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Lo mejor del Congreso Uruguayo
de Cardiologia 2018

Dres. Carlos Guaman', Yamel Ache’, Sebastian Lorenzo’, Sofia Noria?
) ) )

Resumen

El 34° Congreso Uruguayo de Cardiologia, celebrado en Montevideo del 2 al 4 de diciembre del pasado afio, nuevamente
destaco por las excelentes presentaciones de los temas mas relevantes del ambito cardiolégico, asi como también por sus
invitados de renombre, nacionales e internacionales. Acompanando el gran nivel del Congreso se expusieron 32 temas li-
bres que abarcaron diferentes areas de la cardiologia de los cuales comentaremos cuatro trabajos premiados:

e Riesgo de trombosis en bioprétesis aértica y eventos clinicos segin uso de anticoagulacion. Metaanalisis de la evidencia ac-
tual.
e Uso de NT-ProBNP como predictor de evolucion en el posoperatorio de cirugia cardiaca.
e Prevalencia de septal pouch en una cohorte derivada para ecocardiograma transesofégico.
e Incidencia de troponina T ultrasensible en rango anormal y su correlaciéon con la anatomia coronaria en pacientes en
valoracién por enfermedad coronaria estable.
Palabras clave: TROMBOSIS-PROTESICA
NT-PROBNP
SEPTAL POUCH
TROPONINA-T-ULTRASENSIBLE

The best of the 2018 Uruguayan Congress of Cardiology

Summary

The 34th Uruguayan Congress of Cardiology, celebrated last year in Montevideo from December 27 to 4th, again stood
out for the excellent presentations of the most relevant topics in the field of cardiology, as well as for its renowned natio-
nal and international guests. Accompanying the great level of the Congress, 32 articles that covered different topics in
the cardiological area were presented, of which we will comment four awarded:

e Risk of thrombosis in aortic bioprosthesis and clinical events according to the use of anticoagulation. Meta-analysis of
current evidence.
o Use of NT-ProBNP as a predictor of evolution in the postoperative period of cardiac surgery.
e Prevalence of septal pouch in a cohort derived for transesophageal echocardiography.
e Incidence of ultrasensitive troponin T in abnormal range and its correlation with coronary anatomy in patients in as-
sessment for stable coronary disease.
Key words: PROSTHETIC-THROMBOSIS
NT-PROBNP
SEPTAL POUCH
ULTRASENSITIVE-TROPONIN-T

O melhor do Congresso Uruguaio de Cardiologia 2018

Resumo

0 342 Congresso Uruguaio de Cardiologia, realizado em Montevidéu entre os dias 2 e 4 de dezembro no ano passado, vol-
tou a destacar-se pelas excelentes apresentacgoes dos temas mais relevantes no campo da cardiologia, bem como por seus
renomados convidados, nacionais e internacionais. Acompanhando o grande nivel do Congresso, tinham 32 temas livres
que cobriam diferentes areas da cardiologia, dos quais comentaremos quatro artigos premiados:

e Risco de trombose na bioprétese aértica e eventos clinicos de acordo com o uso de anticoagulagao. Meta-analise da
evidéncia atual.

e Uso de NT-ProBNP como preditor de evolugao no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

e Prevaléncia de bolsa septal em uma coorte derivada para ecocardiografia transesofégica.
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e Incidéncia de troponina T ultrassensivel em faixa anormal e sua correlagdo com a anatomia coronariana em pacientes

em avaliacdo para doenca coronariana estavel.

TROMBOSE-PROTETICA
NT-PROBNP

BOLSA SEPTAL
TROPONINA-T-ULTRASENSIVEL

Palavras chave:

Riesgo de trombosis en bioprétesis adrtica y eventos clinicos segin uso de
anticoagulacién. Metaanilisis de la evidencia actual®

La valvulopatia adrtica es una patologia frecuente a
nivel mundial, siendo el tratamiento de eleccién el
reemplazo valvular. Actualmente existe una ten-
dencia a utilizar prétesis biologicas, dada la ventaja
frente a las prétesis mecanicas de no requerir trata-
miento anticoagulante@?®. Sin embargo, estudios
recientes han encontrado que el uso de warfarina
asociado a la aspirina en los pacientes que reciben
proétesis biol6gica reduce el riesgo de muerte y even-
tos embdlicos a expensas de un aumento en el riesgo
de sangrado. Basadas en estos resultados, las guias
de préactica clinica recomiendan, con diferente nivel
de evidencia, el uso de un antagonista de la vitami-
na K durante los primeros tres meses posteriores a
la sustitucion valvular con una protesis biolégica en
pacientes con bajo riesgo de sangrado“).

Con el objetivo de evaluar el beneficio clinico e
imagenolégico de la anticoagulacién oral (AO) en
pacientes con proétesis bioldgica luego de la sustitu-
ci6n valvular adrtica quirargica (SVA) o transcaté-
ter (TAVI), la Br. Julia Tabo y colaboradores reali-
zaron un metaanalisis de la evidencia disponible
que fue presentado y premiado.

Efectuaron una btusqueda de articulos en Pub-
Med, Cochrane Central y SciELO con los términos:
“Anticoagulation AND bioprosthetic aortic valves”
y “Anticoagulation AND Transcatheter aortic valve
replacement”. Para el anélisis de eventos clinicos
incluyeron solo trabajos con pacientes que recibie-
ron SVA o TAVI aislada o combinada con revascula-
rizacién miocardica y excluyeron aquellos con pa-
cientes con indicacién preoperatoria de anticoagu-
lacién. Se identificaron 233 articulos de los cuales
seleccionaron ocho.

Compararon la incidencia de eventos clinicos
(embolia, sangrado mayor, mortalidad) e imageno-
l6gicos (trombosis protésica: engrosamiento y dis-
minucién de la motilidad de los velos y aumento de
gradientes protésicos >10 mmHg) en pacientes ba-
jo anticoagulaciéon como minimo 90 dias luego del

procedimiento de reemplazoy en pacientes sin anti-
coagulacién o con terapia antiplaquetaria simple (la
mayoria con aspirina) o doble (la minoria de los es-
tudios). Los estadisticos de resumen utilizados fue-
ron odds ratio, los cuales fueron calculados con un
modelo de efectos randomizados con un intervalo de
confianza del 95%, considerando significativo un
valor de p<0,05.

Luego de analizar los diferentes articulos, no
encontraron diferencias significativas en la inci-
dencia de eventos embdlicos con el uso de AO ver-
sus aquellos con terapia antiplaquetaria aislada
(OR=1,01;1C95%: 0,63-1,61, p=0,98) ni en morta-
lidad a corto plazo (OR=1,10; IC95%: 0,77-1,56,
p=0,61). La incidencia de sangrado mayor fue sig-
nificativamente superior en los pacientes que reci-
bieron AO (OR=1,60; IC95%: 1,04-2,48, p=0,03),
mientras que el riesgo de trombosis protésica fue
mayor en pacientes que recibieron terapia anti-
plaquetaria aislada (OR=5,52; IC95%: 3,37-9,05,
p=0,001).

En conclusién, el uso de AO en pacientes que re-
ciben SVA o TAVI se asocia a menor riesgo de trom-
bosis protésica pero mayor riesgo de sangrado, sin
encontrar diferencia en mortalidad a mediano plazo
entre ambos grupos, resultados acordes a la eviden-
cia internacional.

Como limitaciones planteadas, los autores des-
tacaron el uso de datos agrupados para el analisis de
diferentes variables; la mayoria de los trabajos fue-
ron retrospectivos y prospectivos, siendo muy po-
cos los estudios randomizados incluidos en el ana-
lisis estadistico. Otra limitacién resaltada fue la
significativa heterogeneidad (40%) en la definicién
de trombosis protésica.

Con los resultados obtenidos, la autora aclaré
que no es posible determinar al momento el benefi-
cio de la prevencién de trombosis subclinica en la
evolucion de los pacientes, por lo que mas estudios
deben ser realizados.
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Uso de NT-ProBNP como predictor de evolucion en el posoperatorio de cirugia

cardiaca®?

El estudio fue presentado por la Dra. Macarena Lo-
rente, primera autora del mismo, y reconocido con
el premio al Investigador Joven. Se trata de un tra-
bajo prospectivo y analitico, realizado en dos cen-
tros de cirugia cardiaca (CC) de Montevideo. Basa-
dos en la premisa de que el valor preoperatorio ele-
vado del fragmento N-terminal del péptido natriu-
rético cerebral (NT-ProBNP) esta asociado a peor
evolucion posoperatoria en CC®), los autores se plan-
tearon como objetivo primario evaluar la asociacién
de su valor con el tiempo de internacién prolongado
en unidad de cuidados intensivos (UCI) durante el
posoperatorio de CC. Como objetivos secundarios,
buscaron la asociacién del nivel de NT-ProBNP con
el tiempo de asistencia respiratoria mecanica
(ARM) y el requerimiento de inotrépicos, valorando
ademas la evolucién del NT-ProBNP luego de la cir-
culacién extracorpérea (CEC). Se definié interna-
cién prolongada en UCI como aquella mayor de 48
horas, ARM prolongada la de mas de 6 horas y re-
querimiento de inotrépicos prolongado cuando fue
por més de 24 horas.

Se incluyeron 155 pacientes sometidos a CC en
el periodo marzo-agosto de 2018, a quienes se les
realiz6 dosificacion de NTP-ProBNP durante la in-
duccién anestésica y luego de la CEC. La edad pro-
medio de los pacientes fue de 65,8+11,4 anos, con
predominio del sexo masculino (69,7%). La indica-
ciéon de CC maés frecuente fue revascularizacion
miocardica aislada en 43,4%, sustitucion valvular

adrtica por estenosis aértica en 31% o insuficiencia
adrtica en 18,7%, y sustitucion valvular mitral por
insuficiencia mitral en 16,1%.

El valor de NT-ProBNP preoperatorio fue de
1.335+2.243 pg/mly el posoperatorio de 1.200+2.171
pg/ml, resultando esto en una disminucion signifi-
cativa (p<0,001) del marcador mediado por la
CEC. La edad, la creatininemia, la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y la clase funcio-
nal IV de la New York Heart Association resulta-
ron predictores del NT-ProBNP preoperatorio.
Se encontré un nivel llamativamente menor del
NT-ProBNP en los dislipémicos, lo que coincide
con algunos estudios publicados sobre la asocia-
cién inversa entre el nivel de NT-ProBNP y de li-
pidos séricos®. El valor elevado de NT-ProBNP
preoperatorio fue predictor de internacién pro-
longada en UCI sin aumento de la mortalidad ope-
ratoria. El punto de corte del NT-ProBNP til pa-
ra predecir internacién prolongada en UCI me-
diante analisis de la curva ROC se determiné en
409 pg/ml (AUC 0.68).

Como limitaciones, los autores senalan que
solo se extrajo una muestra posoperatoria para
determinar el NT-ProBNP y que es un estudio
realizado en dos centros. Concluyen que el uso
preoperatorio de NT-ProBNP es una herramien-
ta predictiva adicional de la evolucién posoperato-
ria en CC. Aguardamos con ansias la publicacién
completa de los resultados de la investigacion.

Prevalencia de septal pouch en una cohorte derivada para ecocardiograma

transesofagico"®

Los defectos del septum interauricular (SIA) son
frecuentes e incluyen: comunicacién interauricu-
lar, aneurisma del SIA y foramen oval permeable.
Recientemente se ha identificado una entidad cono-
cida como septal pouch (SP), estructura similar aun
“bolsillo” o “diverticulo” que surge desde el SIA
cuando existe una fusiéon incompleta a lo largo de la
zona de superposicién entre septum primum y sep-
tum secundum. Pese a que los datos son escasos, se
plantea que la prevalencia en la poblaciéon general
es de 30%-50% y su rol como fuente de cardioembo-
lia es discutido.

Los autores de este estudio prospectivo, obser-
vacional y analitico, realizado en el Centro Cardio-
vascular Universitario del Hospital de Clinicas, se
propusieron como objetivo determinar la prevalen-
ciay caracterizacion de SP en una poblacién deriva-

da para ecocardiograma transesofagico (ETE). En
el objetivo secundario se evalué la concordancia in-
terobservador para su diagnéstico. Se defini6 la pre-
sencia de SP y se caracterizé como left-sided SP
(LSSP) o right-sided SP (RSSP), determinando
profundidad y presencia de trombo en su interior.
Las imagenes fueron evaluadas por dos ecocardio-
grafistas ciegos entre si. Se analizaron asociaciones
por test de chi cuadrado.

De los 60 ETE realizados en el periodo 20 de
abril a 30 de agosto de 2018 se incluyeron 50 sujetos
donde predominé el sexo masculino (64%), edad me-
dia 57,5 anos, siendo los factores de riesgo cardio-
vascular mas frecuentes la hipertensién arterial
(64%) y el tabaquismo (50%). Los motivos para rea-
lizar ETE fueron para descartar o valorar la presen-
cia de endocarditis infecciosa (24%), previo a cardio-
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version eléctrica o ablacion de fibrilacién auricular
(18%) y valoracién de la valvula mitral (18%).

Los resultados fueron presentados por la Dra.
Gimena Loza. La prevalencia de SP fue 25/50 pa-
cientes examinados con franco predominio de la va-
riante LSSP (23/25 pacientes). El indice Kappa in-
terobservador para el diagnéstico de SP fue 0,68, con
84% de acuerdo. De los pacientes que tuvieron acci-
dente cerebrovascular (ACV) previo (14 pacientes),
en nueve se diagnosticé SP (chi cuadrado p=0,23).

En los pacientes con fibrilacién o flutter auricular
(18 pacientes) la presencia de SP fue 50% (chi cua-
drado p=0,9).

Con estos resultados los autores concluyeron
que el SP fue frecuente en la poblacién estudiada,
pudiendo considerarse una variable de la normali-
dad. Aunque la presencia de SP no se asoci6 signifi-
cativamente con mas arritmias auriculares o ACV,
es importante seguir investigando su rol como
fuente de cardioembolia.

Incidencia de troponina T ultrasensible en rango anormal y su correlaciéon con Ia
anatomia coronaria en pacientes en valoracién por enfermedad coronaria

estable(™

Las troponinas ultrasensibles han cobrado relevan-
cia en los Gltimos anos como marcadores prondsti-
cos de eventos adversos cardiovasculares. Se han
observado niveles elevados en pacientes con enfer-
medad arterial coronaria (EAC) estable('?, demos-
trando su valor prondstico’® y correlaciéon con el
score SYNTAX (SS)14,

Con el fin de valorar el nivel de troponina T ul-
trasensible (TnTus) y su relacién con la compleji-
dad de las lesiones coronarias, el Dr. Ignacio Batista
y colaboradores estudiaron mediante cineangioco-
ronariografia (CACG) a 42 pacientes con sospecha
de EAC estable y al menos un test funcional (TF) de
isquemia positivo.

En este estudio prospectivo, descriptivo y uni-
céntrico se incluyeron pacientes mayores de 18
anos (edad promedio 64,2 anos, 69% hombres) con
TF positivo estudiados con CACG electiva entre
agosto y setiembre del 2018. La TnTus fue deter-
minada previamente al cateterismo y se definié co-
mo patolégico un valor >14 ng/l. Se excluyeron pa-
cientes inestables hemodinamicamente, con clini-
ca de sindrome coronario agudo (SCA), infarto
agudo de miocardio o isquemia en reposo, pacien-
tes con enfermedad valvular (al menos moderada),
en hemodidlisis, clearence de creatinina <30
ml/min, y TF realizado en los 15 dias previos a la
CACG.

La complejidad de las lesiones coronarias se de-
terminé mediante el SS: bajo 0-22, medio 23-32y al-
to >33 y se definié el tipo de tratamiento luego de
CACG como médico (TM), angioplastia translumi-
nal coronaria (ATC) o cirugia de revascularizacién
miocardica (CRM).

De los 42 pacientes reclutados, 31% present6
TnTus >14 ng/l. Se observé una diferencia signifi-
cativa entre el valor de TnTus del grupo SS bajo y
del subgrupo SS moderado/alto (p=0,003). En el

grupo con SS bajo el valor promedio de TnTus fue
de 8,98+0,96, del grupo moderado 18,45+2,12 y del
SS alto 19,42+3,13.

También se observo una asociacién significati-
va entre ergometria de moderado/alto riesgo y
TnTus >14 ng/l (p=0,032, OR 4,5; 1C95%:
1,09-18,37). Con respecto al tipo de tratamiento
realizado la asociaciéon entre este y el valor de
TnTus patolégica fue significativa: 83,3% (cinco
pacientes) con TnTus patolégica entre los pacien-
tes con indicacion de CRM, 41,7% (cinco pacientes)
en aquellos con ATCy 12,5% (tres pacientes) para
quienes recibieron TM, (p=0,002 para la compara-
cién entre grupos).

Los autores concluyen que valores elevados de
TnTus se asocian con mayor complejidad de la EAC,
riesgo moderado/alto en la PEG y probabilidad de
indicacién de CRM.

A propésito de estos resultados, el Dr. Batista
planteé que en pacientes con sospechade EACla de-
terminacion de TnTus podria constituir una “he-
rramienta adicional para la toma de decisiones cli-
nicas”. Actualmente su grupo de trabajo tiene inte-
rés en publicar un estudio similar con un mayor na-
mero de pacientes.

Luego de la presentacion, el Tribunal Arbitral
de Honor otorgé al autor el premio a Mejor Trabajo
del Congreso.

El Comité Editorial saluda a todos los autores
por los trabajos presentados y los invita a publicar-
los en nuestra revista.

Carlos Guaman, ORCID: 0000-0002-1065-1988;
Yamel Ache, ORCID: 0000-0001-9956-4081; Se-
bastian Lorenzo, ORCID: 0000-0003-2827-601X;
Sofia Noria, ORCID: 0000-0003-0681-9706
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