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Nuestros datos acerca de la mortalidad del infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST

Our Data on Mortality from ST-segment Elevation Myocardial Infarction

CONSTANZA BELEN ZACARIAS'2

El infarto agudo de miocardio constituye una de las
principales causas de mortalidad en la Argentina. En
el infarto agudo de miocardio con elevacién del seg-
mento ST, el tiempo total de isquemia es crucial para
determinar el pronéstico ya que “tiempo es miocardio”.
Los avances tecnolégicos han permitido disminuir los
tiempos de isquemia a nivel mundial, lo que se ha aso-
ciado con una reduccion de la mortalidad. En Argentina
contamos con el registro ARGEN-IAM-ST, el tnico
registro nacional de infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST con 10 afos de seguimiento.
(1) La mejor forma de monitorizar esta patologia es a
través de estos registros que reflejan la atencién en
el mundo real, permitiendo asi planificar politicas de
salud y evaluar sus resultados.

Es destacable la efectividad a nivel nacional en
cuanto a la reperfusién, con tiempos puerta-reperfusion
similar a los de registros internacionales y una tasa
de reperfusién mayor al 90% en 8 de los 10 anos del
estudio.

Sin embargo, nuestra principal debilidad, tal como
lo evidencia el registro, radica en los tiempos prolon-
gados desde el inicio de los sintomas hasta la consulta
médica, lo que podria explicar la falta de descenso de la
mortalidad a lo largo de estos 10 afios en comparaciéon
con registros de otros paises. (2,3) El tiempo promedio
sintoma-consulta es de 120 minutos, significativamente
mayor que el reportado en registros como el espanol,
donde es de aproximadamente 60 minutos. (4)

Resulta esencial fortalecer la educacion de la po-
blacién en la deteccion de los sintomas compatibles
con infarto de miocardio e implementar estrategias
nacionales que optimicen la derivacién de los pacientes
para lograr una reperfusién temprana.

Cabe senalar la disminucién en la inclusién de pa-
cientes a lo largo de los anos. Estos registros presentan

como limitacién su representatividad, dado que la
participacién es voluntaria y, en consecuencia, tienden
a reflejar la practica de instituciones con mayor mo-
tivacion académica, generalmente de mayor volumen,
que son las que sostienen el registro en el tiempo. (5)
Es fundamental reforzar en la comunidad médica la
importancia de mantener y expandir estos registros
para impulsar politicas sanitarias mas equitativas y
efectivas.

Si bien resulta desalentador constatar que la mor-
talidad no ha disminuido a lo largo de estos 10 afos a
pesar de los avances terapéuticos, persiste la esperanza
de optimizar el sistema de atencién, garantizar un ac-
ceso universal y reducir las demoras permitiéndonos
aspirar a una mortalidad del infarto agudo de miocardio
similar a los registros internacionales.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Como enfatiza la Dra. Zacarias, los datos nos mues-
tran una realidad que transmite un sabor agridulce.
Por un lado, vemos tasas altas de reperfusién y por
el otro, tasas altas de mortalidad. Cuando ponemos
la lupa, y nos damos cuenta del tiempo que se tarda
en consultar, nos sentimos responsables por la falta
de promocién de la salud en cuanto al infarto agudo
de miocardio, ya que la causa cardiovascular es el
principal motivo de muerte en Argentina, evidenciado
en los reportes de estadisticas vitales del Ministerio
de Salud de la Nacién. (1) Mas atn, ello es en gran
medida evitable si se tratan los factores de riesgo
en forma adecuada, y cuando ocurre, la mortalidad
deberia ser menor en comparaciéon con otros paises.
(2) Los registros de publicaciones nacionales, indican
que desde el ano 2008 la mortalidad no baja del 8%.
(3) Pero entonces, ¢qué nos dice la elevada tasa de
reperfusion? No parece que el sistema de salud tenga
un problema de recursos (por supuesto que hacemos
referencia en términos generales, ya que existen rea-
lidades en donde existe escasez de recursos), tampoco
de concepto, ya que los pacientes se reperfunden. {Y
entonces por qué la mortalidad es tan elevada? La
respuesta podria ser la falta de cumplimiento de ob-
jetivos operativos que impactan en el tiempo total de
isquemia. {Y cémo podemos abordar la situaciéon? La
puerta del hospital es 1til para dividir el problema en
dos, de la puerta hacia afuera debemos realizar promo-
cion del reconocimiento precoz del dolor precordial y
signos de alarma. De la puerta para adentro debemos
mejorar la organizacién para recibir a los pacientes
y realizar un triage adecuado, y cada institucion
deberia formar parte de una red de atencién para el
infarto con el objetivo de administrar los recursos.
Los centros de menor complejidad deben tener claro
sus centros de soporte, y estos su rol dentro de la red

para evitar demoras, sobre todo dentro de un sistema
de salud fragmentado con el argentino. Como men-
cionamos previamente, el ARGEN IAM-ST no es el
Gnico registro que muestra estos datos; los podemos
encontrar en estudios previos y estadisticas vitales
del ministerio de salud: diferentes angulos, mismos
resultados. Una actividad que podria ser productiva
en congresos, es que ademaés de hablar de mortalidad
en el infarto, se discutan potenciales soluciones al
proceso de consulta y atencién, como por ejemplo la
viabilidad de implementar inteligencia artificial para
apalancar el triage de la guardia médica, uso de datos
para mejorar la logistica de los traslados y coordina-
cién con los servicios de hemodinamia, ete. (4)

Para finalizar, es importante mencionar los costos
futuros de los supervivientes de un infarto, el tiempo
total de isquemia no solo explica la mortalidad sino
las complicaciones intrahospitalarias y extrahospita-
larias; si bien el registro ARGEN IAM-ST no releva
estas Gltimas, son bien conocidas y generan una carga
importante de costos en salud debido a disfuncién
ventricular izquierda, que segtun la gravedad deriva
en tratamientos especificos para insuficiencia cardiaca,
colocacion de dispositivos de alto costo y mas a largo
plazo, en algunos la necesidad de trasplante cardiaco,
todo esto evitable y ahorrable. (5)

Heraldo D’'Imperio"MTsAC
'Coordinador general del Registro Nacional de Infarto Agudo
de Miocardio con Elevacion del Segmento ST.
ARGEN TIAM-ST
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Valor pronéstico de la relacion TAPSE/PSAP

Prognostic Value of the TAPSE/SPAP Ratio

LUCRECIA SECCQ' MTsAc

El trabajo de Freyre Hernando J y cols., publicado en el
altimo nimero de la Rev Argent Cardiol (1) investiga
el valor pronéstico del desacoplamiento entre el ventri-
culo derecho (VD) y la arteria pulmonar (AP) en pacien-
tes con amiloidosis cardiaca por transtiretina (AC-TTR).

En este estudio, analizaron a 191 pacientes, con-
cluyendo que la relacién entre el desplazamiento
sistolico del anillo trictspideo (TAPSE) y la presion
sistélica pulmonar (PSAP) es un predictor eficaz de
futuras internaciones por insuficiencia cardiaca. Un
valor de TAPSE/PSAP menor o igual a 0,5 identifica de
manera independiente a los pacientes con mayor riesgo
clinico, incluso si mantienen una fraccién de eyeccion
(FE) preservada. Este punto de corte de 0,5 se determi-
né como el 6ptimo por su balance clinico, presentando
una sensibilidad del 78% y una especificidad del 67%
para predecir eventos de insuficiencia cardiaca. (1,2)

En contraposicién, se observé que otros indicado-
res como la onda S por Doppler tisular no aportaron
informacion relevante para predecir la evolucién de la
enfermedad. Esto se debe a que la onda S tisular puede
ser mas susceptible al ruido, a los angulos de medicién y
ala afectacion segmentaria basal tipica de la amiloidosis,
lo que limita su valor prondstico en esta enfermedad. (3)

La relacion TAPSE/PSAP muestra la capacidad
para adaptarse que tiene el VD a la circulacién pulmo-
nar, que se conoce como acoplamiento VD-AP; integra
en una sola medicion la relacién entre la contractilidad
del VD y su poscarga. En la AC-TTR, la rigidez pro-
gresiva compromete esta adaptacion, favoreciendo el
“desacoplamiento”. (1,4)

Una de las principales fortalezas del trabajo es su
especificidad en la poblaciéon con AC-TTR, a diferencia
de estudios previos que utilizaban poblaciones mixtas
con amiloidosis AL. Ademas, este parametro, se des-
taca por su simplicidad y aplicabilidad clinica, ya que
el TAPSE/PSAP es un indice no invasivo, reproducible
y disponible en cualquier equipo de ecocardiografia
estandar, facilitando su uso. (1,5)

Existen areas de oportunidad que el trabajo no
explor6 y que serian fundamentales para consolidar
este parametro. Seria valioso quiz4, incorporar el stra-
in de la pared libre del VD para obtener una medida
de deformacién mas precisa que no dependa de las
limitaciones geométricas del TAPSE, por ejemplo. (4)

En conclusién, los datos que aporta este articulo con
respecto a relacion TAPSE/PSAP, identifica un umbral
préactico (=< 0,5), el cual permite a los médicos identificar
subgrupos de pacientes de alto riesgo de forma tempra-
na, algo que otros marcadores tradicionales no logran
con la misma precision en esta poblacién especifica. (1,2)

Consideraciones éticas
No aplica

Declaracion de conflicto de intereses
El autor declara no tener conflicto de intereses.

(Véase formulario de conflicto de intereses del autor en
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Agradecemos especialmente a la Dra. Secco por su
detallado analisis y por resaltar la relevancia clinica
de larelacion TAPSE/PSAP como marcador de desaco-
plamiento ventriculo derecho-arteria pulmonar en la
amiloidosis cardiaca por transtiretina.

Coincidimos en que este indice representa una
herramienta simple, no invasiva y ampliamente dis-
ponible, que permite integrar en una tnica medicién
la contractilidad del ventriculo derecho y su poscarga,

aportando valor prondéstico incluso en pacientes con
fraccion de eyeccion preservada.

Asimismo, consideramos muy pertinente la observa-
cién respecto a la posible incorporacién de parametros
adicionales, como el strain de la pared libre del ventri-
culo derecho, que podrian complementar la evaluacion
y aportar mayor precisién en futuros estudios.

Nuestro trabajo busca aportar evidencia en una
poblacion especifica como la AC-TTR, donde la identi-
ficacion precoz de pacientes de mayor riesgo contintia
siendo un desafio clinico relevante.

Agradecemos nuevamente los comentarios y la
oportunidad de enriquecer la discusion sobre este tema.

Cordialmente,

Jaqueline Freyre Hernando
Por los autores

La brecha en el manejo de la valvula aértica bicuspide en Argentina

The Gap in the Management of Bicuspid Aortic Valve Disease in Argentina

VANESA DEL V. AUDIL"

La valvula adrtica bicaspide (VAB) constituye la cardio-
patia congénita més frecuente en adultos y se asocia no
solo a disfuncién valvular, sino también a compromiso
progresivo de la aorta ascendente, configurando una
verdadera valvulo-aortopatia. Su manejo requiere una
evaluacién integral y un enfoque multidisciplinario
orientado a optimizar los resultados a largo plazo.

En el trabajo titulado Diagnéstico y manejo de
la vdlvula adrtica bicispide en Argentina, Carrero y
cols. (1) describen la realidad actual de esta patologia
en nuestro medio, poniendo en evidencia una brecha
significativa entre las recomendaciones de las guias
internacionales y la practica cotidiana. Uno de los
hallazgos mas relevantes es que el 50% de los centros
carece de un Heart Team para la toma de decisiones
complejas, cifra que asciende al 61,7% en el interior
del pais, lo cual resulta particularmente preocupante
dada la complejidad de esta entidad.

Desde el punto de vista quirtrgico, la VAB no debe
abordarse como una patologia aislada. La intervencion
sobre la valvula sin una adecuada valoracién de la aorta
ascendente, o viceversa, puede conducir a estrategias
incompletas, con impacto negativo en la evolucién a
mediano y largo plazo. En este sentido, resulta fun-
damental avanzar hacia el concepto de “Aorta Team”,
integrando especialistas con experiencia en patologia
aédrtica dentro del equipo multidisciplinario. (2)

Otro aspecto relevante es la elevada proporcién de
indicaciones de implante valvular aértico transcatéter
(TAVI), que alcanza el 40,7%, a pesar de la limitada
evidencia disponible en pacientes con VAB. (1) Si bien
ensayos recientes han explorado su uso en poblaciones
de bajo riesgo, (3) la durabilidad y los resultados a largo
plazo en pacientes jéovenes contintian siendo inciertos.
En este grupo, la cirugia convencional, la reparacion
valvular y el procedimiento de Ross ofrecen ventajas
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en términos de hemodinamia y supervivencia libre de
reintervencion.

Asimismo, el trabajo pone de manifiesto la baja
frecuencia de estrategias como la reparacion valvular
o el procedimiento de Ross en nuestro medio, (1) lo
que podria reflejar limitaciones tanto en la experiencia
quirtrgica como en la derivacién oportuna a centros
especializados.

Por otra parte, la evidencia actual resalta la impor-
tancia del screening familiar. Diversos trabajos demues-
tran una prevalencia significativa de VAB y dilatacién
aortica en familiares de primer grado, lo que refuerza
la recomendacion de evaluacién sistematica en este
grupo. (4) Sin embargo, la adherencia a esta practica
continta siendo subdptima en nuestro contexto.

Finalmente, resulta relevante que solo el 30,8% de
los especialistas evaltie de manera sistematica la aorta
ascendente distal, (1) region frecuentemente involucra-
da en eventos agudos como la diseccién, lo que evidencia
una brecha diagnéstica con potencial impacto clinico.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesi-
dad de mejorar la organizacién del sistema de salud,
promover el trabajo multidisciplinario y adoptar un
enfoque integral en el manejo de la VAB. Los Heart
Teams representan un cambio de paradigma en la
toma de decisiones, permitiendo una medicina més
individualizada y basada en la evidencia. (5) Reducir
la distancia entre conocimiento y practica constituye,
en este escenario, un desafio prioritario.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES

Agradecemos el interés de la Dra. Vanesa del V. Audil en
nuestro trabajo y sus valiosos comentarios respecto a la
realidad del manejo de la valvula aértica bictspide (VAB) en
nuestro pais. Coincidimos plenamente con su perspectiva
sobre la complejidad inherente a esta entidad. Tal como
senala la Dra. Audil, la VAB debe entenderse no como
una patologia valvular aislada, sino como una verdadera
valvulo-aortopatia. Compartimos su preocupacioén sobre la
baja tasa de centros con Heart Team ttiles para la toma
de decisiones complejas, asi como en la propuesta de avan-
zar hacia el concepto de Aorta Team En dichos grupos la
integracion multidisciplinaria —incluyendo especialistas
en patologia adrtica—es indispensable para disehar estra-
tegias terapéuticas a largo plazo que superen el enfoque
meramente valvular.

Por otra parte, la preocupacion referida respecto
a la indicacion de TAVI en pacientes con VAB es muy
pertinente. Nuestro estudio revela una tendencia al uso
creciente de esta técnica, probablemente impulsada por
la disponibilidad tecnolégica, pero que debe ser analizada
con cautela ya que existe limitada bibliografia que avale
dicha indicacién, e incluso, con resultados adversos en
pacientes con VAB

En relacién con la evidencia cientifica actual sobre
las opciones terapéuticas, los resultados del estudio
NOTION-2 refuerzan nuestra postura de prudencia.
(1) Este estudio clinico aleatorizado, que es uno de
los pocos que incluyé una proporcion significativa de
pacientes con VAB de bajo riesgo quirargico (en la
mayoria de los estudios de TAVI son excluidos), de-
mostr6 una mayor incidencia de fugas paravalvulares
moderadas o graves (17,4% vs. 0% en grupo cirugia)
y una mayor incidencia del punto final primario
combinado de muerte, accidente cerebrovascular o
rehospitalizaciéon en pacientes con VAB que fueron
sometidos a TAVI vs. aquellos que fueron operados,
aunque la diferencia no llegé a ser estadisticamente
significativa (14,3% vs. 3,9%, p=0,08). Estos hallazgos
sugieren que, incluso en manos expertas, la anatomia
compleja de la VAB sigue representando un desafio
técnico que puede comprometer la evolucion clinica
a largo plazo.

Asimismo, datos provenientes de registros de vida
real y estudios comparativos de seguimiento indican que,
en pacientes jovenes, el TAVI en VAB se asocia a una ma-
yor tasa de complicaciones hemodindamicas inmediatas
y una durabilidad protésica aiin no establecida frente
a la cirugia de reemplazo valvular. La presencia de cal-
cificacién asimétrica y la frecuente dilatacion de la raiz
aértica incrementan el riesgo de expansion incompleta
del dispositivo o dafio anular. Y la durabilidad protésica
es un factor fundamental, ya que se trata de pacientes
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muy jévenes, a diferencia de la estenosis aértica dege-
nerativa. Por lo tanto, la escasez de evidencia sobre la
durabilidad y los resultados a largo plazo en pacientes
mas jévenes y con este fenotipo valvular refuerza la
necesidad de una discusion rigurosa dentro de un Heart
Team antes de tomar decisiones que comprometan el
futuro clinico de estos pacientes.

Finalmente, el llamado de la Dra. Audil a fomentar
la derivacién oportuna a centros de alta complejidad
para técnicas quirGrgicas como la plastica valvular o
el procedimiento de Ross, pone de relieve un desafio
prioritario de nuestro sistema de salud. Esperamos que
este intercambio contribuya a visibilizar estas brechas
y motive una mejora en la organizacion del sistema de

salud y una mayor adherencia a las recomendaciones
basadas en la evidencia.
Atentamente,
Maria Celeste Carrero
En representacion del grupo de investigacién del Consejo
de Eco Doppler Cardiaco y Vascular “Dr. Oscar Orias” de la
Sociedad Argentina de Cardiologia.
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