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tar con la mortalidad en el seguimiento y el prondstico neuro-
légico.

Métodos: Anadlisis retrospectivo de pacientes ingresados en
una unidad coronaria entre 2006 y 2021 que permanecieron
en coma tras parada cardiorrespiratoria, y seguimiento hasta
abril de 2021. Andlisis multivariante de predictores del des-
pertar y analisis de supervivencia segin el tiempo del des-
pertar.

Resultados: Analizamos 275 pacientes (188 con Glasgow < 10).
E130% mujeres y edad media de 66,4 + 12,9 ahos. No encontra-
mos predictores del despertar ni del despertar tardio (més
alla del dia 5) entre las variables (crisis, edad, sexo, ritmo ini-
cial, Glasgow al inicio y uso de hipotermia) existiendo una
tendencia a la significacién en el dafio andxico difuso en el
eletroencefalograma. Observamos diferencias significativas
en cuanto al prondstico neurolégico y la mortalidad segin el
tiempo del despertar. Entre los despertares tardios, presenta-
ron un buen prondstico neurolégico el 50% de estos. Tanto la
mortalidad global en el seguimiento como el mal pronédstico
neuroldgico al afio fueron bajos (13 y 20%).

Conclusiones: Los pacientes en coma tras PCR suponen un
reto en cuanto a la decisién de limitacién del esfuerzo tera-
péutico y los datos del electroencefalograma pueden orien-
tarnos. Los pacientes con despertar tardio tienen peor
prondstico, sin embargo, en nuestra cohorte hubo un 67% de
los mismos que sobrevivieron, y de ellos un 50% sin secuelas
neuroldgicas al afio de seguimiento.
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Introduccion y objetivos: La ventilacién mecanica (VM) es la
técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada en las uni-
dades de cuidados criticos. El objetivo de nuestro estudio es
definir las caracteristicas de los pacientes intubados y los fac-
tores pronésticos de mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte
de pacientes ingresados en una unidad de cuidados corona-
rios entre enero de 2018 y abril de 2021 que requirieron de
VM.

Resultados: Analizamos 140 pacientes. El 73,6% varones, con
una edad media de 67 + 12 afios. El 16% de pacientes tenian
algin grado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, e
32% cardiopatia isquémica previa y el 27% diagnosticados de
insuficiencia cardiaca. Entre los motivos de ingreso, el sindro-
me coronario agudo tipo 1 (35%), la insuficiencia cardiaca
(30%) y la parada cardiorrespiratoria (33%) fueron los princi-
pales. En el andlisis multivariante encontramos que la patolo-
gia pulmonar (p = 0,04) y el soporte inspiratorio mayor se
asociaban con mayor mortalidad (p = 0,05). La mortalidad
también se relacionaba con el tipo de insuficiencia cardiaca,
mayor en los pacientes que presentaban disfuncién sistélica
derecha (p = 0,001). Se sometieron a hipotermia terapéutica
19 pacientes, siendo este dato otro predictor de mortalidad
(0,04). La mortalidad intrahospitalaria fue cercana al 40%.
Conclusiones: El uso de VM es ya un predictor de mortalidad
intrahospitalaria. Los parametros que se relacionan en nues-
tra cohorte con peor pronéstico son la patologia pulmonar
previa y la necesidad de parametros de soporte ventilatorio

mas agresivos, la insuficiencia cardiaca de predominio dere-
cho y el uso de hipotermia terapéutica.
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Introduccidn y objetivos: Tenemos evidencia para afirmar
que la lipoproteina a (Lpa) elevada es un factor de riesgo car-
diovascular. Tras sindrome coronario agudo (SCA), aproxima-
damente el 30% de los pacientes tiene una determinacién de
Lpa > 50 mg/dl y ademads existe un riesgo residual asociado
independiente del valor del cLDL, como son los indices de ate-
rogenicidad, que estiman el riesgo cardiovascular global. El
objetivo es evaluar los indices aterogénicos en los pacientes
que habian sufrido un SCA y que presentaron Lpa elevada.
Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva a todos los pa-
cientes de rehabilitacién cardiaca tras SCA (1 de febrero de
2021 a 1 de febrero de 2022). De los 148 pacientes valorados, 50
tuvieron Lpa > 50 mg/dl.

Resultados: Los pacientes con Lpa elevada tuvieron una edad
media de 58 + 11 ainos, el 88% hombres. E149% eran hiperten-
sos, el 32% diabéticos y el 70% dislipémicos. E1 10% de los ca-
sos habian tenido un evento coronario previo y el 59,1%
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica. Los nive-
les de cLDL medios fueron de 99 + 41 mg/dl, de Lpa 104 +
42mg/d, no-cHDL 127 + 42 mg/dl, ApoB 91 + 30 mg/dl. E1 78%
de los pacientes presentaron Tg/HDL > 2, el 76,7% LDL/ApoB <
1,3y el 78% CT/HDL > 3. Los indices aterogénicos no variaron
con la edad, el tratamiento hipolipemiante ni los niveles de
Lpa. Sin embargo, de los pacientes con LDL/ApoB < 1,3 el 64%
presentaron LDL < 100 mg/dl (p = 0,015).

Conclusiones: Los pacientes con SCA, que presentan una Lpa
elevada, presentan un riesgo cardiovascular medido con los
indices aterogénicos elevados, incluso con LDL bajos.
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Introduccién y objetivos: Sacubitrilo/valsartan (SV) ha revo-
lucionado el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccioén reducida (FEVIr). Estamos a la espera de los
resultados del estudio PARADISE, que evaluda la eficacia y se-
guridad de SV frente a ramipril en disfuncién y/o congestién
tras un infarto agudo de miocardio (IAM). Realizamos un es-
tudio descriptivo con variables de eficacia y seguridad de pa-
cientes con FEVIr postinfarto que reciben SVtras IAM.
Métodos: Se seleccionaron un total de 15 pacientes que se hos-
pitalizaron por IAM y desarrollaron FEVIr. Se describen para-
metros ecograficos (FEVI y diametro telediastélico de
ventriculo izquierdo-DTDVI) basal y a los 3 meses, ademas de
parametros analiticos (funcién renal y NT-proBNP) y valores de
presion arterial sistélica (PAS), también basal y a los 3 meses.



