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Durante el 41 Congreso Argentino de Cardiologia, el
Comité Cientifico seleccion6 cinco trabajos para compe-
tir por el Premio Fundacién Dr. Pedro Cossio 2015, en
su vigésima novena edicién. Resulté ganador el trabajo:

- “Cistatina C como predictor de sindrome cardio-
rrenal y mal prondéstico en pacientes internados por in-
suficiencia cardiaca aguday funcién renal normal”, de
los Dres. Ivan Constantin, Santiago Luis Del Castillo,
Francisco José Romeo, Federico Carlos Varela, Gustavo
Greloni, Guillermo Javier Rosa Diez, Rodolfo Pizarro
y César Antonio Belziti.

La insuficiencia renal que complica a la insuficien-
cia cardiaca aguda corresponde al llamado sindrome
cardiorrenal tipo 1, se presenta en el 21% al 45% de
los casos y agrava significativamente el prondstico.
La cistatina C es una proteina endégena de bajo peso
molecular producida por todas las células nucleadas en
forma constante, se filtra libremente por el glomérulo,
se reabsorbe en el tubo contorneado proximal y se cata-
boliza completamente. En la actualidad se la reconoce
como un marcador precoz, sensible y especifico del
filtrado glomerular, con menos factores de error que
la creatinina. (1)

El propoésito de este trabajo fue analizar el valor
predictivo de la cistatina C en una poblacién de pa-
cientes ancianos (edad media 85 anos) internados por
insuficiencia cardiaca aguda. Para ello se estudiaron
prospectivamente 186 pacientes consecutivos sin in-
suficiencia renal al ingreso. Se determino el nivel de
cistatina C en la internacion y se efectud el seguimiento
de los pacientes por un promedio de 193 dias.

Laincidencia global de empeoramiento de la funcién
renal (EFR) durante la internacién fue del 29,7%, la
mortalidad intrahospitalaria fue del 3,1% y la mortali-
dad total (MT) fue del 24,4%. En comparacién con los
que tenian cistatina C normal, los pacientes con cista-
tina C elevada sufrieron mas frecuentemente EFR (OR
2,38; p < 0,04) y MT (OR 3,02; p < 0,01). El punto de
corte de 1,6 mg/dl mostré una sensibilidad y una espe-
cificidad razonables (alrededor de 60% en ambos casos)
para predecir EFR y MT. Estos resultados aportan un
progreso en la evaluacién de esta frecuente asociacion,
con el objeto de detectar precozmente disfuncién re-
nal y tener esto en cuenta para la administracién de
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contraste, medicaciones nefrotéxicas y manejo de los
volimenes. Seria util confirmar estos hallazgos en
poblaciones més jévenes.

Los demas trabajos fueron:

— “Validacién del modelo de prediccién de riesgo
de muerte subita en la miocardiopatia hipertréfica
propuesta por las guias europeas 2014 en un centro
de referencia de la Argentina”, de los Dres. Adrian
Fernandez, Alejandro Quiroga, Mauricio Mysuta,
Horacio Casabé, Marcelo Biagetti, Eduardo Guevara,
Liliana Favaloro, Juan Pablo Ochoa, Agostina Fava y
Néstor Galizio.

El objetivo de este estudio fue validar en una pobla-
ci6én local un nuevo puntaje cuantitativo de predicciéon
de muerte stbita (MS) en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica, (2) que perfecciona las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia/ACC del 2003 (3) y las del ACC/
AHA del 2011. (4)

La nueva férmula incluye espesor maximo de la
pared del ventriculo izquierdo, didmetro de la auricula
izquierda, gradiente en el tracto de salida del ven-
triculo izquierdo en reposo y con maniobra de Valsalva,
antecedente familiar de MS, taquicardia ventricular
no sostenida, sincope inexplicado y edad. Los autores
agregaron la respuesta anormal de la presion arterial
al ejercicio.

Se analizaron retrospectivamente 502 pacientes
consecutivos con miocardiopatia hipertréfica exami-
nados entre marzo de 1993 y diciembre de 2014. El
punto final fue MS o terapia con cardiodesfibrilador
implantable (CDI) luego de un seguimiento promedio
de 5 anos. Se consideraron tres categorias de riesgo:
bajo (RB): < 4% (77% de la poblacién), intermedio (RI):
>4 a < 6% (8% de la poblacién) y alto (RA): > 6% (15%
de la poblacién). Ningtn paciente con RB tuvo MS/
CDI, pero si ocurri6 en el 5% de los que tenian Rl y el
16% de los de RA. La conclusién del presente trabajo
fue que el puntaje propuesto resulté ser un excelente
predictor de MS/CDI, con un area bajo la curva ROC de
0,925 (p < 0,0001) y podria aplicarse con certidumbre
en nuestra poblaciéon. La miocardiopatia hipertréfica
representa muchas veces un dilema para su manejo cli-
nico, dado que es una condicién potencialmente mortal
que afecta con frecuencia a una poblacién joven. Por
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ello es importante perfeccionar los criterios prondsti-
cos. Este modelo no incluye factores genéticos o realce
tardio en la resonancia magnética, que son marcadores
de riesgo modernos que se podrian incluir en el futuro.

— “Score de reinternacion a 30 dias luego de cirugia
cardiaca”, de los Dres. Juan Carlos Espinoza, Mariano
Camporrotondo, Fernando Piccinini, Mariano Vrancic,
Juan Camou, Julidn Benavidez, Mariano Benzadén y
Daniel Navia.

Alrededor del 15% de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca son reinternados dentro de los 30 dias
luego del alta. (5) A pesar de que existen puntajes (sco-
res) de prediccion de reinternacion en estos pacientes,
los autores disenaron este estudio para crear y validar
un puntaje local. Para ello analizaron retrospectiva-
mente 5.148 pacientes consecutivos intervenidos du-
rante 10 afnos. Dentro de esta poblacion seleccionaron
aleatoriamente un grupo “prueba” integrado por el
50% de los casos y un grupo “validacién” compuesto
por el otro 50%.

Inicialmente se estudiaron mediante analisis
univariado numerosas variables preoperatorias,
intraoperatorias y posoperatorias relacionadas con
la reinternaciéon posoperatoria. Las que resultaron
significativas en el andlisis multivariado se utilizaron
para generar el puntaje final. Ellas fueron: tiempo de
circulacion extracorpérea, diabetes mellitus, anemia
posoperatoria, hiperglucemia posoperatoria y fibrila-
ci6én auricular posoperatoria, las cuales con su respec-
tiva puntuacion aportaron al puntaje final. Las curvas
ROC de los grupos “prueba” y “validacién” mostraron
una superposicion casi exacta, demostrando la utilidad
del puntaje. Este se podria utilizar con fines preven-
tivos para prestar mayor atencién a los casos con los
valores mas elevados.

— “Valor prondéstico del score MELD-XI en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda descompensada”, de
los Dres. Elian Facundo Giordanino, Pablo Alejandro
Klin, Carola Zambrano, Federico Zeppa, Luis Varela
Falcon, Andrés Bilbao y Francisco Klein.

El “Model of End-stage Liver Disease” (MELD) fue
desarrollado inicialmente para predecir la mortalidad
de pacientes sometidos a derivacién portosistémica
intrahepatica transyugular (6) y posteriormente em-
pleado para estratificar a pacientes en lista de espera
de trasplante hepatico. Sus componentes son la con-
centracién plasmatica de creatinina, la de bilirrubina
y la razén internacional normatizada (RIN) como
marcadores de la funcién renal y hepatica. Excluyendo
la RIN (MELD-XI), puede aplicarse en pacientes an-
ticoagulados, hecho frecuente en pacientes cardiovas-
culares. Dado que el deterioro de las funciones renal
o hepética incide fuertemente en el pronéstico de los
pacientes internados con insuficiencia cardiaca aguda
descompensada, los autores del presente trabajo ana-
lizaron el rol del MELD-XI en ese grupo de pacientes.
Analizaron 652 casos en los que calcularon el MELD-

XI y los siguieron durante 6 meses. Los pacientes del
grupo con puntaje MELD-XI > 12 presentaban mayor
proporciéon de predictores de mal prondéstico: edad
mas avanzada, hipotension arterial, hipoperfusién
sistémica, menor fraccién de eyeccion, hiponatremia e
internaciones mas prolongadas. A pesar de ello, en el
analisis multivariado, el MELD-XI > 12 fue predictor
independiente de reinternaciones (44% vs. 27,5%; p
< 0,001) y de mortalidad (39% vs. 26%; p < 0,001). El
MELD-XT es una expresioén de la repercusion sistémica
de la insuficiencia cardiaca avanzada que produce hi-
poperfusion (falla anterégrada) y la congestion pasiva
(falla retrégrada) con el consecuente agravamiento y
deterioro de la condicién clinica general.

— “Muertes prevenibles por accidente cerebrovascu-
lar y enfermedad coronaria en Argentina: Evaluacion
de riesgos comparativos para distintos niveles de activi-
dad fisica”, de los Dres. Rosana Poggio, Ariel Bardach,
Adolfo Rubinstein, Vilma Irazola y Goodarz Danaei.

Numerosos estudios y metaanalisis han demostrado
de una manera contundente el rol sustancial que tiene
la actividad fisica (AF) en la prevencién cardiovascular.
(7) También se sabe que existe una relacién dosis-
respuesta entre la intensidad de la AF y la reduccién
de los eventos cardiovasculares. (8) En la Argentina, la
altima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo mostré
que el 55% de la poblacién adulta es sedentaria, y esta
proporcién va en continuo aumento.

Los autores de este trabajo extrajeron datos de los
24.427 sujetos mayores de 30 anos de dicha encuestay
através de la frecuencia semanal, duracién e intensidad
de las sesiones de AF calcularon el gasto energético
total por semana en MET/minutos/semana. A su vez,
analizaron la cantidad de fallecimientos por accidente
cerebrovascular (ACV) y enfermedad coronaria (EC)
de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud
del Ministerio de Salud de la Nacién. La conclusion fue
que el nivel de AF < 1.600 MET/minutos/semana fue
responsable del 29% de las muertes por EC y el 13%
de las muertes por ACV. A partir de estos resultados,
los autores estiman que si los 12.434 sujetos que co-
municaron un nivel insuficiente de AF comenzaran a
caminar media hora, 5 veces por semana, se evitarian
7.278 muertes cardiovasculares.

Integraron el Jurado del Premio Fundacién Dr.
Pedro Cossio 2015 los Dres. Hugo Grancelli y Carlos
Barrero, a quienes agradezco su participacion capacita-
day responsable. La Fundacién Dr. Pedro Cossio tiene
el placer de anunciar que planea otorgar la trigésima
edicién del Premio durante el préoximo Congreso Ar-
gentino de Cardiologia.
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