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En el Instituto de Cardiología y Te-
rapéutica Cardiovascular, trabajan 
profesionales altamente experimen-
tados junto con enfermeros, técnicos 

y kinesiólogos con la más alta capacitación, 
asistidos por recursos tecnológicos de avanza-
da. La actualización médica es una prioridad de 
alcance transversal para todas las áreas.

El objetivo principal del Instituto es desem-
peñarse de manera efectiva y eficiente para 
resolver problemas cardiovasculares agudos y 
crónicos de nuestra población local y en pa-
cientes derivados de todo el país y del extran-
jero. De esta manera, respondemos al diag-
nóstico, evaluación y tratamiento de todas las 
patologías cardiovasculares. Seguimos están-
dares internacionales y con pautas de eficacia 
acorde a las necesidades particulares de cada 
paciente.

El Instituto integra a los grupos médicos de las 
diferentes especialidades cardiovasculares en 
un ámbito y estructura funcional de comunica-
ción, interacción y colaboración continua. Las 
reuniones o ateneos son permanentes y cons-
tituyen la plataforma de toma de decisiones. 
En estos encuentros, ponemos la atención y el 
bienestar del paciente en el centro de nuestra 
atención.

Los médicos del Instituto son docentes en la 
carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas y en los cursos de posgrado y maes-
trías. La actividad docente, la formación conti-
nua interna y las actualizaciones en el exterior 
del país mantienen a los profesionales en un 

Instituto Cardiológico:
líderes en cuidado cardíaco

# EDITORIAL

alto nivel de capacitación, y complementan su 
actividad académica con investigaciones clíni-
cas de nivel internacional. Además, los médicos 
intervencionistas y cirujanos cardiovasculares 
forman parte de sociedades internacionales, 
lo que garantiza la actualización constante de 
técnicas y resultados, y minimiza los riesgos 
para nuestros pacientes.

Nuestro enfoque está centrado en la calidad del 
trabajo, en el cuidado, la seguridad y la satis-
facción del paciente y sus familiares. Conside-
ramos como responsabilidad clave la preven-
ción en la comunidad, asumimos activamente 
la tarea de informar y educar sobre estilos de 
vida saludables, y fomentamos la adherencia a 
metas terapéuticas mediante enfoques y recur-
sos específicos.

Entendemos nuestra labor como un servicio y 
al paciente como el protagonista del sistema de 
salud. Creamos un ambiente de cooperación y 
cordialidad para facilitar al paciente el tránsito 
de su enfermedad. Nuestro servicio también es 
una colaboración calificada y oportuna hacia 
los médicos que nos confían sus pacientes.

Dr. Guillermo N. Vaccarino 
Director del Instituto de Cardiolo-
gía y Terapéutica Cardiovascular 
del Hospital Universitario Austral
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El Instituto de Cardiología y Terapéutica Cardiovascular del Hospital Univer-
sitario Austral se destaca por su enfoque integral en el tratamiento de afeccio-
nes cardíacas. Abarca todas las etapas de la vida, desde la gestación hasta la 
adultez, marcando la diferencia en el diagnóstico y tratamiento de enfermeda-
des cardiovasculares. Se encarga de casos de alta complejidad cardiológica que 
van desde el infarto agudo de miocardio hasta el trasplante cardíaco, y cuenta 
con las técnicas de soporte más avanzadas. La formación continua y la investi-
gación lo posiciona como un referente en el ámbito académico. 

Noelia Veltri 

 Se estableció la Unidad de Cardiología 

Crítica y se conformaron equipos en los 

Consultorios Externos de Luján, San Miguel, 

Escobar y Pilar. Cuenta con el Centro 

de Hipertensión Arterial y el Centro de 

Cardiometabolismo. 

Cuando se piensa en un Instituto que abarque diferentes tipos de afeccio-
nes de una misma especialidad, la primera pregunta que surge es por qué. 
La respuesta llega de la mano del Dr. Guillermo Vaccarino, director del 
Instituto de Cardiología y Terapéutica Cardiovascular del Hospital Uni-

versitario Austral: “El Instituto de Cardiología e Intervencionismo Cardiovascu-
lar engloba todas las especialidades relacionadas con Cardiología. Esto incluye el 
área clínica, de diagnóstico y terapéuticas guiadas por catéteres endovasculares o 
procedimientos quirúrgicos cardiovasculares en sus distintas modalidades. De esta 
manera, el paciente se sitúa en el centro de la atención para poder brindarle una 
guía de tratamiento interdisciplinaria dentro del Hospital Universitario Austral”.

El Instituto de Cardiología y Terapéutica Cardiovascular se divide en el Servicio 
de Cardiología y en el Servicio de Cirugía Cardiovascular, y reúne a los exper-
tos y recursos técnicos necesarios para trabajar de forma coordinada y eficiente 
en el cuidado cardiovascular de los pacientes. Además, se encarga de casos de alta 
complejidad cardiológica que van desde el infarto agudo de miocardio hasta el 
trasplante cardíaco, y cuenta con las técnicas de soporte más avanzadas; como, por 
ejemplo, la asistencia circulatoria mecánica y ECMO para pacientes en shock que 

El rol vital
del Instituto 

de Cardiología
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requieren circulación asistida. Incluso, el Instituto es pionero en alta precoz 
post angioplastia.

“El trabajo conjunto entre todas las áreas cardiológicas permite, a través 
del conocimiento científico, lograr la mejor atención posible con exce-
lentes estándares de calidad medibles a nivel nacional e internacional. El 
conocimiento científico aplicado a cada paciente se alimenta a través de 
la revisión permanente de la bibliografía actualizada y con la supervisión 
constante de los resultados de las conductas médicas aplicadas”, añadió el 
especialista.

Cuerpo médico comprometido

La colaboración entre el equipo médico es fundamental en la práctica dia-
ria, ya sea en la atención ambulatoria, durante la internación o en pro-
cedimientos de alta complejidad. Esta sinergia permite al médico tratan-

Para más información, escanear este código QR
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te contar con una perspectiva amplia y sólida 
para abordar los problemas de los pacientes 
cardiológicos.

Se da tal relevancia al trabajo en equipo que las 
interconsultas, las guías de prácticas médicas 
consensuadas y los ateneos constituyen la base 
para formar una opinión médica fundamenta-
da al tomar decisiones.

“Cada médico en nuestro Instituto tiene el com-
promiso de acompañar a los pacientes en la 
búsqueda del mejor diagnóstico y tratamiento 
para su enfermedad cardiovascular, siempre 
con un compromiso inquebrantable con la vida. 
La formación médica continua, junto con la do-
cencia e investigación, constituyen los pilares 
de nuestra labor para poder brindar respuestas 
a las necesidades de la población que acude al 
Hospital”, afirmó el Dr. Vaccarino, quien identi-
fica tres pilares fundamentales: la conexión hu-
mana, la búsqueda constante de conocimiento y 
la aplicación de la tecnología más avanzada en 
términos de técnicas y equipamiento, tanto en 
estudios invasivos como no invasivos.

En este sentido, los procedimientos cardiovas-
culares que se llevan a cabo tienden a ser cada 
vez más seguros y en la mayoría de los casos no 
requieren internación.
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 El Instituto de 

Cardiología y Terapéutica 

Cardiovascular se 

divide en el Servicio de 

Cardiología y en el Servicio 

de Cirugía Cardiovascular, 

y reúne a los expertos 

y recursos técnicos 

necesarios para trabajar 

de forma coordinada y 

eficiente en el cuidado 

cardiovascular de los 

pacientes. 

Además, la implementación de técnicas quirúr-
gicas mínimamente invasivas facilita el alta tem-
prana para procedimientos sumamente com-
plejos, ya que, en términos de calidad de vida, el 
objetivo principal del equipo médico es que el 
paciente pueda reintegrarse lo más pronto posi-
ble a su vida social y laboral.

Evolución y logros del Instituto 

El Instituto de Cardiología y Terapéutica Car-
diovascular se estableció en el año 2008, un hito 
significativo en la historia del Hospital Universi-
tario Austral, que había iniciado sus operaciones 
en el año 2000. No fue sino hasta 2006 que el 
Servicio de Cardiología pudo contar con 4 ca-
mas en terapia, un punto de partida que marcó 
el inicio de un crecimiento gradual. Para el año 
2016, el servicio se expandió hasta contar con 
21 camas, incluyendo una área crítica diseñada 
para situaciones de la más alta complejidad.

La primera y crucial decisión fue enfocarse en 
la capacitación del personal y la formación de 
un equipo cohesionado. Se alentó a los profe-
sionales, tanto como alumnos como docentes, 
en programas de formación, una iniciativa que 
no surgió de la nada, sino que fue el fruto de in-
cansables esfuerzos. En la actualidad, el Instituto 
cuenta con programas de residencia en Car-
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diología y especialización en Cardiología, ambos 
acreditados por la Comisión Nacional de Evalua-
ción y Acreditación Universitaria (CONEAU) y el 
Ministerio de Salud en la categoría A.

Se estableció la Unidad de Cardiología Crítica 
y se conformaron equipos en los consultorios 
externos de Luján, San Miguel, Escobar y Pilar. 
Además, se creó el Centro de Hipertensión Arte-
rial y el Centro de Cardiometabolismo. También 
se logró una integración transversal de conoci-
mientos para crear equipos especializados en in-
suficiencia cardíaca avanzada, trasplante cardía-
co, hipertensión pulmonar, asistencia mecánica, 
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa, 
genética (miocardiopatías y patologías heredita-
rias cardiovasculares) y cardio-oncología.

“Con el paso de los años, fuimos desarrollando 
nuestro propio grupo de profesionales médicos, 
y en un porcentaje significativo, se integraron 

“El Instituto de Cardiología e Intervencionismo Cardiovascular engloba todas las espe-
cialidades de Cardiología: área clínica, diagnóstico y terapéuticas guiadas por catéteres 
endovasculares o procedimientos quirúrgicos. De esta manera, el paciente se sitúa en el 
centro de la atención para brindarle una guía de tratamiento interdisciplinaria dentro del 
Hospital Universitario Austral” (Dr. Guillermo Vaccarino).

71
médicos integran el 
plantel del Instituto.

En 2008, un electrocardiograma solicitado por mi 
pediatra como parte de un examen físico escolar 
reveló un resultado anormal, desencadenando así 
una serie de estudios que llevaron al diagnóstico 
de mi miocardiopatía hipertrófica. Desde enton-
ces, he sido atendida por un equipo excepcional 
de Cardiología encabezado por el Dr. Sergio Ba-
ratta, a quien considero más que un profesional 
de la medicina, una persona extraordinaria que, 
además de brindarme atención médica de alta 
calidad, me ha acompañado emocionalmente 
gracias a su visión integral de la salud.
En 2010, aparecieron arritmias y se implantó 
un cardiodesfibrilador. El Dr. Luis Barja lideró 
el equipo de Electrofisiología con compromiso 

y confianza en cada procedimiento. Agradez-
co a los Dres. Juan Aboy y Gerson Revollo y su 
equipo por las intervenciones, especialmente las 
ablaciones cada vez más frecuentes debido al 
impacto que tenían las arritmias en mi calidad 
de vida.
Con la progresión de la enfermedad, los sínto-
mas empeoraron. En 2022, surgió la posibilidad 
de un trasplante.  El Dr. José Santucci, de la Sec-
ción de Insuficiencia Cardíaca, se convirtió en mi 
médico de referencia, brindándome apoyo con 
empatía y serenidad. Asimismo, la Lic. Soledad 
Maldonado, una enfermera llena de alegría, fue 
una parte fundamental de mi proceso.
En marzo de 2023, fui internada para esperar un 

15 años de relación y un trasplante de corazón 

corazón compatible. El equipo médico me apo-
yó en todos los desafíos. El 22 de mayo, una per-
sona generosa partió al cielo, pero su corazón 
sano y fuerte continuó latiendo en mí, otorgán-
dome una nueva oportunidad de vida.
La cirugía, realizada por el Dr. Guillermo Vacca-
rino, fue exitosa. Agradezco a Dios y al personal 
de la Unidad Cardiológica Crítica por su cuidado 
durante mi internación. Familia y amigos han sido 
pilares fundamentales. Me siento bendecida por 
su apoyo. El Hospital no solo fue el lugar de mi 
lucha, sino donde conocí a profesionales excep-
cionales que ahora considero parte de mi familia.

Por María de los Dolores Caride (31 años).

“

”

al equipo de trabajo. Simultáneamente, se esta-
blecieron programas de posgrado que abarcan 
diversas especialidades: especialista en Cardio-
logía, Cardiología Crítica, Cardiometabolis-
mo, Cardiopatías Congénitas, Electrofisiología, 
Multiimágenes, Cardiología Intervencionista, 
Cardiocirugía, Hipertensión Arterial y Mecáni-
ca Vascular, y Cardiología Pediátrica. El objeti-
vo es la formación de equipos científicamente 
sólidos, comprometidos con la Institución y 
enfocados en la misión de asistencia, docencia e 
investigación”, resaltó el Dr. Sergio Baratta, jefe 
del Servicio de Cardiología del Hospital Univer-
sitario Austral.

Continuando, el Dr. Baratta destacó la impor-
tancia de “construir equipos asistenciales con 
valores que promuevan la dignidad del trabajo 
bien hecho y el respeto por el paciente como 
centro de nuestras acciones. Crecer como pro-
fesionales y como personas, dado que la exce-
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lencia requiere de la integración de la mirada humanística al 
acto médico”.

Un punto de gran relevancia es que, gracias al equipo de dis-
cusión de casos, cuando un paciente llega al Hospital recibe la 
opinión de toda una institución. Este Instituto ha unificado 
necesidades y metas de desarrollo, siempre en constante evo-
lución. “Entre el personal médico y los residentes, incluyendo 
aquellos que realizan rotaciones en renombrados servicios in-
ternacionales, el equipo cuenta con 71 integrantes, sin olvidar 
al valioso equipo de Enfermería. Así, se abarca toda la gama 
de edades, desde la vida intrauterina. Esta capacidad para 
intervenir desde las primeras etapas de la vida representa un 
valioso diferencial, ya que nos permite abordar con precisión 
diagnóstica cualquier situación desde su origen”, desarrollo el 
Dr. Baratta. 

Formación académica

El Instituto ha alcanzado notables logros en el ámbito acadé-
mico. Uno de ellos es la creación de la carrera de especialista 
y un completo sistema de formación de posgrado que abarca 
desde la prevención hasta el tratamiento de diversas subespe-
cialidades.

Además, se ha establecido una destacada actividad académi-
ca de capacitación dirigida a médicos de Argentina como de 
países vecinos: el Curso del Continuo Cardiovascular, una 
iniciativa de alcance nacional e internacional que cuenta con 
la participación de expertos nacionales y renombrados cen-
tros de referencia en el extranjero. Este curso aborda temas 
de cardiología que van desde casos de baja complejidad hasta 
situaciones de máxima exigencia.
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La importancia del fundraising

El aporte del fundraising es esencial en la formación del Insti-
tuto. Entre los destacados contribuyentes se encuentra el Dr. 
Carlos Vélez, médico y empresario, formado en el MBA del 
Instituto de Altos Estudios Empresariales (IAE). Allí generó una 
amistad estrecha con el Dr. Gómez López Egea. “Uno de los 
mensajes que quedó grabado en mí, de mi querido profesor, 
es que en la vida venimos no solo para ser buenos ciudadanos, 
sino también para servir con una mirada social. Y junto a mi fa-
milia, nos enorgullecemos de acompañar al Hospital, que hoy 
ha alcanzado un nivel de excelencia y alta complejidad en su 
desarrollo institucional”, contó el Dr. Vélez.
El doctor participó activamente en el proyecto Hospital Solida-
rio Covid dirigido a personas sin recursos económicos. Visita 
el Hospital, en compañía de su familia, incluso sus nietas. Su 
objetivo es transmitir la importancia de apoyar instituciones 
como el Hospital Universitario Austral. Recientemente, la fami-
lia Vélez realizó un aporte invaluable al donar un ecocardiogra-
ma fetal que permite la detección temprana de cardiopatías 
congénitas, representa un estándar de calidad de atención que 
salva vidas y mejora los resultados de las intervenciones.

Cabe destacar que los pioneros en la creación de estos pro-
gramas de formación fueron los Dres. José Navia y Domingo 
Turri, quienes dieron los primeros pasos antes de la funda-
ción del Hospital en el año 2000. Esto demuestra que estos 
logros no son el resultado del esfuerzo de una sola persona, 
sino que reflejan una mentalidad de grupo que impulsa los 
proyectos hacia adelante.

“El Dr. Alejandro Hita también merece especial reconoci-
miento por su invaluable contribución a este paradigma del 
médico que aborda la asistencia, la docencia y la investiga-
ción de manera integral. Somos un hospital universitario que 
colabora estrechamente con la Universidad Austral para ase-
gurar que nuestros programas de formación cuenten con un 
sólido respaldo académico. Esta colaboración sinérgica per-
mite contar con docentes con nombramiento y médicos que 
profundizan sus conocimientos en áreas específicas a través 
de la realización de magísteres o doctorados. Además, suma-
mos a la trayectoria profesional la calidad y la gestión, respal-
dadas por la importante acreditación de la Joint Commission 
International”, enfatizó el Dr. Baratta.

 Se encarga de casos de alta complejidad cardiológica que van 

desde el infarto agudo de miocardio hasta el trasplante cardíaco.
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El Hospital Universitario 
Austral dispone de dicho 
equipo. Conformado por 
cirujanos, médicos especia-

listas en hemodinamia, cardiólogos 
clínicos y especialistas en diagnósti-
cos por imágenes el staff de Cirugía 
Cardiovascular Infantil se ocupa del 
tratamiento de una enfermedad poco 
prevalente, pero con una alta mortali-
dad. No solo ostenta la más alta capa-
citación, sino que también es pionero 
en el campo de la cirugía univentricu-
lar.

“Los niños que nacen con un solo ven-
trículo funcional, ya sea en el lado iz-

Equipo
pionero
en Cirugía

Univentricular
Se estima que entre 400 y 500 niños llegan al mundo con un co-
razón caracterizado por presentar un solo ventrículo funcional. 
Esta particularidad demanda la atención de un equipo multi-
disciplinario altamente capacitado, capaz de brindarles a estos 
pequeños la oportunidad de desarrollar sus vidas de la manera 
más óptima.

Noelia Veltri

quierdo o derecho, enfrentan una con-
dición compleja debido a la presencia 
de un ventrículo que puede no haberse 
desarrollado adecuadamente o que pre-
senta una función contráctil deficiente. 
Esto impide que dicho ventrículo pueda 
desempeñar su rol en el mantenimiento 
de la circulación. La forma más común 
de esta afección es la hipoplasia del co-
razón izquierdo, en la que el ventrículo 
derecho se encarga de bombear san-
gre hacia los pulmones, siendo el único 
ventrículo funcional mientras que el iz-
quierdo es demasiado pequeño”, explicó 
el Dr. Christian Kreutzer, jefe del Ser-
vicio de Cirugía Cardiovascular Infan-

til del Hospital Universitario Austral.

“Es de vital importancia -añadió el Dr. 
Kreutzer- que estos bebés reciban un 
diagnóstico preciso durante el período 
de gestación, ya que, de lo contrario, 
pueden experimentar complicaciones 
graves entre el cuarto y quinto día de 
vida. La buena noticia radica en que la 
ecografía realizada entre la semana 18 
y 22 permite identificar esta afección 
con facilidad. Durante dicho estudio, es 
posible observar las cuatro cavidades 
del corazón, lo que permite que un eco-
grafista detecte si alguna de ellas está 
ausente”.
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Una vez establecido el diagnóstico, el 
embarazo continúa su curso normal. 
Después del nacimiento del niño o la 
niña, son ingresados a la Unidad de 
Neonatología bajo control y adminis-
tración de prostaglandinas hasta que, 
al tercer día de vida, se le somete a una 
intervención quirúrgica.

“Seguimos un protocolo sumamente 
riguroso, donde los nacimientos ocu-
rren los días lunes y las operaciones se 
realizan los jueves. El procedimien-
to, conocido como la “Operación de 
Norwood”, implica la creación de una 
nueva aorta a partir del ventrículo 

esta etapa se lleva a cabo una segunda 
intervención, conocida como la “Ope-
ración de Glenn”, seguida por la tercera 
fase que es la Fontan Kreutzer. A pesar de 
estos múltiples procedimientos, la pers-
pectiva positiva es que el 80 % de los pa-
cientes pueden gozar de una calidad de 
vida significativa”.

De doble dígito a uno 

Uno de los logros más destacados para 
el equipo del Hospital Universitario 
Austral es la reducción de la tasa de 
mortalidad y procedimientos asociados, 
pasando de cifras de doble dígito a un 
solo dígito. Estados Unidos y Canadá 
tienen una cifra entre el 13 % y 15 %, 
mientras que en el Hospital Universita-
rio Austral ha descendido al 9 %.

“Indudablemente, este éxito es mérito 
de todo el equipo: cirujanos, pediatras, 
kinesiólogos e intensivistas, y se basa en 
varios pilares fundamentales. Uno de 
estos pilares es el diagnóstico prenatal, 
que facilita el segundo pilar: la progra-
mación anticipada de los tratamientos. 
En tercer lugar, se destaca la imple-
mentación de la máquina denominada 
ECMO, siglas en inglés de “oxigenación 
por membrana extracorpórea”, enume-
ró el Dr. Christian Kreutzer.

El ECMO permite que la sangre cir-
cule a través de un pulmón artificial y 
luego regrese al sistema circulatorio, 
brindando una oxigenación adecuada 

derecho. Esto permite que la sangre sea 
redirigida desde dicho ventrículo para 
irrigar el cuerpo, mientras que, a través 
de un pequeño conducto, se dirige san-
gre a los pulmones desde una arteria 
secundaria”, explicó en detalle Kreutzer.

Además de la presencia de la insuficien-
cia tricúspide, otra característica de es-
tos jóvenes pacientes es su necesidad de 
someterse a múltiples intervenciones 
médicas para abordar la afección.

Según el especialista, “durante los pri-
meros 4 o 5 meses de vida, la vulnera-
bilidad es considerablemente alta. En 

 Uno de los logros más destacados es 

la reducción de la tasa de mortalidad; mérito 

de todo el equipo: cirujanos, pediatras, 

kinesiólogos e intensivistas, y de tres pilares 

fundamentales. 
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al bebé para que sus pulmones y corazón descansen y se re-
cuperen. De esta manera, los bebés pueden mantenerse con 
vida durante 3 a 5 días mientras se recuperan de una cirugía.

Entre los factores que han contribuido a la disminución de la 
mortalidad, el líder del servicio también resaltó “la consolida-
ción de un equipo que se conoce cada vez mejor y que desem-
peña su función de manera más efectiva año tras año, en el 
que cada miembro tiene su rol específico”.

Por último, la presencia de un pediatra especializado en esta 
patología, como el Dr. Rafael Fraire, resulta de vital impor-

 El primer pilar: el diagnóstico prenatal. Durante la ecografía entre la 

semana 18 y 22 un ecografista puede observar las cuatro cavidades del 

corazón, lo que permite detectar si alguna de ellas está ausente.

 El procedimiento lleva tres operaciones:  Operación de Norwood, 

que implica la creación de una nueva aorta a partir del ventrículo 

derecho, la operación de Glenn, y la tercera fase es la Fontan Kreutzer. 

La perspectiva positiva es que el 80 % de los pacientes pueden gozar de 

una calidad de vida significativa.

tancia, ya que desempeña un papel crucial en la prevención 
de complicaciones.

Hemodinamia en acción

Como se mencionó previamente, los niños con un solo ven-
trículo deben atravesar múltiples etapas quirúrgicas, lo que 
resalta la importancia de contar con especialistas en Hemo-
dinamia dentro del equipo médico. Estos especialistas se en-
cargan de supervisar y mantener la salud del paciente entre 
intervenciones quirúrgicas. El Hospital Universitario Austral, 
siendo un referente a nivel internacional, recibe pacientes 
tanto nacionales como extranjeros, quienes deben tomar de-
cisiones logísticas basadas en su regreso a sus lugares de ori-
gen o su permanencia cercana a la institución, especialmente 
durante la etapa más vulnerable, que abarca desde la primera 
hasta la segunda cirugía.

El Dr. Marcelo Rivarola, médico especializado en Hemodi-
namia Infantil en el Hospital Universitario Austral, enfatizó: 
“En las cardiopatías congénitas relacionadas con el funcio-
namiento de un solo ventrículo (fisiología univentricular), 
existen distintas etapas que deben cumplirse para asegurar 
la mejor fisiología cardíaca y una calidad de vida aceptable. 
Durante los intervalos entre cirugías, el cateterismo emerge 
como una herramienta esencial para evaluar las presiones 
del sistema y tratar secuelas de procedimientos quirúrgicos, 
lo que permite avanzar hacia las próximas etapas. En este 
contexto, el trabajo del equipo de Diagnóstico por Imágenes 
es crucial para preparar posibles intervenciones por catete-
rismo”.

A medida que los pacientes crecen y se convierten en adultos, 
el papel del cateterismo se torna aún más relevante después 
de completar las etapas quirúrgicas. Con frecuencia, surgen 
necesidades de “servicios” que pueden ser abordados median-
te esta modalidad. Sin embargo, es importante señalar que no 
existe una cura para este tipo de cardiopatías, sino más bien 
reparaciones.

El Dr. Rivarola resaltó: “Experimentar procedimientos com-
plejos en los pequeños tiene implicaciones para toda la vida. 
Afortunadamente, en los últimos 15 o 20 años, hemos avanza-
do significativamente en el diagnóstico y tratamiento, lo que 
ha resultado en una mayor supervivencia con menos com-
plicaciones y secuelas. En el Hospital Universitario Austral, 
además de contar con tecnología avanzada y conocimientos 
sobresalientes, hemos construido un equipo interdependiente 
e interrelacionado que nos distingue. Brindamos apoyo tanto 
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médico como espiritual desde el emba-
razo y a lo largo del cuidado a cargo de 
diferentes especialistas, tanto para el 
paciente como para su familia”.

Este enfoque integral ha llevado a re-
sultados de supervivencia comparables 
con los mejores centros a nivel mundial, 
atendiendo a las particularidades de 
cada caso.

Cimientos de Cardiología

El equipo de cardiólogos pediátricos 
que colabora en el enfoque multidisci-
plinario desempeña un papel de vital 
importancia.

“Dado que todos nuestros pacientes re-
ciben un diagnóstico durante la gesta-
ción, trabajamos en colaboración con 
obstetras, especialistas en Medicina 

 El segundo pilar: la programación 

anticipada de los tratamientos. 

 El tercer pilar: la implementación de la 

máquina denominada ECMO, permite que la 

sangre circule a través de un pulmón artificial 

y luego regrese al sistema circulatorio, lo que 

brinda una oxigenación adecuada al bebé. 

Álvaro fue diagnosticado en la semana 22 
de gestación. Vivimos en Malargüe, Mendo-
za, y aquí no hay recursos para el tratamien-
to. Por esta razón nos derivaron al Hospital 
Universitario Austral. Conversamos con el 
Dr. Etchegaray y el Dr. Kreutzer, quienes 
nos brindaron calidez y apoyo.
Nos trasladamos junto con Bau, el hermano 
mayor de Álvaro, a Pilar. El 5 de febrero, Ál-
varo nació por cesárea programada. Los pri-
meros días en Neonatología fueron acom-
pañados por un equipo excepcional. El 8 de 
febrero, Álvaro se sometió a cirugía. Fueron 
horas interminables, pero la cirugía fue un 
éxito. Los dos somos profesionales de la sa-
lud y experimentamos un mundo nuevo en 
la Unidad de Cuidados Intensivos: un equi-
po altamente capacitado nos acompañó 
durante casi 45 días en Hipercrítica. Tras 60 
días de internación, recibimos el alta.

En agosto de 2018, Álvaro tuvo su segunda 
cirugía. Una semana de internación, luego 
controles, y finalmente a casa. Tres años 
después, en diciembre de 2021, llegó la 
tercera cirugía. Fueron 8 horas intermina-
bles. El Dr. Kreutzer nos informó que todo 
salió bien. Tras 10 días de internación, nue-
vamente con el equipo de Cuidados Inten-
sivos cuidando a Álvaro, recibimos el alta. 
Después de una breve reinternación en Pe-
diatría, nos permitieron volver a casa.
Hoy, Álvaro tiene 5 años. Asiste al jardín de 
infantes y lleva una vida normal en Malar-
güe. Todo esto es gracias al equipo del Hos-
pital Universitario Austral: pediatras, ciruja-
nos, cardiólogos, intensivistas, enfermeros, 
kinesiólogos y personal de apoyo; cada uno 
de ellos entregó lo mejor de sí. Estamos 
eternamente agradecidos por todo lo que 
han hecho y continúan haciendo.

Darío y Cintia, en primera persona “

”
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Fetal y neonatólogos. Acompañamos a nuestros pacientes 
y sus padres desde antes del nacimiento y recomendamos el 
parto en nuestro centro de alta complejidad. El diagnóstico 
preciso de la cardiopatía es tan crucial como la comunica-
ción empática con los padres. Construimos un vínculo de 
confianza basándonos en la realidad y la esperanza. Cola-
boramos estrechamente con los cirujanos en el quirófano, 
evaluamos la anatomía y fisiología de la cardiopatía con 
los especialistas en Hemodinamia, supervisamos a los ni-
ños operados en la Unidad de Cuidados Intensivos y con-
tinuamos con su seguimiento en el consultorio. Cuando el 
paciente alcanza los 16 años, aún puede recibir atención en 
el área de Cardiopatías Congénitas del Adulto, donde con-

tamos con la Dra. Mariana López Daneri, también miem-
bro de nuestro servicio”, detalló el Dr. Augusto Gutiérrez, 
director del Servicio de Cardiología Infantil en el Hospital 
Universitario Austral.

El equipo se reúne semanalmente en el ateneo multidiscipli-
nario con la Terapia Intensiva Pediátrica, Hemodinamia y 
Cirugía Cardiovascular Infantil, y mensualmente en el ate-
neo de Cardiopatía Congénita del Adulto, donde se unen los 
cardiólogos clínicos y cirujanos cardiovasculares especiali-
zados en adultos. Esta coordinación y colaboración cons-
tante asegura un enfoque holístico y continuo en el cuidado 
de nuestros pacientes.

Con la Dra. Josefi na Castro Méndez y el Dr. Tomás Iolster, 
expertos en Terapia Intensiva Pediátrica, desarrollamos un 
estudio publicado en Cardiology in the Young sobre la ex-
periencia de padres frente a la recuperación de niños con 
un solo ventrículo y, en ocasiones, la pérdida de sus hijos.
Junto al equipo de Cirugía Cardiovascular Infantil, durante 
más de un año, observamos las reacciones de los padres en 
distintas etapas de esta condición médica. Iniciamos con 

un cuestionario simple y, conforme recibíamos respuestas, 
ahondamos en opiniones y sensaciones. Dado que se trata 
de una enfermedad muy grave y responsable de muchas 
muertes en el primer año de vida, también conversamos 
con los médicos para obtener perspectivas valiosas.
A pesar de la baja frecuencia de esta condición, la opinión 
de los 13 padres que participaron fue invaluable. Cinco de 
ellos lamentablemente perdieron a sus hijos. Todos agra-
decieron poder expresarse y valoraron nuestra atención 
sincera y directa.
La mitad de ellos recibió la sugerencia de interrumpir el 
embarazo, pero optaron por no hacerlo, valorando la ho-
nestidad del equipo médico. Su mensaje para otras familias 
en situaciones similares fue unánime: “brindar la oportuni-
dad de vivir y reducir el sufrimiento”.

Acompañando
y comprendiendo
a los padres

Agustín Silberberg, 
sacerdote y médico, 
capellán y director del 
Comité de Bioética del 
Hospital Universitario 
Austral.

 Durante los intervalos entre cirugías, el cateterismo emerge como 

una herramienta esencial para evaluar las presiones del sistema y tratar 

secuelas de procedimientos quirúrgicos, lo que permite avanzar hacia las 

próximas etapas. 

 El equipo de cardiólogos pediátricos que colabora en el enfoque 

multidisciplinario desempeña un papel de vital importancia.



Hospital
Universitario Austral 

¡ESTAMOS UBICADOS
A UNOS METROS

DEL HOSPITAL AUSTRAL!
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El soplo cardíaco es una condición bastante prevalente, inclu-
sive en la edad pediátrica. De hecho, algunos niños al nacer 
tienen uno, que va desapareciendo conforme crecen. Pero, 
¿qué pasa con los soplos que permanecen o aparecen en la 

edad adulta y que pueden detectarse en una revisación realizada por 
un cardiólogo?

Las causas
detrás del soplo cardíaco

El soplo cardíaco está relacionado con alguna patología en las válvulas del corazón o es algo sim-
plemente funcional. También, puede ser causado por comunicaciones circulatorias inadecuadas, 
tanto en el corazón como en los vasos sanguíneos. Lo importante es determinar el origen para 
establecer su gravedad y tratamiento.

Noelia Veltri 

 Un soplo es un sonido que los médicos percibimos 

al auscultar el corazón de un paciente durante un examen 

físico. 
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“Un soplo es un sonido que los médicos perci-
bimos al auscultar el corazón de un paciente 
durante un examen físico. El estetoscopio nos 
proporciona el primer indicio, y posterior-
mente, a través de tecnologías de imágenes 
como el ecocardiograma Doppler, podemos 
determinar con mayor precisión la causa 
subyacente y, por lo tanto, establecer un tra-
tamiento adecuado”, explicó el Dr. Sergio 
Baratta, jefe del servicio de Cardiología del 
Hospital Universitario Austral. 

Diferentes tipos de soplo

Según la definición médica, existen tres tipos 
de soplos: el soplo sistólico, que se produce 
cuando la sangre sale del corazón; el soplo 
diastólico, que ocurre cuando el corazón se 
llena de sangre; y el soplo continuo, que se 
presenta durante todo el ciclo del latido del 
corazón.

El Dr. Horacio Fernández, jefe de la Unidad 
de Cardiología Crítica del Hospital Universi-
tario Austral, agregó: “cuando escuchamos un 
soplo, necesitamos analizarlo desde una pers-
pectiva médica. Para esto, más allá de deter-
minar si es leve, moderado o severo mediante 
la auscultación, contamos con estudios como 
el electrocardiograma y el ecocardiograma 
Doppler color”.

En detalle, un soplo cardíaco puede estar aso-
ciado con un problema valvular, o bien ser 
inocente o benigno, sin indicar la presencia de 
una enfermedad específica. Estos soplos ino-
centes son funcionales y presentan caracterís-
ticas muy específicas.

En casos donde el soplo resulta de un problema 

 Con el 

ecocardiograma Doppler 

color se determina con 

mayor precisión la causa 

subyacente y, por lo 

tanto, se establece un 

tratamiento adecuado.

¿En la niñez y en la vejez?

“Algunos niños nacen con un soplo inocente que 
los cardiólogos infantiles detectan con precisión 
y que desaparece con el tiempo. No obstante, 
existen soplos que indican una cardiopatía. Es-
tos soplos no se curan ni desaparecen, y es fun-
damental determinar cuándo y cómo intervenir.
Una vez que la niñez ha pasado y alguien no 
ha tenido un soplo, es poco probable que lo 
desarrolle, a menos que surja una enfermedad 
cardíaca. No obstante, con el envejecimiento, 
algunas válvulas cardíacas pueden enfrentar ma-
yor esfuerzo o calcificarse, lo que puede resultar 
en cierre o insuficiencia. Estos cambios suelen 
manifestarse después de los 60 o 65 años”.
Dr. Horacio Fernández, jefe de la Unidad de 
Cardiología Crítica del Hospital Universitario 
Austral.

“Es importante destacar que una vez que se supera la etapa de la niñez, es poco 
probable que una persona que no ha tenido un soplo lo desarrolle, a menos que el 
corazón manifieste alguna enfermedad” (Dr. Horacio Fernández).
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en alguna válvula, una vez que se ha identi-
ficado la  causa, se inicia el tratamiento, que 
puede ser médico o quirúrgico. “Incluso si 
un soplo es de origen patológico, un diag-
nóstico temprano permite un tratamiento 
altamente eficaz”, afirmó el Dr. Baratta.

Factores desencadenantes

Entre los factores que pueden modificar el 
flujo sanguíneo del corazón y desencadenar 
un soplo cardíaco se incluyen: la anemia, la 
fiebre, el hipertiroidismo (ya que la glándula 

tiroidea está hiperactiva en esos casos), la ac-
tividad física y el embarazo.

De acuerdo con la Asociación Española de 
Pediatría, los soplos del corazón son tan fre-
cuentes en la infancia que hasta un 50 % de los 
niños puede presentar uno. Por lo general son 
benignos, tienden a desaparecer con el creci-
miento y no requieren tratamiento, ya que no 
representan una enfermedad en sí misma. 

Es importante destacar que no todo soplo es 
indicativo de una enfermedad. Sin embargo, 
la presencia de éste desde el nacimiento y el 
examen físico también pueden sugerir la pre-
sencia de una cardiopatía.

El 90 % de las cardiopatías congénitas no tiene 
factores de riesgo asociados, aunque en otros 
casos es relevante considerar antecedentes 
familiares de cardiopatía, enfermedades ma-
ternas como la diabetes o el lupus, malforma-
ciones asociadas y el uso de ciertos medica-
mentos y drogas.

¿Qué se puede ver con las 
imágenes del electrocardiograma y 
el ecocardiograma Doppler color? 

• Qué válvula está enferma. 
• Cómo está, qué no se abre o no se cierra ade-

cuadamente. 
• Cuál es la gravedad. 
Este último punto es muy importante porque de 
eso dependerá el tratamiento y el seguimiento. A 
medida que avanza, requiere la implementación de 
un procedimiento mecánico (mediante hemodina-
mia) o una intervención quirúrgica, con el propósito 
de abordar la válvula afectada. 

 Con el envejecimiento 

algunas válvulas cardíacas 

pueden enfrentar mayor 

esfuerzo o calcificarse, 

lo que puede resultar 

en cierre o insuficiencia. 

Estos cambios suelen 

manifestarse después de 

los 60 o 65 años
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Históricamente se interna-
ban en la Unidad Coro-
naria pacientes afectados 
por problemas coronarios 

o cardíacos. Sin embargo, con el paso 
de los años, los avances en medicina y 
el aumento en la expectativa de vida 
han generado nuevas necesidades de 
atención y cuidado cardiovascular 
más allá del infarto de miocardio. 

Una de estas necesidades consiste en 
brindar atención a diversas afeccio-
nes, como aquellos que han recibido 
un trasplante de corazón, los que han 
sido sometidos a una cirugía cardíaca, 
personas de edad avanzada con múlti-
ples comorbilidades y aquellos que se 
someten a cirugías no cardíacas, pero 
tienen factores de riesgo cardiovas-
cular. Esto llevó a la creación de nue-

Evolución
en cuidado 
cardíaco

Avances médicos y enfoque integral para pacientes cardíacos 
complejos: operados del corazón, recién trasplantados, pacien-
tes de edad avanzada o con comorbilidades que requieren ope-
rarse por cuestiones no cardiológicas. Un vistazo a la transfor-
mación y desafíos de la atención cardiovascular moderna.

Noelia Veltri 

vas unidades, entre ellas la Unidad de 
Cardiología Crítica.

El Dr. Jorge Bilbao, jefe de Recupe-
ración Cardiovascular del Hospital 
Universitario Austral, explicó sobre 
su funcionamiento y propósito: “En la 
última década, nos hemos encontrado 
con un nuevo tipo de paciente más 
complejo y con más comorbilidades. 
Además de las características men-
cionadas, podemos citar fragilidad, 
hipertensión pulmonar, cardiopatías 
congénitas, enfermedad tromboem-
bólica venosa, polifarmacia, anticoa-
gulación, miocardiopatías y enferme-
dad vascular, entre otras”.

“Por otro lado, surgió la necesidad 
de que los especialistas no solo sean 
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para describir estos cuidados tan avanzados”, 
explicó el Dr. Bilbao. 

El propósito de una Unidad de Cardio-
logía Crítica

Siguiendo la comparación con las Unida-
des Coronarias tradicionales, el Dr. Horacio 
Fernández, jefe de la Unidad de Cardiología 
Crítica del Hospital, señaló: “Las Unidades 
Coronarias fueron creadas hace más de 50 
años para brindar soporte a personas con in-
fartos y arritmias. Hoy sabemos que eso no es 
suficiente y debemos brindar apoyo a otras 
patologías cardiológicas graves, como insufi-
ciencia cardíaca o problemas en las válvulas 
cardíacas que requieren reparación”.

La unidad también trata afecciones graves de 

 La Unidad ofrece 

servicios de guardia, 

quirófano, procedimientos 

programados y atención 

en sala general.

“La atención abarca desde el diagnóstico hasta el 
tratamiento y el cuidado posterior del paciente. Los 
profesionales en esta área son más que cardiólogos, 
ya que están capacitados en el manejo avanzado de 
la vía respiratoria y la respiración mecánica para 
pacientes que requieren asistencia ventilatoria” (Dr. 
Horacio Fernández).

conocedores de Cardiología, sino también 
de cuidados críticos. Dado que la expectativa 
de vida ha aumentado y las personas siguen 
siendo activas durante muchos años, tenemos 
pacientes mayores que se someten a cirugías 
que antes se evitaban, como problemas de ve-
sícula y próstata. Frente a todo esto, el con-
cepto de Unidad Coronaria ya no es suficiente 
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arterias y venas, dilataciones de la aorta torá-
cica y abdominal descendente, obstrucciones 
en venas y arterias de miembros inferiores, 
condiciones que representan un riesgo de vida 
o amputación. Además, se encarga del posto-
peratorio de cirugías cardiovasculares de vál-
vulas, arterias y grandes vasos, pacientes so-
metidos a procedimientos electrofisiológicos 
(ablaciones, marcapasos) y hemodinámicos 
(cateterismo, procedimientos percutáneos no 
solo en arterias coronarias sino también en la 
aorta y las arterias periféricas, tratamiento de 
trombos y colocación de endoválvulas).

El Dr. Fernández enfatizó que la atención 
abarca desde el diagnóstico hasta el trata-

miento y el cuidado posterior del paciente. 
Los profesionales en esta área son más que 
cardiólogos, ya que están capacitados en el 
manejo avanzado de la vía respiratoria y la 
respiración mecánica para pacientes que re-
quieren asistencia ventilatoria. También de-
ben comprender los dispositivos de asistencia 
cardíaca que ayudan al corazón a latir cuando 
su función es débil.

Las áreas de la Unidad

Aunque los pacientes que han recibido un 
trasplante cardíaco se encuentran en el extre-
mo máximo de severidad, dentro de la Unidad 
de Cardiología Crítica se distinguen diversas 
áreas. Una de ellas es la área hipercrítica, don-
de los pacientes requieren atención constante 
por parte de médicos y enfermeros. Estos pa-
cientes suelen estar en reposo y tienen poco 
contacto con visitantes debido a su estado 
grave.

En las demás camas de la unidad, se encuen-
tran pacientes que han superado un infarto y 
pueden estar con sus familias, así como aque-
llos en el postoperatorio que necesitan aisla-
miento debido a la inmunosupresión. Ade-

 La Unidad de 

Cardiología Crítica del 

Hospital (anteriormente 

conocida como Unidad 

Coronaria) cuenta con 21 

camas y en promedio se 

atiende a 27 pacientes 

por día. 

Excelencia médica y colaborativa en atención cardíaca

Contamos con líderes en el campo y con tecnología avanzada. Nos enfocamos 
en la formación de residentes que, tras un año de aprendizaje, se convierten en 
fellows valiosos. Esto es vital para mantener el cuidado de los pacientes, junto 
al eficiente Servicio de Kinesiología, que acelera la retirada de ventiladores y la 
movilidad de los pacientes. Hematólogos e infectólogos supervisan antibióticos 
y anticoagulantes a diario. También realizamos interconsultas con especialidades 
como Neumonología y Neurología.

Dr. Jorge Bilbao, jefe de Recuperación Cardiovascular.
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espacios individuales para pacientes 
en recuperación después de procedi-
mientos, que necesitan observación 
durante algunas horas o pasan la no-
che antes de ser dados de alta.

No hay un horario fijo para brindar 
informes médicos, ya que se mantie-
ne una comunicación constante con 
el paciente y su familia durante su 
estadía en la unidad. Se proporciona 
nueva información a medida que evo-
luciona la situación del paciente.

En relación con el factor fundamen-
tal que permite atender de manera 
adecuada a esta diversidad de pa-

 La terapia 

humanizada está abiertas 

las 24 horas, también 

implementa protocolos 

para permitir el ingreso 

de mascotas, algo 

sumamente beneficioso 

para el paciente. 

La Dirección de Enfermería del Hospital Universitario 
Austral promueve una misión alineada con sus valores 
fundamentales. Realizamos capacitaciones constantes 
para ofrecer cuidados de excelencia, destacando tanto 
la calidad humana como la científica y técnica. Ponemos 
un énfasis particular en un eslabón crucial: la humaniza-
ción, el cuidado humanizado. Exploramos experiencias 
internacionales para mejorar la vivencia de los pacientes 
y sus familias.
Observando las tendencias internacionales, comenza-
mos a establecer protocolos respaldados por evidencia. 
Surgió así el equipo de Terapias Humanizadas y las Uni-
dades de Terapias Intensivas, ahora abiertas las 24 horas. 
Incluso si un familiar no puede visitar de día, puede ha-
cerlo de noche, solo debe informar a Seguridad desde 
un teléfono dispuesto afuera. También implementamos 
protocolos para permitir el ingreso de mascotas, algo 
sumamente beneficioso. Además, sacamos a pasear a 
los pacientes crónicos por el jardín, lo que alivia su larga 
internación.
Abordamos la higiene del sueño y capacitamos a las 
familias para brindar cuidados básicos, como asistencia 
en baños o curaciones. Así, todos ganan: el familiar co-
labora, el paciente se siente acompañado y ambos se 
preparan para la atención en casa.
Trabajamos en indicadores de calidad para evaluar es-
tas acciones. Iniciado en la Unidad de Cardiología, este 
proyecto se expandió a otras áreas. Hace 2 años, esta-
blecimos un comité multidisciplinario para formalizarlo. 

Ahora buscamos la certificación HUCI de España como 
reconocimiento formal.
Nuestro desafío es enriquecer la experiencia en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, con entusiasmo y dedi-
cación. Nuestro anhelo es contagiar esta mentalidad a 
otras instituciones nacionales.

Terapias Humanizadas

Lic. en Enfermería 
Rafael Colombo, 
coordinador de Enfermería 
de la Unidad de 
Cardiología Crítica y líder 
del proyecto “Terapias 
Humanizadas”. 

cientes complejos, graves o con múl-
tiples comorbilidades, el Dr. José 
María Bonorino, coordinador de 
la Unidad de Cardiología Crítica 
del Hospital Universitario Austral, 
destacó que el trabajo en equipo es 
crucial: “la fortaleza de nuestra uni-
dad es, sin duda, el trabajo en equi-
po. Esto garantiza que la unidad siga 
funcionando al 100 % incluso cuan-
do algún médico esté de vacaciones. 
Además, el trabajo en equipo implica 
una colaboración multidisciplinaria 
con especialistas de diversas áreas, 
como Infectología, Hematología, 
Bioquímica, Farmacia, Terapia In-
tensiva, Clínica, Kinesiología, Enfer-
mería, Imágenes Médicas, Atención 

Integral y Oncología, entre otras. 
Siempre buscamos llegar a consen-
sos para abordar de manera óptima 
a los pacientes, incluso en situacio-
nes complejas que plantean desafíos 
diagnósticos o terapéuticos”.

El especialista también mencionó la 
importancia de mantener un trato 
cordial y respetuoso entre colegas y 
con los distintos especialistas de apo-
yo, manteniendo al paciente como el 
enfoque central y para poder trabajar 
de manera segura y efectiva. Además, 
se busca un enfoque integral que in-
cluya no solo el aspecto médico, sino 
también el aspecto emocional, psico-
lógico y espiritual del paciente.
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Dentro del campo de la cardio-
logía, existe una especialidad 
de gran relevancia que se 
encuentra plenamente de-

sarrollada en el Hospital Universitario 

La Unidad de Electrofisiología, Arritmias y Dispositivos en el 
Hospital Universitario Austral lidera con tecnología de punta y 
enfoque multidisciplinario. Pioneros en marcapasos y tratamien-
tos de arritmias cardíacas, también abordan eventos cardíacos, 
dispositivos implantables y ablaciones.

Noelia Veltri 
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Líder en tratamientos

Austral: la Unidad de Electrofisiología, 
Arritmias y Dispositivos. Esta área se 
dedica a la evaluación de pacientes con 
trastornos del ritmo cardíaco, arritmias 
y episodios como desmayos o incluso la 
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 Estrés, tabaquismo, 

sobrepeso, factores 

emocionales, hipertensión, 

uso de drogas para 

el rendimiento en el 

gimnasio, anemia y 

terapias hormonales 

pueden desencadenar 

arritmias. 

Pioneros en la colocación de marcapasos

El equipo médico del Hospital Universitario Austral ha estado a la vanguardia 
en la colocación de marcapasos durante más de 15 años, ofreciendo criterios de 
electroestimulación mediante cardiodesfibriladores subcutáneos y marcapasos 
sin cables. Utiliza una innovadora tecnología llamada Sincromax, desarrollada in-
ternamente, que funciona como un GPS para guiar la colocación de marcapasos 
y otros dispositivos. Esto permite una estimulación precisa en el área deseada del 
corazón, lo que es esencial para el éxito de la intervención.

sistema de ranura. Los coches tienen pequeños 
pines que encajan en una ranura de la pista y son 
controlados por los jugadores. “En el Hospital so-
mos expertos en ablaciones de fibrilación auricu-
lar. Gracias a esta tecnología y al conocimiento 
de nuestro equipo médico, podemos tratar con 
éxito una variedad de trastornos de arritmias su-
praventriculares, que afectan las cavidades supe-
riores del corazón. Además, también abordamos 
las arritmias ventriculares, que están relacionadas 
con problemas en los impulsos cardíacos y, en 
algunos casos, pueden ser consecuencia de un in-
farto a la valvulopatía”, refirió el Dr. Barja.

Controles y curas más rápidas

Cuando una persona experimenta palpitacio-
nes, es natural sentir inquietud, ya que esto suele 
ser un indicativo de una taquicardia, un tipo de 
arritmia caracterizado por latidos cardíacos rápi-
dos. Sin embargo, también existe la bradicardia, 
donde el corazón late más lentamente en lugar de 
acelerarse.

El Dr. Juan Manuel Aboy, médico de Electrofi-
siología del Hospital Universitario Austral, desta-
có que varias condiciones, tanto congénitas como 
adquiridas, pueden desencadenar estas arritmias. 
Algunas, como el síndrome Wolff-Parkinson-White, 
generan taquicardias, mientras que otras, como la 
fibrilación auricular, afectan a entre el 4 y 5 % de 
la población mundial y se relacionan con factores 
como el estrés, el tabaquismo, el sobrepeso y fac-
tores emocionales.

Aboy señaló que “las palpitaciones deben consi-
derarse como un síntoma de un problema sub-
yacente, que puede afectar tanto a recién nacidos 

reanimación tras una muerte súbita.

La evaluación de estos pacientes implica una serie 
de estudios, que varían en su grado de invasión y 
complejidad. Estos estudios permiten analizar el 
funcionamiento del sistema eléctrico del corazón 
y su ritmo cardíaco, lo que a su vez ayuda a definir 
el tratamiento más adecuado.

El Dr. Luis Barja, jefe de Electrofisiología y 
Arritmias el Hospital Universitario Austral, pro-
porcionó una visión más detallada de la labor 
de esta unidad. “Nos enfocamos en el estudio y 
tratamiento de las arritmias cardíacas, así como 
en la investigación de los síncopes. También tra-
bajamos con dispositivos implantables, como 
los marcapasos, que son utilizados en pacientes 
con insuficiencia cardíaca para regular su ritmo 
cardíaco. En el caso de las arritmias, que pueden 
manifestarse en diversas formas, buscamos su cu-
ración mediante procedimientos de ablación. En 
medicina, la ablación implica eliminar o corregir 
la fuente de la arritmia, lo que a menudo conduce 
a una cura efectiva”.

Tecnología de última generación

Esto es posible gracias a la tecnología de vanguar-
dia basada en avanzados sistemas de navegación. 
Con estos sistemas, se llevan a cabo procedimien-
tos de ablación por radiofrecuencia para tratar 
las arritmias, ya que nos permiten identificar con 
precisión su origen y ubicación en el corazón.

Según el Dr. Barja, “el Hospital cuenta con un 
sistema de navegación de última generación 
específicamente diseñado para ablaciones por 
fuerza de contacto. Utilizamos catéteres de alta 
densidad que nos permiten medir con precisión 
los focos de las arritmias. Hemos estado trabajan-
do de esta manera durante muchos años, lo que 
significa que tenemos una amplia experiencia en 
este campo. De hecho, somos uno de los pocos 
equipos en el país que realiza procedimientos de 
Fibrilación Long Standing”.

Para que quede claro, el procedimiento que se 
realiza es similar a desmontar y volver a ensam-
blar una pista de carreras en miniatura con un 



36 | VIDA  63

#E
LE

C
TR

O
FI

SI
O

LO
G

ÍA como a pacientes mayores. Además de 
los factores mencionados, la hiperten-
sión, el uso de drogas para el rendimien-
to en el gimnasio, la anemia y las terapias 
hormonales también pueden contribuir 
a estas afecciones”.

En cuanto a los tratamientos, estos va-
rían según el tipo de arritmia. Por ejem-
plo, cuando las pulsaciones son más 
lentas de lo normal (menos de 60-100 
por minuto), se implanta un marcapasos 
para restablecer el ritmo cardíaco y me-
jorar el flujo sanguíneo al cerebro.

Cuando las arritmias provocan un au-
mento en la frecuencia cardíaca, se 
prescribe medicación antiarrítmica en 
primer lugar, y si no es efectiva, se consi-
dera la ablación. Este procedimiento de 
cateterismo implica el uso de radiofre-
cuencia para tratar la fuente de la arrit-
mia. Para casos más graves con riesgo de 
muerte súbita, se pueden utilizar desfi-
briladores.

El Dr. Aboy explicó que “la ablación es 
un procedimiento de cateterismo que 
implica la inserción a través de la arte-

ria femoral de pequeños catéteres hasta 
llegar al foco de la arritmia, donde se 
aplica radiofrecuencia para eliminar la 
fuente del problema. Además, enfatizó 
la importancia de los desfibriladores en 
casos graves para prevenir la muerte 
súbita y destacó que en la actualidad se 
adoptan enfoques más agresivos en los 
tratamientos y curas, especialmente en 
pacientes jóvenes”.

Una opción dentro de la ablación es la 
crioablación, que permite revertir el 
proceso, a diferencia de la ablación con 
radiofrecuencia, que quema la fuente de 
la arritmia.

“La ablación es una opción muy prefe-
rida en la actualidad, ya que, de lo con-
trario, quedamos con la medicación, que 
tiene algunos aspectos ‘negativos’, como 
su relativa falta de eficacia y el hecho de 
ser un tratamiento de por vida. No obs-
tante, siempre es posible encontrar una 
alternativa terapéutica, especialmente 
cuando se considera a pacientes que, 
debido a su edad o condición médica, no 
pueden someterse a una ablación”, con-
cluyó el especialista.

25 %
de los accidentes cerebrovasculares son 
secundarios a la fibrilación auricular, la 
arritmia más común. 

Enfoque colaborativo 

El Instituto de Cardiología se distingue por 
su enfoque colaborativo, especialmente 
en casos complejos como pacientes con 
patologías congénitas. La colaboración 
entre los Departamentos de Pediatría y 
Cardiología de Adultos ha demostrado ser 
fundamental para obtener mejores resulta-
dos en pacientes con arritmias en estructu-
ras anatómicas atípicas, que han sido so-
metidos a cirugía. Además, la colaboración 
con el equipo de Genética, dirigido por el 
Dr. Eduardo N. Ortuño Campos, es esen-
cial para abordar patologías genéticas que 
pueden llevar a eventos de muerte súbita. 
El trabajo conjunto con el Departamento 
de Imágenes también desempeña un pa-
pel crucial al proporcionar herramientas de 
diagnóstico avanzadas, como tomografías, 
PET y resonancias, para analizar la anato-
mía antes de proceder con la intervención.

 Los dispositivos implantables, como los marcapasos, son utilizados en pacientes con 

insuficiencia cardíaca para regular su ritmo cardíaco. 
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L os pacientes que experimen-
tan un infarto agudo de mio-
cardio, la principal causa de 
mortalidad a nivel mundial, 

requieren una restauración rápida y 
efectiva del flujo sanguíneo hacia el 
músculo cardíaco en riesgo. Esto tiene 
como objetivo reducir el tamaño del 
infarto y sus posibles consecuencias.

En este proceso, desempeña un papel 
fundamental el Servicio de Hemodi-
namia y Terapéutica por Cateterismo 
(HTC), que comprende cinco subespe-
cialidades: Neuroradiología Interven-
cionista (NR), Pediatría Intervencio-
nista (CIP), Radiología Intervencionista 
(RI), Electrofisiología (EEF) y Cardiolo-
gía Intervencionista (CIA).

El Servicio de HTC se dedica al tra-
tamiento de diversas patologías con 
enfoque mínimamente invasivo, man-
teniendo estándares de calidad que se 

Pioneros
en Argentina

El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo, con sus cinco subespecialidades, 
realiza más de 2,500 procedimientos intervencionistas al año, elevando los estándares de aten-
ción cardiovascular a nivel internacional. Tiene un papel esencial en la lucha contra el infarto de 
miocardio. 

Noelia Veltri

equiparan a los de centros médicos de 
renombre internacional. Realiza más de 
2.500 procedimientos intervencionistas 
cada año, lo que respalda su amplia ex-
periencia y pericia.

El Dr. Ricardo Andrés Costantini, jefe 
del Servicio de Hemodinamia del Hos-
pital Universitario Austral, destaca la 
importancia de la colaboración inter-
disciplinaria entre el personal de Emer-
gencias, Unidad Coronaria y Cardio-
logía Intervencionista para reducir la 
mortalidad intrahospitalaria de la an-
gioplastia coronaria primaria o directa.

“Los resultados de estos procedimientos 
reflejan la calidad de la atención médi-
ca, la cual se enfoca en la seguridad del 
paciente. Además, el equipo médico ha 
adoptado el enfoque transradial como 
abordaje primario, lo que hace que las 
intervenciones sean más seguras, có-
modas y con una estancia hospitalaria 
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más corta”, explicó el Dr. Costantini.

“El programa de Angioplastia Coronaria Am-
bulatoria, pionero en Argentina desde 2009, ha 
tratado con éxito a más de 900 pacientes hasta 
la fecha. Esta modalidad de tratamiento se ha 
convertido en uno de los pilares fundamentales 
en la atención moderna de la enfermedad coro-
naria”, sumó el especialista.

Médicos de experiencia

La experiencia de los médicos en el ámbito del 

cuidado cardiovascular, respaldada por la dis-
ponibilidad de tecnología de alta definición, se 
traduce en un uso más eficiente de los recursos 
sanitarios. Esto tiene un impacto significativo 
en la amplitud de tratamiento de enfermedades 
coronarias, lo que brinda numerosos beneficios 
a los pacientes y mejora su calidad de vida.

En este contexto, “los médicos de cabecera con-
fían en la experiencia de los especialistas para 
unificar criterios y determinar las estrategias te-
rapéuticas más adecuadas. Esto incluye decisio-
nes cruciales como la realización de revascula-
rización coronaria completa o el tratamiento de 

 El Servicio se dedica 

al tratamiento de diversas 

patologías con enfoque 

mínimamente invasivo, 

manteniendo estándares 

de calidad que se 

equiparan a los de centros 

médicos de renombre 

internacional. 

“Los resultados de los procedimientos reflejan la calidad de la atención médica, enfo-
cada en la seguridad del paciente. El equipo médico ha adoptado el enfoque transra-
dial como abordaje primario, así las intervenciones son más seguras, cómodas y con 
una estancia hospitalaria más corta” (Dr. Ricardo Andrés Costantini).



40 | VIDA  63

##
H

E
M

O
D

IN
A

M
IA

 Y
 C

A
TE

TE
R

IS
M

O
 

lesiones oclusivas crónicas. También se abordan patologías relacionadas 
con las válvulas cardíacas mediante procedimientos transcatéter”, detalló 
el Dr. Costantini. 

El médico subrayó la importancia de la colaboración entre cardiólogos 
intervencionistas y profesionales especializados en valvulopatías. Juntos, 
evalúan las indicaciones y la pertinencia de los tratamientos basados en 
catéteres en el campo cardiovascular. Trabajar en estrecha coordinación 
con médicos que conocen bien a sus pacientes ha demostrado mejorar los 
resultados y personalizar los tratamientos de manera efectiva.

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es un proceso 
de aterosclerosis en las arterias fuera del corazón, lo 
que resulta en el estrechamiento u obstrucción vas-
cular que limita el flujo sanguíneo a los órganos. A 
medida que la enfermedad progresa, puede causar 
daño a los nervios y tejidos, llevando a problemas 
como la mala cicatrización de heridas o úlceras en las 
extremidades, conocida como isquemia crítica de las 
extremidades (CLI) o isquemia crónica amenazante de 
extremidades (CLTI).
El tratamiento de la EAP requiere un enfoque inter-
disciplinario que involucre a expertos en intervencio-
nismo, traumatólogos y cirujanos plásticos; esto es es-
pecialmente importante en pacientes diabéticos con 

úlceras difíciles de curar.
En el Hospital priorizamos la experiencia del paciente 
al abordar la angioplastía como parte de su tratamien-
to. Esto implica poner al paciente en el centro de la 
atención médica. Luego, se realizan estudios por imá-
genes, análisis de laboratorio y se desarrolla un plan 
médico global, todo en un mismo lugar.
Contamos con instalaciones adecuadas en el Hospi-
tal Universitario Austral, incluyendo los consultorios 
externos de Officia y Paseo Champagnat, donde re-
unimos a un equipo multidisciplinario comprometido 
en brindar atención de alta calidad y en mejorar las 
posibilidades de salvar extremidades. En nuestro en-
foque, consideramos al paciente como el núcleo del 
sistema de salud, y trabajamos en conjunto con perso-
nal administrativo, enfermeros especializados en he-
modinamia y técnicos en bioimágenes para crear un 
entorno cooperativo y cordial que facilite el proceso 
de tratamiento.

Procedimientos
avanzados 

Dr. Ricardo Andrés 
Costantini, jefe del 
Servicio de Hemodinamia 
del Hospital Universitario 
Austral

Jornadas de formación

En el Servicio de Hemodinamia y Terapéutica 
por Cateterismo del Hospital Universitario Aus-
tral, los profesionales no solo brindan atención 
médica, sino que también se dedican activa-
mente a la educación en salud para pacientes 
y sus familias. Su enfoque va más allá: buscan la 
integración de los últimos avances con la rique-
za de la experiencia acumulada.
Un ejemplo tangible de este compromiso son 
las Jornadas Intervencionistas Arteriales y Veno-
sas del Hospital Universitario Austral, conocidas 
como JAVA. Estas jornadas están diseñadas para 
elevar la calidad del tratamiento de la patología 
vascular y explorar nuevas estrategias terapéuti-
cas en este campo. Se celebra anualmente. Su 
principal objetivo es fomentar el intercambio de 
conocimientos y experiencias entre colegas, pro-
moviendo así el crecimiento conjunto en benefi-
cio de la salud de los pacientes.
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 El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo comprende cinco 

subespecialidades: Neuroradiología Intervencionista, Pediatría Intervencionista, Radiología 

Intervencionista, Electrofisiología y Cardiología Intervencionista.
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E l Instituto de Cardiología del Hospital Universitario 
Austral destaca por su enfoque integral. Abarca pa-
tologías cardíacas en todas las edades, incluso des-
de la vida intrauterina, considerando una amplia 

gama de severidades, incluyendo la prevención.

En el área de Cardiología Ambulatoria, los especialistas atien-
den a los pacientes y les explican las complicaciones asociadas a 
factores de riesgo como hipertensión, cardiometabolismo, en-
fermedades cardiovasculares hereditarias (con especialista en 
cardiopatía congénita), insuficiencia cardíaca e hipertensión 
pulmonar. 

Enfocados
en el abordaje integral

Este servicio multidisciplinario ofrece atención 
integral a pacientes con síntomas aislados o 
factores de riesgo. A través de las consultas y 
estudios personalizados se evalúan los trata-
mientos farmacológicos, preventivos o las de-
rivaciones al Instituto de Cardiología.

Noelia Veltri 



VIDA 63 | 43

 La Unidad Cardiometabólica se enfoca en tratar tempranamente la enfermedad 

cardiovascular, incluyendo factores como obesidad, sedentarismo, intolerancia a la 

glucosa, tabaquismo, estrés y ansiedad.

“La enfermedad cardiovascular es la principal 
causa de muerte a nivel global, ligada a acci-
dentes cerebrovasculares e infartos. La Unidad 
Cardiometabólica se enfoca en tratarla tem-
pranamente, incluyendo factores como obesi-
dad, sedentarismo, intolerancia a la glucosa, ta-
baquismo, estrés y ansiedad. Incluso, se realiza 
screening en la población con cáncer porque hoy 
se lo considera un factor de riesgo cardiovas-
cular”, detalló la Dra. Noelia Brenzoni, coor-
dinadora de la Unidad Cardiometabólica del 
Hospital Universitario Austral. 

El paso a paso hacia un diagnóstico

El proceso diagnóstico implica una consulta 
inicial con un médico clínico o cardiólogo en 
los consultorios externos de Officia. Luego, se 
solicitan estudios específicos o se organiza un 
“circuito cardiometabólico” con evaluación 
completa en un horario, se incluyen laborato-
rio y exámenes para detectar enfermedad sub-
clínica y riesgo.

“Analizamos la presencia de daño en órganos 
como arterias, hígado y corazón, puntos inicia-
les de enfermedad. Cuando alguno de estos ór-
ganos está afectado puede haber hígado graso, 
hipertensión o ateroesclerosis subclínica. Si hay 
afectación, abordamos; si no, nos enfocamos 
en mensajes preventivos sobre alimentación y 
actividad física”, añade la Dra. Brenzoni.

El enfoque es multidisciplinario, con contribu-
ciones del Dr. Fabián Ferroni, jefe de Cardio-
logía Ambulatoria, Dr. Carlos Castelaro, Dra. 
Susana Apoloni, Dr. Diego Arufe y Dra. Elia-
na Filosa, parte del Instituto de Cardiología del 
Hospital Universitario Austral.
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Insuficiencia cardíaca

La insuficiencia cardíaca, que define la incapacidad del corazón para cumplir sus 
funciones, emerge como una prominente causa de hospitalización después de los 
65 años. En respuesta, el Hospital ha erigido una sección que atiende desde sínto-
mas como hinchazón de tobillos hasta casos que requieren trasplantes cardíacos.
Vale la pena recalcar que menos del 7 % llega a un trasplante, pero un 15 % yace 
oculto, sin diagnóstico ni seguimiento: no saben que tienen insuficiencia cardíaca, 
no son reconocidos por el médico y por ende no acceden a controles. 
Respecto al trasplante cambia completamente la vida del paciente, que puede co-
rrer, nadar porque tiene un corazón clínico y morfológicamente normal. Cuando 
un paciente llega a esta instancia lo hace por su situación clínica y no por su edad. 
De hecho, ‘el corte’ se subió a 70 años, pero más allá de la indicación médica, en 
pacientes mayores de 70 se habla con ellos y la familia y si se deciden se pueden 
operar. 

Dr. Nicolás Atamañuk, jefe en Insuficiencia Cardíaca e Hipertensión Pulmonar, 
Hospital Universitario Austral.

Para la prevención primaria, se ajustan los intervalos de control cardiovas-
cular según los factores de riesgo de cada persona. En casos complejos, la 
derivación al Instituto de Cardiología es oportuna.

La educación, clave 

Concientizar sobre la importancia de comprender y controlar los factores 
de riesgo es esencial porque permite prevenir una enfermedad, y si la enfer-
medad ya está instalada, puede representar la diferencia entre padecer un 
evento cardiovascular o no. 
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pacientes realizamos un interrogatorio 
abordando aspectos como el peso, la 
altura (para calcular el índice de masa 
corporal o IMC), la presión arterial, la 
presencia de diabetes o aumento del co-
lesterol, tabaquismo. Basándonos en es-
tos datos, generamos un score de riesgo. 
Si no se detectan factores de riesgo, pro-
gramamos consultas para seguimientos 
regulares. En caso contrario, iniciamos 
los exámenes necesarios, adaptados a 
cada paciente”, expresó el Dr. Fabián Fe-
rroni, jefe de consultorio de Cardiología 
del Hospital Universitario Austral.

“La prevención ocupa un lugar central, 
respaldado por la evidencia de que la 
presencia de factores de riesgo aumen-
ta la incidencia de eventos. De acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo, el 60 % de las personas lleva 
una vida sedentaria, mientras que el 62 
% presenta sobrepeso u obesidad, dos 
condiciones que impactan en la presión 
arterial. Estas cifras subrayan la necesi-
dad de continuar nuestro trabajo, pro-
porcionando información precisa a los 
pacientes”, explicó el Dr. Ferroni.

El Control de la presión arterial 

La hipertensión arterial es un enfoque 
central para el Dr. Sebastián Obregón, 
líder del Centro de Hipertensión Arterial 
del Hospital Universitario Austral. “En el 
Hospital, tanto en el centro especializado 
como en cardiología en general, esta en-
fermedad es la más prevalente. Sabemos 
que el 50 % de la población está afectada 
por la hipertensión y sus complicaciones. 
En el Centro de Hipertensión, recibimos 
derivaciones de nefrólogos, clínicos y 
cardiólogos, no solo del Hospital sino 
también de otros centros periféricos o 
provincias. Además, sabemos que hay 
más casos reales que diagnosticados”.

Se enfoca en las mujeres jóvenes debido 

 La causa de la hipertensión se relaciona 

con desequilibrios endócrinos, con problemas 

en la mecánica del sueño o con cuestiones 

anatómicas como malformaciones u 

obstrucciones en las arterias renales.

Innovación en marcha

En colaboración con ingenieros, se uti-
liza inteligencia artificial para anticipar 
complicaciones en pacientes hiperten-
sos, adelantando los puntos de corte ha-
bituales. También, se evalúa la de-pres-
cripción en pacientes oncológicos: es un 
concepto muy nuevo que consiste en 
reducir o quitar un medicamento para 
que no haya interacciones farmacológi-
cas ni daño potencial cuando cambia la 
situación de un paciente por quimiote-
rapia o rayos. Lo mismo en pacientes de 
edad muy avanzada que van cambiando 
su tolerancia a la medicación.

a su mayor vulnerabilidad a problemas 
cerebrovasculares y demencia después 
de los 60 años, con síntomas que pueden 
surgir desde los 40.

La causa de la hipertensión generalmen-
te se relaciona con desequilibrios endó-
crinos o con problemas en la mecánica 
del sueño. También puede estar vincula-
da a cuestiones anatómicas como mal-
formaciones u obstrucciones en las arte-
rias renales.

Es una enfermedad que afecta al sistema 
cardiovascular, cerebrovascular y renal, 
con una base inflamatoria y conexiones 
entre el cerebro, el corazón y el balance 
de líquidos y sales en el riñón. Las hor-

monas que regulan el sodio, el agua, el 
potasio, el magnesio, el calcio y la tem-
peratura también desempeñan un papel 
fundamental.

“Al intervenir en varios mecanismos 
fisiopatológicos y colapsar en su capa-
cidad de compensar problemas, se pro-
duce la elevación de la presión arterial 
(la presión del líquido dentro de las ar-
terias). Esto provoca diversos efectos, 
como el aumento del tamaño del cora-
zón para vencer la presión, el incremen-
to del consumo de energía, el trabajo 
forzado del riñón y el daño neuronal y 
arterial causado por el cerebro que reci-
be como martillazos cada latido”, expli-
có Obregón.

Esto puede resultar en una disminución 
de la capacidad cognitiva y daño a neu-
ronas relacionadas con la movilidad y la 
sensibilidad. Por lo tanto, la hipertensión 
arterial es la principal causa de demen-
cias vasculares y de Alzheimer, además 
de otras cuestiones genéticas y metabó-
licas.
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Cuando se enfrenta una pato-
logía, sin importar su origen, 
la obtención de un diagnós-
tico se convierte en un paso 

fundamental. Este diagnóstico no solo 
permite establecer un pronóstico, sino 
también definir el tratamiento adecua-
do.

En el contexto de las enfermedades 
cardiovasculares, las imágenes y los 
estudios desempeñan un papel cru-
cial en la detección de problemas que 
afectan a las arterias, los músculos, el 
pericardio y las válvulas cardíacas. Es-
tos estudios abarcan todo el espectro 
anatómico y funcional del corazón. 
Entre los procedimientos más destaca-
dos se encuentran el ecocardiograma, 
la resonancia cardíaca, la angiotomo-
grafía, la medicina nuclear, el Holter y 
la presurometría. 

Los estudios de perfusión miocárdi-
ca tienen como objetivo identificar 

Imágenes
completas

del corazón
Desde el ecocardiograma, que puede detectar hasta el 95 % de 
las condiciones patológicas del corazón, hasta los estudios más 
exhaustivos, un recorrido por las principales herramientas que 
los médicos utilizan para comprender la causa, la manifestación 
y el tratamiento más apropiado de una afección.

Noelia Veltri

las áreas del corazón que presentan 
una disminución en el flujo sanguí-
neo (isquemia). Esta información es 
esencial para tomar decisiones médi-
cas posteriores, como la realización de 
un cateterismo cardíaco invasivo o la 
exclusión de la presencia de patología 
cardíaca.  Por otro lado, entre los estu-
dios menos invasivos a los que se hace 
referencia se encuentran la prueba de 
fuerza en bicicleta o con banda. 

“Cuando, gracias a los estudios, se des-
carta que exista una isquemia, lo que 
se hace es elaborar un plan de trata-
miento preventivo y no de corrección. 
En este sentido, las imágenes propor-
cionan una cantidad significativa de 
información, ya que no solo permi-
ten determinar si existe un déficit de 
irrigación, sino que también ofrecen 
detalles sobre la cantidad de músculo 
en riesgo, la proporción de tejido que 
presenta fallos o deficiencias, y ade-

más, cómo influye en la fracción de 
eyección y en el índice de trabajo del 
corazón, que representa la cantidad de 
sangre que el corazón expulsa en rela-
ción con la que recibe”, explicó el Dr. 
Daniel Eduardo Cragnolino, jefe del 
Servicio de Medicina Nuclear y PET 
del Hospital Universitario Austral.

Los estudios de Medicina Nuclear son 
especialmente útiles cuando la sinto-
matología no ofrece una comprensión 
completa de la afección o como segui-
miento en casos en los que el paciente 
ha sufrido un evento coronario o un 
infarto previo.

Es importante destacar que cuando un 
paciente busca atención médica por 
síntomas que sugieren enfermedad co-
ronaria, se activa un protocolo de tipi-
ficación para determinar si se trata de 
un dolor típico, como aquel que se ma-
nifiesta durante el esfuerzo y cede en 
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reposo (la típica sensación de opresión 
en el pecho), o si es un dolor atípico, 
que se presenta independientemente 
de la actividad física del paciente.

“En el caso de las personas que ya tu-
vieron un infarto, lo que se realiza es 
un estudio de perfusión y metabolismo 
miocárdico utilizando una cámara 
gama convencional o una tomografía 
por emisión de positrones (PET), que 
se considera el estándar de oro para 
evaluar la viabilidad del tejido cardía-
co. La determinación de esto es fun-
damental, ya que en presencia de un 
músculo que aparenta estar inactivo, 
pero aún conserva vitalidad, es nece-
sario tomar medidas. A pesar de que 
el flujo sanguíneo no llega adecuada-
mente a esa zona, el corazón continúa 
consumiendo glucosa, que es su prin-
cipal fuente de energía cuando no dis-
pone de oxígeno suficiente”, explicó el 
Dr. Daniel Eduardo Cragnolino, quien 
enfatizó que las imágenes desempeñan 
un papel crucial en la identificación de 
los niveles de complejidad de la afec-
ción. Además, señaló que este tipo de 
estudio no se lleva a cabo en indivi-
duos jóvenes y saludables, ya que exis-
ten otros métodos de diagnóstico más 
apropiados para este grupo de pobla-
ción.

La utilidad de la angiotomografía

La Angiotomografía computada de arterias coronarias desempeña un papel esencial al 
proporcionar una visión rápida y no invasiva de las arterias. Se utiliza para detectar aneu-
rismas en la aorta descendente y abdominal, así como para evaluar la estenosis aórtica 
antes de someter al paciente a tratamientos como el reemplazo de válvula mediante ca-
teterismo, lo que evita una cirugía convencional. También, se usa en la fase previa a la 
ablación de venas pulmonares, ya que proporciona información valiosa sobre el tamaño 
de las aurículas y cómo se conectan con las venas que se someterán a ablación durante 
el procedimiento.
Esta técnica es clave en la prevención de infartos, ya que permite verificar que las arterias 
coronarias no estén obstruidas. Resulta un estudio necesario en casos de pacientes sin sín-
tomas de dolor, pero que presentan falta de aire y factores de riesgo como el tabaquismo 
o la diabetes. 

 En el contexto de las enfermedades 

cardiovasculares, las imágenes y los estudios 

desempeñan un papel crucial en la detección 

de problemas que afectan a las arterias, los 

músculos, el pericardio y las válvulas cardíacas. 

“La tomografía proporciona un panorama integral sin 
requerir procedimientos invasivos. Por otro lado, la 
resonancia cardíaca es una herramienta versátil que 
aborda numerosos aspectos cardíacos, tales como for-
ma, tamaño y función” (Dr. Eduardo Martino).
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Tomografía y resonancia car-
díaca

La tomografía es un avanzado méto-
do de diagnóstico por imágenes que, 
de forma no invasiva, se emplea para 
identificar las causas de dolores en el 
pecho y trastornos coronarios. Esta 
técnica representa una evolución sig-
nificativa con respecto a los métodos 
anteriores, como la ergometría con 
cámara gamma o el ecoestrés, que 
permitían al médico inferir de mane-
ra indirecta la presencia de problemas 
coronarios. En casos de confirmación, 
se recurría al cateterismo, el enfoque 
tradicional para evaluar las arterias 
coronarias y colocar stents.

La característica distintiva de la tomo-
grafía es su capacidad para capturar 
imágenes del sistema cardiovascular 
en movimiento, gracias a la sincroni-
zación con los latidos cardíacos.

Según el Dr. Eduardo Martino, miem-
bro del equipo médico especializado en 
Resonancia Cardíaca, Ecocardiogra-
ma y Doppler Cardíaco, “La tomogra-
fía proporciona un panorama integral 
sin requerir procedimientos invasivos. 
Es particularmente útil en el ámbito de 
las arritmias. Por otro lado, la resonan-
cia cardíaca es una herramienta ver-
sátil que aborda numerosos aspectos 
cardiacos, tales como forma, tamaño y 
función. Además, destaca por su capa-
cidad para analizar la caracterización 
tisular, permitiendo la detección de 
inflamación o daño en el músculo car-
díaco y su posible origen secundario, 
como sustancias infiltrativas.”

La resonancia cardíaca se utiliza 
principalmente en pacientes con insu-
ficiencia cardíaca y corazones dilata-
dos, tras la realización de un ecocar-
diograma que confirma la debilidad 
del corazón, aunque no proporciona 
detalles sobre la causa subyacente. 

Esta técnica resulta fundamental para 
diferenciar entre tejido cardíaco nor-
mal e inflamado.

El Dr. Martino enfatizó el valor de la 
resonancia en el diagnóstico de pa-
cientes con el síndrome MINOCA, 
Infarto de Miocardio con Arterias Co-
ronarias no Obstructiva. A menudo, 
estos pacientes presentan resultados 
anómalos en los estudios, a pesar de 
que sus arterias coronarias se encuen-
tren en buen estado. La resonancia 
cardíaca brinda una orientación va-
liosa al médico al permitir determinar 
si el músculo cardíaco está inflamado 
debido a una infección viral o a un 
infarto de una arteria, diferenciación 
que antes era difícil de establecer.

Un Hospital completo en imá-
genes cardíacas

Según el Dr. Renzo Melchiori, espe-
cialista en Ecocardiografía del Hospi-
tal Universitario Austral, “el Hospital 
ofrece un espectro completo de estu-
dios de imágenes, desde la prevención 
hasta la alta complejidad. El ecocar-
diograma, por ejemplo, es una puerta 
de entrada para la detección tempra-

Para conocer más escaneá el código QR

 Los estudios de perfusión miocárdica 

tienen como objetivo identificar las áreas del 

corazón que presentan una disminución en el 

flujo sanguíneo (isquemia); esta información 

es esencial para tomar decisiones médicas 

posteriores.
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na de problemas cardíacos”.

En el ámbito preventivo, se encuen-
tran la presurometría y el Holter, que, 
aunque no son imágenes cardíacas, 
proporcionan información valiosa. 
En cuanto a los estudios de imágenes 
cardíacas, se dividen en función de su 
complejidad y la metodología de gene-
ración de imágenes. El ecocardiogra-
ma, la resonancia y la tomografía se 
destacan en este sentido. Mientras que 
la Medicina Nuclear se reserva para 
patologías específicas debido a su en-
foque en la funcionalidad metabólica. 
El Dr. Melchiori subrayó la diferencia 
en la generación de imágenes, donde 
algunos utilizan radiación y otros, so-
nido.

El Hospital cuenta con tecnología de 
vanguardia, lo que mejora la nitidez de 
las imágenes y la detección de peque-
ños defectos cardíacos. Además, es el 
único centro en la zona norte que ofre-
ce diagnóstico genético y asesoramien-
to en enfermedades cardiovasculares.

Hoy en día, “la imagen cardíaca es 
esencial para la evaluación rápida de 
pacientes críticos en el shockroom de 
la Guardia y para guiar estrategias de 
tratamiento. La presencia de profe-
sionales de guardia altamente capaci-
tados en alta complejidad es crucial en 
este contexto”, añadió el Dr. Melchiori.

“Las imágenes proporcionan una cantidad signifi-
cativa de información, ya que no solo permiten de-
terminar si existe un déficit de irrigación, sino que 
también ofrecen detalles sobre la cantidad de músculo 
en riesgo, la proporción de tejido que presenta fallos o 
deficiencias” (Dr. Daniel Eduardo Cragnolino).

 En el caso de las personas que ya tuvieron 

un infarto, lo que se realiza es un estudio de 

perfusión y metabolismo miocárdico utilizando 

una cámara gama convencional o una 

tomografía por emisión de positrones (PET), 

que se considera el estándar de oro para 

evaluar la viabilidad del tejido cardíaco. 

 La característica distintiva de la Tomografía 

es su capacidad para capturar imágenes del 

sistema cardiovascular en movimiento, gracias 

a la sincronización con los latidos cardíacos.

Diagnóstico genético
de enfermedades
cardiovasculares

Estas afecciones comprenden desórde-
nes genéticos que afectan el corazón 
sin depender de factores de riesgo. 
Pueden involucrar varios aspectos del 
sistema cardiovascular: músculo cardía-
co, sistema de conducción y sistema 
vascular. Para diagnosticar estas pato-
logías, se utilizan sintomatología, ante-
cedentes familiares, exámenes físicos e 
imágenes, pero a veces el diagnóstico 
puede resultar esquivo. Gracias a las 
técnicas de secuenciación genética, 
se pueden identificar mutaciones en 
genes relacionados con la función car-
diovascular, permitiendo un diagnósti-
co definitivo y un asesoramiento com-
pleto para el paciente y su familia. El 
enfoque terapéutico se personalizará 
según el diagnóstico, considerando las 
decisiones de un equipo especializado.

Dr. Eduardo Ortuño Campos, referen-
te en Patología Cardiovascular Heredi-
taria del Hospital Universitario Austral.


















