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PROGRAMA
CIENTIFICO

SALON MEDITERRANEO A-B

9:00 - 10:30

VALVULOPATIAS

MODERADORES: Dres. Carla Agatiello, Martin Cisneros.

9:00 - 9:20 | Actualizacion y vision a futuro de las Valvulopatias.
Dr. Juan Granada s VIRTUAL

9:20 - 9:30 | Comentario del experto, Dr. Diego Grinfeld

9:30 - 9:35 | Abbott - Presentacion de la nueva valvula NAVITOR y seguimiento
de los primeros casos en Argentina. Dr. Carlos Fernandez Pereira

9:35 - 9:40 | GE Healthcare - RoadMap 3D, Rodrigo Souza

9:40 - 9:45 | Boston Scientific - Educare, plataforma de educaciéon médica de
Boston Scientific. Alejandro Profumieri

9:45 - 9:50 | MTG - Actualizacion sobre el uso de valvula adértica percutanea
VITAFLOW. Experiencia Argentina.

9:50 - 10:00 | Presentaciéon caso clinico. Dr. José Luis Lazarte

10:00 - 10:30 | Discusion y conclusiones. Dres. Ricardo Costantini, Arturo
Fernandez Murga, Juan Guiroy, Alejandro Moguilner.

0 ¢!

Jose Luis Le
Cardioangiolog

=
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i :

&

Instituto de Cardiologia

y Cirugia Cardiovascular
Gente gue trabaja con el corazon
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Caso Clinico : Estenosis Aortica & Obesidad Grado III

“La estrategia terapéutica optima en pacientes con EAo, un gran desafio’.

185-249 Promedio

25-299 Aumentado

30-349 Moderado

35-399 Severo

Mas de 40 Muy Severo

TAVI & Obesidad severa

- Como posicionarnos en pacientes con Obesidad severa?
- Cual es el rol del Heart Team?
- Deberiamos adaptar protocolos buscando sequridad y eficacia?

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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Peso: 112
Talla: 1,67
IMC 40.16

': 2014 Cuadrantectomla Mama Derecha + Gangllo Centlnela ]
| (Carcinoma Ductal Infiltrante) I
| - Completa con Radioterapia .1'

— e e, T S —— M i g e e

Evaluacion CV
- - — —— Preoperatoria

| 2018 Clrugla de Reemplazo total de Rodllla Derecha l

|
| - Esten05|s aortica moderada. 3

— -

— e —— o — e

e —— i — el R _ i

_*—'-—--.

o . N - P —— S— iy - —-—-1

[— .

: Octubre 2019 Nodulo Mamarlo de 14 mm en Mama Derecha '

S — S—
_—

g ——— r——— e — e el e i _ S o I i T
-
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ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 25/10/19 081112019
Aorta (anillo) 21 mm ; : Cinecoronariografia:
Al 28 mm % "4 - Radial Derecha
Diametro Diastélico V.I. 44 mm ‘ - Conclusiones:
Diametro Sistélico V.| 28 mm e '

LT T Mﬂh! . W‘}M‘mﬁ|ai|ﬂhlv T ™ o | ‘ :4::(“.'*1..

Fraccion Eyeccion V. |. 0,66

s it m " ":»i‘“m_ [l il ‘ ‘“""'lﬂhmmu. " HU " hy H ““‘ i 1l

14 mm = = .. o A0 e i sl T g R

2. " T e Mn’h‘ ‘. “\ ’“‘MW“H |

V. Max. 4,2 m/seq. = - ol e ol T, - “'*\u .
Gdte Max. 70,6 mm Hg. e <8 e ,W[] R i
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Gdte m ed | o) 42.3 mm Hg . ¥z 1 __ .. : 4 < 1 - ' "" | ":“T ad L M ”‘h}""‘h il "' fD» | F‘. .‘ ‘W ‘. m’ ‘l.
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Septum [.V.

Aorta
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Area V. Adrtica

| Noviembre de 2019
oM - @ 75 Aflos, Hta GI, DM2, Cancer de Mama, O. M (IMC 40), EPOC, Estenosis
Adlrtica Severa sintomatica
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HEART TEAM  oicienere 2010

Anatomia
coronaria

Anatomia
no
coronaria

Experiencia
local

M\ M\
/1IN \
."' \ ‘;" \\'
J \ \
. wmmr
ondicione

co-morbidas

Valvuloplastia Ao + Cirugia Oncoldgica

Preferencias

del paciente R estabilidac
Utilizacion \  jinica
de recursos
& costos

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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- Doble Acceso Femoral.
- Balon ATLAS GOLD de 18 x40 mm.

- Marcapaso Transitorio.

- Gradiente Pre: 96 Mm. Hg.

- Gradiente Post: 12 Mm. Hg.

- Cierre vascular percutaneo. Angio seal

- Externacion a las 24 hs.

XXX CONGRESO NACIONAL

u" | .‘ '{ 1l ‘|| A LRE
’ }mhfﬂl | | .‘: w ‘f":

*LV 125/22 &

25 mm/s

9 09 17 09 30:48 Oq 30:49 09: 10 ‘vD '\‘
$p0z2 Pulso ¥9-30:44 30 093 »4r 0 JO 048 09:3¢ 09:3050 093
. | b =

" DEmufs  ACSOHZEMGISHZOFT :

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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e ———

| I _ e o — }
: 29/07/2020: Cuadrantectomia Mama Derecha |

- — —
—
i ———. — I~ e ——

e Paciente externada sin complicaciones. Cumple tratamiento meédico.

DICIEMBRE 2020 11 meses Post Val-Ao

e Empeoramiento de la Disnea al ano (CFIII)

Cardiologia Clinica =l Eco Doppler
B Reestratificacion oncolégica sy 11, NO, MO

. A Factibilidad Técnica/ TAVI —>

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

—p area 0,6 Gdte med.63 mm hg
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|
View size: 1269 x 1207 Cardiac Coronarias Ve vi (Adult) @ - “ 270 v 1 033‘ * CardigEleBlonarias_Tavi (Adult)
- Ang 10 TC de Aorta. g CORONTRASTAY M200 wwz 600 ' CORONARIAS_TAV

21/04/2021

size: 1268 x 1064 diac Coronarias. Tavi (Adult) I
: ORONARIAS_TAVI
8

L

- L

L
Length: 2.094 cm

\

size: 12068 x 1207 Cardiac Coromarras__ |l avi ( Adult)
CO0C VWYL 6DD CORONARIAS_TAVI

\ 8
Length: 2.471 cm.

] 21/4/21 16:03:18

."’_‘

4, ,
Perimeter: 72.7 mm (o 23.1 mm) [ '

Arga: 4147 mm*® (e 23.0 mm]‘_ E
1 \

Excentricity: 0.16 (21.0 x 25.0 mm) | \ )

Aoric Angulation: 38.3°

¥
LCA Distance: 11.9 mm v

RCA Distance: 10.7 mm

: 100% Angle: O
21 /4/2 18886 : O 3 Hly

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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21/04/2021
- Angio TC de Aorta.

Perimeter: 72.7 mm (e 23.1 mm)
Area: 414.7 mm? (e 23.0 mm)
Excentricity: 0.16 (21.0 x 25.0 mm)

Aortic Angulation: 38.3°

Hl B : g L Please Register

LCA Distance: 11.9 mm ',m,n;ggquin N

A.'A. 2 U

> .

RIESGO ANATOMICO/ANGIOTOMO

RCA Distance: 10.7 mm

Image. size: 1279 x 738 324172 ( 75y, 74y ) A ARS
View size: 2132 x 1230 Cardiac Coronarias_Tavi (Adult)
WL: 154 WW: 609 CORONARIAS_TAVI

X: 0 px Y: O px Value: 0.00 9 -
X:=0.11 mm Y: -0.1T7T mm RPS ¢ ‘ LA
A-B:8.11 cm

B-C|:8.11 cm 1.13 cm
A-Cl: 16.23 cm

>
N

L PLI

() 8.71 mm
RPS LAI
8.56 mm

Altura ostium 10-11mm

C SRA

S il

masstad mest tHastiin et TR AneailiBia., QEEERITIET N Prna st b et 1

e it G R ER i Rl i il i i :

M t 1 Hi i { i { : i
: o S e | A i e e g d L .
L] E e i e ! il ) B i RPI AN
o oy g fiz: R W iR i Lot fiEni i 7.83 mm
| o T EIRNI ’ : i N, 3 : = ; N Tl vzt o ’ 1

i i X S 17 TSI TN LS e 3 33 . ¥ 1937 T30 \
p= ! Pl

. Zhmm/s ncsamma-t;?‘m 8.34 mm
u 21/4/21 16:03:41
Made In Horos ILP

Zoom: 16094
Im: 1/1
Uncompressed
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- Heart Team EAO Severa sintomatica

T1, NO, MO: Expectativa >5 anos
Valvuloplastia previa
Radioterapia previa

Bajo Riesgo Riesgo
Riesgo Intermedio Prohibitivo
Peso: 112
l Talla: 1,67
g RN
5. 740% ' . IMC 40.16
Euroscore 1| 4" 4% - 9% » 9% Riesgo pred Y
— ot sal el cirugia deée muene o
5% (todas las causas
4% - 8% *>5% roU% en 1

MODERADA

1 Sistema

IMFEDIMENTOS TECNICAMENTE VIABLE
Fosible 'osible IMFPFORTANTES

Ciruaia Cardiovascular
Volume 25 Issue 2 March-Apnl 2018, Pages 102-111

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular



- Heart Team

T | T

Anatomia
coronaria

Peso: 112
Anatomia Talla: 1 o7
e Experiencia IMC. 40.16

coronaria

HEART TEAM: TAVI

Preferencias co-morbidas

del paciente R estabilidac
Utilizacion e iarn
de recursos
& costos

Stephan Windecker European Heart Journal (2022) 00, 1-26https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac105

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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IMPLANTE VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

CORE LAB
Implante Virtual
VITAFLOW 27

Parimater: 72.7 mm {= 23.1 mm)

v - Anestesia General.

-Marcapaseo x Guia.

Area:  414.7 mmE (= 23.0 mm)
Excentricity: 0.16 (21.0 X 25.0 mm)
Aortic Angulation: 38.3°
LCA Distance: 11.9 mm

RCA Distance: 10.7 mm

- Acceso Transfemoral Derecho: Eco-guiado.
- Acceso Transfemoral izquierdo: Pig Tail 5 fr.
v - Eco Transesofagico.

- Predilatacion valvular: Balon N20.

- Valvula Vitaflow 27.

- Cierre Percutaneo: Proglide (x2)

v - Alta medica precoz.

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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10021749 Instituto del Corazon Posadas TIS 0,1 8:06:38 1021749 Instituto del Corazon Posadas TIS 0,4 8:01:0é_
ETE T. pcte.: 37,0 °C 4 T. pcte.: 37,0 °C 7\
MINIMALISMO ADAPTADO GRS E | ()
12,0cm i‘;uw/
- ETE preprocedimiento. 2D

Gral.
Gan. 50
C 48
5/4/0

- Paciente bajo IOT 50 mm/s

AVA :0.5cm/m2
Grad Max: 98mmhg
Grad Med: 58mmhg

X8-2t T. ETE: 40,2 °C
12,0cm S0 150

TVol 15Hz

2D
Gral.

o <Complicaciones Gan. 76

5/4/0

o Menos constraste fo ::;1,.-«'5

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular



MINIMALISMO ADAPTADO
eFULL PERCUTANEO

- PUNCION ECOGUIADA

- DEVICE DE CIERRE VASCULAR
*ETE
«ANESTESIA: FAST TRACK
eIntenciéon ALTA PRECOZ

Perclose ProGlide’
Suture-Medicated Closure System

SUTURE TRIMMER

llustrations are artist renditions. Not drawn to scale.
Courtesy of Abbott Vascular.
©2012 Abbott. All rights reserved. AP2937588-US Rev. A

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular



- Femoral Izquierda: 5 Fr.

- Femoral Derecha: 18 Fr.

- Femoral Derecha: 2
proglide®

- Pig: aortogrsg

i 14/10/2021: TAVI §

S — g S

CACI 2023 @
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Skirts Heights: 11-12mm

Frame Heights: 48-50mm

Diameter ( mm ) lf 18
Perimeter ( mm ) 534 56.5 59.6
Area (mm2)

i
!

% 27 28 29
816 848 879 911
5309 5726 6158 6602

[4) MicroPort’

CardioFlow

19 20 A 27 23 2w
628 659 691 722 754 78
2269 2545 §2835 3142 3464 3801 4155 4524 4ofa

VITAFLOW 27
lera Generacion

- Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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- Safari XS

- Pacing Wire: Safari

- Balon Shanghai
20 x40 mm

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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- Ascenso Cuerpo

VITAFLOW 27
lera Generacion

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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Liberacion 1/3 tercio

Liberacion motorizada
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e |f LV 1217/23 1.l

- Gradiente post implante.

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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@ L R - T, O35, g
23Hz Ang. busqueda: 14°

12,0cm

2D

Gral.
Gan. 60
C 48
5/4/0
50 mm/s

4 TAVI/optimizacion §

— W e BT g

- ETE post procedimiento.
=Ausencia de leak intra & perivalvular
=Ausencia de complicaciones.

ETE T. pcte.: 37,0 °C
X8-2t T.ETE: 40,0 °C

12,0cm 0 45 180
| |

Tvol 15Hz Y

2D

Gral.
Gan. 88
C 48
5/4/0
50 mm/s

Live3D
5/3/0

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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-Angio coronaria.
-Permeabilidad
ambos ostiums.

IP——— ey yercutaneo
'ECGG: FTOTSt‘rmp | WEM (ABTINE. iy i T B A AL

l\/-\f~—-m, /

\M’\ -]f" H ii-,!: \ :
g/ Hf ]'r' i\ \ A \ \
e L e S NSy
| 164 S /374 T v L Ve B '

f~AJ \\f—/\ n W~ f
i

B i

R v
‘ A V‘ N 1 4 V‘ I/ ! ¥ \ ‘! 3
1 . 7, ! ) : ¥6i | \

i f_,_ : D G 5 " 3 \ \\,__A-— \,—./\J f"/ “"'\,,/\\ ‘T \/W!i’ \..-4-?.\ ;; \/\]’\'l . \. .\“ \' ;
h H fLia | U ,". it Ay
ERN | S | .
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1 l(lmmV\ : l; ‘ g ' Ll ] | | it
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2 PN

25mm/s  ACSOHz - EMG35Hz - DFT
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24 hs. Post Implante.
- ECG

! UA.{:"Oélz)nm/m\ T 5/}\" 10mm/mV lOl:an' /_\ /"-\ ’,_,.\
l\/"""\/""“v"\‘ / avg/‘ /\'vw’/\""’\ !1![/

W ‘
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j WM—\‘/\ l'\El

| | ' i i
R [ A | 4Lyl 1
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J : |
A
: 1\ 5
\ P
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. :. L 'l " .
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|
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;. ) ‘\ ’, ",' \ './'\ :'.
"\f"r.,’ \ . R} i ‘

/
!
!

\—'\_l'g ]
| |

‘I_li. e’ — : e ;\/"/\’ ¢ \ ik\\(,‘ ; \F‘/\J .‘\ :-/J v\‘./\\ 2

\ F\I I y
- i~ ] P A I f1 A | {\‘ ,‘] \
- : \ ! .‘. ; l (‘ ) k { \ 4 oy
Il 10mm/mV i A ‘ l'\ 1\ i ,l ‘ ) 7'1;{ f
‘ | | | i r' ‘ W P PR N i " /——/\J ! —\N‘ ‘ i
- | ~ | o~ L p—~ | — —~ Nt f /
H N\ \-\ T ~N i \/ \ \/ \ -" \-, T"T\ll (4 { Y
25mm/s  ACS0Hz - EMG35Hz - DFT ¢

LOSARTAN 50 mg c/24 hs.
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg ¢/24 hs.
ROSUVASTATINA 10 mg c/ 24 hs.
MEDFORMINA 1G ¢/ 24 hs
CLOPIDOGREL 75 MG c¢/24 hs

AAS 100 MG c/24 hs

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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- CONTROL Eco Doppler 28/10/2021 (dias 14 post implante).

. V

_::‘ls' ¥
\

/ \ - AVA : 2.0 cm /M2
/

. ) &
= H\ M - Gradiente med. 6.8 mmhg o ;:\\
* 3 | - > S ,!," - 3 : = Il't\l
/ re % -Ausencia leak paravalvular S =\

08267

—

-
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EVOLUCION CLINICA ACTUAL

Noviembre/2023 (2 anos post implante). Peso: 115
Talla: 1,67

ESTABLE , DISNEA CLASE FUNCIONAL |1,
IMC 41,23

R. Sinusal, BCRI

1 Oam/ mX

Cornandd), ANd: QU O m -3

‘¥ | Omm/ Y

‘. > P~ ™

' ” 4 [y , \4‘ - K -
- —— \ . - ”~ 4 g — /

. i&. -\ e _~ — . -—— VL\ S — A ~ - v b S = - N
w wﬂ- N N - L - — noaalie \’\/— . ol ! T oar & . eldron "

\ N \J- . : 2 - -~

o ' Pt X P e e e R e

g s . - h
-~
\,. ; o p ) ’ = -
- 2. . P Vi " ~ 'K, - el '.\v = A N —— ~ —— e - —
Q > 4 e PR 5 o N
- - 3 o~ - ~ 4 - : , 4 - ’ —— -
,". ,_/\\. ) // e /\'.""- o NS 3 g sl /",.\_‘. o AT s N e NS S / - /\_,»... o ) - NN - . v ——

' \
Oz VENG3I5HZ  DIFT

AAS 100 MG CADA 24 HS
ROSUVASTATINA 10 mg cada 24 hs.

MEDFORMINA 1G CADA 24 HS
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg cada 24 hs.
LOSARTAN 50 mg c/24 hs.

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular



@ |t @ I @ I
AVA Vmax 2.2 cm2 o 2 Vmax VA 1.73 mis 1 Ao st junct 2.5 cm
| AEO VA Vmax  1.01 cm2/m?2 = Vmedia VA  1.26 m/s > Ao asc 3.4 cm
AVM (VTI) 4.1 cm2 o e VA GPmax 11.97 mmHg i DiamAo 3.0 cm
AVA Vmax 2.2 cm?2 RN VA GPmedia7.04 mmHg
|AEO VAVmax  1.02cm2/m2{ . > S VTI VA 36.0 cm
AVA (VTI) 2.2 cm2 X0 5 VA Env.Ti 286 ms
| AEO VA (IVT)  1.03 cm2/m?2 . RC 83 BPM

2 TSVI Vmax 0.91 m/s - : | Vmax VA 1.74 mis
TSVI Vmedia 0.65 m/s : VA GPmax 12.08 mmHg
TSVI GPmax 3.33 mmHg
TSVI GPmedia 1.91 mmHg

TSVIVTI 19.2 cm
TSVIEnv.Ti 295 ms
RC 81 BPM
VLVI Dopp 81 ml
ILVI Dopp 37.11 mi/m2
GCVI Dopp 6.57 /min
ICVI Dopp 3.02 /minm2
AVA Vmax, Pt 2.2 cm2
| AEO VA Vmax, Pt 1.00 cm2/m2
AVA Vmax, Pt 2.2 cm2
| AEO VA Vmax, Pt 0.99 cm2/m2
1 TSVI Vmax 0.89 m/s

TSVI GPmax 3.19 mmHg

— o e——b 1| LA e—t O — § oyl |

™
R
=

(o)
oy ¥
S

AO AREA: 2.2CM2 GRADIENTE MED .7MMHG
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ANGIOTOMOGRAFIA AORTICA -Noviembre/2023 (2 anos post implante).

- El amalisiszs de |la estructura wvalvular demuestra que la estructura de los stent se
encuentran alimeados al eje mayor de la arteria aorta. Adecuada expansion a nivel del
anillo valwvular.

- Los leaflets valvulares se analizaron an fase diastolica del ciclo cardiaco y no s
evidencian areas de hipoatenuacion.

- Los ostiums coromnanos se evidencian permeables.

FRecrander A Dol 30

i ., Coronaria derecha

wze: 411 x 251 Mermandez Ana Celia 32494172 ( Plano axi 1 318 x 306

e 1268x 774 Cardiac Coronanic. ve o« (v v L
1 WW: 1367 CORONARIOZ022 |

100% Angle: O
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INTERVENTIONS FOR VALVULAR DISEASE AND HEART FAILURE

CLINICAL RESEARCH

d ’ .. ..‘0
;l ...—'"—
- - ’ ... e Yewor "
- - . ’
'v“ ' ' . ;

ﬁ pR———— ’
‘ .

undergoing TAVR versus SAVR.

Morbidly obese patients Propensity score matching In-hospital outcomes
SAVH SAVR - ‘

MN=E56 ' N=362

ﬁ A
W -

y | | TR . e Y
OM (IMC 240kg/m2 o 235 kg/m2 comorbilidades concomitantes a la obesidad)

EMR.

Transcatheter versus surgical aortic valve replacement in
patients with morbid obesity: a multicentre propensity score-
matched analysis

Angela MclInerney', MD; Josep Rodés-Cabau?, MD, PhD; Gabriela Veiga®, MD; Diego Lopez-Otero®, MD;
Erika Munoz-Garcia’, MD; Francisco Campelo-Parada®, MD; Juan F. Oteo’, MD; Manuel Carnero', MD, PhD;
José D. Tafur Soto®, MD; Ignacio J. Amat-Santos’, MD, PhD; Alejandro Travieso', MD;

Siamak Mohammadi?, MD; Marco Barbanti'’, MD; Asim N. Cheema'', MD; Stefan Toggweiler'?, MD;
Francesco Saia'’, MD; Maciej Dabrowski'*, MD, PhD; Viceng Serra'’, MD; Fernando Alfonso'®, MD, PhD;
Henrique B. Ribeiro'’, MD; Ander Regueiro'®, MD; Alberto Alperi?, MD; Aritz Gil Ongay®, MD;

Jose M. Martinez-Cereijo*, MD; Antonio Mufioz-Garcia’, MD; Anthony Matta®, MD;

Carlos Arellano-Serrano’, MD; Alejandro Barrero’, MD; Gabriela Tirado-Conte', MD;

Nieves Gonzalo', MD, PhD; Xoan C. Sanmartin*, MD; Jose M. de la Torre Hernandez®, MD, PhD;

Dimitri Kalavrouziotis’>, MD; Luis Maroto', MD; Alberto Forteza-Gil’, MD; Javier Cobiella', MD, PhD;
Javier Escaned', MD, PhD; Luis Nombela-Franco'*, MD, PhD

CEMTRAL ILLUSTRATION In-hospital outcomes following propensity score matching of morbidly obese pati P
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-Eventos clinicos adversos a mediano plazo fueron similares TAVI vs CRVAO0, con menor ocurrencia de complicaciones
periprocedimiento en el subgrupo sometido a un TAVI.

-TAVI mayor requerimiento de marcapaso definitivo (14.4% vs. 5.6%; p<0.001), y una mayor ocurrencia de
insuficiencia aortica residual mas que moderada (3.3% vs. 0%; p=0.001), en relacion a CRVAO.

B Curolntervention 2022;18:¢417-¢427 published online ahead of print March 2022 =
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Does mild paravalvular regurgitation post transcatheter aortic
valve implantation affect survival? A meta-analysis

Tomo Ando, MD12 @ | Alexandros Briasoulis, MD, PhD?® | Tesfaye Telila, MD1 @& |
Luis Afonso, MD! | Cindy L. Grines, MD* | Hisato Takagi, MD, PhD25 ©

-Fuga paravalvular (FPV), Post TAVI complicacion comun,
prevalencia varia entre el 7 y el 40.5%.

- FPV una severidad moderada o mayor , Post TAVI.
Impactan negativamente en el prondstico de estos pacientes.

FPV causales - Infraexpansion o malaposicion valvular.
- Alta carga de calcio anular o en el tracto de salida del
V1.

Insitutuo de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Catheter Cardiovasc Interv. 2017:1-13.
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MENSAJE FINAL

=El Heart Team juega un rol determinante en la decision EaO + OM.

=Optimizar el implante significa mejorar resultados a mediano y largo plazo.
(Tecnologia /Exigentes del resultado final / FPV+++:Cierre Perc. factible-Seguro)
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y Cirugia Cardiovascular
Gente gque trabaja con el corayon

=Protocolos personalizados aportarian seguridad y eficacia en resultados: TAVI-OM. () Instituto de Cardiologia

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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XIV° CURSO DE
INTERVENCIONISTA PARA CLINICOS

Bvento hibrido. inseripeidn sin cargo.

14, 15 y 16 Diciembre 2023

Salén de Usos Multiples

Instituto de Cordivlogia y Cirugla Cardiovascular
Posadas, Misiones, Argenting.

Cverto Declaraco de irterds Pravincial
por la Cdrrara de Regresormavias de la Praov. e Malzoes

JUEVES 14 12:00 hs

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA. “Un gron dilema™.

Criterios de revascularizacion opropioda.
Disertantes: Dr. Adrign D 'Owdio, Dr. Alejandro Meretta,
Dr. Juon Bonelll, Dr. Fobricio Procopio,

Dr. José Gémer Moreno.

ENFERMEDAD CAROTIDEA: ¢ Qué hay de nuevo?
Disertantes: Dr. Poblo Elissambury, Dr. Adrian D Ovidio.

CASOS DE INTERVENCIONISMO EN VIVO.

TALLER HAND ON DE ECOCARDIOGRAFIA
CON EXPERTOS.

SABADO 16 08:00 hs

1" Jornadas Regionales en avances de Enfermeria y

Técnicos de Imigenes en Cardiologia.
Dsertantes: Téc. German Hein, Lic. Carlos Marysczyn,

Lic. Junio Janner, Lic. Noemi Mendoza, Lic. Heman
Tricherri, Lic. Federico Correa, Lic. vanna Villalba, Lic.
Dario Martinez, Téc. Carla Barros, Lic. Gabriel Acosta,

Lic. Elio Otero, Lic. Ramiro Boni, Lic. Carla Mifio.

Informadidn ¢ hscripodn
hemadnamiafl nativliodecand K400 e, o ar

9 arses7ee0s

Rirectores
Dr. José Luss Lazarte, Dr. José 0. Gomez Moreno
Co-Directores
Dr. C. Babi, Dr. G. Moreno, Dra. Doxastakis,
Dra. R. Amigo, Dr. A Lépori.

e

’

VIERNES 15 12:00 hs

CARDIOPATIA ESTRUTURAL. INSUFICIENCIA CARDIACA.
“Exomen de imdgenes en IC, que informacién buscar.”
Disertontes: Dr. Martin Vivas, Dr. Carlos Bab,

Dv. Alejandro Meretta.

“Dispositivos y teropias avanzadas en IC”
¢Cudndo y para quienes?
Disertantes: Dr. Horadio Quiroga Ponce,
Dr. José Luis Zamorano, Dr. Gaston Pozzi, Dr. Martin
Vivas, Dr. Eduardo Perna.

Disertante Extranjero

Dr. José Luis Zamorano
Jefe Serviclo Cardiclogla
Hosptal Ramén y Cajal
Madrid, Espafia.

Mwmﬁmdmsg

Taller Regional Nordeste

Instituto de Cardiologia
’ y Cirugia Cardiovascular
Gente gue trabaja con el corazon

MISIONES

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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