *F-fluoruro mediante PET a corto plazo luego de
sustitucién valvular adrtica.
¢ Indicacidn, resultados y mortalidad de la angioplastia coronaria con implante de stent en tronco de arteria coro-
naria izquierda no protegido.
Palabras clave: =~ MARCAPASO

ANTICOAGULACION

CIRUGIA CARDIACA

ECOCARDIOGRAMA

ANGIOPLASTIA

The best of the 2020 Uruguayan Congress of Cardiology

Summary

The 37% Uruguayan Congress of Cardiology was held in virtual mode, from May 26 to 28. It had national and inter-
national guests, allowing the development of an update space in different areas of cardiology. As in previous years, a
space was set aside to present the scientific activity carried out by national researchers through the presentation of
free topics. Various free topics of 2020 were reviewed and approved by the scientific committee, whose presentation
was deferred due to the COVID-19 pandemic. Below we comment on some of the papers presented at the congress,
as follows:

1. Centro Cardiovascular Universitario, Hospital de Clinicas. Montevideo, Uruguay.
2. Centro Cardiovascular Casa de Galicia. Montevideo, Uruguay.
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e Primary implantation of a definitive cardiac pacemaker in the pediatric population and evolution: 15 years of
experience in a pediatric cardiology referral center in Uruguay.

¢ Quality of oral anticoagulation with warfarin in a cardiology polyclinic, one-year follow-up.

* Prognostic value of mild/moderate anemia and/or preoperative iron deficiency in the postoperative period of car-
diac surgery.

* Prognostic impact of stress echocardiography with negative physical exercise in a chest pain unit. 2019-2020
period with one-year follow-up.

¢ Invasiveconservative strategy in ST elevation infarction. Proof of concept.

¢ Cardiovascular impact of the COVID-19 pandemic during the first half of 2020 in Uruguay. Ecological study.

* Correlation between hemodynamic parameters and 18 F-fluoride uptakes by PET in the short term after aortic
valve replacement.

o Indication, results and mortality of coronary angioplasty with unprotected left main coronary artery stent im-

plantation.
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O melhor do Congresso Uruguaio de Cardiologia 2020

Resumo
0 37.° Congresso Uruguaio de Cardiologia foi realizado de forma virtual, de 26 a 28 de maio. Contou com convida-
dos nacionais e internacionais, permitindo o desenvolvimento de um espaco de atualiza¢io nas diferentes areas da
cardiologia. A semelhanga dos anos anteriores, foi reservado um espacgo para a apresentacao da atividade cientifica
desenvolvida por investigadores nacionais através da apresentacgido de temas livres. Foram apresentados diversos
temas livres revisados e selecionados pela comissio cientifica correspondente ao ano de 2020, cuja apresentacgao foi
adiada devido a pandemia do COVID-19. A seguir comentamos alguns dos trabalhos apresentados no congresso.
* Implante primério de marcapasso cardiaco definitivo na populagdo pedidtrica e evolugdo: 15 anos de experiéncia
em centro de referéncia em cardiologia peditrica no Uruguai.
* Qualidade da anticoagulagdo oral com varfarina em policlinica de cardiologia, seguimento de um ano.
* Valor prognéstico de anemia leve/moderada e/ou deficiéncia de ferro pré-operatéria no pos-operatério de cirurgia
cardiaca.
* Impacto progndéstico da ecocardiografia sob estresse com exercicio fisico negativo em uma unidade de dor toracica.
Periodo 2019-2020 com acompanhamento de um ano.
» Estratégia invasivoconservadora no infarto com supra desnivelamento de ST. Prova de conceito.
¢ Impacto cardiovascular da pandemia COVID-19 durante o primeiro semestre de 2020 no Uruguai. Estudo ecol6-
gico.
* Correlagdo entre parametros hemodinamicos e captacio de fluoreto de 18F por PET em curto prazo apés a troca
da valvula aértica.
¢ Indicacao, resultados e mortalidade de angioplastia corondria com implante de stent de tronco de coronaria es-
querda desprotegido.
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Implante primario de marcapaso definitivo cardiaco en poblacién pediatrica
y evolucién: experiencia de 15 afios en centro de referencia cardiolégico

pediatrico en Uruguay

El implante de marcapaso en la poblacién pedia-
trica es infrecuente, correspondiendo a menos de
1% de los implantes totales. Cuando es requerido,
es mas comun en menores de 10 afos, en relacién
con la poblacién adulta cuya edad media es de
75,5 anos®. Aunque en los pacientes pediatricos la
experiencia en el uso de marcapasos es relativa-
mente escasa, los multiples avances en la cirugia
cardiaca infantil han propiciado un aumento en el
numero de implantes de marcapaso.

Respecto a la técnica en la edad pediatrica,
histéricamente se prefirié el implante epicardi-
co, debido no solo al tamafo de los generadores
y a que los cables endovenosos no se considera-
ban apropiados, sino también a que muchas de
las indicaciones de implante eran por lesiones
secundarias a la correccién de alguna cardiopa-
tia congénita, que en algunos casos no permitia
el acceso endovenoso al ventriculo derecho. No
debe dejarse de lado un factor no menor relacio-
nado con el crecimiento y la estética, siendo peor
el resultado cuanto méas pequeno es el paciente®.
En la actualidad, el implante de marcapaso endo-
cardico en esta poblacién se utiliza cada vez mas,
por las ventajas que este abordaje ofrece, como la
obtencién de umbrales de captura mas bajos y un
menor riesgo de fractura de los electrodos®.

El Dr. Mateo Rios y col. disefiaron un estudio
observacional, retrospectivo, efectuado en un cen-
tro de referencia cardiolégico pediatrico en Uru-
guay, en el cual se incluyeron pacientes menores
de 18 afios que requirieron un primer implante de
marcapasos definitivo en un periodo de 15 afios
(2004-2019), excluyendo otros dispositivos. Su ob-
jetivo fue caracterizar la practica realizada en el
centro y analizar su evolucién, tanto a corto como
a mediano plazo. Consideraron variables demo-
graficas, patologia de base, dispositivos implanta-

dos, controles y evolucion®.

En el periodo de estudio se realizaron 1.427
procedimientos, de los cuales 98 fueron en pa-
cientes menores de 18 anos. Entre ellos, 53 cum-
plieron con los criterios de inclusién. Las carac-
teristicas basales fueron: 53% sexo femenino,
edad promedio de 7,1 + 5,3 afios, indicados 89%
por bloqueo auriculoventricular completo (BAVC,
22% posoperatorios), 8% por disfuncién sinusal y
4% por sindrome QT largo asociado a bradicardia.

El 55% de los primoimplantes fueron endocéar-
dicos y el 45% epicardicos. El modo de estimula-
cién més utilizado fue VVI (58%), seguido de DDD
(26%). Previo al alta se observaron complicaciones
en 2 pacientes (4%): un hematoma y una dehis-
cencia de la herida.

Se obtuvo informacién del seguimiento a
98 + 65 meses (8,2 + 5,4 anos). En ese periodo se
registraron 9% de complicaciones (3 fallas de um-
bral, una de las cuales requirid reintervencion, 1
exteriorizacién y 1 fallecimiento por mediastini-
tis). Existieron 7 fallecimientos, aunque solo uno
se asocid estrictamente al implante realizado, y
otro en el periodo inmediato posimplante relacio-
nado con la patologia de base.

Los autores concluyeron que los resultados ob-
tenidos son acordes a los reportes internacionales
sobre el tema, siendo un procedimiento seguro en
el servicio, con baja incidencia de complicaciones
asociadas al implante, no dejando de lado que la
poblacién estudiada tiene una alta mortalidad a
largo plazo por sus patologias de base y la nece-
sidad de numerosas reintervenciones. En series
internacionales, las indicaciones de los implantes
varian con respecto a esta experiencia nacional,
con al menos 50% de las indicaciones por BAVC
posoperatorio, seguidas por el BAVC congénito y
la disfuncién sinusal®.

Calidad de la anticoagulacién oral con warfarina en una policlinica de

cardiologia, seguimiento de un afio

El tratamiento anticoagulante con inhibidores
de la vitamina K como warfarina ha demostra-
do disminuir la incidencia de las complicaciones
tromboembdlicas en los pacientes con fibrilacién
auricular (FA). Sin embargo, por sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodindmicas, el punto
exacto entre obtener su méaxima eficacia (prevenir
eventos tromboembdlicos) y minimizar su riesgo

(prevencion de hemorragias) es dificil de alcan-
zar®, La eficacia y seguridad estan relacionadas
con el nivel de anticoagulacion, el cual es valorado
mediante el seguimiento del indice internacional
normalizado y la determinacién del tiempo en
rango terapéutico (T'TR). Mantener un adecuado
nivel de anticoagulacién es complejo, debido a la
amplia variabilidad inter e intraindividual de su
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efecto, sus multiples interacciones tanto farma-
colbgicas como dietéticas y su estrecho rango te-
rapéutico®. Algunas revisiones recomiendan que
el TTR éptimo para cualquier patologia debe ser
mayor a 65%-70%, un nivel que permite reducir
significativamente la incidencia de complicacio-
nes tromboembdlicas y hemorragicas. No obstan-
te, para cumplir con este objetivo, es necesario un
sistema organizado de seguimiento, monitoreo,
adecuada comunicacién y educacién del paciente
y su entorno familiar®?.

La Dra. Erika Mirandetti y col. disefiaron un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
analitico de pacientes anticoagulados con warfa-
rina por al menos 1 afio, procedentes de una poli-
clinica de cardiologia, clasificindolos en dos gru-
pos: 1) pacientes con indicacién por FA o flutter
auricular y 2) portadores de prétesis valvular. Su
objetivo fue valorar la calidad de la anticoagula-
cién oral con warfarina, comparando el TTR en-
tre ambos grupos, e identificar tanto los factores
asociados a un adecuado nivel de anticoagulacién
como las complicaciones asociadas a la terapia
(seguridad)®.

Se definié como nivel de anticoagulacién “ade-
cuado” a un TTR mayor a 65%. En total se anali-
zaron 270 pacientes, de los cuales 202 cumplieron
los criterios de inclusidn, siendo el 56,96% de sexo
femenino. En el grupo de FA o flutter auricular se
incluyeron 137 pacientes, y en el grupo de prétesis

valvular mecénica 65 pacientes. La media de TTR
fue de 59,68 + 22, sin encontrar una diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambos grupos.

Los autores realizaron un anélisis mediante
una regresién multivariada, en la cual evidencia-
ron diversas variables predictoras de mayor TTR:
edad, educacién terciaria incompleta y CHA,DS-
,VASc de 7; por otra parte, de las variables aso-
ciadas con un menor TTR fueron: CHA, DS ,VASc
de 1, HASBLED elevado (> 3), la ingesta de clopi-
dogrel y la baja adherencia al tratamiento. En la
evolucién no hubo una alta incidencia de compli-
caciones: solo 4 pacientes presentaron hemorra-
gias graves, 2 presentaron complicaciones trom-
béticas y 31 tuvieron hemorragias menores. No se
demostraron variables asociadas al desarrollo de
estas complicaciones.

La Dra. Mirandetti concluyé que la calidad
de anticoagulaciéon de esta poblacién ambulato-
ria fue subdéptima, con una baja incidencia de
complicaciones, con variables relacionadas con
un mejor nivel de anticoagulacién como edad,
educacién terciaria incompleta y CHA,DS,VASc
de 7, y otras con un peor nivel de anticoagulacion
como CHA,DS,VASc de 1, HASBLED alto y baja
adherencia al tratamiento. Los autores proponen
que estas variables podrian ser de utilidad para
el desarrollo de protocolos de seguimiento més
individualizados en la policlinica de anticoagu-
lacién.

Valor prondstico de la anemia leve/moderada y/o la ferropenia
preoperatoria en el posoperatorio de cirugia cardiaca

La anemia en los pacientes en preoperatorio de
cirugia cardiaca es un hallazgo comtn. Varios es-
tudios han encontrado que es un factor de riesgo
importante, asociado con peores resultados como
mayor mortalidad, morbilidad y hospitalizacién
prolongada®. Mientras tanto, la ferropenia tam-
bién es frecuente en el preoperatorio de cirugia
cardiaca de indicacién electiva, y ha demostrado
aumentar los requerimientos de transfusiones y
la fatiga en el posoperatorio®.

Con este problema en el horizonte, la Dra. Vic-
toria Hernandez y col. disefiaron un estudio®® de
cohortes en dos centros nacionales, para evaluar el
valor pronéstico tanto de la anemia leve a modera-
da como de la ferropenia en los pacientes cursando
el preoperatorio de cirugia cardiaca. Incluyeron a

todos los pacientes mayores de 18 anos que fue-
ron sometidos a cirugia cardiaca de coordinacién
durante un periodo de 6 meses, excluyendo a los
pacientes con endocarditis infecciosa, sindrome
adrtico agudo, patologia de pericardio, enfermedad
renal crénica en didlisis y anemia severa. Estudia-
ron 3 cohortes: 1) un grupo control: sin anemia ni
ferropenia; 2) pacientes con ferropenia aislada y
3) pacientes con anemia leve a moderada.

Las autoras captaron una poblacién de 167
pacientes, con una media de edad de 68 afos, y
61,68% hombres, encontrando una alta prevalen-
cia de anemia leve/moderada y/o ferropenia, cuya
presencia se asocié a una tendencia consistente de
mayor riesgo de complicaciones posoperatorias e
internaciones mas prolongadas.
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Impacto pronéstico del ecocardiograma de estrés con ejercicio fisico
negativo en una unidad de dolor toracico. Periodo 2019-2020 con

seguimiento a un aho

El dolor toracico es una de las causas més fre-
cuentes de consulta en emergencia. Las unidades
de dolor toracico (UDT) llevan adelante protocolos
que permiten la estratificacién de riesgo de los pa-
cientes, permitiendo asi el alta con seguridad®?.
El empleo del ecocardiograma con estrés ergomé-
trico (EEE) en dichos protocolos tiene valor agre-
gado sobre la prueba ergométrica sin imagen.

Para conocer los resultados del empleo del
EEE en contexto de UDT, el Dr. Ignacio Farro
y col. disefiaron un estudio descriptivo, prospec-
tivo, observacional y unicéntrico®. Los autores
incluyeron todos los pacientes enviados a EEE en
protocolo de UDT de bajo y moderado riesgo (ana-
lizado mediante el escore HEART), desde mayo de
2019 a diciembre de 2020. Se consideré como un
EEE “positivo” a la presencia de nuevas alteracio-
nes en la motilidad sectorial inducidas por el es-
fuerzo. Se evalué la presencia o no de reserva con-
tractil y la respuesta diastélica. La apariciéon de
eventos adversos (consulta por angor, necesidad
de cineangiocoronariografia y muerte) se confirmé
mediante la revision de las historias clinicas.

En el andlisis se incluyeron 96 sujetos, con

una edad media de 59,4 anos, 34% mujeres, exclu-
yéndose dos pacientes por presentar alteraciones
de la contractilidad basales. E1 18% de los EEE
fueron positivos (41% de alto riesgo, grupo 1: G1),
64% negativos (grupo 2: G2) y 18% insuficientes.
No ocurrieron complicaciones durante el estudio.
El 47% de los pacientes con un escore HEART in-
termedio tuvieron un EEE negativo, mientras que
el 8% de aquellos de bajo riesgo fueron reclasifica-
dos como de alto riesgo tras el EEE. Los investi-
gadores pudieron realizar el seguimiento en el
100% del G1 y encontraron que el 97% de ellos
no presentd eventos adversos durante un perio-
do de 12 + 6 meses. Dos pacientes presentaron
eventos adversos: recurrencia de dolor a los 12
meses (MIBI con isquemia leve y tratamiento
médico) y recurrencia de dolor, angioplastia
(ATC) de un ramo diagonal, sin otras lesiones
coronarias significativas. Los autores concluyen
que el EEE es una prueba segura que permite
otorgar el alta en forma confiable, disminuyendo
los tiempos de internacién, y que una prueba ne-
gativa se asocia con un buen pronéstico a mediano
plazo.

Estrategia invasivoconservadora en el infarto con elevacion del ST. Prueba

de concepto

En la actualidad existe evidencia de que la ATC
primaria con implante de stent es el mejor tra-
tamiento para los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST (IAM-
CEST). Algunos estudios han investigado el be-
neficio del aplazamiento del implante de stent en
estos pacientes, para conservar la funcién de la
microvasculatura y reducir su obstruccién®. El
estudio DANAMI 3-DEFER, que incluyé 1.215
pacientes, demostré que el aplazamiento del im-
plante de stent en el IAMCEST (ATC exclusiva
con baldn) se asocié con mayor necesidad de re-
vascularizacién del vaso culpable®. La guia 2017
sobre el tratamiento del IAMCEST de la Sociedad
Europea de Cardiologia no recomienda el aplaza-
miento del implante de stent (clase de recomen-
dacién TIT)49.

En el congreso, el Dr. Juan Albistur y col. pre-
sentaron los resultados preliminares de un estu-
dio prospectivo, analitico y controlado en curso®®.

Incluyeron 49 pacientes asistidos en un centro
uruguayo por IJAMCEST de menos de 12 horas
de evolucién, derivados para ATC primaria, ex-
cluyendo aquellos con disecciones coronarias, re-
estenosis de stent y revascularizados quirurgicos.
El objetivo fue evaluar la eficacia y la seguridad
de la estrategia invasivoconservadora con ATC de
balén/tromboaspiracién y eventual implante dife-
rido de stent, guiado por fisiologia coronaria. La
mediana de seguimiento fue de 174 dias (94,5200
dias). Nueve pacientes fueron derivados a la es-
trategia invasivoconservadora, destaca en este
grupo que todos presentaron flujo de reperfusién
TIMI 3, 2 requirieron implante de stent, y todos
permanecian asintométicos y sin eventos adver-
sos hasta la fecha de la presentacion.

Estos hallazgos son sugerentes de que, en cier-
ta poblacién seleccionada de pacientes con TAM-
CEST, la estrategia invasivoconservadora podria
demostrar beneficios.
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Impacto cardiovascular de la pandemia por COVID-19 durante el primer
semestre de 2020 en Uruguay. Estudio ecolégico

A fines de diciembre de 2019 en Wuhan, China,
se reportaron los primeros casos de COVID-19,
patologia que se propagd con rapidez. La Organi-
zacion Mundial de la Salud la declaré emergen-
cia de salud publica de importancia internacio-
nal el 30 de enero de 20207"'®, En Uruguay, el
13 de marzo se identificaron lo primeros casos,
e inmediatamente fueron implementadas medi-
das de distanciamiento social y cuarentena no
obligatoria, obteniendo un control adecuado de
la pandemia durante varios meses. Diversos es-
tudios internacionales han reportado un impacto
negativo sobre la enfermedad cardiovascular re-
lacionado con las medidas sanitarias instituidas
en distintos paises%29,

El Dr. Victor Dayan y col. diseniaron un estu-
dio ecoldgico, descriptivo, retrospectivo y analiti-
co, con el objetivo primario de evaluar la inciden-
cia de reperfusién de infartos en Uruguay desde el
13 de marzo al 30 de abril de 2020, y compararlo
con los afnos anteriores para el mismo periodo.
Como objetivos secundarios, los investigadores
pretendieron identificar si hubo diferencias en los
tiempos de reperfusiéon, mortalidad a 15 dias lue-
go del procedimiento, mortalidad global y cardio-

vascular durante el primer semestre de 2020, en
comparacién con afnos anteriores®?.

Para el desarrollo del estudio, los investiga-
dores extrajeron los datos del Fondo Nacional de
Recursos registrados en los afos 2017 a 2020, e
incluyeron a todos los pacientes que recibieron re-
perfusién por fibrinoliticos o ATC por TAMCEST
en Uruguay. Los datos de mortalidad global y car-
diovascular fueron extraidos a partir del informe
del Ministerio de Salud Publica.

Los investigadores encontraron que, en el pe-
riodo estudiado en 2020, tanto la incidencia de
TAMCEST como el nimero de pacientes tratados
fue menor en comparacioén con los anos 2017, 2018
y 2019, pero con similar tiempo de reperfusién y
mortalidad a 15 dias, y una menor mortalidad glo-
bal en el 2020. No se detectaron diferencias en la
mortalidad cardiovascular o debida a IAMCEST
en este periodo.

Los autores concluyeron que la emergencia
sanitaria se asocié a una disminucién en la reper-
fusion de IAMCEST, y que esto se asocié a menor
mortalidad global durante el primer semestre de
2020. Este trabajo fue galardonado como el mejor
tema libre del Congreso.

Correlacion entre parametros hemodinamicos y captacién de *Ffluoruro
mediante PET a corto plazo luego de sustitucién valvular aértica

El reemplazo valvular es la primera linea de
tratamiento en la estenosis adrtica severa sinto-
matica. Existen dos tipos de valvulas cardiacas
artificiales: las mecdnicas, implantadas de forma
quirurgica, y las biol6gicas, que pueden ser im-
plantadas de forma quirirgica o percutanea. Este
ultimo abordaje ha crecido de manera exponencial
en la Ultima década. Aunque el uso de la biopréte-
sis ha aumentado, diversos grados de disfuncién
pueden aparecer a lo largo del tiempo®?. Esta dis-
funcién bioprétesica se define como la presencia
de un gradiente medio > 20 mmHg, un area efecti-
va del orificio < 0,91,1 cm?, un indice de velocidad
Doppler < 0,35 y/o insuficiencia protésica mode-
rada-severa®), puede ser secundaria a deterioro
estructural, deterioro no estructural, trombosis o
endocarditis.

Recientemente se ha descrito que otros estu-
dios de imagen, como el PET, podrian permitir
detectar la disfuncién de las bioprétesis de for-
ma precoz. Basados en este postulado, la Dra.
Amparo Fernandez y col. seleccionaron un gru-

po de 19 pacientes que fueron sometidos a sus-
titucién valvular adértica por bioprétesis porcina
en dos centros nacionales, entre el 01/01/2019 y
el 13/02/2020, con el objetivo de correlacionar los
parametros de deterioro estructural protésico de-
mostrado mediante PET con ®*F-fluoruro con los
parametros hemodindamicos ecocardiograficos®®.
Los pacientes seleccionados tuvieron una me-
dia de edad de 72 afios, 42% de sexo masculino,
47% tenia lesiones coronarias, 42% tabaquista
y 73% presentaba dislipemia. Se realizd el PET
a los 16,3 meses (15,9-16,9 meses) tras la susti-
tucién valvular adrtica. Los autores encontraron
una correlacién negativa estadisticamente signifi-
cativa entre la captacion de *Ffluoruro en el PET
y el gradiente medio al ano (Rho de Spearman, co-
eficiente de correlacién -0,516, valor de p = 0,028),
asi como entre la captacién y el gradiente maximo
al afio (Rho de Spearman, coeficiente de -0,589, va-
lor de p = 0,010). Con estos resultados, los autores
destacaron que la mayor captaciéon de *F-Fluoru-
ro en el PET se correlacionaba con menores gra-
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dientes medios y maximos al afio, y remarcaron el
rol emergente del PET para la deteccién precoz de
la disfuncién de la bioprétesis aértica.

Luego de la presentacion, el Tribunal Arbitral
de Honor otorgo a la autora el premio a Mejor In-

vestigador Joven del Congreso. Se extiende una
felicitacion especial a la Dra. Amparo Ferndndez
por ser el segundo afio consecutivo que es merece-
dora de este lauro.

Indicacién, resultados y mortalidad de la angioplastia coronaria con
implante de stent en tronco de arteria coronaria izquierda no protegido

En la actualidad, la lesién significativa del tronco
de la coronaria izquierda (LSTCI) se diagnostica
y se trata con més frecuencia, debido al avance de
nuevas técnicas y tecnologias que permiten detec-
tar y valorar de mejor forma este tipo de lesiones,
como la ultrasonografia intravascular (IVUS), la
medicién de la fraccién de flujo de reserva y la
tomografia de coherencia 6ptica. Debido a esto,
se han llevado a cabo estudios randomizados que
demostraron que la ATC de LSTCI puede ser fa-
vorable en comparacién a la cirugia de revascula-
rizacién, en ciertos grupos de pacientes®.

En Uruguay, la disponibilidad de acceder a
las nuevas tecnologias mencionadas es baja, y la
evidencia del beneficio de ATC del LSTCI no esta
clara. La Dra. Jessica Russo y col. disefiaron un
estudio retrospectivo y observacional, que incluy6
37 pacientes de un centro de Uruguay sometidos a
ATC de LSTCI no protegido (sin cirugia de revas-
cularizacién miocardica previa), tanto de emer-
gencia (64,9%), dado por la presencia de angor
refractario o inestabilidad hemodindmica, como
no emergencia o electiva (35,1%). Se utiliz6 IVUS
solo en 5 pacientes, sin cambios en la conducta
terapéutica. La mortalidad global fue del 37,8%,
y el 16,2% fallecié intraprocedimiento. Tras un
seguimiento con una mediana de 16,1 meses (IQ:

2,743,6 meses), la mortalidad en el primer mes
fue del 21,6%, mientras que en el resto del segui-
miento fue del 20,7%. La sobrevida media global
fue de 51,6 + 6,5 meses. No se requirié una nueva
revascularizacién en la evolucién®®,

Basados en estos hallazgos, los autores conclu-
yen que la mayor indicaciéon de ATC de LSTCI no
protegido fue en situaciones de emergencia, la téc-
nica de stent provisional fue la mas usada en com-
promiso de bifurcacién, la mortalidad se vinculd
al contexto clinico y a la severidad anatémica, y el
uso de IVUS no determiné modificaciones sustan-
ciales en la conducta terapéutica. La expansién
del estudio con una mayor poblacién y una dispo-
nibilidad de tecnologia més extensa para la valo-
raciéon angiografica podria aumentar el beneficio
de la ATC de LSTCI no protegido, sobre todo en
aquellos individuos que se encuentran en el grupo
de ATC electiva.

El Consejo Editorial felicita a todos los autores
por los trabajos presentados, cuya calidad meto-
doldgica enaltece a la SUC.

Carlos Guaman, ORCID 0000-0002-1065-1988
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