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en FEVI poscateterismo. Los resultados sugieren que la Cp
mejora el prondstico en el grupo de peor perfil clinico.

630/61. REACTANTES DE FASE AGUDA

Y CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES
INGRESADOS POR INFARTO EN CARDIOLOGIA
ENTRE 2020 Y 2021

José Gregorio Soto Rojas, Miriam Parra Rubio,
Fabiola Nicolas Cafiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria

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.

630/62. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES MENORES
DE 50 ANOS CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez,
Fabiola Nicolas Cafiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

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.

630/63. CONFINAMIENTO Y SINDROME CORONARIO
AGUDO

Miriam Parra Rubio, José Gregorio Soto Rojas,
Soraya Mufioz Troyano y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

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

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez,
Fabiola Nicolas Caiiadas y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El IAM es mas frecuente en perso-
nas de edad avanzada; sin embargo, también se manifiesta en
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jovenes, con la importante afectacién socioeconémica que
conlleva. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de
los infartos que tienen los menores de 50 afos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con infarto, seleccionando aquellos de menos de 50 anos. Se
analizaron el tipo de infarto, la arteria responsable de este y
larevascularizacién coronaria y se comparé con el resto de la
muestra.

Resultados: En 18 meses tuvimos 398 infartos, de ellos 41
(10,3%) tenian menos de 50 aflos. En este grupo fue mas fre-
cuente el SCACEST (el 63,4 frente al 44,5%; p = 0,02), el infarto
anterior (el 24,4 frente al 15,7%; p = 0,15), la afectacién de DA
(el 46,3 frente al 30,3%, p = 0,03) y la afectacién de un tnico
vaso (el 87,8 frente al 42,3%, p < 0,05), y menos frecuente el
desconocimiento de la anatomia coronaria (el 0 frente al 7,6%,
p = 0,06). Fue mayor la revascularizacién percutdanea comple-
ta (el 85,4 frente al 56,9%, p < 0,05) que parcial (el 4,9 frente al
16,8%, p = 0,04) o sin posibilidad de revascularizacién (el 9,8
frente al 22,1%, p = 0,06).

Conclusiones: El infarto en jévenes, aunque menos frecuente,
tiene un mayor impacto pronostico, con la disminucién de la
calidad de vida y el aumento de la mortalidad en personas
con una vida laboral activa. Predominan los SCACEST, la
afectacién de un tinico vaso y la revascularizacién percuta-
nea completa. Es importante recalcar que la edad no es un
factor excluyente para la cardiopatia isquémica para no retra-
sar el diagnéstico y tratamiento en personas jévenes y de esta
forma mitigar los resultados adversos.

630/66. MEJORA EN LOS PARAMETROS
ELECTROCARDIOGRAFICOS PREDICTORES

DE MUERTE SUBITA EN PACIENTES CON DISFUNCION
VENTRICULAR Y BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA
TRAS RESINCRONIZACION EN EL HAZ DE HIS

Alvaro Lépez-Masjuén Rios', Irene Maria Esteve Ruiz’,
Maria Teresa Moraleda Salas?, Alvaro Arce Ledn!
y Pablo Morifia Vazquez?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccion y objetivos: Los parametros electrocardiografi-
cos (ECG) predictores de muerte subita (MS) han sido descri-
tos en pacientes con disfuncién ventricular. La terapia de
resincronizacién cardiaca (TRC) en pacientes con bloqueo
completo de rama izquierda del Haz de His (BCRIHH), ademas
de mejorar la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI), puede corregir parcialmente estos parametros, lo que
podria suponer un impacto en la supervivencia. Los cambios
en larepolarizacién en pacientes resincronizados via estimu-
lacién permanente en el Haz de His (EPHis) no han sido atin
descritos.

Métodos: Estudio prospectivo-descriptivo en pacientes con
BCRIHH e indicacién de TRC propuestos para resincroniza-
cién via EPHis. Se analizaron diferentes pardmetros de MS
(intervalo QT, intervalo QT corregido, dispersién del QT,
Tpeak-Tend, dispersién Tpeak-Tend, ratio Tpeak-Tend/QT, in-
dice rdT/JT, voltaje y duracién de onda T) y sus cambios a 6
meses de seguimiento.

Resultados: Incluimos 21 pacientes (57% hombres, 70 [63,5-80]
anos). E1 90,5% hipertensos, el 57,1% diabetes mellitus y el
66,7% dislipémicos; el 90,5% tenia cardiopatia estructural (me-
diana FEVI 38% [30-52,5%)); el 52,9% tenia miocardiopatia dila-
tada no isquémica, principalmente por asincronopatia
inducida por BCRIHH. Otras causas de miocardiopatia fueron
miocardiopatia hipertensiva (5,9%), valvulopatias (11,8%) y car-

diomiopatia inducida por estimulacién de marcapasos (11,8%).
E166,7% fuen resincronizado con marcapasos bicamerales, el
28,6% con DAI-TRC y el 4,8% con marcapasos tricameral. Todos
los predictores mejoraron durante el seguimiento.
Conclusiones: Existe una mejoria en los parametros ECG pre-
dictores de MS en pacientes con BCRIHH resincronizados via
EPHis, y esta puede disminuir el riesgo de muerte subita.

630/67. DIABETES E INSUFICIENCIA CARDIACA
EN PACIENTE CON FRACCION DE EYECCION
REDUCIDA

José Antonio Aparicio Gémez, Isabel Maria Jorquera Lozano
y Soraya Munoz Troyano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: En los tltimos afios, se ha reconoci-
do la estrecha relacién entre diabetes e insuficiencia cardia-
ca. La evidencia actual es que los iSGLT-2 en los pacientes con
insuficiencia cardiaca y FEVI reducida tienen beneficio pro-
nostico. Nuestro objetivo es analizar la influencia de la diabe-
tes asi como el tratamiento antidiabético recibido por los
pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida ingre-
sados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes in-
gresados por insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida (FEVI <
50%). Se analizaron caracteristicas clinicas y mortalidad al
ano de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 709 pacientes diabéticos
con insuficiencia cardiaca con FEVI-reducida ingresados por
insuficiencia cardiaca durante 48 meses. El 64,5% eran varo-
nes, con una edad media de 72,5 + 12,6 afios. La FEVI media de
los pacientes fue del 33,8%. El 45,3% eran pacientes diabéti-
cos, de los cuales el 22,7% presentaban lesién de 6rgano diana
con una HbA1lc media de 7,41. En relacién con el tratamiento
antidiabético se objetiva una baja tasa de iSGLT2 (1,2%) con
tratamiento mayoritario de metformina (39,4%), insulina
(37,6%) e iDPP4 (25,5%). La mortalidad al afio de seguimiento
fue del 31,7% asociada de forma significativa a la presencia de
diabetes, lesién de 6rgano diana, FEVI, edad y niveles de NT-
pProBNP (p < 0,05).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que
la diabetes asi como la presencia de lesién de 6rgano diana
empeoran el prondstico de los pacientes ingresados por insu-
ficiencia cardiaca. Ante la evidencia clinica actual, es necesa-
rio incrementar el uso de iSGT-2 para mejorar el pronédstico de
los pacientes diabéticos (y no diabéticos) con insuficiencia
cardiaca con FEVI-reducida.

630/68. DATOS EN VIDA REAL DE EFICACIA

Y SEGURIDAD DEL IMPLANTE DE DESFIBRILADOR
AUTOMATICO IMPLANTABLE EN PACIENTES

CON MIOCARDIOPAT{A DILATADA NO ISQUEMICA

Emilio José Amigo Otero, Jesis Diaz Gutiérrez,

Félix Rosa Longobardo, Maria Teresa Moraleda Salas,
Irene Maria Esteve Ruiz, Alvaro Arce Ledn,

José Venegas Gamero, Juan Manuel Ferndndez Gémez
y Pablo Morifia Vazquez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccidén y objetivos: Los pacientes con miocardiopatia
dilatada no isquémica (MDNI) tienen mayor riesgo de muerte
subita (MS). Actualmente, la decisién de implantar un desfi-
brilador automatico implantable (DAI) se basa en la fraccién



