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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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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.
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Introduccién y objetivos: El IAM es mas frecuente en perso-
nas de edad avanzada; sin embargo, también se manifiesta en



