EDITORIAL

Premio Fundacion Dr. Pedro Cossio 2004

Nuevamente, y por decimoctava vez en forma conse-
cutiva, se ha hecho entrega del Premio Fundacion Dr.
Pedro Cossio durante el XXXI Congreso Argentino de
Cardiologia, desarrollado con todo éxito entreel 8y el
11 de octubre de 2004. Con una organizacién excelen-
te a cargo de la Sociedad Argentina de Cardiologia,
una vez méas contd con una concurrencia récord de
médicos y personal técnico del pais y del extranjero.
Sus asistentes dispusieron de una variada tematica
para enriquecer sus conocimientos e inquietudes.

El Comité Cientifico del Congreso seleccion6 con
gran criterio los cinco Temas Libres Preferidos que
aspiraron al Premio. Todos resultaron sumamente
interesantes, bien presentados, muy bien preparados
y con el aporte de conclusiones para tener en cuenta
en el futuro. Deseo destacar la puntualidad de la Mesa
de Temas Libres donde fueron presentados, como tam-
bién la tarea de los comentadores que analizaron cada
uno de los trabajos y las exposiciones posteriores de
los médicos presentes.

Deseo hacer una especial mencidn a la tarea de los
Dres. Ricardo Esper y Jorge Trongé, quienes como
Jurados del Premio me acompafiaron en la dificil ta-
rea de seleccionar al ganador. La Fundacion Cossio
desea agradecerles la encomiable tarea que han reali-
zado, recordando también que ya en afios anteriores
han actuado como jurados, siempre con gran eficien-
cia y dedicacion.

Resulto premiado el tema:

“Seguimiento a 6 meses y al afio luego de finaliza-
do un seguimiento telefénico frecuente en la insufi-
ciencia cardiaca: Estudio DIAL”, de los Dres. Carola
Zambrano, Gustavo Cerezo, Raul Badra, Daniel
Ferrante, Saul Soifer, Daniel Nul, Hugo Grancelli,
Sergio Varini, Hernan Doval.

Realmente es un trabajo muy importante realiza-
do por el Grupo GESICA con prolijidad y dedicacion,
que demostré como utilizando el seguimiento telefo-
nico basado en monitoreo y educacion de la poblacion
enferma se pudo reducir la incidencia de internaciones
por insuficiencia cardiaca, como también otras inter-
naciones cardiovasculares.

Lo notable, e inédito, es que luego de interrumpi-
da la comunicacion periodica con los pacientes, conti-
nuaba el beneficio sobre los grupos contactados, lo cual
pone en evidencia la importancia de la educacion de
los pacientes y la persistencia del beneficio merced a
la educacion.

Esto deja una serie de conclusiones irrefutables
del poder terapéutico del seguimiento prolijo, de la
necesidad de educar y guiar a la poblacién enferma

respecto de como manejarse, del hecho de establecer
nexos de comunicacién entre el paciente y el grupo
médico y paramédico que lo trata, en fin, de innume-
rables matices y cuestiones que hacen al mejor con-
trol y evolucién de esta enfermedad, con el rotundo
agregado de que hecho con prolijidad disminuye los
costos de tratamiento de cada paciente por requerir
menos reinternaciones, con una proporcion mayor de
sobrevida y mejor calidad de vida.

Las autoridades responsables de la salud, ya sean
instituciones publicas o privadas, deberian tomar nota
de este trabajo, para implementar cuanto antes todas
las medidas necesarias para poner en marcha este me-
canismo de seguimiento en beneficio de los propios
pacientes y de la economia de las instituciones. Tam-
bién cada uno de los médicos deberia considerar en
ocupar una parte de su tiempo en entrenar y explicar
al paciente y a sus allegados las conductas y pautas
terapéuticas debidas, asi como lo relativo a dietas y
forma de proceder para mejorar la calidad del tra-
tamiento de nuestros pacientes con insuficiencia
cardiaca.

Muchas reflexiones se pueden obtener luego de leer
y analizar este trabajo, todas tendientes a mejorar el
vinculo médico-paciente-familia, para a partir de ellas
aplicar sisteméaticamente procederes que mejoren la
evolucion de la enfermedad.

Los restantes trabajos fueron:

“Endocarditis infecciosa en la Republica Argenti-
na (EIRA 2): Predictores de mortalidad intrahos-
pitalaria”, de los Dres. Juan Carlos Modenesi, Ernes-
to Ferreirds, Sandra Swieszkowski, Francisco
Nacinovich, Claudia Cortés, Lucia Kazelian, José
Horacio Casabé.

Estupendo estudio multicéntrico observacional que
analiza las caracteristicas, la morbilidad, la mortali-
dad y el manejo terapéutico y quirurgico de la endo-
carditis infecciosa en la Argentina.

Debe ser leido por todos los cardidlogos y tenido
en cuenta para un mejor manejo de la enfermedad y
un mayor entendimiento de los médicos que permi-
tan una profilaxis més eficaz y un tratamiento mas
precoz y completo, porque en la Argentina todavia tie-
ne una mortalidad elevada.

“Evaluacion seriada de pacientes asintomaticos con
insuficiencia adrtica grave y funcién ventricular nor-
mal: estudio basado en el tamafio ventricular y la le-
sion valvular”, de los Dres. Mariano Falconi, Pablo F
Oberti, S. Fredes Tewell, Rodolfo Pizarro, Juan
Krauss.



2 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 73 N° 1 / ENERO-FEBRERO 2005

Muy buen trabajo, bien presentado, que analiza
hallazgos ecocardiogréaficos que fundamentan una de-
cision mas precisa de indicacién de cirugia en la insu-
ficiencia adrtica grave asintomética. Todos sabemos
que no resulta facil determinar el momento exacto de
su indicacion y todo aporte en este sentido es de suma
utilidad.

De acuerdo con este estudio, entre otros indices,
con la medicion del &rea del orificio regurgitante efec-
tivo (AORE) y su andlisis se obtuvo un predictor inde-
pendiente mas fuertemente asociado con los puntos
finales aislados considerados.

Se estudiaron ademas diametros de fin de sistole y
de fin de diastole, corregidos por superficie corporal
(DFSSC y DFDSC), didmetro de la auricula izquierda
(DAI) y fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
en el ejercicio (FEVIej) y se relacionaron con presen-
cia de muerte cardiaca, desarrollo de sintomas,
disfuncién del ventriculo izquierdo y necesidad de re-
emplazo valvular. También la tasa promedio de cam-
bio en el tiempo de DFSSC, AORE y FEVlej, con lo
qgue se identificaron predictores de evolucion en pa-
cientes asintomaticos con IA grave. Creo que es un
aporte ecocardiografico para tener en cuenta en el con-
trol de la evolucién de la insuficiencia adrtica grave y
contribuir con ello a determinar un momento mas
exacto de su indicacion quirdrgica, que requiere gru-
pos de operadores bien entrenados, que ademas cuen-
ten con equipos apropiados, y de esa forma sea posible
utilizar los resultados de la informacion obtenida.

“Influencia de diabetes mellitus y de la calidad de
los lechos coronarios en el seguimiento alejado de la
cirugia coronaria”, de los Dres. Daniel Navia,
Guillermo Vaccarino, Mariano Vrancic, Fernando
Piccinini, Eduardo Iparraguirre, Jorge Albertal, Eliseo
Segura, Jorge Thierer.

Prolijo analisis de los resultados quirargicos de la
Capital Federal, donde el grupo de pacientes diabéti-
cos sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica
presentdé una sobrevida menor respecto de los no dia-

béticos, como también en relacion con la calidad de
los lechos coronarios.

Como lo expresaron sus autores, una de las limita-
ciones del estudio fue la falta de informacién sobre la
duracion y el tipo de tratamiento de la diabetes melli-
tus, ademds de contar con un pequefio grupo de pa-
cientes diabéticos que ya tenian de por si mas riesgos
por estar més enfermos previamente (cirugia coronaria
previa 12,8% versus 6,4% y EPOC 6% versus 2%), lo
cual obviamente repercute en la morbilidad y la mor-
talidad ulterior.

De todas formas, sus conclusiones son utiles por-
que permiten apreciar con mas claridad los riesgos y
las consecuencias de la cirugia de revascularizacion
miocéardica en uno y otro grupo.

“Efecto del tratamiento con estatinas en la insufi-
ciencia cardiaca crénica. ¢(Beneficio mas alla del
colesterol”?, de los Dres. Carola Zambrano, Saul Soifer,
Alejandra Christen, Armando Buso, Omar Gabrielli,
Daniel Ferrante, Hernan Doval.

Estudio muy bien desarrollado y analizado, que al
ser observacional, con posibilidad de tener sesgos de
inclusion, diferencias entre grupos, analisis retrospec-
tivo y calidad de la informacidn, tiene limitaciones.
Ademas, en este caso no se evaluaron la dosis de
estatinas, la duracion del tratamiento, la variacion del
colesterol y la continuidad del tratamiento en el se-
guimiento. Pese a que se analiz6 por potenciales
confundidores, para una conclusién maés clara se re-
quiere un estudio aleatorizado para saber si las
estatinas son utiles 0 no en el tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca.

Por altimo, la Fundacion Cossio desea anunciar
para el afio 2005 una nueva edicion del Premio, que se
otorgara durante el XXXII Congreso Argentino de
Cardiologia.
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