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Continuando con la tradicién instalada hace muchos
anos por el Dr. Pedro Cossio, haremos breves comenta-
rios acerca de los trabajos seleccionados por el Comité
Cientifico del 42 Congreso Argentino de Cardiologia
para participar del Premio Fundacién Dr. Pedro Cossio
2016. Cuatro de ellos cumplieron con los requisitos
reglamentarios necesarios para competir por el premio,
en su trigésima edicién. Resulté ganador el trabajo:

— “Lipoproteina “a”: elevaciones extremas y poli-
morfismos genéticos, asociacion con lesiones cardiacas
y vasculares evaluadas por tomografia”, de los Dres.
Pablo Corral, Marcelo Rodriguez, Silvina Quintana,
Diego Quirds y Augusto Sigismondi.

La lipoproteina (a) o Lp(a) presenta una estruc-
tura compleja: estd compuesta por una molécula de
lipoproteina LDL rica en colesterol sumada a una
molécula de apolipoproteina B100, asociadas a su vez
mediante una unién disulfuro a una glicoproteina adi-
cional, la apolipoproteina (a). Esta Gltima posee una
estructura similar al plasminégeno, al que interfiere
como inhibidor competitivo y en consecuencia bloquea
su propiedad fibrinolitica. Esto le confiere una pro-
piedad protrombdética y antifibrinolitica. Ademas, la
Lp(a) y la Apo B100 tienen la capacidad de atravesar
facilmente el endotelio y contribuir a la formacién
y crecimiento de las placas de ateroma. Este doble
mecanismo hace de la Lp(a) un nuevo factor de riesgo
de enfermedad aterosclerdtica, particularmente en el
territorio coronario.

Un extenso estudio poblacional llevado a cabo en
Copenhague mostré que el percentil 20 de la poblacién
tenia concentraciones de Lp(a) superiores a 50 mg/dl.
Ademas, el aumento de la concentracién plasmatica de
Lp(a) se asoci6 de una manera continua con el riesgo
de infarto de miocardio. (1) La elevacién extrema de
Lp(a) mejora atiin mas fuertemente la prediccion de
infarto de miocardio. (2)

Este grupo de investigadores de Mar del Plata
identificé 40 pacientes con elevacion extrema de Lp(a),
de més de 100 mg/dl. La edad promedio fue de 52,9
anos, el 37% eran mujeres, 12 de ellos se encontraban
en prevenciéon secundaria. El valor promedio de Lp(a)
fue de 170,4 mg/dl. Los criterios de rastreo fueron:
cardiopatia isquémica precoz (mujeres < 65 anos,
varones < 55 anos), historia familiar de enfermedad

cardiovascular precoz o de elevaciéon de Lp(a) o en-
fermedad cardiovascular recurrente a pesar de trata-
miento maximo con estatinas. El proposito del estudio
fue doble: uno, analizar la presencia de calcificaciones
valvulares, coronarias y aérticas mediante tomografia
computarizada multicorte con 16 filas de detectores.
Dado el importante componente genético que posee
esta lipoproteina, el segundo objetivo fue el analisis de
tres polimorfismos genéticos asociados con los niveles
de Lp(a). Treinta pacientes (75%) presentaron al menos
una calcificacién: el 49% de ellos en la aorta toracica,
el 35% en el arbol coronario y el 16% en la raiz adrtica.
De esos 30 casos, 27 (90%) presentaron al menos una
de las aliteraciones genéticas analizadas. Diez pacientes
sin calcificaciones mostraron anormalidades genéticas.
Estos resultados motivaron la recategorizacion de estos
pacientes y la modificacion de los tratamientos preven-
tivos, basicamente la indicacion de estatinas y aspirina.

Este trabajo representa una atrayente contribucion
original en nuestro medio, al aportar correlaciones
entre genética e imagenes en un grupo significativo de
pacientes con una patologia poco frecuente y de riesgo
alto. Una de las limitaciones mas importantes es la falta
de un grupo control que confirme la real significacién
de los hallazgos referidos. Por otra parte, al no existir
aan tratamientos eficaces para tratar esta patologia,
los consensos vigentes no recomiendan por el momento
la investigacion sistematica de Lp(a) en la poblacion
general, (3) salvo en situaciones especiales como las des-
criptas como criterios de rastreo del presente trabajo.

Los demas trabajos fueron:

— “Variacion temporal del tabaquismo en médicos
argentinos. Comparacion entre los estudios TAMARA
1(2004) y II (2013)”, de los Dres. Horacio M. Zylber-
sztejn, Lorenzo M. Lobo, Walter Masson, Graciela
Molinero, Adriana Angel, Andrés Mulassi, Mariano A.
Giorgi y Mauro A. Garcia.

Los estudios TAMARA I de 2004 (n = 6.497), (4)
y TAMARA 1II de 2013 (n = 3.033) (5) brindaron pa-
noramas realisticos acerca de las conductas propias
y hacia los pacientes de médicos argentinos frente al
tabaquismo. Fueron relevamientos con respuestas
autorreferenciadas, efectuados a médicos de todas las
especialidades en todo el pais. Durante ese periodo,
la prevalencia de médicos fumadores se redujo en un
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tercio: de 30,0% a 19,7% (p < 0,01). Se observo ademas
mayor probabilidad de que los médicos den consejos
a sus pacientes para abandonar el tabaquismo en
cada consulta y mas probabilidad de capacitarse en
tabaquismo.

Comparando la Primera Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo (2005) con la Tercera (2013), se observé
una reduccién significativa del tabaquismo, de 29,7%
a 25,1%. De modo que la disminucién del consumo
de tabaco fue mas fuerte entre los médicos que en la
poblacién general. Estas tendencias estan de acuerdo
con observaciones referidas en muchos lugares del
mundo y se refuerzan a pesar de las intensas campa-
nas de comercializacion de las companias tabacaleras.
Durante la década transcurrida entre los dos estudios
TAMARA se cre6 en nuestro pais el Programa Nacio-
nal de Control del Tabaco del Ministerio de Salud de
la Nacion y se aprobé la Ley Nacional de Control del
Tabaco N° 26.687 con medidas que contribuyeron a
estos resultados observados.

De acuerdo a como se miren los resultados de este
trabajo, uno puede ser optimista o pesimista. La buena
nueva es la reduccion persistente del consumo de taba-
co. Lo que no es una buena noticia es que uno de cada
cinco médicos argentinos contintia fumando.

— “Comparacién temporal de dos registros multicén-
tricos argentinos de infarto con elevacién del segmento
ST: SCAR 2011 - ARGEN-IAM-ST 2015”, de los Dres.
Claudio César Higa, Heraldo D’Imperio, Patricia Blan-
co, Adrian Charask, Hernan Cohen Arazi, Fedor Novo,
Eduardo Perna y Juan Gagliardi.

La Sociedad Argentina de Cardiologia, a través del
Area de Investigacién y el Consejo de Emergencias,
conduce desde hace més de 25 anos relevamientos
acerca de la demografia, clinica, demoras en la aten-
cion, aplicacion de recursos diagnoésticos y terapéuticos
y desenlaces intrahospitalarios del infarto agudo de
miocardio en un namero significativo de Unidades
Coronarias de todo el pais. Debemos aclarar que estas
encuestas no reflejan exactamente la realidad de la
situacién nacional, dado que los centros participantes
son instituciones seleccionadas por poseer caracteris-
ticas tales como residencia médica e infraestructura de
alta complejidad. En los primeros relevamientos de la
década de los anos 90, el 73,7% de los pacientes con
infarto agudo de miocardio con supradesnivel del ST
(IAMST) arribaban antes de las 6 horas del comienzo
de los sintomas, el tiempo medio dolor-ingreso era de
180 minutos (90-380), el 62% recibian reperfusion
(46% tromboliticos, 16% angioplastia) y la mortalidad
hospitalaria era del 10,1%. (6)

El objetivo del presente trabajo fue comparar los
resultados observados en los centros que participaron
en dos importantes estudios: a) el SCAR efectuado
en 2011, organizado por el Area de Investigacién y el
Consejo de Emergencias de la SAC, que incluyé todos
los sindromes coronarios agudos; a los fines del pre-
sente andlisis solo se consideraron los IAMST y b) el
ARGEN-TAM-ST efectuado en 2015, y conducido por el

Ministerio de Salud de la Nacion, la Sociedad Argentina
de Cardiologia y la Federacion Argentina de Cardio-
logia, que analiz6 solo los IJAMST. La base de datos
estuvo compuesta por 676 pacientes pertenecientes a
los 54 centros que participaron en ambos registros. Se
observaron diferencias en la prevalencia de factores de
riesgo. Debe mencionarse el aumento del tabaquismo
en el ARGEN-IAM-ST, a pesar de la disminucién del
habito de fumar en la poblacién general del pais. El
tiempo medio entre el comienzo de los sintomas y la
admision fue similar (SCAR: 129 minutos vs. ARGEN-
TAM-ST: 136 minutos; p = ns). El ARGEN-IAM-ST
registré aumento en el uso de angioplastia primaria
y reduccién de tromboliticos, como se ve en todos los
registros universales. Otras diferencias mencionables
son la menor indicaciéon de inhibidores plaquetarios
IIb/IIIa, antiagregantes plaquetarios, nitroglicerina IV,
betabloqueantes e IECA en el ARGEN-IAM-ST. A pesar
de ello, este ultimo registré reduccion de angina posin-
farto, complicaciones mecanicas y shock cardiogénico,
pero la mortalidad fue algo superior (SCAR: 6,3% vs.
ARGEN-IAM-ST: 8,6%; p = ns). Estas cifras de mor-
talidad son ligeramente superiores a las reportadas en
recomendaciones internacionales, que oscilan entre el
5%y el 6%. (7) Esta presentacion agrega informacion
interesante a la cadena de encuestas efectuadas a lo
largo de casi tres décadas, aunque el escaso tiempo
transcurrido entre ambos estudios y el reducido niime-
ro de pacientes analizados impiden sacar conclusiones
mas solidas.

— “Valor pronéstico del indice leucoglucémico en
el posoperatorio de cirugia cardiaca”, de los Dres.
Leonardo Adrian Seoane, Yevgeniy Korolov, Mariano
Vrancic, Mariano Camporrotondo, Fernando Piccini-
ni, Alfredo Hirschson Prado, Daniel Navia y Mariano
Benzadén,

Laleucocitosis y la hiperglucemia como marcadores
de activacion inflamatoria y anormalidad metabdlica,
respectivamente, estan asociadas con mayor grave-
dad en varias situaciones de medicina critica, como
la sepsis, el accidente cerebrovascular o los eventos
coronarios agudos. La combinacién de ambas puede
considerarse como un indice pronéstico (indice leuco-
glucémico o ILG).

Los autores de este trabajo analizaron los 2.743
pacientes a los que se les realizé cirugia cardiaca en el
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires entre 2010y
2015. Subdividieron a esta poblacién segin cuartiles del
ILG obtenido en el posoperatorio inmediato. El punto
final primario fue la combinacién de mortalidad in-
trahospitalaria (MIH) y sindrome de bajo gasto cardiaco
(BGC). Los puntos finales secundarios fueron MIH,
BGC, fibrilacién auricular, insuficiencia renal aguda,
necesidad de dialisis (durante la internacién) y dura-
ci6on de la estadia hospitalaria. El punto final primario
fue significativamente creciente entre los cuartiles de
ILG: 5,4%, 7,1%, 7,7% y 10,1% (p = 0,0256). El1 ILG
también predijo mayor incidencia de BGC, insuficien-
cia renal aguda y necesidad de dilisis, pero no lo hizo
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con respecto a los demds puntos finales secundarios.
A pesar de que el ILG se asocié con una significativa
mayor prevalencia de historia de hipertension e infarto
de miocardio, los autores no refieren haber ajustado
los resultados para estas variables.

En 2014 se public6 en esta Revista el valor del
ILG en pacientes con infarto agudo de miocardio del
estudio SCAR. (8) Ese trabajo fue asimismo candidato
al Premio Fundaciéon Dr. Pedro Cossio del Congreso
Argentino de Cardiologia de 2013. En aquel momento
sefnaldbamos que el recuento de leucocitos y la glucemia
combinan un marcador inflamatorio y otro metabdlico
que se relacionan con desenlaces desfavorables. Son
determinaciones clasicas, accesibles, sencillas y bara-
tas, con posibilidad de ser utilizadas masivamente en
centros de baja complejidad, cuya combinacién es capaz
de identificar a pacientes que tendran peor pronéstico.
La pregunta que nos podemos plantear es cual es su
real utilidad en el &mbito de la cirugia cardiovascular,
que habitualmente se lleva a cabo en centros de alta
complejidad con posibilidades de acceder a marcadores
de mayor sensibilidad y precisién de BGC, hipoperfu-
sién tisular y mal pronéstico, como la medicién directa
del indice cardiaco, la saturacién venosa de oxigeno o
el lactato. (9)

Completaron el Jurado del Premio Fundacién Dr.
Pedro Cossio 2016 los Dres. Ricardo Iglesias y Daniel
Pineiro, a quienes agradezco su participacion capacita-
day responsable. La Fundacion Dr. Pedro Cossio tiene
el placer de anunciar que planea otorgar la trigésimo
primera edicién del Premio durante el préximo Con-
greso Argentino de Cardiologia.

Declaracion de conflicto de intereses

El autor declara que no posee conflicto de intereses.
(Véanse formularios de conflicto de intereses del autor
en la web/ Material suplementario).
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