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EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON ACTIVO
Y FIBRILACION AURICULAR. DATOS DEL REGISTRO
CANAC-FA
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Introduccién y objetivos: El manejo antitrombético de los pa-
cientes con cancer activo y fibrilacién auricular (FA) es com-
plejo por el elevado riesgo trombético y hemorragico. El
objetivo principal del estudio consistié en investigar la varia-
bilidad en la prescripcién de anticoagulacién en pacientes
con cancer de pulmén activo y FA.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en 5
hospitales espanoles de tercer nivel. Se seleccionaron pacien-
tes con cancer de pulmén activo (<1 afio del diagnoéstico) y FA
entre enero de 2017 y diciembre de 2019 y se analiz6 la variabi-
lidad en la prescripcién de anticoagulantes en la visita basal.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. Tanto las caracteristi-
cas basales de los pacientes como la prescripcién de anticoa-
gulantes fueron significativamente diferentes, especialmente
en anticoagulantes directos (ACOD) y antivitamina K (p < 0,05).
Las diferencias en la prescripcién de tratamiento anticoagu-
lante desaparecieron tras el andlisis multivariado, pero no asi
las observadas en la indicacién de ACOD, aun tras ajustar por
las caracteristicas basales (OR: 4,1; IC95%, 1,6-10,4; p = 0,003;
OR: 4,0;IC95%, 1,7-9,5; p = 0,002; OR: 7,8; IC95%, 1,6-38,6; p = 0,01;
y OR: 14,0; IC95%, 4,9-39,7; p < 0,0005, para los 4 centros con
mayor prescripcién, tomando como referencia el que tenia la
menor frecuencia de indicacién).

Conclusiones: Se observé una variabilidad significativa en el
empleo de anticoagulacién que puede explicarse, en parte,
por las diferentes caracteristicas basales de los pacientes. Sin
embargo, y pese a los ajustes requeridos, las diferencias en
cuanto la prescripcién de ACOD entre centros se mantuvo.
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Introduccion y objetivos: La aparicién de diabetes mellitus
tipo 2 y el control glucémico se ven influenciados por la edu-
cacién sociosanitaria y el entorno cultural. Nuestro objetivo
fue analizar las posibles diferencias en la prevalencia de dia-

betes mellitus tipo 2 y en el control de glucemias segiin carac-
teristicas basales y el cddigo postal de residencia en una
ciudad en la que conviven diferentes etnias y culturas.
Métodos: Entre septiembre de 2021 y febrero de 2022 se reclu-
taron todos los pacientes con hemoglobina glucosilada
(HbA1c) mayor del 9% en los 12 meses previos que acudieron
a consultas de cardiologia de nuestro centro, asi como una
cohorte de pacientes seleccionados aleatoriamente con
HbA1lc menor del 9%. Se analizaron caracteristicas basales y
demogréficas y se compard la HbAlc segin esas variables
mediante t-Student y ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (edad 65,1 + 9,7 afios;
60,4% varones), 51 de ellos con HbAlc mayor al 9%. La HbAlc
media del grupo con glucemias elevadas fue del 10,39% frente
ala HbAlc media del 6,62% en el grupo control. Se observé que
los varones (el 9,06 frente al 7,50%; p < 0,001), los residentes en
la periferia (HbA1lc, 7,64% frente a HbAlc, 8,63%; p < 0,001) y los
pacientes de etnia drabe (HbAlc, 9,01% frente a HbA1lc, 7,99%; p
< 0,001) presentaron cifras de HbAlc mayores. No se observa-
ron diferencias en HbAlc segin edad (p = 0,756).

Conclusiones: Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el control glucémico de los pacientes segun el
cédigo postal de residencia, el sexo y la etnia de los pacientes
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Introduccién y objetivos: El tiempo hasta la coronariografia
diagndstica en pacientes que presentan un sindrome corona-
rio agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST), se plan-
tea como uno de los principales factores prondsticos en los
pacientes de mayor riesgo.

Métodos: Incluimos los pacientes ingresados en la unidad co-
ronaria de un hospital de 3. nivel desde enero de 2011 hasta
febrero de 2022 por SCASEST. Nos planteamos examinar silas
caracteristicas clinicas de los pacientes en los que se realiza
coronariografia precoz (Cp), difieren de aquellos en los que se
realiza mas tardiamente.

Resultados: Se incluyeron 1.092 pacientes (72,3% hombres y
27,7% mujeres), 65 afios de edad media, en los que 334 (30,6%)
de ellos se realizé Cp. Inicialmente encontramos pacientes
mas jovenes, mas fumadores (el 41 frente al 31,5; p = 0,008),
mayor frecuencia de cambios electrocardiograficos de riesgo
(p = 0,000), mayor necesidad de diuréticos y vasodilatadores
(p=0,02 y p=0,09), menor numero de coronarias normales (p
=0,02), mayor necesidad de revascularizacién quirirgica (p =
0,047), peor Killip-Kimball (KK) durante la estancia hospitala-
ria (p = 0,003), asi como mayor frecuencia de shock cardiogéni-
co (p = 0,002) entre los pacientes en los que se realizé6 Cp.
Aunque la mortalidad intrahospitalaria fue superior en los
pacientes en los que se realiz6 Cp, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas. No se obtuvieron diferencias
en otros parametros clinicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos que en pacien-
tes ingresados por SCASEST, realizamos con mayor frecuen-
cia Cp en pacientes con peor pronéstico sin observarse
diferencias significativas en mortalidad intrahospitalaria ni
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en FEVI poscateterismo. Los resultados sugieren que la Cp
mejora el prondstico en el grupo de peor perfil clinico.
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Y CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES
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Introduccién y objetivos: Es conocido que en el infarto se pro-
duce una respuesta inflamatoria con aumento de los reactan-
tes de fase aguda (RFA). El objetivo de este estudio es analizar
la posible relacién entre los RFA y las caracteristicas clinicas
de pacientes ingresados por infarto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de
398 pacientes consecutivos con infarto que ingresan en un
hospital de tercer nivel. Se realizé un andlisis de correlacién
entre los valores de NT-proBNP y PCR inicial y maxima duran-
te el ingreso y otras caracteristicas demograficas, clinicas,
ecocardiograficas y la mortalidad intrahospitalaria y precoz
(primeros 30 dias).

Resultados: Los pacientes con infarto presentaron una PCR
media al ingreso de 1,9 mg/dl, una PCR maxima media de 5,5
mg/dl y un NT-proBNP medio de 4.265 pg/ml. Obtuvimos una
discreta correlacién significativa inversa entre la FEVI y el va-
lor de PCR inicial (-0,135), PCR méxima (-0,285) y de NT-proB-
NP (-0,33). También encontramos una relacién significativa
entre una PCR > 1,5 mg/dl y la presencia de arritmias malig-
nas y muerte cardiovascular (p < 0,05), asi como entre valores
de NT-proBNP > 1.000 pg/ml y el sexo femenino y la mortali-
dad cardiovascular (p < 0,05).

Conclusiones: Dentro de los mecanismos fisiopatolégicos del
infarto se produce una respuesta inflamatoria que conlleva
un aumento de los RFA. En nuestro estudio encontramos una
relacién significativa entre los valores elevados de PCR y NT-
proBNP con una FEVI disminuida y la mortalidad cardio-
vascular. Recalcamos la importancia de la monitorizacién de
los RFA durante el ingreso, ya que aportan informacién de
gran utilidad prondstica en la valoracién del paciente con in-
farto agudo de miocardio.
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Introduccién y objetivos: Son bien conocidos los FRCV que
predisponen al desarrollo de la cardiopatia isquémica y tradi-
cionalmente se han asociado a edades avanzadas, sin embar-
go, la incidencia de cardiopatia isquémica en jévenes ha
aumentado en los Ultimos afos. El objetivo es analizar la pre-
valencia de FRCV en personas jévenes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de la prevalencia
de FRCV en pacientes ingresados por infarto en un hospital
terciario en funcién de la edad y su relacién con la mortali-
dad.

Resultados: Dividimos la muestra segtin la edad diferenciando
entre menores y mayores de 50 afios (el 10,3 frente al 89,7%). En
los mas jévenes habia una menor tasa de hipertension (el 43,9

frente al 65,3%; p =0,007), dislipemia (el 36,6 frente al 56,6%; p =
0,015) y diabetes (el 17,1 frente al 36,7%, p = 0,012), con una ma-
yor tasa de tabaquismo activo (el 82,9 frente al 30%; p < 0,05),
obesidad (el 31,7 frente al 22,1%; p = 0,16) y antecedentes fami-
liares de cardiopatia prematura (el 31,7 frente al 6,7%; p < 0,05).
No encontramos asociacién significativa entre esos grupos de
edad y la mortalidad cardiaca precoz (p = 0,08).

Conclusiones: Los FRCV son entidades importantes para el
desarrollo de cardiopatia isquémica. Mientras que algunos de
ellos estan altamente asociados a la edad, como son la HTA,
la dislipemia o la diabetes, hay otros muy relacionados con
los héabitos de vida que estan aumentando en personas mas
jovenes, como son el tabaquismo y la obesidad, y que estan
haciendo que aumente el riesgo de cardiopatia isquémica a
edades mas precoces. Seria necesaria la creacién de progra-
mas de concienciacién social para disminuir el impacto de
dichos FRCV en personas joévenes.
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Introduccién y objetivos: La pandemia de COVID ha supuesto
un cambio en la reorganizacién continua de la asistencia en
el paciente cardiolégico, especialmente en la fase aguda como
supone el SCA. El objetivo de nuestro estudio es analizar las
caracteristicas de los pacientes ingresado por SCA durante la
primera etapa de la pandemia frente a los meses posteriores.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo, donde se anali-
zan los pacientes ingresados por SCA en la primera parte de la
pandemia de COVID (marzo de 2020 a diciembre de 2020) y los
pacientes ingresados en los 10 meses posteriores. Se analiza-
ron caracteristicas demograficas, clinicas, mortalidad hospita-
laria y mortalidad precoz en los 30 dias de seguimiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 338 pacientes, 178 en
2020y 220 en 2021. Edad media de 66 + 6 afios con un 74% de
hombres en ambos grupos. Durante 2020 se registré un 8%
menos de SCACEST con un mayor numero de complicaciones
postinfarto (el 4% frente al 2,3%), con una FEVI media similar
en ambos grupos (el 49% frente al 50%). La mortalidad hospi-
talaria fue del 5,6 frente al 4,1% y tanto esta como la mortali-
dad a los 30 dias se asociaron de forma significativa a la FEVI,
a la revascularizacién incompleta, a las complicaciones post-
infarto y a los niveles de NT-proBNP (p < 0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio se objetiva un ligero incre-
mento de la mortalidad durante la primera parte de la pande-
mia de COVID con aumento de las complicaciones postinfarto,
probablemente relacionada con la organizacién de la aten-
cidén sanitaria en ambos periodos y al retraso de los pacientes
en solicitar asistencia sanitaria.

630/64. CARACTERIZACION DE LAS LESIONES
CORONARIAS EN LOS PACIENTES MENORES

DE 50 ANOS INGRESADOS POR INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO
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Introduccién y objetivos: El IAM es mas frecuente en perso-
nas de edad avanzada; sin embargo, también se manifiesta en



