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Introduccién y objetivos: A pesar de que la rehabilitacién car-
diaca (RC) ha demostrado ser util y efectiva en paciente con
insuficiencia cardiaca, continlia estando infrautilizada en esta
poblacién. Nuestro objetivo fue valorar el impacto de un pro-
grama multidisciplinar de RC sobre mortalidad y los eventos
cardiovasculares a largo plazo en pacientes con disfuncién
ventricular izquierda tras un intervencionismo coronario per-
cutaneo (ICP).

Métodos: Estudio de cohortes unicéntrico y ambispectivo in-
cluyendo pacientes con disfuncién ventricular izquierda
(FEVI < 53%) de origen isquémico, a los que se les oferté parti-
cipar en nuestro programa de RC, entre septiembre de 2004 y
julio de 2014. Realizamos un seguimiento medio posterior de
9,5 + 3,7 anos.

Resultados: De los 267 pacientes incluidos, 158 (59,2%) reali-
zaron RC y 109 (40,8%) no. Los pacientes que realizaron RC
eran mas jovenes, en su mayor parte varones y presentaban
menos comorbilidades (arteriopatia periférica, enfermedad
renal crénica, ictus y FEVI < 30%). Realizar RC se asocié a una
reduccién de eventos durante el seguimiento: menor mortali-
dad global (el 19,6 frente al 63,3%; RR: 0,142; IC95%, 0,081-
0,246; p < 0,0001) y cardiovascular (el 7 frente al 37,6%; RR:
0,124; 1C95%, 0,060-0,256; p < 0,0001), disminucién de hospita-
lizaciones por insuficiencia cardiaca (el 19,7 frente al 37,6%;
RR: 0,408; IC95%, 0,235-0,709; p = 0,001), tasa de reinfartos (el
15,9 frente al 26,2%; RR: 0,534; 1C95%, 0,291-0,981; p = 0,041) y
accidentes cerebrovasculares no fatales (el 5,7 frente al 15%;
RR: 0,344; 1C95%, 0,146-0,810; p = 0,011).

Conclusiones: Los pacientes con disfuncién ventricular iz-
quierda de origen isquémico que realizan un programa de RC
hospitalaria obtienen beneficios en cuanto a reduccién de la
mortalidad global y cardiovascular, asi como de las hospitali-
zaciones por IC y eventos cardiovasculares no fatales que se
mantienen a largo plazo.
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Introduccién y objetivos: Las guias recomiendan el control de
temperatura en pacientes en coma tras parada cardiorrespi-
ratoria (PCR). En algunos estudios ha mostrado mejoria en el
pronéstico neurolégico para cualquier ritmo y mejoria en
mortalidad en ritmos desfibrilables. Hay menos evidencia so-
bre sus resultados alargo plazo, por ello nos propusimos ana-
lizar estas variables en pacientes sometidos a hipotermia
terapéutica (HT) en nuestro centro.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 188 pacientes ingresados
en una unidad coronaria en coma (Glasgow global <10) post-
PCR, en 2006-2021. Analizamos mortalidad y reingresos en el
seguimiento y situacién neurolégica al afio (medida segiin la
escala CPC, siendo CPC 1-2 buen pronéstico) en los pacientes

tratados con HT (33 °C). Realizamos también un anélisis multi-
variante.

Resultados: Ingresaron en coma post-PCR 188 pacientes. Se
aplicé HT en 75 (ritmo inicial desfibrilable 63%); 43 pacientes
fueron dados de alta (mortalidad intrahospitalaria 43%), el
86% de ellos con CPC 1-2. En el seguimiento observamos una
mortalidad del 5% y una prevalencia de reingresos del 10%
(mediana 29,5 meses; IQR 6,4-68,4). El 22% mantuvieron mal
pronéstico neurolégico al ano. En el andlisis multivariante
apreciamos una tendencia a menor mortalidad tras el alta en
pacientes tratados con HT (p = 0,071) y el despertar precoz
(antes del dia 5) se asoci6 con CPC 1-2 (p = 0,042). No identifi-
camos factores predictores de reingreso.

Conclusiones: Aunque la mortalidad en pacientes en coma
post-PCR es elevada, los tratados con HT y dados de alta tie-
nen baja mortalidad y pocos reingresos. El buen prondstico
neurolégico al afio se asocié con el despertar precoz.
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Introduccién y objetivos: La asociacién de diabetes mellitus
(DM) e insuficiencia cardiaca (IC) es conocida desde hace
afios. Nuevos farmacos antidiabéticos han demostrado mejo-
ria pronéstica, sobre todo en la reduccién de ingresos por IC.
El objetivo es conocer las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca ingresa-
dos en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con
DM e IC ingresados en un hospital terciario. Se analizaron ca-
racteristicas clinicas, tratamiento antidiabético, asi como la
mortalidad durante el seguimiento.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 92 meses, se
incluyeron 1.342 pacientes con DM e IC. El 53% eran mujeres
con un indice de comorbilidad medio de 5,62 + 2,32 y edad
media 77,09 + 11 anos. La FEVI media fue del 43,8%. E1 46,8%
tenia lesién de 6rgano diana con mal control glucémico
(HbAlc media del 7,27%). La mayoria de los pacientes recibian
tratamiento con metformina (41,1%), insulina (37%) e iDDP4
(28,9%), siendo el porcentaje de iSGLT2 del 2,8%. La tasa de
mortalidad al afio fue del 14,6%, asociada de forma significa-
tiva a HbA1lc, edad, FEVI, indice de comorbilidad de Charlson
y a los niveles de pro-BNP (p < 0,05).

Conclusiones: Se pone de manifiesto las altas tasas de hospi-
talizacién y mortalidad de los pacientes diabéticos con IC. A
pesar de las evidencias disponibles en ensayos clinicos, el
porcentaje de pacientes con DM2 e IC que se trata con iSGLT-2
es residual, por lo que debemos optimizar su tratamiento y
controlar los factores que empeoran su prondstico.
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