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I EDITORIAL

Premio Fundacion Dr. Pedro Cossio 2018

2018 Dr. Pedro Cossio Foundation Award

JORGE LERMAN

El Comité Cientifico del 44° Congreso Argentino de
Cardiologia seleccioné 5 trabajos como candidatos para
ganar el Premio Fundacién Dr. Pedro Cossio 2018. De
acuerdo a lo acostumbrado desde hace 32 afios, haremos
breves comentarios acerca de estos.

Resulté ganador el trabajo:

“Alertas de cardiotoxicidad en el tratamiento con
trastuzumab en cancer de mama, cuatro anos de segui-
miento. Primer reporte nacional”. Autores Dres. Daniel
Alejandro Santos, Maria Estela Tettamanti, Carolina
Chacén, Jorge Nadal, Victoria Costanzo, Adrian Nervo,
Federico Losco, Reinaldo Chacén. Instituto Alexander
Fleming. Buenos Aires, Argentina.

El cancer de mama representa la malignidad mas
frecuente en el género femenino. Un 23% a un 30%
de los casos tiene sobreexpresion del gen del receptor
human epidermal growth factor receptor 2 (HERZ2), lo
que conlleva peor prondstico. El trastuzumab (Tr) es un
anticuerpo monoclonal humanizado que bloquea dicho
receptor y aumenta la sobrevida en un 33% a 3 anos,
(1) pero puede provocar disfuncién ventricular de més
del 20% de los casos, especialmente si se asocia a antra-
ciclinas o agentes alquilantes. (2) Esta droga produce
cambios estructurales en las proteinas contractiles y
las mitocondrias, pero raramente muerte celular, lo
que explica la potencial reversibilidad. Los factores de
riesgo de la cardiotoxicidad de los anti-HERS2 inclu-
yen exposicion previa a antraciclinas, baja fraccion de
eyeccion o edad avanzada.

Los autores del presente trabajo estudiaron 231
mujeres con cancer de mama, edad media 51 + 11 anos,
y HER2 positivo tratadas con los esquemas habituales
de quimioterapia (adriamicina, ciclofosfamida, pacli-
taxel) mas Tr durante 12 meses. El objetivo primario
fue investigar el efecto cardiotéxico de Tr luego de 48
meses de seguimiento medio, comparando tres defi-
niciones de dano cardiaco. Una fue la del American
College of Cardiology: caida de la fracciéon de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) > 10% respecto del
valor basal. Otra fue la del criterio del estudio B31:
caida de FEVI > 15%, y la tercera la del grupo del
hospital MD Anderson: caida de FEVI de hasta 40%.
Fue un estudio prospectivo, longitudinal y abierto
en el que cada paciente fue testigo de si mismo en

definir la toxicidad segtn los valores de FEVI antes y
después del tratamiento. La FEVI pretratamiento fue
de 61 = 4,7%, el 65% de los casos sufrieron caida de
FEVI > 10%, con pérdida promedio para el grupo de
9,9 puntos porcentuales. El 46% continud con la caida
de la FEVI luego de finalizado el tratamiento. El 45%
recuper6 totalmente la FEVI al final del seguimiento,
el 17% debié suspender transitoriamente y el 12%, defi-
nitivamente el Tr. E1 80% de las pacientes con caida de
la FEVI recibi6 medicacién cardiolégica. En el analisis
por grupos, el 35% del grupo ACC, el 19% del B-31 y el
11% del MD Anderson reunieron criterios de toxicidad.
En este trabajo, no se informa acerca del empleo de
biomarcadores para identificar dano ventricular. De
acuerdo al Consenso de diagndstico, prevencién y tra-
tamiento de la cardiotoxicidad por tratamiento médico
del cancer de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC), los biomarcadores pueden ser utiles, aunque
no tienen una indicacién clinica de rutina (Clase IIb,
Nivel de evidencia C). (3)

Este trabajo contribuye a elevar al escenario de la
Cardiologia clinica un nuevo capitulo: la Cardioonco-
logia. En la actualidad, la prolongacién de la vida de
pacientes oncolégicos que se observa ante la eficacia de
nuevos agentes terapéuticos hace que aumenten signifi-
cativamente los casos de cardiotoxicidad. En el pasado,
la expectativa de vida de los pacientes con enfermedad
maligna era lo suficientemente corta como para impedir
que las complicaciones cardiovasculares de la etapa
crénica fueran evidentes. Ello determina que un nuevo
grupo de pacientes cardiacos se incorporen a la practica
corriente del cardiélogo y sugiere la necesidad de que se
creen nuevos grupos de trabajo integrados por cardidlo-
gos, oncodlogos, clinicos, farmacélogos, radioterapeutas
y especialistas en imagenes para encarar esta nueva
subespecialidad de la Cardiologia. (4)

Los demas trabajos fueron los siguientes:

“Mecanismos de disfuncién valvular en valvulopatia
aodrtica bictspide. Primer estudio argentino de mar-
cadores pronésticos en una cohorte de pacientes con
seguimiento clinico y electrocardiografico”. Autores:
Dres. Maria C, Carrero, Gonzalo R. Diaz Babio, Gerar-
do Masson Juérez, Ivan Constantin, Facundo Veron,
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Maria D. Mezzadra, Gustavo L. Vera Janavel, Pablo
Stutzbach. Instituto Cardiovascular de San Isidro.
La gran mayoria de los pacientes portadores de
véalvula aértica bictispide (VB) desarrollaran estenosis
o insuficiencia adrtica, y muchos de ellos dilatacién de
la raiz adrtica. El propésito de este trabajo fue inves-
tigar las variables clinicas y ecocardiograficas capaces
de predecir la progresion y el desarrollo de estenosis o
insuficiencia moderada/grave. Para ello analizaron 243
pacientes (edad promedio: 43,14 anos, 73,2% varones)
con VB, de los cuales, el 45,6% tenian insuficiencia
aodrtica (IAo) leve; el 20,1%, moderada; y 4,1% grave;
el 8,2% estenosis aértica (EAo) moderada; y el 4,9%,
grave. Lograron un seguimiento del 93% de los casos
y al cabo de 4,7 anos hubo 2 muertes y 20 cirugias val-
vulares. La decisién quirtrgica se tomé en presencia
de sintomas, FEVI < 55%, didametro de fin de diastole
del VI mayor de 75 mm o didmetro aértico mayor de 55
mm. Los pacientes con IAo eran, con mayor frecuencia,
varones, mas jévenes y tenian mayor dilatacién del VI,
del anillo valvular y de la aorta, que los que tenian EAo.
Los predictores independientes de IAo significativa fue-
ron el sexo masculino y el prolapso valvular, mientras
que el predictor independiente de EAo significativa fue
la calcificacién valvular. Clasicamente, se sabe que los
signos mas confiables de agravamiento de la IAo son
la reduccién progresiva de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo y el aumento de su diametro sis-
télico. Desde hace anos se sabe asimismo que el grado
de calcificaciéon valvular es un poderoso predictor de
progresién y agravamiento de la EAo asintomatica,
como también lo es el rapido aumento de la velocidad
del jet sistélico. (5) Otras experiencias hallaron que la
edad y su asociaciéon con IAo moderada a grave son los
principales factores de agravamiento en VB. (6)

“Prevalencia, conocimiento, tratamiento y control
de hipertension arterial en comunidades urbanasy ru-
rales de Latinoamérica”. Autores: Dres. Pablo Lamelas,
Rafael Diaz, Andrés Orlandini, Alvaro Avezum, Fer-
nando Lanas, Patricio Lépez Jaramillo, Vilma Irazola,
Salim Yusuf. The Population Health Research Institute
(Hamilton, Ontario, Canad4), Estudios Clinicos La-
tinoamérica (Argentina), Dante Pazzanese Institute
of Cardiology (Sao Paulo, Brazil), Universidad de la
Frontera (Temuco, Chile), Fundacién Oftalmolégica
de Santander (Floridablanca, Colombia), Institute
for Clinical Effectiveness and Health Policy (Buenos
Aires, Argentina).

Este importante estudio cooperativo realizado por
6 prestigiosas instituciones cientificas dedicadas a la
investigacion epidemiolégica analizé el estado actual
de la hipertension arterial (HTA) en 6 paises de Lati-
noamérica (Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Pert y
Uruguay). Incluyeron 34 249 individuos en los que se
defini6é hipertensién arterial como aquella mayor de
140/90 mmHg. La prevalencia de HTA fue del 44,6%
(desde el 19,3% en Pera hasta el 52,5% en Brasil).

Conocimiento de HTA: el 59,6%; de ellos, el 54,2%
estaban tratados; y, de estos altimos, el 37,6% tenia
adecuado control de HTA. Los residentes en zonas
urbanas y los que tenian mayor nivel educativo tenian
maés conocimiento, tratamiento y control de la HTA
que los de las zonas rurales o los de nivel educativo
inferior, respectivamente. Dos tercios de los pacientes
tratados recibia solo una droga antihipertensiva, solo
el resto recibia 2 o mas drogas. Para todos los criterios
analizados se hallaron importantes diferencias entre
los paises. Este es el relevamiento epidemiolégico con
control directo de la presiéon més extenso realizado en
América Latina. El hecho del control directo determiné
que la prevalencia fue mayor que en otros estudios, en
los que solo se interrogd a los participantes. Por ejem-
plo, el CARMELA mostré una prevalencia promedio del
18% (7) y el INTERHEART Latinoamérica, el 29%. (8)
Las conclusiones que pueden extraerse de este estudio
son desalentadoras: la prevalencia de HTA es elevada,
el conocimiento, el control y la utilizacién adecuada
de los agentes farmacolégicos y el control de los demaés
factores de riesgo cardiovascular son preocupantemen-
te bajos. Existen multiples factores causantes de esta
situacion: entre ellas la condicién socioeconémica de
los pacientes, la inercia de los médicos y las deficiencias
del sistema de salud.

“Tromboembolismo pulmonar agudo en la Repuabli-
ca Argentina. Registro CONAREC XX”. Autores: Dres.
Ignacio M. Cigalini, Cristhian E. Scatularo, Juan C.
Jauregui, Maico I. Bernal, Sebastian Garcia Zamora,
José M. Bonorino, Jorge Thierer, Ezequiel J. Zaidel.

En este nuevo registro generado por CONAREC, el
objetivo fue conocer la realidad del tromboembolismo
pulmonar (TEP) en la Argentina. Se incluyeron 684
pacientes de 75 centros con residencia en Cardiologia.
En el 70,8% de los casos, fue el diagndstico de ingreso y
en los restantes aparecié como intercurrencia por otras
patologias. Los factores predisponentes mas frecuen-
tes fueron obesidad, hospitalizacién reciente, reposo
transitorio, cirugia reciente y neoplasia activa en ese
orden. El método de diagnéstico més frecuente fue la
angiotomografia (el 81,4% de los casos), que desplaz6 al
centellograma ventilacién perfusion (el 13,4%). Se rea-
liz6 reperfusién en 91 pacientes (el 13,3% de los casos).
La mortalidad durante la internacién fue del 12,3%, la
mitad de la cual estuvo en relacién directa con el TEP.
Como en todos los registros de CONAREC, la muestra
analizada corresponde a centros con residencia de Car-
diologia, es decir instituciones académicas de moderada
o alta complejidad que puede no ser representativa de
la poblacion general de la Argentina.

“Reperfusion del tromboembolismo pulmonar
en Argentina. Analisis del registro CONAREC XX”.
Autores: Dres. Juan C. Jauregui, Ignacio M. Cigalini,
Cristhian E. Scatularo, Maico I. Bernal, Daniel Cornejo,
Javier Ortego, José M. Bonorino, Ezequiel J. Zaidel.
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Este es un subanalisis del trabajo anterior en el
que se analizaron los 91 pacientes que recibieron
tratamiento de reperfusion. En 78 casos, se realizé
trombdlisis sistémica basicamente con estreptoquinasa;
en 14, se emplearon procedimientos intervencionistas
mediante fragmentacion con aspiracién o sin esta; vy,
en 5, trombdlisis local. Un caso recibié tratamiento
quirtrgico. Durante la internacion, se registro el 7% de
recurrencia de TEP el 25% de disfuncion renal, el 15%
de sangrados, el 45% requiri6 soporte respiratorio y el
32%, inotrépicos. Entre los pacientes con inestabilidad
hemodinédmica, solo el 49% recibi6 reperfusion, a pesar
de que es una medida recomendada por el Consenso de
Enfermedad Tromboembdlica Aguda de la SAC (Clase I,
nivel de evidencia B) (9) y otras guias internacionales.
La mortalidad intrahospitalaria entre los casos repefun-
didos fue del 27% y mostraron una cifra de mas del doble
que la de los no reperfundidos (9,7%) por constituir un
subgrupo de mayor gravedad inicial, y a pesar de que
el tratamiento de reperfusién muestra un significativo
aumento absoluto de la perfusién pulmonar del 80% (el
14,6% frente al 1,5%), comparado con el tratamiento
anticoagulante con heparina sola. (10) La conclusion
mas evidente que se extrae de estos resultados es la baja
tasa de utilizacién de terapias de reperfusion, ya sea
farmacolégicas sistémicas o locales, intervencionistas
con fragmentacion o sin esta y aspiracion o quirdrgicas
en pacientes con TEP de alto riesgo.

Completaron el Jurado del Premio Fundacién Dr.
Pedro Cossio 2018 los Expresidentes de la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia, Dres. Daniel Pifieiro y Eduardo
Mele, a quienes agradezco su participacion capacitada
y responsable.
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