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descendido en los ultimos afios, debido a la mejora de la re-
vascularizacién percuténea, esta sigue siendo importante. E1
objetivo de nuestro estudio es analizar las variables del SCA
que se asocian con una mayor mortalidad en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de
400 pacientes ingresados por SCA en un hospital de tercer ni-
vel. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ecocardiogra-
ficas y en relacién al cateterismo cardiaco y su relacién con la
mortalidad precoz (durante el ingreso y en los primeros 30
dias).

Resultados: La mortalidad total de nuestra muestra fue del
6%. De entre los fallecidos, el 14,8% tenia afectacién de 3 va-
sos y el 33% presentaban afectacién de la DA, con una asocia-
cién significativa entre la afectacién multivaso (p < 0,001) y la
arteria implicada (p = 0,006) con la mortalidad precoz. Anali-
zamos la correlacién existente entre los niveles de troponina
maxima recogida durante el ingreso y la FEVI, y observamos
una asociacién significativa (p < 0,05) con relacién inversa (r=
-0,3).

Conclusiones: La mortalidad asociada al SCA sigue siendo
alta, especialmente en el primer mes tras el evento. En nues-
tro estudio, la mortalidad esté relacionada de forma significa-
tiva con la arteria responsable del infarto y con el niimero de
vasos afectados, siendo mas frecuente cuando hay afectaciéon
multivaso y cuando estéd implicada la DA. Ademas, una mayor
troponina pico se asocia con una menor FEVI y esto con un
peor prondstico.
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Introduccién y objetivos: Segtn las guias, el Holter subcuta-
neo estaria indicado en pacientes con sincope recurrente de
origen incierto y diagnéstico de taquicardia recurrente no do-
cumentada. El objetivo es analizar su rentabilidad diagnésti-
ca segun indicacién, eventos y actitud terapéutica.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo sobre implante
de Holter subcutdneo en nuestro hospital.

Resultados: Incluimos 120 pacientes, 90% implantados por
sincope,7,5% por palpitaciones/taquicardia no documenta-
da,1,7% por extrasistolia ventricular y 0,8% en miocardiopatia
hipertréfica obstructiva. En indicacién por sincope inexplica-
do (n = 108), el 76,9% (n = 83) presentaba ECG en ritmo sinusal
(RS) y el 6,5% (n = 7) fibrilacién auricular (FA). E115,7% (n = 17)
presentaba algiin tipo de trastorno de conduccién (realizando
medicién del HV en el 29,4%, resultando normal). En el segui-
miento (26,9 + 6,8 meses), el 55,6% (n = 60) no presentd eventos
clinicos ni registros en Holter, el 17,6% (n = 19) sincope clinico
sin eventos arritmicos en Holter, el 3,7% (n = 4) sincope con
asistolia por pausa sinusal, el 4,6% (n = 5) sincope por bloqueo
auriculoventricular (BAV) paroxistico. Se detecté FA asinto-
matica en el 6,5% (n = 7) y pausa sinusal con asistolia en el
4,6% (n = 5). Ocho pacientes (8,5%) precisaron estimulacién
cardiaca definitiva. En indicacién palpitaciones/taquicardia
no documentada (n = 9), se detecté FA asintomadtica en 1 pa-
ciente, 2 TPSV y una FA sintomatica sometida a ablacién de
venas pulmonares. Independientemente de la indicacién, se
inicié anticoagulacién en el 6,7% de los pacientes por detec-
tarse algin episodio de FA durante el seguimiento.
Conclusiones: El implante de Holter subcutdneo es una herra-
mienta diagnéstica rentable en el estudio del sincope, detec-

tando en nuestro medio 1 paciente candidato a estimulacién
permanente por cada 12 dispositivos implantados. Cabe des-
tacar la baja recurrencia de sincopes tras implante del dispo-
sitivo (el 55% sin eventos clinicos ni en Holter).
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Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) sarcomérica es la afectaciéon genética cardiaca mas
frecuente. Las fenocopias de MCH presentan fenotipos indis-
tinguibles, sin mutaciones sarcoméricas. Muchas son enfer-
medades de depdsito, como la enfermedad de Fabry (EF), o
sindrome por variantes del gen que codifica a subunidad re-
guladora de AMPK gamma 2 (SPRKAG?2). El diagnéstico preci-
so y precoz de fenocopias tiene implicaciones pronédsticas y
terapéuticas. El electrocardiograma (ECG) es la primera he-
rramienta diagndstica y puede ofrecer pistas sobre el origen
de una hipertrofia ventricular izquierda (HVI) inexplicada. El
objetivo es describir hallazgos ECG diferenciales en poblacio-
nes con EF y SPRKAG2 como grupo fenocopias y compararlo
con una poblacién de MCH.

Métodos: Fueron incluidos pacientes con EF (n = 13) y
SPRKAG2 (n = 7) de la consulta de Cardiopatias familiares en
nuestro centro. Las MCH sarcoméricas (n = 20) se recogen en
la consulta de familiares de 2 centros.

Resultados: La edad del grupo fenocopias (47,1 + 25) frente
MCH (43,6 + 25), el 55% varones. El grosor VI maximo similar
(15,4 + 4 frente a 15,8 + 6) . La FEVI fenocopias (59,2 + 15) frente
a MCH (55,9 + 22). El intervalo PR en sarcoméricas 170,2 frente
a fenocopia 139,6 msg (p = 0,041). El intervalo QRS sarcoméri-
ca 98,4 frente a fenocopia 120,2 msg (p = 0,004). Fenocopias
con BRDHH en 7 frente a 0. Con imagen preexcitacién en 7 fe-
nocopias frente a 1.

Conclusiones: En las fenocopias encontramos un intervalo PR
mas corto, frecuentemente con imagen de preexcitacién y un
QRS mas ancho con imagen BRDHH a diferencia de MCH.
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Introduccién y objetivos: La parada cardiorrespiratoria (PCR)
tiene una elevada incidencia y morbimortalidad con datos de
seguimiento escasos. Analizamos las caracteristicas de los
pacientes que despiertan y la relacién del tiempo del desper-



