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de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, pue-
den existir otros predictores mas precisos, como el grado de
fibrosis mediante resonancia cardiaca (RMC).

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes con MDNI en los que se implanté un DAI entre ene-
ro de 2009 y diciembre de 2020. El objetivo es analizar las indi-
caciones, complicaciones agudas y durante el seguimiento y
los eventos tratados.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes con MDNI (59 + 11,8
anos, 74% hombres, 57 + 4,9 meses de seguimiento); el 14% en
prevencién secundaria de MS (FEVI media 32,6 + 11,7%) y el
86% en prevencién primaria (FEVI media 28,6 + 7,14%). Ocho
pacientes, de los cuales 7 (11,4%) en prevencién primariay 1
(11%) en prevencién secundaria, recibieron descargas apro-
piadas y 4 (5,7%) recibieron descargas inapropiadas. La dislo-
cacién de electrodo ocurrié en 5 pacientes (7,2%). En el grupo
de prevencién secundaria, 2 pacientes tuvieron QRS estrecho
(sin fibrosis en RMC) y 7 con bloqueo de rama izquierda (BRI),
de los cuales en el 50% se realizé RMC sin fibrosis. En preven-
cién primaria (n = 64), 24 pacientes tuvieron QRS estrecho (el
47,1% con RMC sin fibrosis). El estudio genético se realiz6 en
13 pacientes (16,2%) y fue patolégico en 7 de ellos, de los cua-
les 3 presentaron eventos durante el seguimiento.
Conclusiones: En nuestra serie, el nimero necesario para sal-
var una vida (NNT) es 7. Es interesante la realizacién de un
test genético para predecir eventos en seguimiento.

630/69. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
EN LA ENFERMEDAD CORONARIA EN LOS PACIENTES
MAYORES

Maria Rosa Fernandez Olmo,

Maria Eugenia Zambrano Medina, Miguel Puentes Chiachio,
Javier Torres Llergo, José Maria Segura Aumente,

Victor Manuel Aragén Extremera

y Juan Carlos Fernadndez Guerrero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: La revascularizacién percutdnea en
el contexto del sindrome coronario agudo, ha demostrado
mejorar el prondstico cardiovascular, incluso en los pacientes
ancianos. Sin embargo, la tasa de no revascularizacién puede
alcanzar el 40% en diferentes registros contemporaneos. E1
objetivo es evaluar en nuestra serie las caracteristicas que se
asocian al tratamiento de revascularizacién en la enferme-
dad coronaria y el impacto en el pronéstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 103 pacientes consecutivos
que ingresaron por enfermedad coronaria, > 75 afos (enero-
diciembre de 2019).

Resultados: Edad media 82 afos, 40% mujeres. E1 91,3% era
hipertenso, el 52,4% dislipémico, el 53,4% diabético, el 23,3%
presentaba fibrilacién auricular y el 22% ECV. E1 75% presen-
taba otras patologias asociadas y tomaba 10,3 farmacos de
media previo al evento. El 23,3% sufrié SCACEST. Se revascu-
larizé el 59,2% y durante el ingreso el 50,5% presenté algin
tipo de complicacién. Los pacientes que no se revasculariza-
ron tenian mas edad (84 frente a 80 anos; p < 0,001), presenta-
ron con mas frecuencia un evento coronario no agudo (p <
0,001), niveles de NT-proBNP més altos (p < 0,001) y al alta
menor prescripcién de doble terapia antiagregante (p < 0,001)
y menor derivacién a rehabilitacién cardiaca (p = 0,002). En el
seguimiento, el 17,3% presentd un reingreso CV (IAM o angi-
na)y el 13,5% fallecimiento CV, siendo la no revascularizacién
un predictor independiente para el reingreso (HR [95%]: 3,81,
1,3-11,2; p = 0,015).

Conclusiones: Los pacientes que son tratados de forma con-
servadora suelen ser mas mayores y con eventos coronarios

no agudos, sin embargo, presentan mayor riesgo de presentar
un reingreso por un evento cardiovascular.

630/70. VALORACION AL ALTA DEL PACIENTE

CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA CON FE
REDUCIDA TRAS LAS NUEVAS RECOMENDACIONES.
ANALISIS DESCRIPTIVOY EVENTOS

Miguel Puentes Chiachio, Maria Rosa Ferndndez Olmo,
José Maria Segura Aumente, Enrique Javier Quesada Pérez,
Jairo Monedero Campo, Juan Carlos Fernandez Guerrero

y Javier Torres Llergo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) es muy prevalente en nuestro medio, y supone una ele-
vada tasa de reingresos y mortalidad en la poblacién general.
Las GPC implementan medidas dirigidas a mejorar el pronés-
tico en ICA. Evaluamos el perfil de paciente hospitalizado por
ICA y FE reducida, y los eventos en el seguimiento.

Métodos: Se incluyen pacientes ingresados por ICA y FE redu-
cida en Cardiologia de nuestro centro del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021. Se analizaron las variables descriptivas y
los eventos en el seguimiento.

Resultados: Se analizan 85 pacientes con FE reducida (ICA to-
tal 203). La edad media 68 + 12,3 afos; 21,2% mujeres, 37,6%
diabéticos, 67,1% hipertensos, 30% FA, 39,3% ERC. La IC de novo
el 62,4%, y el 32,9% eran naive-IECA/ARAIL El 17,2% habia in-
gresado en el afio previo. Las etiologias mas frecuentes son
isquémica (38%), idiopdatica (30%) y valvular (12%). FEVI 31 =
6%, FEVD deprimida en el 41,2%, HTP en el 36,7%, IM modera-
da-severa en el 38,8%. El tratamiento al alta, iSRAA en el
96,4%, BB en el 92,6%, ARM en el 79%, iSGLT2 en el 68%; con
tripleterapia (iISRAA-BB-ARM) en el 75,3% (ARNI en el 59,3%);
con cuadrupleterapia (+iSGLT2) en el 53,1% (ARNI 43,2%). La
mortalidad hospitalaria fue del 4,7%. Al mes, la hiperkaliemia
> 5,5mEq/1 fue del 3,5%; los reingresos son el 5,9%, visita a
urgencias el 2,4% y la mortalidad el 2,4%. Con seguimiento de
8,4 + 3,2 meses, la mortalidad fue del 8,2% y los reingresos-
visitas a urgencias del 17,6%.

Conclusiones: Al alta, mds de la mitad de los pacientes son
tratados con cuadrupleterapia, con amplio uso de ARNI, y con
baja tasa de eventos en el seguimiento a corto plazo.

630/71. EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
EN EL IMPACTO PRONOSTICO DE LA DIABETES

Y DE SU TRATAMIENTO EN PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

Elvira Carrién Rios?, José Antonio Aparicio Gémez?,
Soraya Munoz Troyano?® y Ricardo Fajardo Molina?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Mediterraneo, Almeria. 2Unidad
de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La asociacién de diabetes mellitus
(DM) con insuficiencia cardiaca (IC) se ha puesto de relevan-
cia en los ultimos anos. Ademads, nuevos farmacos antidiabé-
ticos han demostrado mejoria prondstica. Nuestro objetivo es
conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
diabéticos con IC ingresados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes dia-
béticos con IC ingresados en un hospital terciario. Se analiza-
ron caracteristicas clinicas, tratamiento antidiabético,
mortalidad e ingresos hospitalarios durante el seguimiento.
Resultados: En un seguimiento medio de 92 meses se incluye-
ron 1.342 pacientes diabéticos con IC. E1 53% eran mujeres,
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con un indice de comorbilidad medio de 5,62 + 2,32 y una edad
media de 77,09 + 11 anos. La FEVI media fue del 43,8%. El
46,8% tenia lesién de 6rgano diana con HbAlc media de 7,27.
El porcentaje de tratamiento recibido con iSGT2 fue muy bajo
(2,8%). La mayoria recibia tratamiento con metformina
(41,1%), insulina (37%) e iDDP4 (28,9%). Los ingresos precoces
(< 30 dias del alta) fueron del 6,1% con una mortalidad al afio
del 14,6%. Esta se asoci6 de forma significativa a HbAlc, edad,
FEVI, indice de comorbilidad de Charlson y a los niveles de
pro-BNP (todos con p < 0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio pone de manifiesto las altas
tasas de hospitalizacién y mortalidad de los pacientes diabé-
ticos con IC. A pesar de las evidencias disponibles, el porcen-
taje de pacientes DM2 con IC que se trata con iSGLT-2 es
residual, por lo que debemos optimizar su tratamiento y con-
trolar los factores que empeoran su prondstico.

630/72. ENFERMEDAD DE FABRY EN CONSULTA
DE CARDIOPATIAS FAMILIARES

Isabel Maria Jorquera Lozano!,
Carlos Federico Gémez Navarro!, Remedios Garofano Lopez?,
Elvira Carrién Rios! y Ricardo Fajardo Molina®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdardenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Fabry es un tras-
torno de almacenamiento lisosémico ligado al cromosoma X,
cuya prevalencia, probablemente subestimada, se encuentra
entre 1/40.000y 1/117.000 individuos. Las complicaciones car-
diacas se asocian con una alta morbimortalidad, siendo ac-
tualmente la principal causa de muerte.

El objetivo es analizar los datos clinicos, de imagen y elec-
trocardiograficos de una serie de pacientes con la enferme-
dad.

Métodos: Anadlisis retrospectivo de pacientes con diagnéstico
genético de la enfermedad en una consulta de cardiopatias
familiares de reciente creacién.

Resultados: Se identificaron 20 pacientes con diagnéstico de
EF pertenecientes a 3 familias. La edad media de diagnéstico
fue de 46,2 afios y un 36,4% eran varones. El diagnéstico ini-
cial se hizo en consulta de nefrologia, 2 pacientes desde diali-
sis, 1 en el estudio de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y
el resto araiz del estudio de los familiares. Durante un segui-
miento medio de 17,6 afios se analizé la afectacién cardio-
vascular. La mayoria de los pacientes se mantuvieron
asintomaticos. Solo 5 presentaron clinica cardiovascular (1
palpitaciones, 1 angina, 2 disnea y 1 sincope). Tenian afecta-
cién cardiaca 19 pacientes (82,6 %), todos ellos con HVI inex-
plicada con septo medio 14,33 + 2,33 mm en varones y 12,9 +
3,45 mm en mujeres.

Conclusiones: La afectacién cardiovascular de los pacientes
con Fabry es poco sintomatica en nuestra serie, pero muy pre-
valente, sobre todo con HVI significativa. Es fundamental el
screening precoz cardiolégico.

630/73. LA ENFERMEDAD DE FABRY Y LA MUJER:
UNA PERSPECTIVA DE GENERO

Isabel Maria Jorquera Lozano?,
Carlos Federico Gémez Navarro?, Remedios Garofano Lépez?,
Elvira Rios' y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria. ?Unidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Torrecardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es un
trastorno de almacenamiento lisosémico ligado al cromoso-
ma X. Clasicamente se ha postulado a la mujer como portado-
ra de la enfermedad, sin embargo, numerosos estudios han
demostrado que también puede manifestar el espectro clini-
co de la enfermedad y, por lo tanto, beneficiarse del trata-
miento mediante sustitucién enzimatica. El objetivo es
describir la afectacién cardiovascular en pacientes tratadas
frente a las no tratadas.

Métodos: Andlisis de caracteristicas ecocardiograficas y acce-
so a terapia especifica de un grupo de pacientes con diagnos-
tico genético de EF.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes de una consulta de
familiares de reciente inicio, siendo 13 (el 56,5%) mujeres.
Estas presentaban un grosor medio del septo de 12,9 = 3,45
mm, siendo en los hombres de 14,33 + 2,33 mm. De los 9
pacientes que reciben tratamiento sustitutivo, 4 de ellos
son mujeres. El motivo de inicio fue, en la mayoria de los
casos, la presencia de proteinuria. La media del grosor del
septo en pacientes mujeres tratadas es de 13 + 3,3 mm (ran-
go: 9-17 mm) y en las no tratadas de 12 = 3,7 mm (rango:
8-18 mm).

Conclusiones: Nuestra serie pone de manifiesto la presencia
de pacientes mujeres con EF y afectacién cardiovascular que
no siguen un tratamiento especifico. Es, por tanto, necesaria
la implementacién de consultas multidisciplinares especifi-
cas para un mejor control de estas pacientes, clasicamente
infradiagnosticadas e infratratadas.

630/74. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE MUTACIONES EN EL GEN LMNA A PRODUCTORAS
DE CARDIOLAMINOPAT{AS CON O SIN MIOPATIAS
ASOCIADAS

Isabel Maria Jorquera Lozano,
Carlos Federico Gémez Navarro, Elvira Carrién Rios,
José Antonio Aparicio Gémez y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El gen Lamina A/C (LMNA) codifi-
ca 2 proteinas de la cara interna de la membrana nuclear de
muchos tipos celulares, contribuyendo a su integridad. Sus
mutaciones pueden provocar miopatias y miocardiopatias,
cuya prevalencia es baja, pero las implicaciones prondsti-
cas son relevantes. El objetivo es describir los fenotipos de
diferentes mutaciones de LMNA con o sin miopatias asocia-
das.

Métodos: Anélisis de manifestaciones cardiovasculares en
pacientes con mutaciones por LMNA en los que predominan
los sintomas musculares frente a pacientes sin miopatia.
Resultados: Se han descrito 7 pacientes en 4 familias con dis-
tintas mutaciones del gen LMNA.

En 3 pacientes el debut fue debilidad muscular, con inicio de
sintomas precoz (edad media: 14 afios). Las manifestaciones
cardiolégicas (fibrilacién auricular y miocardiopatia dilatada)
apareci6 en 2 de ellos con una media de 20,5 anos. De los 4
pacientes sin miopatia asociada, 2 presentaron trastornos de
la conduccién, con necesidad de implante de marcapasos an-
tes de los 40 anos, uno de ellos con up-grade a DAI por presen-
cia de TV en seguimiento. La FEVI se ha conservado normal
en los 4 pacientes.

Conclusiones: Las mutaciones en LMNA que comienzan con
sintomas musculares presentan una cardiopatia mas precoz
y con mayor afectacién miocardica que las mutaciones sin
miopatia, en las que es mas frecuente el trastorno de conduc-
cién AV.



