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Apreciados colegas,

El Hospital Metropolitano cumple 40 anfos de vida
institucional y, ademas de constituir una referencia nacional
y regional en la atencidén clinica, ha manifestado, desde su
fundacion, una clara conciencia a favor de la educacion
médica de grado y posgrado y una vocacidon vigorosa a

favor de la educacion médica continua.

\ ' Desde 2003 hemos organizado cursos internacionales cuya
relevancia ha sido notable al punto de haber reunido, a lo

largo de varios afos y diferentes eventos a siete ganadores del Premio Nobel de Medicina, a
los autores de los libros de texto de mayor relevancia en el mundo y a una pléyade de
cientificos médicos de las mas notables universidades del orbe. En esta ocasion hemos
considerado que, dada la importancia epidemioldgica, nuestro curso internacional
“Estandares y Vanguardia en Cardiologia y Enfermedad Cardiovascular”, aportara

superlativamente al conocimiento de esta invaluable especialidad.

Nos complace especialmente la altisima calidad de los conferenciantes que han aceptado
nuestra invitacion, asi como los avales del Ministerio de Salud Publica, de la Universidad de
Las Américas, Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia - Capitulo de Pichincha - y la Sociedad

Interamericana de Cardiologia -SIAC-.

Tenemos una expectativa grande sobre la calidad y éxito del curso para seguir marcando un

ejemplo del compromiso con la educacion médica.
Bienvenidos

Bernardo Sandoval Cérdova
DIRECTOR MEDICO
HOSPITAL METROPOLITANO
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Estimados colegas, participantes y distinguidos invitados,

Es un honor darles la mas cordial bienvenida al Curso
Internacional “Estandares y Vanguardia en Cardiologia y
Enfermedad Cardiovascular”, un evento académico que
cobra especial relevancia este afio al conmemorar el 40
aniversario de la fundacion del Hospital Metropolitano. Esta

conmemoracion nos llena de orgullo y representa un

: estimulo para reafirmar nuestro compromiso con la
excelencia en la atencién cardiovascular y la formacion

continua en nuestra comunidad médica.

Este curso internacional redne a un extraordinario cuerpo académico conformado por 30
profesores internacionales y 45 profesores nacionales, expertos reconocidos que
compartirdn sus conocimientos, investigaciones y experiencias de vanguardia en cardiologia

y enfermedades cardiovasculares.

La interaccion entre especialistas de diversos paises y contextos nos permitira enriquecer
nuestras perspectivas y fortalecer el manejo integral de esta patologia que sigue siendo una

de las principales causas de morbimortalidad a nivel global.

Durante estas jornadas, se abordaran los estandares actuales y los avances mas innovadores
en diagndstico, tratamiento y prevencion, con un enfoque interdisciplinario y basado en la

evidencia.

Nuestro objetivo es proporcionar herramientas actualizadas y fomentar el analisis critico que
impulse tanto la practica clinica como el desarrollo cientifico en beneficio de nuestros

pacientes.

Celebrar cuatro décadas del Hospital Metropolitano con este curso internacional es también
reconocer el esfuerzo y la dedicacion de todos los profesionales que han contribuido a

posicionar a nuestra institucion como referente en salud cardiovascular.
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Los invito a aprovechar esta oportunidad Unica para aprender, debatir y establecer redes de

colaboracion cientifica que trasciendan este evento.

Bienvenidos al Curso Internacional “Estadndares y Vanguardia en Cardiologia y Enfermedad

Cardiovascular”. Confio en que sera una experiencia académica enriquecedora para todos.
Muchas gracias.

Vladimir Ullauri Solérzano
Director Cientifico del Curso Internacional “Estandares y Vanguardia en Cardiologia y
Enfermedad Cardiovascular”

Jefe del sevicio de Cardiologia Hospital Metropolitano
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COMITE ORGANIZADOR
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DR. BERNARDO SANDOVAL DR. VLADIMIR ULLAURI

Cirujano Oncélogo Jefe del Servicio de Cardiologia del
Director Médico del Hospital Metropolitano Quito Hospital Metropolitano Quito

o ~ b1
L= | \
\
\ .

DR. SANTIAGO ENDARA DR. RENE VICUNA

Cirujano Cardiovascular y Toracico del Cardidlogo Electrofisidlogo del
Hospital Metropolitano Quito Hospital Metropolitano Quito

T

DR. LUIS ROMERO DR. JUAN CARLOS GAIBOR
Cardidlogo Pediatra del Cardidlogo Intervencionista del
Hospital Metropolitano Quito Hospital Metropolitano Quito
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EXPOSITORES INTERNACIONALES

I

DR. ERIC GREEN DR. JOSE GONZALEZ JUANATEY DR. CARLOS MORILLO
Director laboratorio secuenciacién genémica i i i ini B itari Director de Cardiologia del
Proyecto del Genoma Humano Jefelde Carl;iéosloag;?a.glooz;g?Lg\lgggtoegnlversnarlo Instituto Libin en Calgary, Alberta

DRA. ALEXANDRA ARIAS DR. MIGUEL CAMAFORT DR. PATRICIO LOPEZ JARAMILLO

Jefe de la Unidad de Cuidados Internista del Hospital Clinic Rector General de la
Coronarios del Instituto de de Barcelona Universidad de Santander, Bucaramanga

Cardiologia Ignacio Chavez, México

DR. CARLOS PONTE NEGRETTI DR. FERNANDO WYSS DR. HENRY DE LAS SALAS
Jefe Médico de la Unidad Cardiolégica Presidente del Colegio Panamericano CardioGeriatria
del Caribe en Macuto, Venezuela de Endotelio y Pared Vascular Director GT Siac CardioGeriatria

Clinica Alemana

DR. JORGE CHAVARRIA DR. JOSE BAEZ ESCUDERO DR. JUAN SARMIENTO
Cardidlogo Intervencionista Director de Cardiologia del grupo Médico Tratante Rehabilitacién Cardiaca
del Hospital Clinica Biblica, San José, Costa Rica Broward Health en Fort Lauderdale de la Clinica Shaio en Bogota
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DR. RYAN SANDOVAL DR. JAVIER MALDONADO DR. RODRIGO DIAZ
Cardidlogo del Hospital y Profesor Jefe de Cirugia Cardiovascular de la Jefe del programa ECMO de la
de la Universidad de Stanford Fundacién Santa Fé de Bogota, Colombia Clinica RedSalud de Santiago, Chile

A
] J
DR. ERNESTO DURONTO DR. EZEQUIEL FORTE DR. GABRIEL VERGARA
Jefe de Unidad Coronaria del Cardidlogo - Director Médico del Centro Cardidlogo pediatra
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Diagnéstico Cardiovascular - CENDIC, Imagendlogo Cardiovascular
Fundacién Favaloro de Buenos Aires Concordia, Argentina Miembro de la Sociedad Colombiana de Cardiologia

- |
DR. OSIRIS VALDEZ DR. RODRIGO ALONSO K. DRA. CAROLINA GOMEZ
Cardidlogo Ecocardiografista, Médico Internista Medicina Interna - Diabetologia,
Hospital Central Romana, Santo Domingo, Presidente Corporacién Ateros Chile Centro Integral de Endocrinologia y Diabetes,
Republica Dominicana Concordia, Argentina

L

B _
DRA. LIVIA MACHADO DRA. ADRIANA PUENTE B. DR. RODRIGO BARRETO,PHD.

Pediatra especialista en Nutricién Cardidloga Clinica y Nuclear, Director de Ecocardiografia,
Clinica, Hospital Domingo Luciani, Centro Médico Nacional 20 de noviembre, CDMX Instituto Dante Pazzanese, Sao Paulo

Caracas, Venezuela
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DR. GUILLERMO ARISTIZABAL

Cardidlogo Pediatra, Hospital
Serena del Mar, Cartagena, Colombia

DR. DOUGLAS SILVA

Organizado por:

h‘ Hospital
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DR. JOSE JULIAN CARVAJAL

Medicina Interna - Cardiologia
Clinica del Country - Clinica Nogales

DR. VLADIMIR ASTUDILLO

Electrofisiologia

Colombia
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EXPOSITORES NACIONALES

DR. BERNARDO SANDOVAL

Cirujano Oncdélogo
Director Médico del Hospital Metropolitano Quito

DR. SANTIAGO ENDARA

Cirujano Cardiovascular y Toracico del
Hospital Metropolitano Quito

DR. ERNESTO PENAHERRERA

Jefe del servicio de Cardiologia
Hospital Luis Vernaza, Guayaquil

DR. VICENTE VILLACRESES

Presidente
Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia,
Sede Nacional

Organizado por:

h‘ Hospital
Metropolitano
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DR. VLADIMIR ULLAURI

Jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Metropolitano Quito

mm
DR. JUAN CARLOS GAIBOR

Cardidlogo Intervencionista del
Hospital Metropolitano Quito

DR. JOFFRE LARA

Jefe del servicio de Cardiologia
Hospital Juan Tanca Marengo, Guayaquil

ﬁ Sl
DRA. TANYA PADILLA

Presidente
Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia,
Capitulo Pichincha

Con el Aval de:
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DR. RENE VICUNA

Cardidlogo Electrofisidlogo del
Hospital Metropolitano Quito

DR. LUIS ROMERO

Cardidlogo Pediatra del
Hospital Metropolitano Quito

DRA. MONICA GILBERT

Cirujana Cardiovascular
Clinica Guayaquil, Guayaquil

DR. CHRISTIAN FIERRO

Cardidlogo Intervencionista
Hospital Metropolitano
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DR. GERARDO DAVALOS

Cirujano Cardiotoracico
Hospital Metropolitano

DR. FRANS SERPA

Cirujano General
Hospital Metropolitano

DR. FERNANDO JIMENEZ

Nefrélogo
Hospital Metropolitano

DR. ELIAS VASQUEZ

Cardidlogo Electrofisidlogo
Hospital Metropolitano

Organizado por:

h‘ Hospital
Metropolitano

DR. LUIS BERMEO DRA. YEDID VALCARCEL
Médico Nutridlogo Médica Nutriéloga
Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano

DR. CARLOS GUAMAN DR. FRANKLIN VILLEGAS
Cardidlogo Jefe de Terapia Intensiva
Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano

DR. IVAN MALDONADO DR. DIEGO EGAS
Oncélogo Clinico Cardlolqgo Electrofl_smlogo
Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano

DR. FRANCISCO RODRIGUEZ DRA. SOL CALERO
Cardidlogo Electrofisidlogo Cardidloga
Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano
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DRA. LILIANA CARDENAS

Cardidloga
Hospital Eugenio Espejo

DR. CARLOS ALOMIA

Cardidlogo Pediatra
Hospital Metropolitano

DR. MARLON AGUIRRE

Cardidlogo - Ecocardiografista
Hospital Metropolitano

DR. GIOVANNI ESCORZA

Cardidlogo e Imagen Cardiaca
Hospital Metropolitano

DR. JAIME PINTO

Cirujano Cardiotoracico
Hospital Metropolitano

DR. JORGE LUIS MUNOZ

Cardidlogo Hemodinamista
Hospital Metropolitano

DR. MARIO RUBIO
Cardidlogo Pediatra
Hospital Metropolitano

)
-

DR. HENRY ORTEGA

Cirujano Cardiotoracico
Hospital Metropolitano

DR. ESTEBAN ORTIZ PRADO

Investigador
Universidad De Las Américas

DRA. ALEJANDRA MONTERO

Radidéloga
Hospital Metropolitano

Organizado por:

h‘ Hospital
Metropolitano

DR. EDUARDO ZEA

Cardidlogo - Ecocardiografista

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
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Ministerio de Salud Piblica
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MSC. ESTEBAN PATRICIO ORTIZ DR. GUSTAVO ORELLANA SAMPEDRO DRA. GABRIELA RIVAS

Ingeniero Biomédico Cirujano Cardiovascular Radiologia
Grupo Hospitalario Kennedy

—m —

DRA. KARLA GARAY DR. LUIS GOMEZ DR. YAN CALOS DUARTE

Endocriéloga Electrofisiologia Cardiclogo

LCDA. VALERIA VERDESOTO

Licenciada en Enfermeria
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SALA #1

LOS SHYRIS 3

07HO00 - 08H50 R RO REGA D ATERIA
08HS55 - 09H00 BIENVENIDA
ELECTROFISIOLOGIA | 09:00 - 09:20 Prevencién y manejo de la disincronia ventricular inducida por marcapasos Dr. Francisco Rodriguez (Ecuador)
Sincope y Disautonomia: 09:20 - 09:40 Terapia de Resincronizacién Cardiaca (TRC) en la era de la estimulacion fisiolégica Dr. René Vicufia (Ecuador)
Del diagnéstico a terapias de precision  [09:40 - 10:00 Tecnologia leadless y sistemas multicamaras integrados: Presente y futuro Dr. José Baez Escudero (USA)
Moderadores: 10:00 - 10:15 Preguntas
Dra. Estefania Chediak
09HO00 - 10H15 Dra. Kateherine Fonte
Panelistas:
Dr. René Vicuiia
Elias Vasquez
10H15 - 10H45 RECESO
ELECTROFISIOLOGIA 1I 10:45 - 11:05 Denervacion vagal por crio ablacion Dr. Diego Egas (Ecuador)
Sincope y Disautonomia: 11:05 - 11:25 Abordaje personalizado basado en fenotipos Dr. René Vicufia (Ecuador)
Del diagndstico a terapias de precision  [11:25 - 11:45 Terapias neuromoduladores emergentes Dr. Carlos Morillo (Canadd)
Moderadores: 11:45-12:00 Preguntas
Dra. Estefania Chediak
10H45 - 12H00 Dra. Kateherine Fonte
Panelistas
Dr. René Vicufia
Dr. Diego Egas
12H00 - 12H30 | Casollinico Dr. René Vicufta (Ecuador)
actual
FARAPULSE y WATCHMAN [t} H q
12H30 - 13H30 PLENARIA ECUASURGICAL Dr. Vladimir Astudillo (Colombia)
13H30 - 14H00 RECESO
ELECTROFISIOLOGIA Il 14:00 - 14:15 Estado del arte de la ablacion guiada por imagen Dr. Diego Egas (Ecuador)
Ablacion de Arritmias Supraventriculares |14:15 - 14:30 Ablacion de sustrato en cardiopatia estructural Dr. Elias Vasquez (Ecuador)
y Ventriculares 14:30 - 14:45 Ablacién de taquicardias atriales complejas Dr. José Baez Escudero (USA)
Moderadores: 14:45 - 15:00 Taquicardiomiopatia inducida por EV : Diagndstico y reversibilidad Dr. Carlos Morillo (Canadd)
14H00 - 15H15 Dra. ZannY Ba'sndas 15:00 - 15:15 Preguntas
Dr. Gabriel Silva
IRM Emiliana Arcos
Panelistas:
Dr. Elias Vasquez
Dr. Francisco Rodriguez
15H15 - 15H45 RECESO
CARDIOLOGIA CLINICA | 15:45 - 16:00 ¢Es mejor una rutina de ejercicio moderado diario o entrenamientos de alta intensidad? Dr. Juan Carlos Gaibor (Ecuador)
Salud Cardiovascular 16:00 - 16:15 Alimentos ultra procesados y su dafio en la salud cardiovascular Dra. Livia Machado (Venezuela)
Moderadores: 16:15-16:30 ¢Es la restriccion de carbohidratos beneficiosa para todos? Dr. Luis Bermeo (Ecuador)
Dra. Zanny Bastidas 16:30 - 16:45 Restriccion caldrica, ayuno intermitente y longevidad cardiovascular Dra. Yedid Valcércel (Ecuador)
Dr. Gabriel Silva 16:45-17:00 Preguntas
15H45 - 17H00 IRM Emiliana Arcos
Panelistas:
Dra. Bella Lépez
Dra. Sol Calero
17H00 - 17H45 Enfer.meda.d cal:dlovascular en las Ar.nerlcas: Dr. Patricio Lapez. Jaramillo
Epidemiologia y sus factores de riesgo (Colombia)
FT oD SESION INAUGURAL
Ingeniero Javier Contreras, Dr. Bernardo Sandoval, Dr. Vladimir Ullauri

Organizado por: Con el Aval de:
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07HO0 - 08H50 R RO REGA D ATERIA
08HS55 - 09H00 BIENVENIDA
PEDIATRIA | 09:00 - 09:15 Manejo de la Coartacién adrtica nativa; cirugia vs intervencionismo Dr. Luis Alfredo Romero (Ecuador)
Moderadores: 09:15 - 09:30 Deteccion de cardiopatias en nifios deportistas: ¢Electrocardiograma obligatorio antes de la actividad deportiva? Dr. Mario Rubio (Ecuador)
Dra. Daniela lzurieta 09:30 - 09:45 ¢Cuando Resonancia Magnética y cuando tomografia computarizada en cardiopatia congénitas? Dr. Gabriel Vergara (Colombia)
Dra. Andrea Vaca 09:45 - 10:00 Cierre de conductos arteriosos persistentes amplios con hipertension arterial pulmonar severa. éCémo lo hago? Dr. Guillermo Aristizabal (Colombia)
Panelistas: 10:00 - 10:15 Preguntas
09HO0 - 10H15 Dra. Lucia Gordillo
Dr. Mario Rubio
10H15 - 10H45 RECESO
PEDIATRIA Il 10:45 - 11:00 Diagndstico y manejo de la insufiencia cardiaca en nifios Dr. Mario Rubio (Ecuador)
Moderadores: 11:00 - 11:15 Hipertension pulmonar en cardiopatias congénitas corregidas Dr. Carlos Alomia (Ecuador)
Dra. Daniela lzurieta 11:15-11:30 Resonancia magnética cardiaca, enfoque de miocardiopatias Dr. Gabriel Vergara (Colombia)
Dra. Andrea Vaca 11:30- 11:45 Rehabilitacion percutadnea de ramas pulmonares Dr. Guillermo Aristizabal (Colombia)
Panelistas: 11:45-12:00 Preguntas
10H45 - 12H00 Dr. Luis Romero
Dr. Carlos Alomia
12H00 - 12H30 Corazén Malnutrido del Nifio Dra. Livia Machado (Venezuela)
Plenaria Ecuasurgical
12H30 - 13H30 FARAPULSE y WATCHMAN Dr. Vladimir Astudillo (Colombia)
13H30 - 14H00 RECESO
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 14:00 - 14:15 Cirugia de malformaciones del arco adrtico, su evolucién en relacion a las técnicas a utilizar. Dr. Jaime Pinto (Ecuador)
Moderadores: 14:15 - 14:30 Desarrollo de modelo 6ptimo de una unidad de Cirugia Cardiaca Pediatrica en el Ecuador y sus resultados a largo plazo. Dr. Gerardo Davalos (Ecuador)
Dr. Pablo Arias 14:30 - 14:45 ECPR (Resucitacion Cardiopulmonar Extra-corpdrea) Se justifica su utilizacion? Dr. Rodrigo Diaz (Chile)
Dr. Cristian Gordén 14:45 - 15:00 Cirugia de cambio de vélvula adrtica con técnica minimamente invasiva: ¢Cuales son los elementos anatémicos y técnicos a Dr. Gustavo Orellana (Ecuador)
Panelistas: tomar en cuenta para su realizacion?
14HO00 - 15H15
Dr. Santiago Endara 15:00 - 15:15 Preguntas
Dr. Henry Ortega
15H15 - 15H45 RECESO
CIRUGIA CARDIOVASCULAR I 15:45 - 16:00 Baldn de Contrapulsacion Intra-Adrtico, recomendaciones actuales de su uso en pacientes con choque cardiogénico Dr. Henry Ortega (Ecuador)
Moderadores: 16:00 - 16:15 Manejo de la Enfermedad Valvular Adrtica en pacientes pediatricos con Sindrome de Marfan. Dr. Santiago Endara (Ecuador)
Dr. Sebastian Narvaez 16:15 - 16:30 Que tan efectiva es la cirugia minimamente invasiva de puentes coronarios en relacion a permeabilidad a largo plazo y Dr. Javier Maldonado (Colombia)
Dr. Giancarlo Cafarte revascularizacion completa.
Panelistas: 16:30 - 16:45 Regionalizacion de la cobertura de E.C.M.O. Que tan factible es realizarlo en hospitales privados? Dr. Rodrigo Diaz (Chile)
15H45 - 17H00 Dr. Gerardo Davalos 16:45-17:00 Preguntas
Dr. Jaime Pinto
17H00 - 17H45 Enfer.meda.d cal:dlovascular enlas Ar'nérlcas: Dr. Patricio Lépef Jaramillo
Epidemiologia y sus factores de riesgo (Colombia)
FTIBoED SESION INAUGURAL
geniero Javier Ce Dr. , Dr. Vladimir Ullauri
Organizado por: Con el Aval de:
Hospital
m M t I.t ﬁ[ﬂmfﬁll g j SIA /
r itan W)y SIAC _~)
e o p o o Ministerio de Salud Piblica %’e;,‘;;v”d IR ﬂ 3'\

NCLED PICHINCHA




g

HORA
07H30 - 08H30

Curso

Internacional
ESTANDARES Y
VANGUARDIA

m_  EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD

= CARDIOVASCULAR

MODULOS

TEMA

SALA #1

LOS SHYRIS 3

CONFERENCISTA

CARDIOLOGIA CLINICA Il
Hipertension arterial |
Moderadores:

Dr. Luis Varela

08:00 - 08:15 Tratamiento del Paciente Hipertenso un Enfoque Latinoamericano
08:15 - 08:30 Fragilidad cardiovascular: ¢Cémo y por qué medirla?

08:30 - 08:45 ¢Debemos bajar atin mas el umbral diagndstico de hipertension para prevenir mas eventos cardiovasculares?

08:45 - 09:00 Grandes estudios poblacionales mundiales del riesgo cardiovascular.

Dr. Osiris Valdez (Rep. Dominicana)
Dr. Henry De Las Salas (Chile)
Dr. Fernando Wyss (Guatemala)
Dr. Patricio Loépez Jaramillo (Colombia)

08HO0 - 09H15 Dra. Maria José Maldonado 09:00 -09:15 Preguntas
Panelistas:
Dr. Marlon Aguirre
Dr. Joffre Lara
09H15 - 09H45

09H45 - 10H15

RECESO

10H15 - 11H30

CARDIOLOGIA CLINICA Ill
Hipertension arterial Il
Moderadores:

Dr. Luis Varela
Dra. Maria José Maldonado
Panelistas:

Dr. Vladimir Ullauri
Dr. Osiris Valdez

10:15 - 10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15

Presion arterial fuera de la oficina. Variabilidad de presion arterial.
Uso excesivo de antihipertensivos en pacientes sin dafio de drgano

blanco

éSe debe tratar la hipertension enmascarada de la misma manera que la sostenida?

Abordaje Integral de la Hipertension en Pacientes con Comorl

11:15-11:30 Preguntas

Cardiorr

Dr. Vicente Villacreses (Ecuador)

Dr. Fernando Jiménez ( Ecuador)
Dr. Fernando Wyss (Guatemala)
Dr. Miguel Camafort (Espafia)

11H30 -12H00

El impacto de la Empaglifozina en el continuum cardio reno metabélico

Laboratorio MEGAT

Dr. Fernando Wyss (Guatemala)

VIERNES, 7 DE NOVIEMBRE DE 2025

13H00 - 14H00 RECESO
CARDIOLOGIA CLINICA IV 14:00 - 14:15 Hiperlipidemia famili ¢cédmo diagnosticar y tratar? Dra. Liliana Cardenas (Ecuador)
Dislipidemia | 14:15 - 14:30 LPa, es util medirla? ¢Qué hacer con esta informacion? Dr. Joffre Lara (Ecuador)
Moderadores: 14:30 - 14:45 Nuevos tratamientos en el manejo de las dislipidemias: el futuro es ahora Dr. Rodrigo Alonso (Chile)
Dr. Giuseppe Ayala 14:45 - 15:00 Posicionamiento SCCH-ALALIP-SIAC: uso racional del acido bempedoico en LATAM Dr. Carlos Ponte-Negretti (Venezuela)
Dra. Michele Cuenca 15:00 - 15:15 Preguntas
14H00 - 15H15 IRM Daniela Benavides
Panelistas:
Dr. Carlos Guamén
Dr. Ezequiel Forte
15H15 - 15H45 RECESO
CARDIOLOGIA CLINICA V 15:45 - 16:00 Triglicéridos y HDL: ésiguen siendo relevantes? Impacto clinico de los niveles bajos de HDL Dr. Joffre Lara (Ecuador)
Dislipidemia Il 16:00 - 16:15 Uso de acidos grasos omega-3 en hipertrigliceridemia severa Dr. Carlos Ponte-Negretti (Venezuela)
Moderadores: 16:15 - 16:30 Hiperlipidemia en la menopausia, es necesario tratarla? Dra. Adriana Puente (México)
Dr. Giuseppe Ayala 16:30 - 16:45 Guias de dislipidemias ESC 2025. Novedades que modifican nuestra practica clinica Dr. José Ramdn Gonzalez Juanatey
Dra. Michele Cuenca 16:45 - 17:00 Preguntas (Espafia)
15H45- 17H00 IRM Daniela Benavides
Panelistas:
Dr. Giovanni Escorza
Dr. Rodrigo Alonso
Aporte de Inclisiran en disli y riesgo I

17H00-17H30

Organizado por:

m

Hospital

Metropolitano

Laboratorio INTERPHARM

© auwl
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Curso

Internacional

ESTANDARES Y
VANGUARDIA
EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

SALA #2

LOS SHYRIS 2

HORA MODULOS TEMA CONFERENCISTA
07H30 - 08H30
HEMODINAMIA 08:00 - 08:15 Indicaciones para revascularizacién de Oclusiones Totales Cronicas. Dr. Jorge Luis Mufioz (Ecuador)
Cardiopatia Isquémica | 08:15 - 08:30 Redes de atencion del infarto agudo del miocardio Dra. Alexandra Arias (México)
Moderadores: 08:30 - 08:45 Tiempo Gptimo para revascularizacion del vaso no culpable en SCA. Dr. Ernesto Duronto (Argentina)
Dr. Luis Alberto Paucar 08:45 - 09:00 Cuando revascularizar a pacientes con insuficiencia cardiaca isquémica?. El reto de la personalizacion Dr. José Ramén Gonzalez Juanatey

08HO0 - 09H15

Dra. Paulina Arteaga
Panelistas:

Dr. Francisco Benitez

Dr. Christian Fierro

09:00 - 09:15

Preguntas

(Espaiia)

09H15 - 09H45

Presentacién Caso clinico
TAVI

Dr. Juan Carlos Gaibor (Ecuador)
Dr. Christian Fierro (Ecuador,

09H45 - 10H15

RECESO

10H15 - 11H30

HEMODINAMIA 1l
Cardiopatia Isquémica |
Moderadores:

Dr. Luis Alberto Paucar
Dra. Paulina Arteaga
Panelistas:

Dr. Stalin Castillo
Dr. Jorge Luis Mufioz

10:15 - 10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30

Placa Vulnerable, estado actual

Balon liberador de drogas: ées el fin del STENT ?

Que hay de nuevo en Terapia Antiplaquetaria Doble en SCA.
Uso de imagen intracoronario en escenarios complejos.
Preguntas

Dr. Christian Fierro (Ecuador)
Dr. Juan Carlos Gaibor (Ecuador)
Dr. Ernesto Duronto (Argentina)
Dr. Jorge Chavarria (Costa Rica)

11H30 -12H00

VIERNES, 7 DE NOVIEMBRE DE 2025

13H00 - 14H00 RECESO
INTERVENCIONISMO Y CIRUGIA 14:00 - 14:15 Mini Coronaria, ¢realidad o mito en Ecuador? Dr. Gustavo Orellana (Ecuador)
Cardiologia Estructural 14:15 - 14:30 Experiencia Institucional de la Cirugia de Bentall: retos, resultados y comparacién con otras técnicas de reparo. Dr. Javier Maldonado (Colombia)
Moderadores: 14:30 - 14:45 TAVI en Bicuspides. Dr. Jorge Chavarria (Costa Rica)
Dra. Carla Tovar 14:45 - 15:00 Intervencionismo percutaneo: TAVI en TAVI Dr. Jorge Chavarria (Costa Rica)
Dr. Gabriel Silva 15:00 - 15:15 Preguntas
14H00 - 15H15 Panelistas:
Dr. Oscar Eskola
Dr. Eduardo Zea
15H15 - 15H45 RECESO
MEDICINA CRITICA 15:45 - 16:00 Limitaciones de los scores de riesgo actuales (APACHE, SOFA, GRACE) Dr. Franklin Villegas (Ecuador)
Moderadores: 16:00 - 16:15 ¢Cuando tomar la decision del uso de E.C.M.O. en el Choque Cardiogénico? Dr. Rodrigo Diaz (Chile)
Dra. Kateherine Fonte 16:15 - 16:30 Mas alla del infarto: complicaciones mecénicas y el poder de la imagen Dr. José Julin Carvajal (Colombia)
Dra. Zanny Bastidas 16:30 - 16:45 Optimizacion del manejo del choque cardiogénico para reducir desenlaces adversos. Dra. Alexandra Arias (México)

15H45- 17H00

Panelistas:
Dr. Jorge Luis Mufioz
Dr. Santiago Endara

16:45 - 17:00

Preguntas

17H00-17H30

Organizado por:

m

Hospital .
Metropolitano

Con el Aval de:
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08H30 - 09H45

Curso

CARDIOLOGIA CLINICA VI
Diabetes Mellitus
Moderadores:

Dr. Luis Alberto Paucar
Dra. Michele Cuenca
Panelistas:

Dra. Mayra Ger
Dr. Joffre Lara

Internacional
ESTANDARES Y
VANGUARDIA

EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

8:30 - 8:45 Prediabetes: diagndstico, impacto micro y macrovascular, abordaje y prevencién de diabetes tipo 2.
8:45 - 9:00 Estrategias en la reduccién del riesgo CV en las personas con diabetes

9:00 - 9:15 Redefiniendo conceptos: Sindrome Cardio-Reno-Metabdlico

9:15-9:30 AR GLP-1 & enfermedad cardiovascular: evidencia con Semaglutida.

9:30-9:45 Preguntas

SALA #1

LOS SHYRIS 3

Dra. Carolina Gémez (Argentina)
Dr. Ezequiel Forte (Argentina)
Dr. Carlos Ponte-Negretti (Venezuela)
Dr. Roger Uzcategui (Panama)

09H45 - 10H15

icanas de C; ia - SIAC

Laboratorio SAVAL

Clinicas

Dr. Vladimir Ullauri (Ecuador)
Dr. Henry de las Salas (Chile)

10H15 - 10H45

RECESO

10H45 - 12H00

CARDIOLOGIA CLINICA Vil
Obesidad
Moderadores:

Dr. Luis Alberto Paucar
Dra. Michele Cuenca
Panelistas:

Dra. Yedid Valcarcel
Dr. Fernando Wyss

10:45 - 11:00 Diabesidad, desde la inflamacién hasta la aterosclerosis precoz

11:00 - 11:15 Agonistas del receptor GLP1y su rol en el tratamiento de la obesidad y la diabetes.
11:15-11:30 La cirugia bariatrica: ¢sigue vigente?.

11:30 - 11:45 Obesidad y Lipotoxicidad: Liraglutida mas alla de la pérdida de peso

11:45-12:00 Preguntas

Dr. Ezequiel Forte (Argentina)
Dra. Carolina Gémez (Argentina)
Dr. Frans Serpa (Ecuador)
Dra. Karla Garay (Ecuador)

12H00 -12H40

13H40 - 14H00

4

“Desafios y estrategias en el manejo de la IC: di
Conferencia BOEHRINGER INGELHEIM

y je 6ptimo”

RECESO

Dr. José Ramén Gonzalez Juanatey
(Espafia)

14H00 - 15H15

CARDIOLOGIA CLINICA ViIl
Estratificacion de Riesgo Cardiovascular
Moderadores:

Dr. Luis Varela
Dr. Daniel Zurita
Panelistas:

Dr. Ernesto Pefiaherrera
Dr. Osiris Valdez

14:00 - 14:20 The Modern Preventive Landscape — Overview of Preventive Care and Risk Stratification in the Modern Era — Including data on
Lipoprotein a and/or CAC score CT.

14:20 - 14:40 Aterosclerosis subclinica en el continuo de la enfermedad cardiovascular.

14:40 - 15:00 SCORE SIAC-LATAM: Una respuesta para América Latina

15:00 - 15:15 Preguntas

Dr. Ryan Sandoval (USA)

Dra. Adriana Puente (México)
Dr. Carlos Ponte-Negretti (Venezuela)

15H15 - 15H45

RECESO

15H45 - 17H00

CARDIOLOGIA CLINICA IX
Cardio-oncologia
Moderadores:

Dr. Luis Varela
Dr. Daniel Zurita
Panelistas:

Dr. Marlon Aguirre
Dr. Gabriel Zambrano

15:45 - 16:00 Terapias oncoldgicas y riesgo cardiovascular

16:00 - 16:15 Rol de la imagen en cardio-oncologia

16:15 - 16:30 Abordaje cardiol en el paciente or

16:30 - 16:45 iSGLT2 en la cardioproteccion de la Cardioncologia
16:45 - 17:00 Preguntas

Dr. lvan Maldonado (Ecuador)
Dra. Tanya Padilla (Ecuador)
Dr. Joffre Lara (Ecuador)

Dr. Vicente Villacreses (Ecuador)

17H00 -17H30

de las Enfasis en el fenotipo hipertréfico"

Conferencia BMS - BIOPAS

"El lenguaje de la imagen en el di

Con el Aval de:

Dr. José Julian Carvajal (Colombia)
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08H30 - 09H45

Curso

Internacional

ESTANDARES Y
VANGUARDIA
EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

l-l

IMAGEN |
Ecocardiografia
Moderadores:

Dr. Carlos Almeida
Dr. Fabian Salazar

Panelistas:

Dr. Carlos Guamén
Dra. Adriana Puente

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45

La evaluacion ecocardiografica de la amiloidosis cardiaca

Evaluacion integral ecocardiografica de la Auricula izquierda

Los criterios diagndsticos de severidad de las valvulopatias en ecocardiografia
Ecocardiografia 3D de las cdmaras derechas. entendiendo e interpretando la informacién
Preguntas

SALA #2

LOS SHYRIS 2

Dra. Tanya Padilla (Ecuador)
Dr. Vladimir Ullauri (Ecuador)
Dr. Marlon Aguirre (Ecuador)
Dr. Rodrigo Barretto (Brasil)

09H45 - 10H15

Presentacién de Caso Clinico
Cierre percutaneo de FOP

Dr. Juan Carlos Gaibor (Ecuador)
Dr. René Vicuiia (Ecuador)

10H15 - 10H45

RECESO

Imagen Cardiaca en Intervencionismo
Moderadores:

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15 - 11:30

Score de calcio coronario: indicaciones e interpretacion
Tratamiento transcatéter de la vélvula mitral " TEER o not TEER"?
La imagen multimodal en el viaje de un paciente con lesién coronaria crénica

Dr. Carlos Guaman (Ecuador)
Dr. Rodrigo Barretto (Brasil)
Dr. Giovanni Escorza (Ecuador)

Dra. Michelle Narvaez 11:30 - 11:45 Imagen multimodal en la seleccién de pacientes para TAVI Dra. Alejandra Montero (Ecuador)

10H45 - 12H00 Dr. Francisco Guerra 11:45-12:00 Preguntas
Panelistas:
Dra. Tanya Padilla
Dra. Adriana Puente
12H00 -12H40 “Desafios y estrategias en el manejo de la IC: diagndsti y abordaje 6ptimo” Dr. José Ramén Gonzalez Juanatey
Conferencia BOEHRINGER INGELHEIM (Espafia)
13H40 - 14H00 RECESO
INSUFICIENCIA CARDIACA | 14:00 - 14:15 Didstole 2025, écudl es el concepto hoy, cémo utilizarlo de forma racional? Dr. Rodrigo Barretto (Brasil)

14HO00 - 15H15

Moderadores:

Dra. Marisol Cardenas
Dra. Maria José Maldonado
Panelistas:

Dr. Vicente Villacreses
Dr. Giovanni Escorza

14:15 - 14.30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

Hierro en insuficiencia cardiaca: de la teoria a la practica médica.

Utilidad clinica de los biomarcadores en IC

Manejo precoz e intenso de la insuficiencia cardiaca al alta de un episodio agudo.
Preguntas

Dr. Marlon Aguirre (Ecuador)
Dr. Miguel Camafort (Espafia)
Dra. Alexandra Arias (México)

15H15 - 15H45

RECESO

15H45 - 17H00

INSUFICIENCIA CARDIACA |1
Moderadores:

Dra. Marisol Cérdenas
Dra. Maria José Maldonado
Panelistas:

Dr. Vladimir Ullauri
Dr. Fernando Wyss

15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15 - 16:30
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00

Cardiomiopatia diabética: ¢Realidad o ficcion?

Estrategias terapéuticas en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca con comorbilidades.
Futuro de la insuficiencia cardiaca. ¢Qué podemos esperar los clinicos?
Impacto de la rehabilitacion cardiaca en la idad fi | de los
Preguntas

con IC a pesar de FEVI baja .

Dr. Ezequiel Forte (Argentina)
Dr. Miguel Camafort (Espafia)
Dr. José Ramén Gonzélez Juanatey
(Espafia)

Dr. Juan Sarmiento (Colombia)

17H00 -17H30

Organizado por:

m

Hospital .
Metropolitano

Todos los IECAS son iguales? Un andlisis basado en resultados clinicos
LABORATORIO SANDOZ

Con el Aval de:

© auwl

Ministerio de Salud Piblica

NCLED PICHINCHA

-

Dr. Yan Carlos Duarte (Ecuador)




g

08H30 - 09H15

Curso

Internacional
ESTANDARES Y
VANGUARDIA

l-l

MODULOS

EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

SALA #1

LOS SHYRIS 3

CONFERENCISTA

Charla Daniel Pintado - MEDALLISTA OLIMPICO

MODULO CARDIOLOGIA X
Métodos diagnésticos para todos
Moderadores:

Dra. Marisol Cérdenas

09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15

Cuando pedir y como interpretar el MAPA

Como hacer una evaluacién antropométrica en el consultorio.
La Bioimpedancia: ¢qué es y como se interpreta?

¢Como definir hipertension arterial en 2025?

Dr. Ernesto Pefiaherrera (Ecuador)
Dr. Yedid Valcarcel (Ecuador)
Dr. Luis Bermeo (Ecuador)
Dr. Ernesto Pefiaherrera (Ecuador)

11H00 -12H15

DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE DE 2025

IRM Miguel Sansur
Panelistas:

Dr. Christian Fierro

Dr. Ezequiel Forte

Organizado por:

m

Hospital

Metropolitano

Dr. Daniel Zurita 10:15 - 10:30 Preguntas
09H15 -10H30 IRM Miguel Sansur
Panelistas:
Dra. Livia Machado
Dra. Carolina Gomez
10H30 - 11H00 RECESO
MODULO CARDIOLOGIA X1 11:00 - 11:15 Miocarditis - Pericarditis Dr. Tanya Padilla(Ecuador)
Los 10 mensajes de las Guias 2025 ESC  |11:15 - 11:30 Valvulopatias Dr. Eduardo Zea (Ecuador)
Moderadores: 11:30- 11:45 Salud Mental y Enfermedad cardiovascular Dr. Ricardo Freile (Ecuador)
Dra. Marisol Cardenas 11:45 - 12:00 Enfermedad cardiovascular y Embarazo Dra. Alexandra Arias (México)
Dr. Daniel Zurita 12:00-12:15 Preguntas

PREMIOS - RECONOCIMIENTOS Y CLAUSURA

Con el Aval de:

AC
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Curso
n Internacional

ESTANDARES Y SALA #2
VANGUARDIA

EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

LOS SHYRIS 2

l-l

MODULOS CONFERENCISTA

08H30 - 09H15 Charla Daniel Pintado - MEDALLISTA OLIMPICO
REHABILITACION CARDIACA 09:15 - 09:30 ¢Por qué ejercicio de resistencia muscular en rehabilitacion cardiaca? Dr. Juan Sarmiento (Colombia)
Moderadores: 09:30- 09:45 Enfermedad arterial coronaria en atletas. Dra. Sol Calero (Ecuador)
Dr. Victor Arias 09:45 - 10:00 Cudl es el momento optimo para iniciar el programa de rehabilitacién cardiaca? Dr. Juan Sarmiento (Colombia)
Dra. Paulina Arteaga 10:00 - 10:15 ¢Cémo estd estructurada una clinica de rehabilitacién cardiaca. Leda. Valeria Verdesoto (Ecuador)
IRM Salomé Salas 10:15-10:30 Preguntas
09H15 -10H30 Panelistas:

Dr. Giovanni Escorza
Dra. Tanya Padilla

10H30 - 11H00 RECESO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL | 11:00 - 11:15 Perspectivas de la investigacion cardiovascular en la era de la IA. Dr. Esteban Ortiz Prado (Ecuador)
Moderadores: 11:15-11:30 Medicina de precisién Dr. Fernando Wyss (Guatemala)
Dr. Victor Arias 11:30- 11:45 Aplicaciones de IA en biomecénica cardiovascular Dr. Esteban Patricio Ortiz (Ecuador)
Dr. Santiago Mufioz 11:45-12:00 ¢Los dispositivos wearables pueden mejorar la prevencion? Dr. Miguel Camafort (Espafia)
IRM Salomé 12:00-12:15 Preguntas
11H00 -12H15 Panelistas:

Dr. Juan Carlos Gaibor
Dr. Santiago Endara

DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE DE 2025

PREMIOS - RECONOCIMIENTOS Y CLAUSURA

Organizado por: Con el Aval de:
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h‘ Metropolitano © awiill SIAC ~“ ¥
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EL HOSPITAL METROPOLITANO, presenta el:

Curso
a } Internacional
ESTANDARES Y
C@ ) VANGUARDIA

EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

‘

PROGRAMA ACADEMICO

TALLERES

CON EL AVAL DE:

.5. V) @ 9/
& it (&) SIAC P



Curso

o } Internacional

ESTANDARES Y TALLERES
) VANGUARDIA
m_  ENCARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD

= CARDIOVASCULAR

SALON ISABEL LA CATOLICA

HORARIOS

JUEVES 6 DE NOVIEMBRE VIERNES 7 DE NOVIEMBRE

HORA TALLER HORA TALLER
Consenso Cardio DM SIAC Simposio
h0Oo - 12h h0oO - 12h
08h00 00 Saldén Isabel La Catdlica 1 8h00 00 Fibrilacién Auricular
15h00 - 17h00 Taller de Enfermeria 14h00 - 17h30 | Salén Isabel La Catélica 1
Saldén Isabel La Catdlica 1

SABADO 8 DE NOVIEMBRE DOMINGO 9 DE NOVIEMBRE

HORA TALLER HORA TALLER
Taller Ejercicio Taller Ejercicio
8h00 - 12h00 TEORIA - Parte 1 8h00 - 12h00 PRACTICA - Parte 2
Salon Isabel La Catélica 2 Saldn Isabel La Catdlica 1

Taller Ecocardiografia
GoldHealth GE
Dr. Jose Julian Carvajal

9h00 - 12h00

Saldn Isabel La Catdlica 1

CURSO BLS
Saldn Isabel La Catdlica 1

14h00 - 18h00

Organizado por: Con el Aval de:

m Hospital N
Metropolitano G il

Ministerio de Salud Piblica




6 DE NOVIEMBRE DE 2025

7

MODULOS

7

7

DISCUSION DE MODULOS

Curso
Internacional

ESTANDARES Y
VANGUARDIA

EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD
CARDIQVASCULAR

Therapeutic Recommendations for the
Preventive Management of Cardiovascular
Complications in Patients with Diabetes
Mellitus. Consensus of the Prevention Council
of the Inter-American Society of Cardiology -
SIACPREVENT.

ELABORACION DEL CONSENSO PRESENCIAL
POR MESAS DE TRABAJO
RETEDIAB-SIAC

HORA: 08HOO - 12HOO

Fernando Wyss
CARDIOLOGO - GUATEMALA

Vladimir Ullauri

CARDIOLOGO - ECUADOR

SIAC

SOCIEDAD INTERAMERICANA

DE CARDIOLOGIA

£ _,J Consejo cientifico

@) SIAC PREVENT

Carlos Ponte
CARDIOLOGO - VENEZUELA

Adriana Puente

CARDIOLOGA - MEXICO

Yedid Valcarcel
NUTRIOLOGA - ECUADOR

Rodrigo Alonso
INTERNISTA - CHILE

Carolina Gomez

ENDOCRINOLOGA - ARGENTINA

Miguel Camafort

INTERNISTA - ESPANA

Osiris Valdez

CARDIOLOGO - REPUBLICA DOMINICANA

Ezequiel Forte

CARDIOLOGO - ARGENTINA

Joffre Lara Teran
CARDIOLOGO - ECUADOR

Henry de la Salas

CARDIO GERIATRA - CHILE

Andrés Arteaga
INTERNISTA - ECUADOR

Fernando Jiménez

NEFROLOGO - ECUADOR

Patricio Lépez-Jaramillo

ENDOCRINOLOGO - COLOMBIA

Karla Garay

ENDOCRINOLOGA - ECUADOR

Livia Machado
PEDIATRA - VENEZUELA

José Gabriel Zambrano
CARDIOLOGO - ECUADOR

Liliana Cardenas
CARDIOLOGO - ECUADOR

Bella Lopez

NUTRIOLOGA - ECUADOR

Mayra Ger
DIABETOLOGA - ECUADOR

Esteban Ortiz Prado
INVESTIGADOR - ECUADOR

Introduccidn

COORDINADORES

Dr. Fernando Wyss

Epidemiologia de la DM2 en Latinoamérica

Dr. Fernando Wyss

Estratificacion de Riesgo del Paciente Diabético

Dr. Vladimir Ullauri

Obesidad en el paciente con Diabetes Mellitus

Dra. Carolina Gomez

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE LA DM2:

Cardiopatia Isquémica

Dr. Daniel Piskorz

Evento Cerebrovascular

Dra. Adriana Puente

Enfermedad Arterial Periferica

Dr. Osiris Valdez

Insuficiencia Cardiaca

Dr. Miguel Camafort

Nefropatia Diabética

Dr. Fernando Jiménez

Higado Graso No Alcohélico

Dr. Rodrigo Alonso

Fibrilacién Auricular

Dr. Carlos Ponte

Estudios complementarios

Dra. Ana Munera

Recomendaciones farmacoldgicas

Dr. Ezequiel Forte

Recomendaciones no farmacolégicas

Dra. Yedid Valcarcel

Conclusiones

Dr. Fernando Wyss
Dr. Vladimir Ullauri

Con el Aval de:

S

Organizado por:
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Curso
Internacional

ESTANDARES Y
VANGUARDIA

TALLER DE

= ENCARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD ENFERMERIA

= CARDIOVASCULAR

CONFERENCISTA

Lcda. Lorena Calderdn

Rol de la enfermera en estudios diagndsticos no invasivos en consulta externa de
la unidad de cardiologiae orejuela

Rol de la enfermera en cuidados intensivos para recepcion de pacientes Lcda. Evelyn Torres
postcirugia cardiaca/post intervencionismo con estandares de seguridad Lcda. Mayra Albuja
Rol de la enfermera en la preparacion de la sala de hemodinamia para
procedimientos diagndsticos e intervencionismo

Rol de la enfermera en el manejo de perfusion

14H00 - 14H30

14H30 - 14H50

14H50 - 15H10 Lcda. Sonia Pefiafiel

15H10 - 15H40 Ana Romo

6 DE NOVIEMBRE

Holter arritmias/Telemetria/Monitoreo ambulatorio de presidn arterial (MAPA) Lcda. Valeria Verdezoto

15H45 - 16H15
/Electrocardiograma. Lcda. Lorena Calderén

Organizado por:

r“ Hospital
Metropolitano

v Escalas de valoracion/Preparacion de medicacion especial/Monitoreo/ manejo de iLcda. Evelyn Torres

(TTR 16H15 - 16H45 . .

> coche de paro y desfibrilador. Lcda. Mayra Albuja

o TAVI Lcdo. Steven Nasimba
UYRNN 16H45 - 17H15 | Cateterismo cardiaco Lcda. Sonia Pefiafiel
; Marcapasos Lcda. Vicky Tituana

© auwl

Ministerio de Salud Piblica
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Internacional
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Xl SIMPOSIO DE
Fibrilacion

= CARDIOVASCULAR

m_ EN CARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD

{
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Organizado por:
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MODULO HORA TEMA CONFERENCISTA
Médulo 1: 08.05 - 08:20 :Disfuncion auricular y de orejuela, aporte del eco Dr. Marlon Aguirre
Fisiopatologia y Epidemiologia Actual 08:20 - 08.35 :Fibrosis auricular y RMN. Dr. Carlor Guaman
Moderadores: 08:35 - 08:50 :Relacion FA Ictus: datos epidemioldgicos recientes : Dra. Verdnica Montilla
Dr. René Vicufia - Dr. Carlos Guaman 08:50 - 09:05 :Nuevos mecanismos de Fibrilacion Auricular iDr. Carlos Morillo
09:05 - 09:15 PREGUNTAS -
Médulo 2: 09:15 - 09:30 ECQ y otros dispositivos en el diagndstico de Fibrilacién Dra. Marfa Dolores Pefia
Auricular
Diagnostico y Estatificacion 09:30- 09:45 :Update en Escalas de riesgo de AVC Dr. René Vicufia M.
Moderadores: 09:45 - 10.00 :ESV frecuentes y de alta carga Dr. Francisco Rodriguez
w Dr. Alexander Ruales - Dr. Mario Viteri 10:00 - 10:15 :Sistema nervioso auténomo y Fibrilacién Auricular Dr. Diego Egas
(-4 10:15 - 10:30 PREGUNTAS
; 10:30 - 10:45 :Control de ritmo: Los farmacos y mas alld de ellos Dr. Diego Egas
w Médulo 3: 10:45 - 11:00 :Control de frecuencia: hasta cuando Dr. Luis Gdmez
; Tratamiento de la FA Ablacién de nodo AV una opcidn aun valida. » ;
11:00 - 11:15 Dr. Eiias Vasquez
o Moderadores: ¢éPara quiénes?
= Dr. Elias Vasquez - Dr. René Vicufia 11:15-11:30 Reihgenieria'l\lllental en la Fibrilacion auricular y Dr. Renato Rotemberg
w anticoagulacion
(=] 11:30 - 11:45 PREGUNTAS
~
w Mddulo 4: 14:00 - 14:15 iManejo de sangrados y reversion Dr. David Garrido
= Anticoagulacion en FA - PARTE | 14:15 - 14:30 :Funcidn cognitiva, AVC y Corazon silente Dra. Aglaé Duplat
z Moderadores: 14:30 - 14:45 :Anticoagulantes de accidn directa en el 2025 Dr. Juan Pablo Costabel
w Dra. Dolores Pefia - Dr. Francisco Rodriguez 14:45 - 15:00 PREGUNTAS
; Médulo 5: 15:00 - 15:15 :FA e Insuficiencia cardiaca Dr. Alexander Ruales
Anticoagulacidn, Escenarios complejos - PARTE Il 15:15-15:30 :Interacciones farmacoldgicas relevantes en Anticoagulacion Dra. Dolores Pefia
Moderadores: 15:30 - 15:45 :Ablacion de FAy Cierre de Orejuela Dr. José Llorente
Dr. Luis Gdmez - Dr. Alexander Ruales 15:45 - 16:00 PREGUNTAS
Médulo 6 16:00 - 16:20 iCrioablacién en el 2025 eficacia y seguridad actual Dr. José Baez Escudero USA
Tratamiento Intervencionista actual 16:20 - 16:40 Segu_ridad v eficacia de la PFA para la Fibrilacién Auricular Dr. Carlos Morillo
persistente
de la Fibrilacién auricular 16:40 - 17:00 :Fluoroscopia o mapeo 3D en la ablacién por PFA Dr. Luis Gémez
Moderadores : 17.00 - 17:15 :Evidencia clinica actual del Sistema PFA VOLT Dr. José Llorente
Dr. Luis Hallén - Dr. José Llorente 17:15-17:30 :Técnicas emergentes en Fibrilacion Auricular Dr. Luis Hallén
17:30 - 17:40 PREGUNTAS

-
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CURSO TALLER: CERTIFICACION INTERNACIONAL ACSM
EN PRESCRIPCION DEL EJERCICIO- EXERCISE IS MEDICINE ECUADOR

PARTE 1: TEORICA - MAGISTRAL (Salén Isabel La Catélica 2)

CONFERENCISTA

INTRODUCCION Y BIENVENIDA
EVALUACION PRE REQUISITOS

07h55 - 08h30

Dr. Santiago Garcia
Cardidlogo Intervencionista
Dra. Margarita Pico
Médica especialista en Medicina del Deporte

08h30 - 09h15 |Beneficios de la actividad fisica y ejercicio para la salud: evidencia cientifica

09h15 - 10h00 |Tamizaje: Evaluacidn de Riesgo antes de iniciar un programa de ejercicio

10h00 - 10h15 RECESO
Sinergia: Ejercicio, Nutrientes e Hidratacion, la triada inseparable para una vida Dra. Bella Lopez
saludable Médica Nutridloga

Dr. Juan Santamaria

10h15 - 10h45

SABADO, 8 DE NOVIEMBRE

10h45 - 11h30 | Principios y recomendaciones de la prescripcion de ejercicio L o .
Médico especialista en Medicina del Deporte

Dr. Juan Carlos Gaibor

11h30 - 12h00 |Muertes Subita

Cardidlogo Intervencionista

PARTE 2: PRACTICA (Sal6n Isabel La Catélica 1)

ACTIVIDAD

CONFORMACION EQUIPOS DE TRABAJO

MEDIDAS OBJETIVAS:

Presidn arterial

Salud . .
Frecuencia Cardiaca

Peso
Talla
Composicién Corporal
08h00 P P IMC
Perimetro Abdominal
A Flexibilidad Test de Wells

Fuerza Muscular Flexiones de brazo
12h00 Abdominales (30 seg)
Test de 6 min
Frecuencia cardiaca
Frecuencia cardiaca al 1 min
Freceuncia de recuperacion

DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE

Capacidad Aerdbica
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IA DE EBSTEIN
»TELM SECU M: REPORTE D SO

itn, Ecuador

Representa aproximadamente < 1% de todas las
cardiopatias congénitas y casi el 80% de los cesos
estd asociado a CLA tipe osteum secundum.

11T

PERRT

Paciente femenina, 39 anos de edad.
App: isquemia cerebral trunsitori

Desinsercion de valvas trichspideas y reposicion hacia plano anatémice con plicatura
ventricular para correccion de anomalia de Ebstein (cirugia de Carpentier) mas colocacion de
anillo de anuloplastia més cierre de comunicacion interauricular con parche pericardico.

€ Tajids  veriricuby  Figuea D Anilo da carpetentien vilvab Figura E Radiografia do conrol
strisizada  (fecha azufl, defecto  reimplantads por técnics de Carpentier postauirirgice inmediato
septal interauricular {flacha negra). ¥ competants

= Al cuarto dia
ada de-alta-en

El sindrome de Ebstein se

de la valvula tricospide, lo que cansa atrializacion del
ventriculo  derecho vy regurgitacion  tricuspidea,
Frecuentemente se asocla a una ClA tipo ostium
secundum, que genera un shunt derecha-izquierda,
aumentando la hipoxemia y cianosis, La gravedad
clinica depende del desplazamiento  valvular, el
tamafio del ventricule derecho funcional y el flujo
imerauricular.  El  diagnéstico se basa en la

. i
ecocardiografia, complementada con el ESTANDARES Y
electrocardiograma, que puede mostrar sobrecarga 5 E‘I.g.u"hﬁng?rgrnnlﬂ?w
auricular derecha y arritmias por vias accesorias. El CHATIVASE AR

prondstico es variable, las formas leves pueden ser
asintomaticas, mientras que las severas reguieren Hospilal
cirugia {reparacion o reemplazo valvular, cierre de la Metfopomaﬂo

CIA) o incluso trasplante cardiaco en casos avanzados,

REFERENCIAS.
v i et ophysholog
Dt Fal ooy ML EIOT A MIGH0 - 024 1744 -

I 2
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INTRODUCCION

L tremspodiciin te grandss vasos (TGA) oabdleds &
vanricula Onico constiuye  Lna da las cardioparias
congéniten mAs complejss ceractenzads por una fisolgis
univentricilar  Guu  ulers  estrategins  cuiONGcas
pullatvas, culmironda con |8 cngis cove-pulmanan Bste
procedimionto busca cptimizar o aficenci

“El corazon que desafio la anatomia:
manegjo integral de una intervencion
cavo-pulmonar compleja.”

Vardn de 23 s con dognedtics peanatal de TEA §
werariculn Urios, sumeskn 3 derivecion cova-pulmenor o
fom 1L s <du sdnd y bgmdn de i vers cive supanor
divecha cunto @ce  despubs En conoka do

rediante l& SepArACion del Mo vanden siEtamico. dal
pulmonar, mejorents b oxlganacian y ln sUparvivensio

Sin emborgo. @ pesor dal exio. QuErgico Inicil, lon
pocEIies puadan desarolee complichriones teding que
Inchiyen s formacion de colaterales sartopumonanss,

il woular v distacion

o mdencia coie o de
etrady W ventrcuio ok, sine embigu vecensl
Insailiciorysa rodirads du s vEheis uurcuoyentieule
con mpostilvsd de - estimar b prestn sicsica
prarnani,

Se programa cateteismo camiacg derecho & emderdn

progresiva de i ralz atrtica La wigiancls
CONUNUR MSHANT FOOCHEngFall Y SRTERMG Shdingn
results esénowl para (n detecoln precaz de dichas
SATRrRCanag y Ia pravencitn oel datenon lncianat

™

aranco da k Arterla pulmonar qun crana parcklmanta an
surium derecha Ly lesion fue tatedn exnosamernts
madisnte sokusiin pecartices Gompiets con mejors
clivea pestantr y ostsbildad hamecnanica e o
eguimianta inmedita

Elsaguimiants.
multdiscidingriy perddico
&5 aaencial an peaientes
PoSt-cinugin cavo-
pulmanar para identificer y
tratar complcaciongs
estruntalis o
hamadinamicas La
oolusion percuténe de
caluarsles pulmonanes.
canstituye una estratagia
efectvi que contribuye 8
mantener s estbilidad
clinie Exte soss results
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individualizedo en
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HIPERTENSION RENOVASCULAR POR

NEOATEROESGLEROSIS TARDIA DEL STENT

Fonte Melendres K. Fierro Renoy C.% Jiménez Jaramillo F.?
1.Medico posgradista de Medicina Interna del Hospital Metropolitano
2.Cardidlogo-Intervencionista del Hospifal Metropalitanc
3. Nefrélogo del Hospital Metropolitanc

INTRODUCCION

La estenosis de la arteria renal afecta aproximadamente al 6.8% de los adultos mayores de 65 afios,
pudiendo causar hipertensién y enfermedad renal erénica. (1) El tratamiento oportune puede mejorar el
control tensional y retrasa la progresion de la enfermedad renal crénica. La reestenosis por
neoateroesclerosis puede producir las mismas complicaciones, por lo que la eleccion entre terapia
meédica o intervencion debe individualizarse (2)

CASO CLiNICO:
V de 69 a
, infarto

rdo por dlise
rteria renal tratada
2025 presenta cefalea, el
on arterial y cre
n :

» sano de la arte
mmagrafia con
funcion relativa izquierda
jografia

renal

Se realiza a
infrastent

DISCUSION

La neoateroesclerosis es una causa
infrecuente de falla del stent. En reestenosis
de arteria renal, los ensayos clinicos no han
demostrado  beneficios claros de la
revascularizacion frente al manejo médico.
Por ello, el intervencionismo se reserva para
casos especiales. (1) En este paciente, una
reunidn  multidisciplinaria  determind el
beneficio de revascularizacién para preservar
la funcién renal residual.

REFERENCIAS
1. Bhalia v

2. Silva )

Hospital .
Metropolitano

CONCLUSION
A pesar de que el infervencionismo en la reestenosis de
la arteria renal no cuenta con el suficiente respaldo
cientifico, las condiciones de cada paciente toma mayor
relevancia al momento de tomar decisiones entre un
manejo clinico versus revascularizacién. Este es un caso
Unico ya que por primera vez en nuestro medio se
reporta  estenosis de la arteria  renal por
neoateroesclerosis.{l) En este caso, mejord la funcién
renal global (47 a 66 ml/min/1.73m2) y del rifidn
izquierdo (13.3 a 22 ml/min/1.73m2}, ademas; se logrd
disminuir dosis de antihiperfensivos.
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VALORACION DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA
CON EL iNDICE TRIGLICERIDOS-GLUCOSA EN

ADOLESCENTES

Mayo Pefia Laurat, Avellan Wong Carlos1, Toro Arvelaiz Nilmar1, Franco Vivas Julio1
1 Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina. Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaguil. Ecuador

+

LUNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DE GLAYADUIL

Introduccion

diagndstica para determinar RI.

La valoracion de |a resistencia a la insulina (RI) es significativa en la practica clinica, El indice de triglicéridos-glucosa (ITyG) es una herramienta

Obijetivo

Valorar la resistencia a la insulina con la
determinacion de un punto de corte optimo del
ITyG en adole de una dad rural
del Ecuador.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y transversal, Ingresaron 48
adolescentes, ambos sexos, edades de 12.a 18
afios, en consulta del Hospital Cristiano de
Especialidades, Miagro, Julio a sepliembre
2025. Se realizd encuesta socio demografica,
madicion de indice de masa corporal (IMC),
presion arterial, glicemia vy triglicéridos. Para el
diagnostico de Rl se utilizo los criterios de la
Federacion Intemacional de Diabates (IDF) para
poblacion  adolescents.  En el analisis se
utilizaron tablas de frecuencias, mediana y
Prueba del Chi cuadrado. Se selecciond a la
poblacion de referencia segin criterios clinicos y
metabdlicos para trazar curvas ROC, con el fin
de aalarmmar el punio de corle oplime segun la

ili y la esp idad. El indice TyG se
calculd segln la ecuacién: log [triglicéndos en
ayunas (mg/dl) x glucosa en ayunas (mgidl)] [ 2,

REC 5 i HE s
RO
o b e o B 1A T [ R P .:.-
g
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hoi i i et | u ] i 3

ik crmmas i~ i i i

i Ty [T st it i £

TABLA 1. CARACTIRISTACAS GENERALES OF Lk POLACKIN ESTUDWOA. SECTOR LAS
FIFLAS, CANTON MILAGRI, ECLADOR. SERTIEMBRE 2005

Referencias biollograficas:

Curva ROC

D 3

1 - Especificidad

Grdficn 1. CUTYA D CARACTERISTICA DPERATIVA Du. RECEFTOR (ROC)
PARA EL INDACE TR 0%

Curva ROC
156
a0
T
z
5
et
o Te
Sans1 0
s ]
N =« Funerificidad
Griicn. 2. CUFVA DE CARACTERSTICA OFERATAA DEL RECEFTOR (ROC|
PaRA BLOMOICE  TRGUCIRIDOS-GLUCORA 4 LA SOBLACION
MASCLILBA
Turea ROC

1 - Especificidad

Resultados

La edad promedio fue de 1450 + 1,83
afios, sexo femenino 28 individuos (58,3%),
el IMC promedio fue de 2191 £ 421
kg/m2. La analitica sanguinea demostro la
glucemia 86,60 £5.71 mg/dL y triglicéndos
150,15+ 33.51 mg/dL. El indice TyG en la
poblacion fue de 472 + 0,11 (hombres:
470 + 010 vs. mujeres: 475 £ 012; p =
0.152).

El punto de corte optimo general fue de
4.74, con una sensibilidad del 90 % y una
especificidad del 93% (AUC = 0970
DtR:0.10, J:0.83). El punto de corte segdn
sexo fue en femenino de 4,74, con una
sensibilided del 78 % y una especificidad
del 90% (AUC = 0,933; DiR:0.24, J:0.67) y
en masculino de 4,74, una sensibllidad del
100 con% y una especificidad del 100%
(AUC = 1.00; DtR:1.0, J:0.00),

Conclusiones

El indice TyG s una medida de interés
para identificar la Rl en la poblacion
adolescente. Proponemos un Gnico punto
de core de 4,74 para clasificar 8 los
adolescentes con RI, en este core
poblasional un valor alte del indice TyG
puede indicar un mayor nesgo de
desarrollar  resistencia a la  insulina,
ohesidad y diabetes tipo 2, & Incluso el
riesgo cardiovascular. Se necesita mas
investigacion para estar D‘Jﬂbﬁﬂo
cificos para esta p

core esp

Graficn 3. CURVA DIE CARACTERIETICA OPERATIVA DEL AECEFTOR (RDC)
PARA L [MDICE TRIGLICE RO GLUTOSA £ LA PORLACIN TOTAL

1 Vega-Cérdenas M, Flores-Sanchez J, T\:n-:—ﬂnﬂlllm ML, Sanchez-Amass [J Va@--&ﬂwﬁn M, Dmd: -Tormes: PE, TernGarcla M, Aradilas-Garcia C; UP- AMIGOS Team. Distribucian del (ndice

Irgicridas y ghicosa (TyG) y el modek
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1 INTRODUCCION

COARTACION AORTICA CRITICA CASI INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO,
EN PACIENTE PEDIATRICO: ANGIOPLASTIA CON STENT CUBIERTO.

La coartacion de aorta representa el 6-8% de
cardiopatias congénitas (=4/10 000 nacidos vivos).
Su presentacion clinica varia segun la edad del
paciente y la severidad de la obstruccion. La
aortoplastia con colacidon de stent se ha
consolidado como una alterativa segura y eficaz a la
cirugia abierta, especialmente en escolares y
adolescentes con coartacion adrtica nativa. Este
caso evidencia el éxite del abordaje endovascular
con stent en una coartacion critica en edad
pedidtrica.

2 REPORTE DE CASO

Paciente masculino de & afios, previamente sano,
que acudid por cefalea tras traurmnatismo occipital
por caida desde su propia altura. Durante la
evaluacion se evidencia presiones arteriales sobre
el percentil 99, persistentes pese al control del
dolor. La toma de presién arterial en las cuatro
extremidades reveld valores elevados en miembros
superiores y un diferencial mayor a 20 mmHg
respecto a los miembros inferiores con ausencia de
pulsos pedios, sugiriendo coartacian de aorta.

La angiotomografia confirmd una coartacidn de
aorta pos-subclavia izquierda con estenosis de 2.5
mm y dilatacién posestendtica de 18 mm, Se realizd
angioplastia con stent recubierto, logrando reducir
el gradiente de presion adrtica de 45 mmHg a 5
mmHg y ampliar el lumen de 1 mm a 8.3 mm.

La evolucion postoperatoria fue favorable, con
normalizacion progresiva de la presion arterial y
adecuado control tensional en el seguimiento.

»”

Imagen 1: Angiotomografia de aorta, corte corgnal. Posterior al origen
de la subclavia izquierda se obaerva coartacién la cual mide 25mm, la
aorta tordcica descienda por el lado izquierde y presenta una dilatacidn
postestendtica la cual mide 18mm,

Imagen 2 Aortoplastia con colocackin de un stent adrtico gulade per
angiografia, corte sagital.

Imagen 3 Angi de aorta post sento, corte coronal.
Presencia de stent metdlico hacla el strno adetico, e cual tene una
tongitud aproximada de 4.3 om

La coartacion adrtica puede permanecer
asintomatica durante la infancia, detectandose de
manera incidental. Durante la valoracidn de
hipertensién en nifios se debe medir la presion en
las cuatro extremidades y palpar los pulsos
periféricos.

En pacientes a partir de la edad escolar la
angioplastia con stent recubierto representa una
alternativa segura y eficaz frente a la cirugla
abierta. Ofrece menor invasividad, pronta
recuperacion y menor estancia en cuidados
intensivos. Se requiere seguimiento a largo plazo
para monitorizar re-estenosis y adaptacion del
stent al crecimiento del paciente.

Este caso demuestra la efectividad del tratamiento
endovascular en coartacion critica pediatrica
contribuyendo  al conocimiento existente, y la
importancia del adecuado diagndstico.

rgical Intervention In elder
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1 INTRODUCCION

La conexion andmala parcial mixta de venas pulmonares
(CAPVP) es wuna cardiopatia congénita ciandtica
extremadamente rara, en la que parte del retorno venoso
pulmonar drena hacia la auricula izquierda (Al) y otra parte
hacia el sistema venoso. Representa apenas el 0,4-0,7 % de
las conexiones andmalas parciales, Segun la clasificacion de
Darling, los tipos de drenaje son supracardiaco, cardiaco,
infracardiaco y mixto, siendo este Gltimo el menos frecuente
y de mayor complejidad diagndstica.

2 REPORTE DE CASO

Recién nacide masculino que, a los 45 minutos de vida,
presentd episodio de desaturacién, manejado de forma
conservadora y dado de alta. A los cuatro meses ingresd
nuevamente por dificultad respiratoria y desaturacion. El
ecocardiograma evidencio defecto interauricular (ClA)
ostium secundum no restrictivo, insuficiencia pulmonar y
tricuspidea leve y sospecha CAPVP con cortocircuito de
derecha a izquierda, cavidades derechas dilatadas e
hiperflujo pulmanar.

Corte coronal - Roj

fena Innominada (amarillo)- Verde:
Izquierda Conectad 3

La angiotomografia mostrd: un drenaje andmalo de venas
pulmonares: venas pulmonares derechas superior e inferior
conectadas a VCI, venas pulmonares izquierdas hacia Al y
una vena pulmonar extranumeraria drenando en la
innominada. Fue a cirugia correctiva, donde realizan una
reconexion total de las venas pulmonares hacia la Al
restableciendo el flujo venoso normal sin complicaciones
inmediatas,

Tras dos semanas de hospitalizacién con un indice de
mortalidad postquirtrgica de <0,1%, el paciente evoluciond
favorablemente, actualmente presenta clase funcional |
saturacion del 93%, FC 124 TA de 90/50 mmHg.

arte Sagital:
|monar Supe
fls Vena Pulmonar |
Der E

CPAVP, es una variante rara, con una incidencia de apenas 0,4-
0,7 %, su rareza reside en la coexistencia de 5 venas
pulmonares con drenajes atipicos en distintos territorios
vasculares, permitiende una compensacion hemodindmica
parcial gracias al mantenimiento de un drenaje venoso normal
hacia la Al

Las manifestaciones clinicas incluyen infecciones respiratorias
recurrentes y alta mortalidad (1/7) sin correccidon temprana. En
nuestro caso, el prondstico fue favorable al tratarse de una
conexién parcial. Estudio del 2025 reporta alta prevalencia de
ClA, hallazgo también presente en nuestro caso, junto a una
vena pulmonar extranumeraria, De 42 casos reportados de
CAPVP mixtas, ocho fallecieron por la complejidad del
procedimiento. Nuestro caso destaca por su variabilidad
anatomica inedita drenaje parcial mixto y vena pulmonar
extranumeraria con pronéstico postoperatorio favorable.

o
Figura 2. Ecocardlograma

4 CONCLUSION

La CAPVP constituye una anomalia poco frecuente cuya
asociacién con CIA y vena pulmonar extranumeraria
incrementa su complejidad anatémica y quirlrgica. Este caso
demuestra que el diagnostico temprano y la reconexion
quirtrgica precisa permiten resultados exitosos para futuros
estudios sobre el manejo de estas variantes anatémicas
excepcionales
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Cayla M; Sarrara-Calin M, vt k. Dual crainage ttal ansmalous pulmonsry venaus sesnecton; Diagnasis by cardias computed tamagraphy angiography. | Am Coll Cardiol Cann Rep, 1035

104891

Alichalaf L, Afshamdin F. Grisolll M. Outcomes of complatt repaic of mixed-type total anemalots pulrmonary senous returm. | Updates Cacdiovass Mod. 202473145 142-154
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EL CORAZON DESMOSOMAL:
EXPRESION CARDIACA DEL

SINDROME DE CARVAJAL

Dra Yadira Pillgjo / Pontificia Uiniversidad Cabolica del Ecuador
Dr Carlos Alomia / Hospital Pediabrico Baca Orbiz

Introduccién Reporte de caso

Paciente de & ofios, hijo de podres no consanguineos. Al nocer, presentd
genodermatosis, durante su infoncio temprana se evidencid dermatosis
generalizade, clopecia de cejas, pdpulas y plocos eritemasos con centro

-El  Sindrome de Carvojol es wun sindrome costroso hemorrdgico principalmante a nivel pariorificial{figura 1) {figura 2). A

cardiocutaneo hereditario poco comun causado por nivel cordiaco, ruidos cardiocos ritmicos normafaneticos soplo sistélico en foco

2 = mitral grode 2/6 o nivel inguinal eritema Intertrign 4 xerodermia,
las variantes del gen desmoplaquing, que fue fue hip is ungueal y cormoniguia en uflas de pies, lesiones doloresas que
descubierto y descrito en 1998 por el dermatdlogo Iimiton la movilidad.

4 s " ot - Se realiza etectroc {figura 3y r ] de tdrow (figura 4) se
ecuatoriano Dr. Luis Carvajal-Huerta, con ofectacién observe eor e & expensas de riculo lzquierde, ecoc
principalmente del ventriculo izquierdo. Este sindrome (figura 5) miccardiopatia dilatads FEVI 30% s1rain globol -.9% con exoma qua

reporta: Varlantes potogenicas en el gen DSP se asocion o méocordiopatia
es raro y no se han reportado muchos casos en todo datads con pelo linoss, queratodermia y doenssio dentaris, Al momert ¢l
el mUndO. paciente se encuentra en manejo ﬂ‘vll'dliClDlJl’-ul’lU por parte de Dermotclogio

y Cardiclogio optimizando medicacidn poro manejo de insuficiencia cordioco.

Figuras

5 .2
Discusion

-El coso presentado corresponde o un paciente pedidtrico de 6 aofios: pelo lonoso, queratodermio palmoplantar,
alteraciones dentarios y miocardiopatia dilotada del ventriculo izquierdo, confirmada por hallozgos
ecocardiograficos (FEVI 30%) y estudios genéticos que evidenciaron mutaciones potogénicas en el gen DSP,
confirmando el diagnéstico de sindrome de carvajal autonomico recesivo.

-Este patrén ha sido descrito en los reportes originales de Carvajal-Huerta (1998) y en estudios posteriores que
confirman la asociacién con afectacion del ventriculo izquierdo.

-El prondstico de los pacientes depende del grado de disfuncion ventricular y del control de las arritmias
ventriculares o la insuficiencia cardiaca progresiva. En algunos casos se ha descrito lo necesidad de dispositivos de
asistencia ventricular o incluso trasplante cardiaco. Sin embargo, lo deteccién y manejo temprane pueden mejorar
la supervivencia y la calidad de vida.

Conclusién

-Desafio diognéstico y terapéutico por su rareza y su combinacidn Unica de manifestaciones cutdaneas y cardiocas.

-Legado del Dr. Luis Carvajal-Huerta, cuyo hallazgo en Ecuador continua contribuyendo al entendimiento global de
las genodermatosis hereditarias con compromiso cardiaco.

-Este caso contribuye a la literatura internacional al documentar un ejemplo temprano y completo de presentacion
clinica confirmada genéticamente.
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‘ﬁﬁz-f““'ﬁ‘- h'l;mpolitanu
Hipertension secundaria por displasia fibromuscular renal
asociada a diseccion coronaria espontanea en mujer joven

Maria Augusta Tinoco Lara, Miguel Camafort Babkowski
Pontificia Universidad Catddica del Ecuadar., Hespital Clinic de Barcalonas.

INTRODUCCION

La hipertension arterial secundaria representa menos del 10% de los casos de hipertensidon en adultos, pero su
diagndstico temprano es crucial en mujeres jovenes sin factores de riesgo aterosclerdtico. Entre sus causas menos
frecuentes se encuentra la displasia fibromuscular (FMD), una arteriopatia no inflamatoria ni aterosclerotica que
puede afectar multiples territorios vasculares, incluidos los coronarios, donde se asocia con diseccidn coronaria
espontanea (SCAD). La coexistencia de ambas entidades refleja un espectro comun de fragilidad arteriolar y
requiere un abordaje diagnostico integral y multidisciplinario.

CASO CLINICO

Muijer de 43 afios, sin antecedentes relevantes, acude por dolor toracico urente de inicio stbito. El ECG evidencio
elevacién del ST en cara anterior, compatible con un infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (KILLIP 1).
La coronariografia mostré diseccion espontanea en la descendente anterior distal (SCAD tipo 2), sin lesiones
aterosclerdticas, por lo que se instaurd manejo conservador con doble antiagregacion y control de la presion
arterial. Una resonancia magnética vascular evidencié morfologia arrosariada de ambas arterias renales, sugestiva
de FMD. Un renograma con captopril confirmé hipertensién renovascular derecha. Ante persistencia de
hipertension, se realizd angioplastia con balon de la arteria renal derecha, con mejoria morfologica y estabilidad
hemodinamica. Un afio después, la paciente presenta nuevo episodio de angina; la coronariografia mostro
resolucion de la diseccion previa en DA y una nueva SCAD tipo 2 en la circunfleja distal, nuevamente manejada de
forma conservadora. La evolucién posterior fue favorable, con control tensional y funcion ventricular preservada.

A. Coronarlografia: diseccidn de tercio distal de DA . B. Imagen a que de arterial renal. C. Intervencionismo con balédn de arteria renal derecha
D. Restablecimisnto del flujo de arteria renal.

DISCUSION CONCLUSION

La asociacién entre FMD y SCAD se observa hastaenel La hipertension  secundaria por FMD debe
60-70% de los casos de diseccion coronaria no sospecharse en mujeres jovenes con SCAD o
aterosclerdtica, lo que sugiere una predisposicion hipertension resistente. El diagndstico integral y el
estructural comun del tejido arterial. El reconocimiento de manejo individualizado optimizan el pronéstico y
esta relacion es esencial para orientar el estudio vascular  evitan procedimientos innecesarios.
y prevenir recurrencias. En este caso, la angioplastia

renal fue Gtil para mejorar el control tensional, mientras

que el manejo médico coronario permitid una evolucion

sin complicaciones.

Saw ). ol al. Spartaneous coronary antery dszection: associnton with fibromusounr dyspiasin and cincal implcations. Cirs Cardiovans Infesv, 20171005 2004306,
Diin JW. ol & Fromusculsr dyaphinss stots of B scieron and crivesl Circulsion, 2004, 12N} 104878,
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Infarto agudo de miocardio asociado a Aneurisma
Coronario Gigante de Arteria Descendente Anterior.
Caso clinico.

Jonathan Melena- Zapata®. Sonia Moreta', Gabriela Santamaria’. Juan Carlos Gaibor Barba® Giovanni Escorza Vélez?,
1 Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. 2 Hospital Metropolitano. Quito, Ecuador,

Introduccion

La dilatacion de un segmento coronario mayor o igual
a 1,5 veces del segmento normal adyacente define el
aneurisma de arteria coronaria {AAC).

Un didmetro mayor a cuatro veces o superior a 20 mm
define un aneurisma coronario gigante {GCAA). La
incidencia de AAC varia entre el 0,3 y 5,3%.

Descripcion de caso clinico

SF, 48 afos con angina estable de un afo de

evolucion CCS |l. Ingresa a emergencia por dolor

precordial intenso de 6 horas de evolucidon con
elevacion de troponinas sin cambios dindmicos del ST.
El ecocardiograma mostrd movimiento paradojal del
tabique interventricular, hipocinesia lateral apical y
anterior medio apical y FEVI 56%. Se catalogd como
IAMSEST. En cinecoronariografia se identificod un AAC
desde tercio proximal hasta medioc de ADA con
oclusion total y flujp TIMI O (figura 1A), sin otras
lesiones significativas. Se realizd angioplastia con
balén convencional seguida de bolo intracoronario de
tirofiban con flujo final TIMI 2 v BLUSH 2 (figuras 1B).
Una angiotomografia coronaria de control reveld
trombosis y suboclusion de la mitad distal del
aneurisma con adecuada perfusion distal (figuras 2).

Discusion

Los AAC generalmente son asintomaticos y su
presentacion depende del tamario, la estenosis arterial
concomitante y las complicaciones relacionadas. La
angina es el sintoma mas frecuente y no se relaciona
con la presencia de placas coronarias, sino con el flujo
comprometido y la reduccion de perfusion miocérdica,
como lo evidenciado en nuestro caso.
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La

angiografia coronaria es el procedimiento
diagndstico de referencia porque informa sobre la
forma, el tamafo y complicaciones, sin embargo,
puede subestimar el tamafo real y la oclusién o
presencia de trombos. La angiotomegrafia coronaria
es la estrategia diagnostica no invasiva de referencia
porque detalla la morfologia, la ubicacion y posibles
complicaciones. La ausencia de claras indicaciones
terapéuticas obliga adoptar un enfoque individualizado.
Segln el CAAR Registry, la anticoagulacién no es
superior frente a la terapia antiplaquetaria y no
presenta diferencias respecto a la incidencia de
MACE. Por su parte, los datos sobre el tratamiento de
AAC mediante ICP y angioplastia coronaria son
limitados,

La estrategia terapéutica optima estandarizada para
los GCAA no es definitiva v algunas situaciones
especificas pueden definir la adopcion de una

estrategia frente a otra. En nuestra paciente, el GCAA
se presentd como IAMSEST con alta carga trombdtica
y lavado lento de contraste por lo que se decidio
angioplastia coronaria y antiagregacién plaguetaria.
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ol PR Oncoterapia y Descontrol Hipertensivo

T, R A i e
5%,‘}23?\;3.1 Cuando la Eficacia Oncologica Amenaza al

= Doousor | sistema Cardiovascular
‘Jlssol:l" i 'Oscar Vel , 'Steven *Marlon Agui

jistas de Cardiol Universidad de Las e
“cwdlélogo. Hospllal Matropolllano de Quito, Ecuudor‘

Los avances terapéuticos en oncologia han incrementado la Mujer de 70 afics con adenocarcinama tiroideo, tratado
supervivencia, pero también la incidencia de cardiotoxicidad, con quimic radioterapia ¥ clrugia. Complicado con
destacando hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y eventos fmetéstasis a pulman y costillas, Inicio tratamiento con
trombéticos. La activacion inmuncinflamatoria v la  disfuncien lanvatinity; disarolla:Npartabnon arsarel grada:z.ce
endotelial inducidas por terapias dirigidas, especialmente por :i’;ar:'i:fa:::T;;;r:;f_eﬂ:a;_;g:ﬁ;}:‘;m;::'iatada —
Inhibidores de tirosinaguinasa, se relaciona con efectos adversos como: ¢ ? 4 :

Irbesartan, Empagliflozina y Doxazosina, con resultado
hipertension arterial (10 a 30%), miocarditis (2%), insuficiencia cardiaca favorable demostrado por cantrol de tensisn arterial y

(3%), arritmias y pericarditis en <1%. El reconocimiente y manejo reduceion de la microalbuminuria 186mg/L; ACREGE
precoz de estas complicaciones es esencial para reducir la ma/g. Por dislipidemia, se administrd

morbimortalidad cardiovascular, rosuvastatina/ezetimibe. PET-CT de control no se

- evidencia actividad turmoral, decidiendo por oncologia
suspender terapia con levatimib. Paciente en clase
funcicnal |, asintomatica cardiovascular en fa actualidad.

F
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| Harrison (2024 se traduce clinlcamants en una alta 2 | men -
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Bibliografia:

. ) Discusién:

1. iza L, Harrison DG, Immurne and inflammatery mechanisms : . o o

In hypertension. Mat Rav Nephral. 2024.30¢2)E5-39, La HTA inducida por lenvatinib es una complicacidon frecuente (=70 %),
fm“‘o“;{:"‘““' -025-00730-8. Ditpooible ar; secundaria a la inhibicion VEGF-VEGFR, que causa vasoconstriccion y

nsi/{delora/10.1038/541581-022-00730-2 2 . : Shndl % e !

2. Colombo C. Caruti D, D Leo 5, Bilo G, Trevisan M, Giancola | dafio endotelial. Puede asociarse a proteinuria y disfuncion ventricular
M. ot al. of hypar <uring | for subclinica. El tratamiento con irbesartdn y empaglifiozina mejora el
advanced thyroid cancer: a suggested diagnastic and T : . F £
therapeutic algorithm, Eur Thyroid J. 2025 Aug 112 =l control hemodinamico y permite continuar la terapia oncoldgica,

resaltando el rol clave de la cardio-oncologia,

Conclusiones:

El Lenvatinib genera HTA severa lo cual provoca un dafo endovascular e
inflamacién hecho gue es potencialmente reversible, dado por
disfuncién endotelial e inflamacién, El manejo cardio-oncelégico precoz
as esencial para reducir la morbimortalidad cardiovascular.
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PERICARDECTOMIA ROBOTICA SUBTOTAL
BILATERAL SIN CEC
1era. Cirugia Robética Cardiaca del pais

Dr. Oscar Eskola, Dr, Francisco Altamirano, Dr. Carlos Romero
HOSPITAL METROPOLITANO

Introduccion

La pericarditis constructiva (PC) es una enfermedad rara (<0,3% de hospitalizaciones
cardiacas), polencialmente letal sin tratamiento quinirgice, caraclerizada por
angl lento y calcif an del p o gue limita el llenade ventricular y provoca
falia cardiaca derecha progresiva’,

a4 dd

La penicardiectomia radical es el tratamiente definitivo, pero Iz via convencional por
esternotomia tiene morbilidad del 15-25% y mortalidad perioperatoria del 5-10%, La
cirugia robdtica permite minima invasion, vizualizacion 3Dx10, instrumentos de
presician milimétnca y reduccitn del irauma y sangrado en 40-60% frente a lécnicas
abiertas’,

Caso Clinico
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La estenosis adrtica es una valvulopatia asocizda a elevada morbimortalidad.

La implantacion valvular sdrtica transcatéter [TAVI]) ha sy dernestrand

eficacia y sequridad en distintos grupos de riesgo, segun los registros PARTNER, FRANCE-TAVI y TVT

Registry, Sin embargo, la evidencia en centros |atinoarmericance adn es limitada, El analisis de

resultados locales permite identificar diferencias en perfiles clinicos, seleccian de valvulas v
i ia a optimizar la practica.

» Tipo de estudio: Chservacional, descriptivo y retrospectivo.
» Perioda de andlisls: Procedimientas TAV] realizados desde 2003
* Poblacion: Todos los pacientes sometides a TAV|

Variables
analizadas

[RTTy ——p——

DATOS ANATOMICOS Y

ECOCARDIOGRAFICOS

- = |
L T———

Sl Mstizesitars v rbmmac el

s g e MR v

En este estudio |ocal se observaron mejoras significativas en los  pardmetios
hemodindmicos v en s fracsidn de eyeccion (FEVI), ademds de uma Busencia de
mortalidad a 30 dias, & pesar de un EuroSCORE Il mas elevado que en registros
Interracianabes,

La mayer 1 i de r Jeli [25%] podria atribuitse a la seleccian de la
protesis, la anatomia valvular v la curva de aprendizaie dal equips, factores previaments
descritas como detarminantes en la evolucion past-TAV]

La implantacian  valvular  adrtica
transcatéter [TAVITAVR) se consalida COMCLUSIC
como el tratamianto l_:ie eleccion para | programa TAVITAVRE bien establecido permite
il esRen s Aortioy SEVETE | resultados hemadinadmicaos vy funcionakes

demastrande beneficios en + i
rricrbirmortaidad, Runcian exce_lentes. respaldando su implermnentacién segura
hemodinémica  y  recuperacien | ¥ P32 en centras terciarias con protocalos
funclonal  frente  al  manejn | Mitidisciplinarios y seguimiento estandarizada.

conservador y, en muchos casos,
frente a la cirugia comvencional.
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AMILOIDOSIS CARDIACA ATTR:
DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES

hel Montenegro, * Sebastian Calderdn.
Universidad dé Las Americas

POSTE DE CASO CLINICO !

Paciente adulto mayer con disnea progresiva, edemas y

La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR) ortopriea, con multiples reingresos por

constituye una causa frecuentemente descompensacion. El ECG mostrd bajo voltaje y trastornos
subdiagnosticada de insuficiencia cardiaca en g‘?i;g:giléw:%:;f;g;aff:::ﬁ{gmar G R 6
adul_tos mayores. La 1_c|enttﬁca(,:|on oportuna hipertension y patron de Strain con

mediante evaluacion clinica y técnicas de imagen preservacién apical Se documentaron bradiarritmias
multimodal optimiza el manejo terapéutico y sintomdticas con pausas, por lo gue se

implantd marcapasos VVI. Pese a tratamiento con
diuréticos, persistic el deterioro y fallecid en
junio de 2025,

SERIE DE CASOS | Lt | Extots R

Serie de pacientes con Insuficiencia
cardiaca y hallazgos ecocardiogrificos
sugestivos de ATTA. La discordancia ECG-  ««
eco y el patron de strain con preservacion ..

disminuye la incidencia de eventos adversos.

apical fueron claves diagndsticas. El a0 WL _ma i s
diagnostico  no  invasive  mediante L T r——
fi con dseos e M A

(Perugini  2-3) confirma ATTR. Alta
mortalidad pese a manajo convencional.

Reimgresss per descompeniacién en peciestus con ATTR

i " .
E . L IMAGEN 1 IMAGEN 2
-3 ’ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON GAMMAGRAF(A OSEA CARDIACA CON
| i i. ANALISIS DE STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL  TRAZADOR TC-090-0RD 1O PYRHMOR)
= u (GLS) FUSIONADA CON TOMOGRAF(A

. {SPECT/CT),

™ “APICAL SPARING"
a

[ Cinel Cosu § Cmes 4 ’ IMAGENES DIAGNOSTICA COMPATIBLE CON AMILCHDOSIS CARDIACA ATTR CONFIRMADA
Tkt o] S s S it POR TECNICA NO INVASIVA.
DISCUSION Y CONCLUSION J
BIBLIOGRAFIA Eeore
El caso resalta la demora diagnostica y la alta frecuencia de trastornos de
__1| conduccidn en la amiloidosis cardlaca por transtiretina (ATTR). Las gulas
recomi una ruta diagn iva basada en afia

con trazadores dseos tPYP#DPD}HMDF'I y descarte de amiloidosis AL,

. ronduankh, Bkl GRmore 42, Wi o, Grogan M, Drachicen evitando biopsia cuando se cumplen criterios. El manejo debe ser

B, et al. Vutrisiran in Patents with rfansmyreun Amyloidosis with

Candnon'vyopﬂny New England Journal of Medicine. 2 de enero de multidisciplinarie, con contral de volemia, vigilancia de arritmias y
2025:382(1):3: evaluacion para terapias modificadoras de TTR, como estabilizadores o

2 Kittlesan MM Rubmrs FL, Ambardekar A V., Brannagan TH, Cheng silenciadores, gque han demostrado mejerar supervivencia y funcién
RE, Cl arke J0, et al 2023 ACC Expert Consensus Decision Pathway (HELIOS-B). 4 ! P ¥

on Comprehensive Multidisciplinary Care for the Patient With

Cardiac Amyioidosis: A Report of the American College of

Cardiology Sclution Set Dversight Committes. | Am Coll Cardiol. 21 Conclusidn:

de marze de 2023;8111111076-126 Ante insuficiencia cardiaca con discordancia ECG-eco y patrdn de strain
con preservacidn apical, debe activarse la ruta diagndstica no invasiva y
estratificar trastornos de conduccidn. El diagndstico temprano permite
optimizar tratamiente y aplicar terapias especificas, reduciende
descompensaciones y mortalidad.

h‘ Hospltal
Metropolitano © it/

— -

Organizado por: Con el Aval de:

h‘ Hospital S
Metropolitano § iVl

oy
&,

Ministerio de Salud Piblica

NCLED PICHINCHA




Curso
o Internacional

ESTANDARES Y

VANGUARDIA
m_ ENCARDIOLOGIA Y ENFERMEDAD

= CARDIOVASCULAR

ESTﬂN Dlﬂ:RES Y
VANGUARDIA

FRTERMEDAD uo.., CVASCULAR

-

DE LA ARRITMIA A LA BIOPSIA, EL ENFOQUE MULTIMODAL EN EL ESTUDIO DE LA MIOCARDIOPATIA
ARRITMOGENICA: REPORTE DE CASO CLINICO.

lenny Karina Salazar Castra [1], Cristian Israel Vaca Sarango [1], Carlos Elias Vdsquez Guerrero [2], Daniel Alexander Riales
Paucar [2].

Filiacian:
1. Universidad de las Américas, Facultad de Ciendias de |a Salud, Especializacidn en Cardiologia Clinica, Quite, Ecuador
2. Hospital de Especialidades Fugenio Espejo, Servicio de Cardiclogia, Ministeric de Salud Plblica, Quita, Ecuador.

Introduccion:

La miecardiopatia arritmogenica del ventriculo dereche (MADV) es una enfermedad hereditaria caracterizada por reemplazo
fibroadiposo del miocardio que predi a arritmias ventriculares i y riesgo de muerte sibita. Por otro lado, la
miccarditis aguda puede actuar como desencadenante del fenctipo arritmogenico especialmente ante mutaciones
desmosomicas.

Reporte de caso:

Paciente masculino de 60 afos, ton antecedente de tabaguismo y antecedente familiar de muerte sibita en hermana a los 30
anos

En febrere del 2025 presenta primer episadio de taqu-cardla ventricular da (TVS) con bilidad | dinad n Junia
del 2025 p nueva episadio de TVS can comp i ico severo y fallo multiorgdnico.

El elemo:ardiograma muestra una taguicardia monamarfica de GRS ancho, eje superior izquierdo y morfologia de rama izguierda,
posterior a cardi Iin eléctrica se p ritma de blequeo auriculoventricular complete mas morfelogia de blogueo de rama
derecha.

Coronariografia descarta enfermedad ateroesclerdtica. Los estudios de laboratorio descartan causas metabolicas, taxicas o
infecciosas,

VAL
iy _ y

Figura 1. Fetrero 2025: monomorfica de GRS Figura 2: & idades derech;
ancha, aje superior Zquierda y morfologia de rama izguienda dilaradag, regurgitacian trizispidoa torrancial, CIA.

La resonancia magnética cardiaca mostro dilatacion del VD con FEVD <40%, volumen diastalico final de 222mi/m2 y realce tardio
transmural no lsquémico en el segmento basal en las paredes lateral y anterior con extensidn a pared inferior del VI mas en el
segmenta medio de la pared lateral, cumpliendo 2 criterios mayores y 1 criteric menor de Task Force 2020, confirmando el
diagnastico de MAVD.

Se implanta el 15/07/2025 un cardio desfibrilador en prevencion secundaria y se realiza biopsia endomiacardica, a través de un
método innovador que utiliza la valna del electrodo de estimulacién del dispositive implantadae.

Finalmente, el infarme histopatoldgica revela un infiltrade inflamatario mixto con linfocitos y palimorfonucleares, diagnastica
compatible con miocarditis aguda,

Fliur_a % Resonanca magnética cardisca: Realce tardic transmaral no Figura 4: Biopsia endomleurul.a(a Flawa S Rediagrafla do’ Térex. AF
Isquémico en el segmento basal en las paredes lateral v anterior can con mfiltrado inflamatario mista teri o i de €08
wtansin & pared infarior del vi con linfacitas y polmorfanucieares il s
Discusidn:

La coexistencia entre miocarditis y miocardiopatia arritmogénica se explica a través de modela de dos golpes, caracterizado por un
miocardio portador de una mutacion desmaosemica que expresa el fenotipo arritmogénico tras un desencadenante inflamatorio
agudo que actia como gatille, [1]

El DSP es el gen patogénico mas frecuente en series de pacientes con presentaciones tipo miocarditis en el 69%, seguido por PEP2 y
D5G2, [2] Se cree gue el defecto desmosomico predispone a la muerte de miocitos, con una reaccion inmunitaria secundaria que
amplifica el dafio.

Conclusion:

La superposicion entre miocarditis y miocardiopatia arritmogenica presenta un desafio diagndstico, en este caso destacamos la

importancia del enfogue mul fal diag o combinado con imagen avanzada, histologia v evaluacion familiar.

Bibliografia,

LJohnson N, Ginks M, Farreira WM, Kardos A. Myocarditis as a trigger for the expression of biventricul ¥ in
gene mutation, icgraphy. 2023 Oct:40(10):1122 1126. doi: 101111 echo, 15665, Epub 2023 ﬂllx 10. PMID: 37563622,

2.\Westphal DS, Krafft H, Blller R, Klingel K, Gaa J, Mueller C5, Martens £. Myecarditis or inherited disease? The multifaceted presentation of
arrhythmegenic cardiomyepathy, Gene. 2022 Jun 15:827:145470. doi: 10,1016/} gene. 2022 146470, Epub 2022 Ape 4, PMID: 35381313,
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DE MUERTE SUBITA ABORTADA AL DIAGNOSTICO:
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA REVELANDO ENFERMEDAD DE

POMPE DE INICIO TARDIO

INTRODUCCION:

La muerte subita cardiaca (M5C) es una de las principales causas de mortalidad
cardiovascular en adultos jovenes, generalmente atribuida a arritmias
ventriculares malignas secundarias a enfermedades estructurales del miocardio.

La miccardiopatia hipertréfica (MCH) es una de las causas mas frecuentes con
principal origen genético, aungue hay enfermedades infiltrativas, coma la
enfermedad de Pompe causada por mutaciones en el gen GAA. Su forma de
inicio tardio es infrecuente y rara vez cursa con compromiso cardiaco significativo.
Presentamos el caso de un paciente con MSC abortada secundaria a MCH, en
quien la evaluacion genética reveld enfermedad de Pompe de inicio tardio,
destacando la importancia de la correlacion clinica, imagenoldgica y molecular.

REPORTE DE CASO:

Hombre de 51 afos que acude a emergencia por pérdida subita de consciencia
tras actividad fisica leve con recuperacicn espontanea. Antecedentes: prediabetes,
sindrome de intestino irritable y resfriado comun tratado de forma sintomatica.
Historia familiar: pariente de 17 con MSC a edad temprana.

Examen fisico sin alteraciones, signos vitales dentro de parametros normales. EKG
con T negativa en V3 a V6. Tropcninas elevadas en percentil 39, sin cambio
dinamico. Neuroimagen sin alteraciones y video electroencefalograrma con
actividad epileptiforme secundaria a hipoxia cerebral, Ecocardiograma con
hipertrofia concéntrica leve.

- RMC: HIPERTROFIA CONCENTRICA DE VI, ENGROSAMIENTO
T O A D T ALIERAARC A PERICARDICO DE 4 A 7 MM Y MUSCULOS PAPILARES
: DESORGANIZADOS.

Por resultado de resonancia se realizd reunion multidisciplinaria se decidid colocacion
de DAl y estudio genético con reporte de variante patogénico con variante en GAA
correspondiente a enfermedad de Pompe de inicio tardio.

DISCUSION:

+ La M5C puede ser la manifestacion inicial MCH.

* En la enfermedad de Pompe de inicio tardio, el compromiso cardiaco severo es
raro pero hay series de casos que reportan alteraciones a nivel de conduccién e
hipertrofia del ventriculo izguierdo

= Segun la Guia ESC 2023 de miocardiopatia se recomienda:

= Colocacién de DAl como prevencion secundaria. (clase |A)
o Evaluacion genética en todo paciente con hipertrofia ventricular izquierda
inexplicada.
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Derrame pericardico hemorragico masivo en paciente post-
IAM en doble antiagregacion: reporte de caso

Chavez 1%, Villacrés D, Chamorro J2, Miranda D*

1internado Rotative de Medicina / AXXIS Hospital / Quito, Ecuador

! pasgrado de Medicina Interna f AXXIS Hospital / Quito, Ecuador

INTRODUCCION

La pericarditis postinfarto (sindrome poslesion cardiaca)
es una complicacion inmunomediada que ocurre
tipicamente semanas o pocos meses después de un
Infarto agudo del miocardio (IAM). Aungue su incidencia
ha disminuido con la aplicacion temprana de la
reperfusion coronaria, persiste como una causa relevante
de pericarditis tardia en pacientes con antecedentes de
|AM. Por otro lado, la terapia antiagregante plaguetaria
doble {TAPD), compuesta por acido acetilsalicilico [ASA) y
un inhibidor del receptor P2Y12, es una estrategia
esencial para prevenir eventos trombdticos tras la
colocacion de stents coronarios. Sin embargo, su uso se
asocia a eventos hemorragicos mayores como el
hemopericardio.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 75 afios, con antecedentes de 1AM
sin elevacion del ST hace 2 anos gue requirid angioplastia
primaria con colocacion de stent farmacoactivo en arteria
descendente anterior, y prevencion secundaria con TAPD
a base de ASA y ticagrelor por 24 meses, Acude por dolor
toracico de caracteristicas anginosas de 72 horas de
evolucion acompafiado de disnea a pequefios esfuerzos,
ruidos cardiacos hipofonéticos, no ingurgitacion yugular
evidente, Electrocardiograma  sin alteraciones
isquémicas agudas., Ecocardiograma transtordcico
derrame pericardico circunferencial severo, de 33mm de
separacion en didstole (volumen 21000 mL) y signos de
COMPromiso hemodinamico requiriendo
pericardiocentesis y abordaje diagnostico con cultivos
bacterianos, GeneXpertMTB y citologia en liguide
pericardico resultando negativos.

Figura 1, Derrame pericardico grave con repercusion
hemedinamica: maxima separacidn de 33 mm con colapso de
28% de auricula derecha y ventriculo derecho.

Figura 2, Leve derrame en pericirdica, asociado 2
engrosamiento y realce parietal al medio de contraste.
Presencia de catéter a este nivel,

DISCUSION

La mayoria de derrames significativos obedecen a
pericarditis de origen inflamatorio (idiopatico, post-
infeccioso, enfermedades sistémicas). 5in embargo las
caracteristicas hemorrdgicas requieren descartar causas
neoplasicas e infecciosas y bacterianas.

Dado el antecedente de 1AM, se considero sindrome de
Dressler tardio, aungue este suele presentarse en
semanas a pocos meses tras el IAM, la latencia de 24
meses observada es inusualmente prolongada, obligando
a priorizar causas mas comunes, que fueron descartadas.
Dado el volumen y naturaleza hemorragica del derrame
en el contexto de uso de TAPD, se manejd esta hipdtesis
diagnostica. Varma et al. (2021}, sugiere que TAPD con
ticagrelor podria estar asociado a una mayor propension
a sangrado pericardico clinicamente relevante, debido a
su accion antiplaguetaria mas potente y reversible,

CONCLUSIONES

Aunque el ticagrelor tiene efectos cardioprotectores
(pleiotropicos, antitrombéticos) comprobados en el
manejo post 1AM, sobre un sustrato de un pericardio
inflamado como fuente de sangrado contribuye a |a
presencia y acumulacion de liquido hemorragico en un
paciente largamente expuesto a esta medicacion en
combinacian con aspiring, factor a tomar en cuenta en
pacientes con alto riesgo de sangrado, sin otra causa
identificable de derrame pericardico.

1. Marma, P, K, et al. (2021). Bleeding complications after dual antiplatelet therapy with ticagrelor versus clopidogrel —a
propensity-matched study in off-pump CABG. Indian | Thorac Cardiovasc Surg, 37{1}, 27-37pubmed.ncbi.nbm.nih.gov.
2. Bonaca, M. P, et al. {2015). Long-term use of ticagrelor in patients with prior myocardial infarction {PEGASUS-TIMI 54). M Engl )

Med, 372, 1791-1800acc.org.
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ORIGEN ANOMALO DE LA ARTERIA CAROTIDA
COMUN IZQUIERDA, EN UN PACIENTE CON
SINDROME DE DI GEORGE

Autor: Luis Miguel Mora Chugqui/Médico Posgradista de Pediatria )
Coautores: Lisbeth Paulina Vaca Chiliquinga/Médico Posgradista de Pediatria Ministerio
Carlos Alberio Alomia Arévalo/Médico Iratante del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Salud

Hospital Pedidtrico BACA ORTIZ

INTRODUCCION

El sindrome de Di George tiene una frecuencia de
1 a4 por cada 6000 nacidos vivos y es causado Paciente femenina de 11 afios, con antecedente de Sindrome de

por alteracion en los arcos faringeos durante el Di George y conducto arterioso persistente (PCA) corregido a los 8
desarrollo embrionario, esto conlleva a multiples meses de edad. Presenta cuadro clinico de disfagia a sdlidos y
anomalias como patologia conotroncal con retraso del neurodesarrollo. Al examen fisico cardiovascular torax
defectos del arco aértico, y una amplia gama de simétrico, sin hiperdinamia, se ausculta soplo continuo grado IV
variaciones. (1,2). paraesternal izquierdo, en segundo espacio intercostal con

irradiacion al cuello.
Ecocardiograma: Colateral aorto-pulmonar emergiendo del tronco
braquiocefalico y llegando al tronco de |a arteria pulmonar.

RX AP de tdrax: Arco aértico derecho

En el sindrome de Di George, el 60 — 80% tienen
malformaciones cardiacas come defectos
conotruncales, del tabique cono ventricular,
auricular y anomalias del arco adrtico. (1). En este

caso, la paciente presenta arco adrtico derecho con AngioTAC de corazén y AngioTAC de corazén y

origen anomalo _de la cardtida comun iquumrda grandes vasos (AP) grandes vasos (Lateral)
desde la arteria pulmonar, lo que ocasiona

perfusién cerebral parcialmente desoxigenada que
podria contribuir al retraso del neurodesarrolio ACCI: Arteria carétida comin izquierda
observado en la paciente. Adicionalmente el RIAP: Rama izquierda de la arteria pulmonar
hallazgos de arteria subclavia izquierda con origen AAD: Arco aértico derecho
aberrante que ocasiona anillo vascular y la TAP: Tronco de la arteria pulmonar
compresion del eséfago causando disfagia

Los pacientes con microdelecion 22q11.2, tienen alteraciones del desarrollo embrionario que afectan los arcos faringeos.
A nivel cardiovascular es comuln encontrar patologia del arco adrtico y sus ramas. Sin embargo, el origen de la arteria
cardtida comin izquierda a partir de la arteria pulmonar, es un hallazgo extremadamente inusual, con apenas 12 casos
reportados hasta el momento en la literatura mundial, ante este hallazgo debe investigarse de forma intencionada Sd de
Di George. (1,2). La Angiotomografia permite definir con precisin la anatomia vascular.

Schmmrin A8 Gatwstn TA. Werestans ¥, Gsktersierg M. Vargars [ Hom i, o1 8 Fasih s viam b
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USO DE ECMO VENO-VENOSO COMO SOPORTE
PERIOPERATORIO EN RESECCION TRAQUEAL
PEDIATRICA POR ESTENOSIS TRAQUEAL SEVERA

INTRODUCCION

La oxigenacion con membrana extracorparea (ECMO) es un
soporte vital avanzadoe empleado en pacientes con
disfuncion cardiopulmonar refractaria a terapias
convencionales. Tradicionalmente utilizada en neonatos y
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRAJ, su aplicacidn se ha extendido a contextos
quirtrgicos complejos. En este caso se describe el uso de
ECMO veno-venoso (VV) femoro- yugular como medida de
s0oporte perioperatorio en una reseccién traqueal
pedidtrica, permitiendo un adecuado intercambio gaseoso y
estabilidad hemodinamica durante un procedimiento de
alto riesgo.

2

Paciente masculine de 7 meses, previamente sano,
presentd taguipnea, estridor y cianosis progresiva. La
tomografia evidencio estenosis traqueal severa y extensa, a
2 cm de la carina, asociada a infiltrados pulmonares.

Ante falla respiratoria refractaria y PCO; de 132 mmHg, se
decidid realizar reseccion traqueal y antibioticoterapia
dirigida. Se instaurd ECMO VW antes de la induccion
anestésica, manteniéndose durante y después del
procedimiento (4 h),

El soporte permitid estabilidad hemodinamica y adecuada
oxigenacicr: sin complicaciones del circuito. Posterior a
anastomosis término-terminal, el paciente presentd
evolucion  favorable, completando 47 dias de
hospitalizacion antes del alta.

CASO CLINICO

FIGURA A. ESTENOSIS TRAQUEAL SEVERA ¥ LARGA A 2 CENTIMETROS DE LA
CARINA. FIGURA B, RECONSTRUCCION TRIDIMENSICNAL DE LA TRAQUEA, SIN
ESTENOSIS

REFERENCIAS

Hospltal
Metropolitano

Las series recientes muestran que el uso de ECMO VV en
cirugia tragueal pedidtrica permite realizar procedimientos
complejos con baja morbimortalidad perioperatoria y
supervivencia elevada a medio plazo. (2)

FIGURA C ECMO W FEMORD-YUGULAR, VISTA LATERAL, FIGURA D. VISTA FRONTAL

Las complicaciones asociadas incluyen sangrado, trombosis,
infecciones y, raramente, dehiscencia anastomatica. (2) El uso
de protocolos de anticoagulacidn minima ha demostrado
reducir la incidencia de complicaciones hemorrdgicas sin
aumentar eventos trombdticos. El seguimiento postoperatorio
debe incluir evaluacidn de la via aérea, funcién pulmonar y
vigilancia de complicaciones tardias como estenosis o
infecciones. (1,2)

4  CONCLUSIONES

El ECMO VWV debe considerarse en cirugia traqueal pedidtrica
cuando la ventilacion convencional no es viable o segura.

+ La seleccidn de pacientes y la implementacion deben
realizarse en centros de alto volumen y experiencia, siguiendo
protocolos multidisciplinarios.

= ElL manejo anticoagulante debe ser individualizado, con
preferencia por estrategias de anticoagulacién minima en
neonatos e infantes,

« El monitoreo intensivo y la vigilancia de complicaciones son
obligatorios durante todo el proceso perioperatorio.

L

FIGURA E. RESECCION DE ANILLOS TRAQUEALES

J Thorat Bis. 2023,15(71:4100-10.
al membrane oxygenation in comgplex tracheabronchial
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entriculo unico con tronco arterioso comun:
edefiniendo los limites del dia

y la deteccion temprana ¢

AUTORES Micaela Vergara Aguilar, Dra
AFILIACIONES

gnostico neonatal

cardiopatias critica

. Vanesa Paocla Viteri Terdn, y Dra Maria Gabriela Rives D'Anielle

INTRODUCTION

El [VU) y el (TA) constituyen dos de las cardiopatios congénitas
mas infrecuentes y letales descritas. El (VU] presenta una
incidencia aproximada de 0,9/100 000 nacides vivos, con una
mortalidad >70 % en el primer afio sin correccion quirirgica;
mientras que el (TA}, con una incidencia de 7-11/100 000,
alcanza una mortalidod cercana al 80 % en ausencia de
reparacion temprana. Si cada una por si sola compromete la
vida, su coexistencia representa un escenario clinico casi
incompatible con la supervivencia, donde la deteccién aporfuna

marca la diferencia entre la vida y la muerte.

Hasta la fecha, no se han reportade casos en Ecuader, lo que
confiere a este estudio un valar académico y clinico singular.
Este coso demuestra como el tamizaje cardiclégice utilizando
(OP} y Eco son herramientas capaces de revelar malformaciones

criticas que de ofro modeo pasarian inadvertidas.

DISCUSION

Cuonda ambas entidades coexisten, la literatura se limita
a reportes excepcionales. Desde las descripciones de Van
Praagh en los sesenta, se han documentade muy pocos
casos confirmados de ambas malformaciones
coexistentes. Shapiro et al. (1981) describiercn dos
hermanos con (VU] y {TA), sugiriende una posible base
genética, Porter et al. (2008) publicaron el caso mas
longeve conocide: adulto de 45 afios, cuya supervivencia
se atribuyd al manejo paliative precoz.

En contraste, el presente case ocurrio tras un parte
domiciliarie, retrasande 40 h el egreso hospitalario. Este
desenlace contrasta con los resultados observadeos en
paises donde el tamizaje cardiclégico neonatal mediante
(OP) permite detectar lesiones complejas de forma precoz
y efrecer intervenciones paliativas que elevan la
supervivencia de ambas patolegias por separade a mas
del 80% en 10 afios.

Este caso, no solo documenta una combinacion anatémica
histéricamente Incompatible con la vidg, sine que refleja
una realidad ain presente en muchos entornas: la
ausencia de tomizaje cpeortuno puede marcar la diferencia
entre la posibilidad de intervenir a tiempe y lo muerte.

REPORTE DE CASO

Recién nacida a térming, producto de parta domiciliario, ocude al
hespital a las 3 h de vida por cianesis y dificultad respirateria, En el
tamizaje cordiolégico necnatal s evidencié soturacion preductal del
B5%. Al examen fisico se auscultd un soplo cardiaco dnica, por lo que
se solicitoren estudios complemaentarios,

() Reports Situs salifus, y un (T4] fpa 1 b) Evidancis (VL) de marfelagis
lzquiarda (e} Ausencia de conaxiin AV, (d) Fluya dnica de sailda desds i
covdad vantrioulor hacia (T4,

ol urs {TA exmiin fip ¥ ol Vi Pracgh,
)y fo continuickad dlal [TAL
(c) Murstro b emergensia direata de fas (AP desde of franco:

(B} Confitma ha morfoleg

Se instaurd manejo inicial con diure soporte io. La

! ¥ p
pacients fus referida para correccién quirirgica paliativa; sin embargs,
presents deterioro clinico progresive y fallecio por insuficiencia

ia antes de la

CONCLUSION

Este caso aporta evidencia inddita sobre una combinacion anatdmica

practicamente incompatible cen la vide y escasamente documentada a

nivel mundial. Su s radica en d

que el diagng
temprana y lo planificacion individualizada pusden madificar el desting
natural de los cardiopatios congénitas mas complejos.
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