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0-01. CARACTERISTICAS CLINICOIMAGENOLOGICAS
DE LA MIOCARDITIS AGUDA: ESTUDIO DE
UNA COHORTE UNICENTRICA PROSPECTIVA

Daniela Maidana?, Cristina Albiach? Eva Maicas Alcaine!,
Begoriia Igual Muiioz®, Guillermo Barreres Martin’,
Andrea Arroyo Alvarez!, Carles Mufioz Alfonso’,

José Vicente Monmeneu*, Maria Pilar Lépez Lereu®

y Clara Bonanad Lozano?

!Servicio de Cardiologia Geridtrica, Hospital Clinico Universitario,
Valencia. *Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario,
Valencia. *Servicio de Cardiologia, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia/ASCIRES, Valencia. “Servicio de
Cardiologia, Hospital Clinico Universitario/ASCIRES, Valencia.
*Servicio de Cardiologia, ASCIRES Grupo Médico, Valencia.

Introduccién y objetivos: El objetivo principal es describir las
caracteristicas clinicas, analiticas y de resonancia magnética
cardiaca (RMC) en pacientes con miocarditis aguda, y ademas
valorar la evolucién de las alteraciones en la RMC.

Métodos: Estudio descriptivo en cohorte unicéntrica, pros-
pectiva de 77 pacientes entre 2012 y 2022.

Resultados: E1 90% de pacientes eran varones, con una edad
media de 33 aflos y una edad maxima de 70. El 88% presenté
un electrocardiograma (ECG) anormal al ingreso. En la prime-
ra RMC, el 80% de individuos presentaron edema miocardico.
Se evidencid una correlacién significativa entre la cuantifica-
cién del edema y las troponinas. El tabaquismo se asocié a
mayor grado de fibrosis, al igual que ser varén (p = 0,045) e
hipertenso (p = 0,041). Se evidencid dilatacién ventricular en
menos del 4%. Se registré disfuncién regional del 14%, y el
83% present6 captacién tardia de contraste (CTC) subepicar-
dica. La fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo fue me-
nor del 50% en menos del 3% de los pacientes y se mantuvo en
la RMC control. A los 6 meses, menos del 3% de los pacientes
evidenciaron disfuncién regional. La CTC subepicardica de
control fue del 45%. El nimero medio de segmentos con CTC
fue menor en la segunda RMC (2,78 frente a 5,18).
Conclusiones: La miocarditis puede aparecer en un amplio
rango de edades y provoca cambios en el ECG y en la RMC.
Existe mayor probabilidad de desarrollo de fibrosis en varo-
nes y en sujetos con hipertensioén. En el seguimiento por RMC,
larepercusién funcional fue escasa y los marcadores de infla-
macién y edema disminuyeron.

0-02. FIBRILACION AURICULAR EN FASE PRECOZ
DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.
RECURRENCIA Y PRONOSTICO A 1 ANO.
ANALISIS DEL MANEJO ANTITROMBOTICO.
ESTUDIO FAPRI

Alicia Prieto Lobato?!, Marta Cubells Pastor?,

Nuria Vallejo Calcerrada’, Sara Diaz Lancha’,

Francisco Manuel Salmerén Martinez?,

Manuel Gerénimo Pardo?, Victor Manuel Hidalgo Olivares!
y Miguel José Corbi Pascual*

!Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de
Albacete, Albacete. “Servicio de Anestesiologia, Hospital General
Universitario de Albacete, Albacete.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia cardiaca mas frecuente y su prevalencia en el con-
texto de un infarto agudo de miocardio (IAM) se estima entre
el 6 y el 21%. Sin embargo, existe escasa evidencia acerca del
manejo de estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacien-
tes que ingresaron en la UCIC de nuestro centro por IAM y
primer episodio de FA paroxistica durante su ingreso. Se re-
cogieron variables demograficas, antecedentes personales,
caracteristicas del evento indice y tratamiento. Se analizé la
recurrencia de FA y un combinado de MACE al afio.
Resultados: Desde diciembre hasta mayo de 2021 ingresaron
5.291 pacientes, de los cuales 209 cumplieron criterios de in-
clusién. Las caracteristicas basales aparecen recogidas en la
tabla 1. De ellos, 19 (9,09%) presentaron recurrencia de FA al
ano de seguimiento, mayor en pacientes que ingresaron por
IAMSEST (frente a IAMCEST, p = 0,04) . No hubo diferencias
en el resto de caracteristicas clinicas ni ecocardios, si bien el
limitado numero de pacientes con recurrencia dificulté el
andlisis. La mayoria de los pacientes no presentd ningin
evento MACE durante el seguimiento (72,1%) y la ICC fue el
principal motivo de consulta en los que si lo presentaron
(12%).

Conclusiones: Los pacientes que presentan FA durante la fase
aguda del IAM tienen una recurrencia arritmica de en torno
al 10% en el primer afio, y peor prondstico con respecto a los
que no recurren. Son necesarios estudios aleatorizados de
mayor tamano para conocer el mejor manejo de pacientes tan
complejos.
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Edad

Sexo varon
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Insulina
ADO
HbA1c
Dislipemia

Fumador
Exfumador

CIC previa

ACV

Arteriopatia periférica

Consumao de alcohol

Creatinina

FG (CKD-EPI)

Mediana [RIG]; n (%)

74 [64-80]
146(69,9)
154 (73,7)
72 (34,4)
28 (135)
59 (28,5)
65,6-6,9]

116 (55,5)

53 (25,4)
46 (22,0)

27 (12,9)

14 (6,7)

13(8.2)

11(5,3)

1[0,81-1,27]

60 [50-75]

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio.

0-02 Tabla1

Tratamiento farmacolégico n, (%)
IECA 148 (70,8)
ARAII 23 (11,0)
Espironolactona 39(18,7)
Diurético 133 (63.6)
BB 161 (77,0)
Digoxina 15(7.2)
Amiodarona 151 (72,2)
Terapia antiagregante n, (%)
AAS 208 (99,5)
Clopidogrel 174 (83,3)
Prasugrel 38 (18,2)
Ticagrelor 28(13,4)
No 132 (63,2)
Dabigatran 12 (5,7)
Apixaban 30 (14,4)
Ribaroxaban 4(1,9)
Edoxaban 1(0,5)
AVK 30 (14,4)
HBPM 0

Tabla 2. Tratamiento empleado durante el ingreso /o al alta.

0-02 Tabla 2
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0-03. HEMORRAGIA INTRACRANEAL Y CIERRE
DE OREJUELA IZQUIERDA: MOMENTO IDONEO
DEL PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS

David Gonzalez Calle, Ana Laffond, Fabian Blanco
y Pedro Luis Sanchez e Ignacio Cruz

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca.

Introduccién y objetivos: El cierre de orejuela izquierda (COI) es
una alternativa para los pacientes con fibrilacién auricular (FA) y
contraindicacién de anticoagulacién (indicacién IIb). Una de las
situaciones mas frecuentes es la hemorragia intracraneal (HIC)
en los pacientes con FA. Una de las cuestiones en este perfil de
enfermo es el momento de reiniciar la anticoagulacién oral. Esa
misma pregunta aparece a la hora de realizar el COl y nunca an-
tes se ha abordado: jcuando realizar el COI tras una HIC?
Métodos: Estudio unicéntrico de los pacientes sometidos a COI
entre los aflos 2009 y 2022. N = 397 pacientes, de los que 115
habian presentado HIC. A 68 se les realiz6 cierre precoz y a 47,
cierre tardio tras mas de 90 dias, poblaciones a comparar.
Resultados: No hubo diferencias en términos de eficacia y se-
guridad entre el cierre precoz (antes de 90 dias) y el cierre
tardio tras un episodio de HIC. Ademads, en el seguimiento a
largo plazo (mediana de 27 meses), el grupo precoz presenta-
ba menor mortalidad (el 11,76 frente al 46,8%; HR: 0,2; IC95%,
0,07-0,55; p < 0,001).
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Conclusiones: El cierre percutdneo de orejuela izquierda es
una técnica segura y eficaz a la hora de reducir el riesgo em-
bodlico en pacientes con fibrilacién auricular y antecedente de
hemorragia intracraneal. El cierre precoz, realizado en los
primeros 90 dias tras el sangrado, es al menos igual de seguro
y eficaz que el tardio, pudiendo aportar potencialmente ven-
tajas a la hora de minimizar riesgos y facilitar su realizacién
en pacientes seleccionados.

0-04. RESGISTRO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
ACERCA DEL MANE]JO PERIOPERATORIO

Y PERIPROCEDIMIENTO DE LOS FARMACOS
ANTIAGREGANTES EN “EL MUNDO REAL”

Maria Anguita Gdmez', David Vivas Balcones?,

Maria Asuncién Esteve Pastor?, Raquel Ferrandis?®,

Jesus Igualada® Marisol Echeverri’, Manuel Anguita Sanchez?,
Beatriz Nozal-Mateo®, Isabel Egocheaga®

y Francisco Marin Ortufio?

!Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
“Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia. *Servicio de Anestesiologia, Hospital Universitari
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i Politécnic La Fe, Valencia. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Servicio de Anestesiologia,
Hospital Infanta Leonor, Madrid. *Medicina de Familia, Centro de
Salud Isla de Oza, Madrid.

Introduccién y objetivos: Debido a la elevada prevalencia de
enfermedad aterotrombédtica, el nimero de pacientes antia-
gregados estéd en aumento. Se han publicado recientemente
documentos de consenso con recomendaciones para el ma-
nejo perioperatorio/periprocedimiento de los farmacos anti-
agregantes, pero se desconoce su impacto en el “mundo real”.
El objetivo del estudio fue analizar el manejo de los farmacos
antiagregantes en pacientes sometidos a una intervencién y
evaluar la implicacién de su retirada o mantenimiento en la
incidencia de eventos adversos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, multicéntrico y
multiespecialidad, con seguimiento clinico, de pacientes en
tratamiento antiagregante que precisen cualquier tipo de in-
tervencién. El objetivo principal fue la incidencia de eventos
adversos (isquémicos/hemorrégicos) a 30 dias segiin el ma-
nejo periintervencién de los fairmacos antiagregantes.
Resultados: Se incluyeron 667 pacientes (68,3% varones, 39,3%
mayores a 75 afos), recibiendo en su mayoria antiagregacion
con aspirina (88,2%) por cardiopatia isquémica (45,1%). E173,8%
tenia un riesgo isquémico bajo, y el 50,9% un riesgo hemorragi-
co de la intervencién bajo. El manejo periprocedimiento, segin
las recomendaciones actuales, fue idéneo en el 62,1% de los ca-
sos. La mortalidad a los 30 dias fue significativamente mayor
en los pacientes con manejo inadecuado de los farmacos anti-
agregantes periprocedimiento (5,3%). Estos pacientes también
presentaron una tendencia no significativa a una mayor inci-
dencia de otros eventos adversos graves (fig. 1).
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Conclusiones: A pesar de las recomendaciones actuales acer-
ca del manejo perioperatorio/periprocedimiento de fairmacos
antiagregantes, su implementacién en el “mundo real” conti-
nua siendo baja. Un manejo inadecuado se asocia a un
aumento de la incidencia de eventos adversos.

0-05. VALOR DE LA CARDIORRESONANCIA
MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
DEL INFARTO DE MIOCARDIO SIN LESIONES
CORONARIAS OBSTRUCTIVAS

Leopoldo Fernandez Ruz, Candy Ceballos Gémez,
Javier Mora Robles, Carlos Sanchez Sanchez
y Cristébal Urbano Carrillo

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El concepto infarto de miocardio sin
lesiones coronarias obstructivas (MINOCA) es un diagnéstico
de trabajo que agrupa diversas patologias de etiologias dis-

tintas, con implicaciones prondsticas y terapéuticas. Se pre-
tende evaluar el valor que aporta la cardiorresonancia
magnética (CRM) para el diagnéstico definitivo y prondstico
del MINOCA.

Métodos: Se analizaron los pacientes a los que se les realiz6
CRM durante ingreso hospitalario por sospecha de MINOCA
en 2022. Se recogieron datos basicos de su historia clinicay
pruebas complementarias, con especial importancia en el
diagnéstico final.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, la mayoria varones
(73,7%), con una edad media de 42,16 afios (+ 18,9). Solo 5 pa-
cientes eran hipertensos; no habia diabéticos. En el 42,1% de
los casos se realiz6 coronariografia emergente. Se aprecié
realce tardio de gadolinio en 11 pacientes (57,9%). En 13 pa-
cientes (68,4%) la CRM establecié el diagndstico definitivo:
miocarditis (8/13; 61,5%), infarto de miocardio embélico (IME)
(3/13; 23,1%), sindrome de Tako-Tsubo (STT) (2/13; 15,4%). Du-
rante el seguimiento, se registraron 5 eventos mayores (3 ic-
tus, 1 reinfarto, 1 muerte), todos en el grupo IME o STT (frente
a MINOCA o miocarditis) con significacién estadistica (prue-
ba exacta de Fisher, p = 0,001).

Conclusiones: La CRM permitié establecer un diagnéstico defi-
nitivo en dos tercios de los pacientes. Es una herramienta clave
para la evaluacién del MINOCA, con impacto prondstico.

P-01. fNDICE DE CASTELLI EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO:
UN PREDICTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Candy Ceballos Gémez, Javier Mora Robles,
Leopoldo Fernandez Ruz, Marta Alcald Ramirez Del Puerto
y Cristébal Urbano Carrillo

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La evaluacién del riesgo cardio-
vascular basada inicamente en el valor aislado de LDL no es
6ptima. El uso de indices lipoproteicos, como el indice de Cas-
telli [IC] (CT/cHDL) o el cociente cLDL/cHDL, aporta informa-
cién con mayor valor predictivo de eventos cardiovasculares
que sus componentes utilizados de forma independiente.
Métodos: Se recogieron datos epidemiolégicos y analiticos de
89 pacientes de entre 18 y 65 aflos ingresados tras sindrome
coronario agudo (SCA), desde junio a diciembre de 2022. Se
realiz6 un andlisis descriptivo utilizando medidas de tenden-
cia central y dispersién para variables cuantitativas y distri-
bucién de frecuencias para las cualitativas. El principal
objetivo fue estudiar el perfil lipidico y la prevalencia de IC
elevado en esta poblacién.

Resultados: En cuanto a datos epidemiolégicos, el 20,2% eran
mujeres y la edad media fue 55,17 afos (+ 7,59). Respecto a los
factores de riesgo cardiovasculares, el 75,3% era fumador, el
53,9% hipertenso y el 27% diabético. En relacién con el perfil
lipidico clasico, los valores promedios (en mg/dl), fueron: CT
159,56 (+ 40,87), cHDL 35,1 (+ 8,53), cLDL 93,29 (+ 35,46), TG
155,12 (+ 60,94). Recogimos también otras moléculas que par-
ticipan en el metabolismo lipidico (en mg/dl): ApoB 98,79
(£ 26,17) y Lp(a) 47,44 (+ 61,68). Usando estos pardmetros,
calculamos varios cocientes: cLDL/cHDL 2,76 (+ 1,15), cLDL/
ApoB 0,93 (+ 0,18), TG/cHDL 4,72 (+ 2,3) y el IC cuyo valor pro-
medio fue 4,71 (+ 1,37), siendo > 3 en el 93,2%.

Conclusiones: E1 93,2% de los pacientes incluidos en nuestro
estudio presentd un IC elevado. Tras un SCA seria necesario
calcular de forma sistematica cocientes lipoproteicos, ya que
constituyen factores predictores mayores de eventos cardio-
vasculares.



Reunién anual de la Asociacién de Cardiologia Clinicade la Sociedad Espafiola de Cardiologia

P-02. PRIMEROS RESULTADOS DE LA UNIDAD
CARDIORRENAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LAS NIEVES

Ismael Arco Adamuz, Eliecer Soriano Pay3,

Fran Bermudez Jiménez, Silvia Lopez Fernandez,
Laura Jordan Martinez, Elisa Berta Pereira Pérez
y Maria José Espigares Huete

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccién y objetivos: La enfermedad renal es una de las
comorbilidades mas prevalentes en los pacientes con insufi-
ciencia (IC) cardiaca crénica. Modelos de abordaje multidisci-
plinar han demostrado beneficios en mortalidad y eventos
cardiovasculares. El objetivo del estudio fue evaluar las ca-
racteristicas basales y a los 6 meses de seguimiento en los
pacientes incluidos en la unidad cardiorrenal (UCR).
Meétodos: Estudio prospectivo unicéntrico de pacientes con
sindrome cardiorrenal que realizaron seguimiento en la UCR
hasta diciembre de 2022, con valoracién a los 6 meses. Se ana-
lizaron caracteristicas demogréficas, comorbilidades, pardme-
tros analiticos, de congestién y ecocardiograficos. Se utilizé el
programa estadistico STATA para el andlisis de resultados.
Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, con una edad media
de 73,87 afos. E1 100% presentaba enfermedad renal crénica e
IC, siendo la etiologia isquémica la més prevalente (45,16%). A
los 6 meses de seguimiento, se objetivé un aumento de la
FEVI, siendo pre-post UCR: 36,71 + 8,93% frente a 39,1 + 9,15 (p
< 0,05). En cuanto a la clase funcional cambi6é de NYHA Il a ],
el 23,81% de NYHA IIl a Il y el 4,76% empeoré (p < 0,05). Las
visitas a urgencias por IC descompensada disminuyeron un
14,28% post-UCR (p > 0,05) y los ingresos hospitalarios por el
mismo motivo un 19,04% (p < 0,05). Respecto al tratamiento
hubo una optimizacién de este.

Conclusiones: El seguimiento en la UCR ha supuesto una me-
jora significativa de la FEVI y una reduccién significativa de
los ingresos hospitalarios por IC descompensada, asi como
una mejora de la clase funcional.

P-03. PAPEL PRONOSTICO DE LA RESISTENCIA
MICROVASCULAR ABSOLUTA EN EL INOCA

Dolores Canadas Pruano?,

Inara Alarcén De La Lastra Cubiles?,
Inmaculada Noval Morillas? Livia Gheorghe?,
German Calle Pérez?, Ricardo Zayas Rueda*

y Alejandro Gutiérrez Barrios®

'Unidad de Hemodindmica, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz; 2Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz; *Servicio de Cardiologia Clinica, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: En ltimos afios hemos asistido al
crecimiento del interés por el estudio de la funcién microvas-
cular. La recientemente validada técnica de termodilucién
continua con suero salino intracoronario nos permite medir
directamente la resistencia microvascular absoluta (Rp).
Nuestro objetivo es identificar y correlacionar, por primera
vez, un punto de corte 6ptimo que relacione la Ry con el pro-
néstico.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, internacional.
Entre septiembre de 2018 y marzo de 2020 se realizaron 246
mediciones de Rp en pacientes con arterias coronarias epicar-
dicas normales o casi normales (INOCA). Los criterios de exclu-
sién fueron: realizar angioplastia coronaria, vaso con FFR < 0,8
y FEVI < 50%. Finalmente, 122 casos con medicién de Rpen la
arteria descendente anterior y seguimiento clinico a 12 meses

S4

fueron incluidos. Se analiz6 el evento clinico combinado orien-
tado al paciente (POCE) que incluida: muerte, IAM, nueva an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea, hospitalizacién
por insuficiencia cardiaca, angina persistente y arritmias.
Resultados: El mejor punto de corte que se obtuvo del anélisis
de curvas ROC fue 424 UW. La tasa de eventos POCE a 12 me-
ses en el grupo de pacientes con Ry elevada fue significativa-
mente mayor que en los pacientes con Ry baja (fig. 1).
Conclusiones: La técnica de termodilucién continua con suero
nos permite cuantificar las Rp. El punto de corte de 424 UW de-
mostré correlacionarse con el prondstico en pacientes INOCA.

P-04. MANE]JO INVASIVO FRENTE A CONSERVADOR
EN PACIENTE MAYOR CON SINDROME CORONARIO
AGUDO

Daniela Maidana Maidana', Jacobo Sempere Sanz?,
Andrea Arrollo Alvarez!, Guillermo Barreres Martin?,
Carles Munoz Alfonso' y Clara Bonanad Lozano®

!Servicio de Cardiologia, INCLIVA. 2Universidad de Valencia, Valencia.
3Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccién y objetivos: La realizacién de una angiografia
coronaria en pacientes con infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (IAMSEST), pese al leve incremento en el
riesgo de sangrados y el consumo de recursos sanitarios, ha
demostrado aumentar la supervivencia respecto al manejo
conservador. El objetivo principal es describir las variables
clinicas y analiticas de los pacientes con diagnéstico de IAM-
SEST al ingreso, ademads de determinar la proporcién de pa-
cientes mayores de 75 aflos que se sometieron a manejo
invasivo y cudles fueron las variables que se asociaron a la
eleccién del tratamiento.

Métodos: Se realizd un estudio observacional en un registro
retrospectivo desde diciembre de 2016 hasta febrero de 2022,
de 4.742 pacientes ingresados en un Gnico centro hospitalario
con diagndstico de IAMSEST. Se excluyeron pacientes con in-
farto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMEST), ya
que la mayoria de ellos, segtin las guias de practica clinica,
deben ser revascularizados. Se incluyeron pacientes que al
alta fueron diagnosticados con infarto tipo I. Se analizaron
un total de 1.290 pacientes.

Resultados: Los resultados del estudio verificaron que en 601
de 706 pacientes menores de 75 afios y en 368 de 584 pacientes
mayores de 75 aflos se opt6 por el manejo invasivo, eviden-
ciando una relacién estadisticamente significativa entre la
edad y la realizacién de coronariografia al ingreso (p = 0,0001).
Conclusiones: En mayores de 75 afios, los antecedentes de ic-
tus previo (p = 0,046) y de sangrado previo (p = 0,0001) fueron
los factores que mas se asociaron a manejo conservador.

P-05. EFECTO DE CATETER RAYFLOW SOBRE LA
DETERMINACION DEL NUEVO INDICE DE RESERVA
DE RESISTENCIA MICROVASCULAR MEDIANTE
TERMODILUCION

Tarek Alejandro Grez Gutierrez?, Luis Martin Alfaro?,
Inmaculada Noval Morillas?, Dolores Cafiadas Pruano?,
Marcos Guimaraes?, Fernando Rivero Crespo?,

Josep Gomez Lara*, Livia Gheorghe’, Rafael Vazquez Garcia
y Alejandro Gutiérrez Barrios®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. 2Servicio de Cardiologia, Hospital del Mar, Barcelona.
3Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
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Introduccién y objetivos: Para la evaluaciéon de la funcién mi-
crovascular se ha introducido recientemente un método ba-
sado en la termodilucién continua, que permite medir la
reserva de flujo fraccional (FRR), la reserva de flujo coronario
(CFR) y la reserva de resistencia microvascular (MRR) me-
diante la colocacién de un microcatéter dedicado (Ray Flow,
Hexacath) en la parte proximal de la arteria coronaria. E1 ob-
jetivo del presente estudio es establecer la influencia del mi-
crocatéter Ray Flow en la determinacién de FFR y MRR.
Métodos: Se incluyeron 103 pacientes en forma prospectiva.
El MRR fue determinado de dos diferentes maneras. La pri-
mera utilizando exclusivamente infusién de suero salino (con
el Ray Flow): MRRsaline = CFR/FFRsaline, y la segunda utili-
zando adenosina durante la determinacién de FFR (sin la in-
fluencia del catéter Ray Flow): MRRadenosine = CFR/
FFRadenosine x Parest/Pahyp.

Resultados: MRRadenosine y MRRsaline fueron muy simila-
res numéricamente (3 + 1,1y 2,8 + 1, respectivamente), y pre-
sentaron una excelente correlacién entre ellos (r = 0,95; p <
0,001; ICC: 0,97; p < 0,001).

Conclusiones: A pesar de afectar moderadamente a la FFR, el
catéter Ray Flow no afecta significativamente en la determi-
nacién de MRR por termodilucién continua.

P-06. CONGESTION REFRACTARIA EN INSUFICIENCIA
CARDIACA: PAPEL DEL TRATAMIENTO MEDIANTE
ULTRAFILTRACION PERITONEAL

Fernando Candanedo Ocafia?, Antonio José Herruzo Ledn?,
Marta Alonso Mozo?, Pablo José Gonzalez Pérez?,
Pedro Luis Quirés Ganga® y Francisco Javier Camacho Jurado®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerto Real, Puerto
Real, Cadiz. *Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz. *Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
Puerto Real, Puerto Real, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La ultrafiltracién peritoneal (UFP) ha
sido avalada en los dltimos afios como terapia eficaz para la
congestion refractaria. El objetivo de este trabajo es evaluar
sus beneficios en este grupo de pacientes.

Métodos: Serie de casos de 13 pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) avanzada incluidos en programa de dialisis perito-
neal (DP) desde 2018 a 2022, a los que se realiz6 seguimiento
clinico.
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Resultados: E1 61,5% de los pacientes incluidos fueron hom-
bres, con una edad media de 66 anos. El1 53,8% present6 IC
con fraccién de eyeccién conservada. El 46,2% asoci6 dis-
funcién de ventriculo derecho. Un 53,8% inicié terapia me-
diante ultrafiltracién peritoneal y restante didlisis
peritoneal. La media de tiempo de tratamiento fue de 20,9
meses. Al inicio, el 69% se encontraba en clase funcional
NYHA Iy un 30% en clase IV. E1 92% de los pacientes mejo-
raron su clase funcional en el seguimiento. Al ano, el 69%
presentaba clase Il y un 15% clase I. E1 61% de los pacientes
presentaron ascitis al inicio, desapareciendo en la totali-
dad de pacientes al ano. La media de ingresos por IC se re-
dujo de 2 a 0,46 ingresos por paciente en el primer afio de
seguimiento. Un 53% presentaroné complicaciones de la
técnica siendo la infeccién del catéter la complicacién mas
frecuente (44%). Se describi6 un caso de peritonitis bacte-
riana, que supuso el Gnico caso de mortalidad relacionada
con la técnica.

Conclusiones: La DP y la UFP son terapias Utiles en pacientes
con sintomas de congestién refractaria, disminuyendo la
morbilidad y mejorando su prondstico.

P-07. TRIPLE TERAPIA ANTITROMBOTICA EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULARY ALTO
RIESGO TROMBOTICO QUE SUFREN SINDROME
CORONARIO AGUDO O QUE SON SOMETIDOS

A INTERVENCIONISMO CORONARIO

Fernando Candanedo Ocafia, Antonio José Herruzo Ledn,
Moénica Martin Hidalgo, Francisco Javier Camacho Jurado
y Francisco José Morales Ponce

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerto Real, Puerto
Real, Cadiz.

Introduccion y objetivos: El tratamiento antitrombédtico en
pacientes con fibrilacién auricular (FA) que sufren sindrome
coronario agudo (SCA) o se someten a intervencionismo coro-
nario es complejo. Describimos riesgos y beneficios de una
estrategia de unl mes de triple terapia antitrombdtica.

Métodos: Serie de 60 pacientes con FA anticoagulada con
apixaban y > 1 factores de riesgo trombdtico que sufrieron
SCA o intervencionismo coronario entre el 1/9/2021 y el
1/1/2023, tratados 1 mes con triple terapia (apixaban + dcido
acetilsalicilico [AAS] + inhibidor del receptor P2Y12), suspen-
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diendo AAS al mes y el inhibidor P2Y12 al afo. Realizamos
seguimiento clinico de eventos hemorragicos y trombéticos.
Resultados: E1 70% eran varones, la edad media fue de 73,55
afos y el 58,3% eran diabéticos. La mediana de seguimiento
fue de 12 meses. E191,6% recibi6 tratamiento con clopidogrel
y el resto con ticagrelor. E1 78,3% en el episodio actual sufrié
un SCA y un 45% supuso revascularizacién coronaria com-
pleja. E1 13,3% present6 algin sangrado, de ellos el 87,5% en
el primer mes, con mediana de tiempo desde el inicio de 17,5
dias. E162,5% fueron sangrados no mayores, de origen diges-
tivo mas frecuentemente (62,5%). Un 6,66% present6 infarto
agudo de miocardio en el seguimiento, con mediana de
tiempo desde el inicio de 36 dias. La mortalidad fue del 5%,
un caso por causa hemorragica y ninguno por evento trom-
bético.

Conclusiones: En nuestra serie, la triple terapia antitrombati-
ca durante 1 mes muestra bajo nimero de eventos isquémi-
cos con nimero de eventos hemorragicos asumibles en
comparacién con esquemas mas cortos descritos en pacien-
tes con alto riesgo trombético.

P-08. RETOS CARPRIMUR GAMES 2022. PROGRAMA
DE EDUCACION MEDICA CONTINUADA DE
CARDIOLOGIA PARA MEDICOS DE FAMILIA BASADO
EN NUEVAS TECNOLOGIAS Y JUEGOS

Juan Carlos Martinez Hernandez?,

Francisco José Pastor Pérez?, Pedro José Flores Blanco?,
Angel Antonio Lépez Cuenca®, Noelia Fernandez Villa?,
Ginés Elvira Ruiz®, Francisca Maria Munoz Franco®,
Javier Rodriguez Calvillo’, Isabel Maria Peral Martinez®
y Sergio Manzano Fernandez?

Servicio de Atencién Primaria, Centro de Salud Barrio del Carmen,
Murcia. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca, Murcia. *Servicio de Cardiologia, Hospital Los Arcos,
Santiago de la Ribera, San Javier, Murcia. *Servicio de Cardiologia,
Hospital General Universitario ].M. Morales Meseguer, Murcia.
*Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario, Elche,
Alicante. °Servicio de Cardiologia, Hospital Comarcal del Noroeste
de la Regién de Murcia, Caravaca de la Cruz, Murcia. "Servicio de
Atencién Primaria, Centro de Salud de Sangonera la Verde, Murcia.
8Servicio de Atencién Primaria, Centro de Salud de Puerto
Lumbreras, Puerto Lumbreras, Murcia.

Introduccién y objetivos: la educacién médica continua (EMC)
es fundamental para brindar una atencién clinica actualiza-
da y de alta calidad. La COVID-19 ejercié una gran presién en
los médicos de familia (MF), limitando su capacidad para rea-
lizar estas actividades. Los objetivos fueron mejorar los cono-
cimientos de los MF para abordar las condiciones
cardiolégicas més prevalentes a través de un programa edu-
cativo basado en nuevas tecnologias y el juego Retos CarPri-
Mur GAMES. Evaluar la satisfaccién de los MF.

Métodos: El programa consistié en una competicién por
equipos formados por todos los MF del mismo centro de sa-
lud, durante 1 ano, basada en 8 retos sobre condiciones
cardiovasculares frecuentes. En cada desafio presentaron
una respuesta unanime, mediante cuestionario virtual de
20 preguntas de opcién multiple. Después, en sesiones
virtuales, se publicaban resultados y clasificaciones y se
comentaban estos. Posteriormente, tuvo lugar el Gltimo
desafio, presencial, participando 8 equipos con mayor
puntacién total.

Resultados: En 2022 se realizaron 8 desafios. Participaron el
68% (n =57) de los equipos de la Regién de Murcia. E1 44% par-
ticipé en mas de 6 desafios. La puntuacién media fue de 14,8
+1,2a 19,5 + 0,5 sobre 20. La sesién final constd de 4 desafios,
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estando el marcador sobre 6/10 puntos. Sobre la satisfaccién
global del proyecto, el 83% de MF calificé 7/10 y el 46% 10/10.
Conclusiones: Los programas educativos como Retos CarPri-
Mur GAMES, basados en nuevas tecnologias y juegos, son ti-
les para aumentar el conocimiento de los MF sobre
condiciones cardiolégicas, logrando un alto indice de satis-
faccién.

P-09. EFECTOS SECUNDARIOS DE TRATAMIENTO
HIPOLIPEMIANTE Y TASAS DE ABANDONO EN
PACIENTES JOVENES TRAS SINDROME CORONARIO
AGUDO

Javier Martinez Diaz, David Ledesma Oloriz,
Rodrigo Ferndndez Asensio, Javier Cuevas Pérez,
Yvan Persia Paulino, Andrea Aparicio Gavilanes,
Pablo Avanzas Fernandez, César Moris De La Tassa
y Luis Gutiérrez De La Varga

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Central de Asturias,
QOviedo.

Introduccién y objetivos: El tratamiento hipolipemiante con
estatinas constituye uno de los pilares fundamentales en el
manejo farmacoldgico tras sindrome coronario agudo (SCA).
Su eficacia, especialmente de alta intensidad y en combina-
cién con ezetimibe, esta fuera de dudas, con altas reduccio-
nes en cifras de LDL. Sin embargo, son fAirmacos con alta tasa
de efectos secundarios y abandono terapéutico debido a ello.
Métodos: Se recogieron datos pertenecientes a 201 pacientes
ingresados por SCA en cardiologia durante un periodo de 9
afnos. Se analizaron tasas de abandono de tratamiento debido
a efectos secundarios.
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Resultados: A los 6 meses de seguimiento tras el alta domici-
liaria se registré un 3% de mala adherencia al tratamiento
(sin llegar al abandono). En un 4% de pacientes se registré hi-
pertransaminasemia, un 2% de elevacién significativa de CPK
y un 2% de mialgias. A los 12 meses de seguimiento se regis-
tré un 3% de mala adherencia, asi como un 1,6% de abandono
de terapia farmacolégica. Se registré un 5% de pacientes con
hipertransaminasemia en analitica y un 2% de mialgias/ele-
vacién de CPK. A los 24 meses de seguimiento, el porcentaje
de mala adherencia y abandono fue mayor (el 3 y el 1%, res-
pectivamente). Se adjunta grafica (fig. 1) que refleja el porcen-
taje de eventos adversos a los 24 meses de seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie de casos, el porcentaje de bue-
na adherencia y cumplimiento de tratamiento es alto. Se des-
criben efectos secundarios frecuentes al tratamiento con
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estatinas, aunque en menor proporcién que en poblacién ge-
neral, probablemente por la menor fragilidad intrinseca a es-
tos pacientes.

P-10. ESTUDIO MULTLCENTRICO SOBRE

EL RESULTADO A 5 ANOS DEL DISPOSITIVO
BIOABSORBIBLE DE MAGNESIO EN EL SINDROME
CORONARIO AGUDO

Diego Mialdea Salmerdn, Dolores Cafiadas Pruario,

Livia Gheorgue, Carlos Gonzélez Guerrero,

Inara Maria Alarcén De La Lastra Cubilles,

Ricardo Zayas Rueda, German Calle Pérez,

Rafael Eduardo Vazquez Garcia y Alejandro Gutiérrez Barrios

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz.

Introduccién y objetivos: Estudios previos han mostrado re-
sultados decepcionantes en el empleo de los dispositivos in-
tracoronarios bioabsorbibles de magnesio (SBM) en el
seguimiento a corto-medio plazo, sin informacién a largo
plazo.

Métodos: Estudio multicéntrico no aleatorizado para analizar
los resultados a 5 afnos de pacientes con implantacién de SBM
en lesién culpable de novo en el contexto de sindrome corona-
rio agudo (SCA). Objetivo primario: eventos orientados al dispo-
sitivo (DOCE): muerte cardiaca; trombosis de stent
confirmada/probable (TS) y revascularizacién del vaso diana
(RVD) a 5 afios de seguimiento y objetivo secundario: DOCE a
2 anos.

Resultados: Entre 2016 y 2018, 90 pacientes con SBM por SCA
fueron incluidos en 5 centros. A los 2 afios se realizé control
angiografico y tomografia éptica al 33% de pacientes. E1 13,3%
presentaron DOCE (el 6,7% reestenosis de SBM asintomaticas,
el 6,7% reestenosis de SBM sintomaticas y el 2,2% TS), sin
muertes. En seguimiento a 5 afios, 59 pacientes no mostraron
nuevos eventos DOCE en este periodo, mostrando este grupo
un DOCE del 6,7% (3,3% TS), sin muertes. Dos pacientes requi-
rieron angioplastia sobre otro vaso en los dos primeros afos.
Solo un paciente requirié coronariografia tras 2 afios. E1 93%
de los pacientes estaban sin angina en el seguimiento.
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Conclusiones: El SBM en el SCA parece presentar alta tasa de
éxito de implante agudamente, pero una tasa relativamente
alta de DOCE en el seguimiento a medio plazo. En nuestro se-
guimiento a 5 afios, en los 2 primeros afnos no hubo eventos
DOCE y el 93% de los pacientes estdn asintomaticos.
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P-11. DIFERENCIAS EN EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER
EN ESPANA. CONSENSO DELPHI

José M. Gamez', Maria Rosa Fernandez? Milagros Pedreira?®,
Maria Dolores Fasero®, Vicente Pallarés® y Verénica Inaraja®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Son Llatzer, Palma
de Mallorca. ?Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca, Hospital
Universitario de Jaén, Jaén. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Clinico Universitario Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, A Coruiia. *‘Unidad de Menopausia Saludable, Hospital
Universitario La Zarzuela, Madrid. *Unidad de Vigilancia de la
Salud, Unién de Mutuas, Castellén de la Plana. *Departamento
Meédico, Organon Salud Espaiia, Madrid.

Introduccién y objetivos: Las guias clinicas actuales sobre en-
fermedad cardiovascular (ECV) no abordan especificamente a
la poblacién femenina. El objetivo de este consenso es cono-
cer la opinién de un grupo de cardiélogos, ginecélogos y mé-
dicos de atencién primaria sobre el manejo de las ECV en las
mujeres. Se describen solo los resultados de cardiologia.
Métodos: Mediante un consenso Delphi, 31 cardiélogos mos-
traron su grado de acuerdo en 44 aseveraciones sobre la ECV
en mujeres, agrupadas en 3 bloques: 1) factores de riesgo y
estrategias de prevencién; 2) diagnéstico y manifestaciones
clinicas, y 3) tratamiento y seguimiento.

Resultados: Tras dos rondas, se alcanzd consenso en el 79,5%
de las aseveraciones. La mayoria de aseveraciones sin con-
sensuar pertenecian al bloque 3. Los panelistas mostraron
acuerdo en realizar un control periédico de la PA durante el
embarazo y el parto para detectar trastornos hipertensivos,
especialmente en mujeres con antecedentes de preeclampsia
y/o hipertensién gestacional, y un control de la diabetes me-
llitus (DM) en aquellas con DM gestacional. También hubo
consenso en que los signos y sintomas de IAM pueden ser di-
ferentes y que la mortalidad tras un evento es mayor en mu-
jeres. Asimismo, coincidieron en que las mujeres reciben
estatinas de menor intensidad. No hubo consenso respecto a
sila eficacia de los tratamientos farmacolédgicos difiere entre
ambos sexos.

Conclusiones: El alto grado de consenso alcanzado muestra
que los cardidlogos son conscientes de las diferencias exis-
tentes entre hombres y mujeres en el manejo de la ECV, y la
necesidad de plantear intervenciones que reduzcan esta desi-
gualdad.

P-12. CONTROL LIPIDICOY NUEVOS INDICES
ATEROGENICOS: EVALUACION Y CAMBIOS DESDE
LA UNIDAD CORONARIA HASTA LA REHABILITACION
CARDIACA. ;NOS PUEDEN AYUDAR A PREVENIR
EVENTOS?

Ricardo Martinez Gonzalez, Jesus Saldana Garcia,
Clara Ugueto Rodrigo, Ana Torremocha Lépez,

Lucia Cobarro Galvez, Cristina Contreras Lorenzo,
Emilio Arbas Redondo y Almudena Castro Conde

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién y objetivos: Segin avanza nuestro conocimiento
del metabolismo lipidico existen nuevas dianas en preven-
cién secundaria. Nos propusimos describir y evaluar los cam-
bios en nuevos indices ateroscleréticos al ingreso y al
completar el programa de rehabilitacién cardiaca (RHC) en
pacientes con y sin enfermedad cardiovascular (ECV) previa.
Métodos: Disefiamos un estudio observacional retrospecti-
vo en el que se incluyeron pacientes ingresados por sindro-
me coronario agudo con (SCACEST) o sin elevacién del ST
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enlaunidad de cuidados agudos cardiolégicos de un hospi-
tal terciario tras completar RHC entre enero y junio de
2022. Se recogieron factores de riesgo cardiovascular, perfil
metabdlico y se calcularon los parametros triglicéridos
(TG)/HDL, colesterol total/HDL, VLDL, particulas remanen-
tes e indice glucosa-triglicéridos. El andlisis se hizo me-
diante R Project.

Pardmaeatro Mo ECV previa Si ECV previa p
Glucemia basal 108 £ 29.3 1261 £51.2 0.07
Triglicéridos 1424 £67.9 126.7 £ 57 0.19
Indice glucosa-

'Iﬂg"l:iﬂﬂn! BE+05 B8+ 06 0.9
Colesterol total 179.3£ 398 136.2 £ 52.3 -
LDL 11644 38 B13s424 i
HOL e £111 355+ 13.9 0.37
HbAle 6212 6621 0.01
Mo HDL 1413377 102.7 £ 49.5 :” 9
TGIHDL 38+28 36126 0.81
VLOL 285+ 136 253: 114 0.19
CTHOL 5415 4114 0.003
Remanentos 240103 242+13.2 0.78

Tabla 1: Pardmatnos metabdlicos v lipidices &n pacientes sin y con ECV previa

Parémetro N %)
TGIHDL
Elevado (>2) 11?1.413%]
Mormal 4 (28.6%)
CTIHDL
Elevada (>3} :;ﬁ.ﬁ%]
MNormal 3(21.4%)
Particulas remanentes
2 Elevada (>30) 5 (35.7%)
| il [eitemcd o Hormal 9 (64,3%)
—— " Indice Glucosa-Triglicéridos
|‘.'=."' P, i"'""' l i I |=__m_ |_,_” |~ i | ] Elevado (~9,3) 5 (35.7%)
Mormal 9 (64.3%)

|.m- |...=. |.m. |

| aisaur '

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes, 113 (74,7%) ingresa-
ron por un SCACEST, la edad media fue fe 64,2 anos, 113
(71,5%) varones, el 56,5% hipertensos, el 55,1% dislipémicos y
el 40,5% fumadores. 30 pacientes tenian antecedentes de ECV.
Tras RHC mejoraron todos los parametros lipidicos de forma
estadisticamente significativa (fig. 1). El inico pardmetro rela-
cionado con nuevos eventos ateroscleréticos fue la HbAlc (ta-
bla 1). Hubo 14 pacientes con ECV y LDL en rango, 10 (71,4%)
presentaban el cociente TG/HDL alterado y 11 (78,6%) el co-
ciente colesterol total/HDL elevado (tabla 2). En 39 pacientes
(29,10%) se cumplié el objetivo de LDL < 55mg/dl. Ningin indi-
ce se asocié con enfermedad multivaso.

|"“'" | |-n||u— )
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Tabla 2: Muevas indices aterogénicos en pacientes oon ECY previa y nusvos
coronarios a pesar LDL en rango

Conclusiones: Ninguno de los pardmetros estudiados ayudo,
y se asocié con nuevos eventos cardiovasculares, una valora-
cién intensiva, guiada por objetivos y mas alla de los FRCV
clasicos y marcada por objetivos ayudard a reducir el riesgo
residual de esta poblacién.

P-13. EFECTO DE LOS ISGLT2 SOBRE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FEVI REDUCIDA, /INFLUYE

LA ETIOLOGIA?

Emanuele Coppo, Alberto Girdldez Valpuesta
y Sergio Gamaza Chulidn

Servicio de Cardiologia, Hospital del Servicio Andalu de Salud de
Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Los efectos de los iSGLT2 sobre la
capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio son todavia en
gran parte desconocidos. Nuestro objetivo fue valorar su
efecto en pacientes con IC y si la etiologia puede tener un pa-
pel en la respuesta al tratamiento.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron
pacientes con diagndstico reciente de IC con FEVI < 40%, entre
junio de 2014 y septiembre de 2022. Se realizé una evaluacién
inicial con analitica, ecocardiografia y valoracién de la capa-
cidad funcional, realizando una prueba de la marcha de 6 min
(6 MWT). A los 6 meses se repitié la prueba tras la optimiza-
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No lsquémicos Isquémicos
I5GLT2 Mo iSGLT2 Tatal 15GLT2 MNo iSGLT2 Tatal
{N=45) [N =230) {H=275) [N=41} [N=148) [N=127]
Tdad anos | 6822122 633:143 6412140 6428113  6L3s2le 6192198
Mujer, i (%) 13 (30,2) 62 (27) 75(27.5) 6(15) 23{16) 29 (15,8)
Antecedentes personales, n (%l
Hipertension 31 [BB.9) 117 (50.9) 148 [53.8) 28 168,3) 73 (50,3) 101 (54,3)
Diabetes Mellitus 25 {55.6) 65 [28.3) 50132.7) 32 (78) 56 (34.4) 85 (47,1}
Fumador 27 [60) 142 (61,7) 169 (61,5) 37 (80) 113 (78,5 145 {78,8]
Dislipemia 19 (42,2) 59 (25,8) 78 (28.5) 31 {75.58) 69 {47.9) 100 {54)
FEVI {%] 322+ 6.0 0.7 &80 309 7.7 30.7 +£71.0 326i04 3224065
NTproBNP (pg/mi) 1919 £2231 23973741 2316 3532 6435 + 12565 2691 £4256 3573 & 7265
Creatinina (myg/dL) 1.16 Hh5 1.18 409 118+ 0.8 134%06 119405 122 05
aGFR (CKD-EPI) (mifmin/L73m2} 7004244 1234254 FlB+ 252 6152 218 Go2E2r] G7lAL2rE
MNYHA clase funcional intcial, i (%)
1 19{42,7) 101 (43,8) 120(43,6) 20 {48 8] 5% (39,7) 78 (41,7}
n 20 (44,4) 119 (51,7) 139 (50,5) 18439} 83 {56,8) 101 {54)
] &113.3) 10(4,3) 16 (5.8) 373 5(3.4) 8 {4.3)
Tratamienta inicial
B-Blogueantes 45 [100] 228{99,1) 272 (99.3) 41 {100) 145 (99,3} 186 ( 99.5)
IECA 19 (42,2) 139 (60,4) 158 (57 5) 14 (34,1} 89 (61) 103 (55,1)
ARAN 11 (24.4) 63 (30) 80(29,1) 10 (24,4} 41(281) 21 (27,3)
MR 31 [68.9) 135 (58,7) 166 (60,4) 27 (65,9) 79 (54,1) 106 (56,7
ARNI 16 (35,8) 37 (13,9) AR (17.5) 16 {38) 26(17.8) 42 (22 5)
Resultados GMWT
BMWT inicial, m 390887 3591.1 + 89.0 3891 tBR.9 358 2+ 102.0 37244783 3693 2840
GMWT 6 meses, m 4171 2 62.7 4073+ 920 408.9 187.8 385.9 1 99.1 3954 1 83.3 3934 £86.8
P-13 Tabla

cién del tratamiento. Finalmente se dividieron los pacientes
segun la etiologia en isquémicos y no isquémicos, comparan-
do los resultados entre los pacientes que recibieron iSGLT2 y
los que no lo recibieron.

Resultados: Entre los 462 pacientes incluidos (275 no isquémi-
cos y 187 isquémicos), 45 y 41 pacientes, respectivamente, re-
cibieron tratamiento con iSGLT?2. El tratamiento con iSGLT2
en paciente no isquémicos se ha asociado a una mejoria en el
6 MWT de +32,5 m (IC95%, 10,7-54,4; p = 0,004) en un modelo
ajustado por tratamiento inicial, FEVI, antecedente de DM, fil-
trado glomerular, edad y valor inicial en el test. Por otro lado,
en paciente isquémicos no se han evidenciados diferencias.
Conclusiones: El tratamiento con iSGLT2 en pacientes con IC-
FEr de etiologia no isquémica se ha asociado a una mejoria de
la capacidad funcional a los 6 meses; por otro lado, en pacien-
tes de etiologia isquémica no ha demostrado mejorarla de
forma estadisticamente significativa.

P-14. PERFIL DEL PACIENTE QUE SE BENEFICIA
DEL TRATAMIENTO CON PATIROMER EN UNA
UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA

David Cordero Pereda?, Paloma Remior?, Susana Del Prado?,
Clemencia De Rueda?, Marta Jiménez-Blanco?,

Maria Ascensién San Roman?, Teresa Casado!,

Jose Luis Zamorano?® y Jesus Alvarez!

'Unidad Insuficiencia Cardiaca y Miocardiopatias, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. 2Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién y objetivos: Los quelantes de potasio permiten
mantener o reintroducir el tratamiento neurohumoral en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca con FEVIreducida que pre-
sentan hiperpotasemia (K+ > 5,5 mmol/l). El precio y la
tolerancia digestiva a los quelantes de potasio suponen ba-
rreras para introducir estas medicaciones. Presentamos la
experiencia con patiromer en la unidad de insuficiencia de
nuestro centro, asi como el perfil de paciente que més se be-
neficié de la terapia.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo. En los pacien-
tes que iniciaron patiromer, se recogieron las caracteristicas
basales mas significativas, las cifras de potasio basales y al
mes, asi como las dosis necesarias para conseguir normopo-
tasemia (tabla 1).

Resultados: En nuestra muestra, los 11 pacientes que reci-
bieron patiromer presentaban insuficiencia cardiaca con
FEVI severamente reducida (FEVI, 31 + 13), clase funcional
II-1II de la NYHA, enfermedad renal avanzada (TFG, 32 + 24
ml/min) e hiperpotasemia leve (5,7 + 0,3 mmol/l). Al mes de
inicio del tratamiento, todos los pacientes consiguieron
normopotasemia (4,9 + 0,6 mmol/l) con dosis bajas de pati-
romer (9,5 + 6,3 mg/dia). Ningn paciente presenté hipopo-
tasemia (grafico 1).
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PR — T TR LA T cientes recogidos fallecieron 8 (4%), de los cuales 6 de ellos fue-

1 20 ™ i 53 53 a2 ron éxitus en las primeras 48 h del evento, encontrandose todos
: oy = s A Py o ellos en situacién de shock cardiogénico (SC) al ingreso. No obs-
1 b1y & 3 57 55 14 tante, la mayoria de los pacientes que ingresaron en situacién
2 i; i*’l 1 o :‘: - de SC, algunos de los cuales sufrieron parada cardiorrespirato-
7 P P 3 55 13 & ria en fibrilacién ventricular como cuadro clinico, fueron alta
8 = 2 3 ¥ A 165 domiciliaria (el 83% de pacientes). Durante el seguimiento clini-
: » b : = i g co en los primeros 6 meses, solo fallecié un paciente debido a
11 ] 1 1 5 5 A SCA por trombosis del stent. No hubo éxitus registrados durante
Miceay 514 LFA ) 1% 57 49 a8

el resto del seguimiento hasta completar los 2 afios. Se adjunta

Tabla 1: Caracteristicas basales, cifras de postasio basales y al mes, grafica (fig. 1) de supervivencia de Kaplan-Meier.

y dosis de patiromer utilizadas.

Kaplan-Meier survival estimate
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Grafico 1: Reduccidn de potasio con patiromer conseguida en [ 5% Gl 5ur-h-:t'_‘-urhc|m-i

cada paciente.

Conclusiones: La mortalidad en pacientes jévenes durante el
SCA es baja, debido probablemente a la ausencia de otras co-
morbilidades que podrian condicionar un peor pronéstico.

Conclusiones: Patiromer a dosis bajar en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca con FEVIreducida, clase funcional II-IIl y en-
fermedad renal crénica avanzada, consiguié normalizar los
niveles de potasio en sujetos que habian desarrollado hiperpo-
tasemia leve. Consideramos que este es el perfil de paciente en
el que la terapia podria ser coste-efectiva, al permitir mante- P-16. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

ner y/o introducir tratamiento con beneficio pronéstico (IECA/ HIPOLIPEMIANTE Y DE LOS PREDICTORES DE USO
ARAII/ARNI/ARM) en pacientes con insuficiencia cardiaca DE ESTATINAS DE ALTA INTENSIDAD TRAS EL ALTA
avanzada, a pesar de haber desarrollado hiperpotasemia. POR SINDROME CORONARIO AGUDO

Alba Maria Garcia Garcia!, Antonia Maria Castillo Navarro?,

P-15. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES Pedro José Flores Blanco’, Angel Lopez Cuenca,
Miriam Gémez Molina®, Alejandro Lova Navarro®,

JOVENES TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO Francisco Pastor Pérez’, Alberto Nieto Lopez’,

Javier Martinez Diaz, David Ledesma Oloriz, Domingo Pascual Figal’ y Sergio Manzano Fernandez!
Rodrigo Ferndndez Asensio, Javier Cuevas Pérez,
Yvan Persia Paulino, Andrea Aparicio Gavilanes,
Pablo Avanzas Fernandez, César Moris De La Tassa
y Luis Gutiérrez De La Varga

!Servicio de Cardiologia, Hospital Virgen de la Arrixaca, EI Palmar,
Murcia. 2Medicina Interna, Hospital Virgen de la Arrixaca, El
Palmar, Murcia; *Servicio de Cardiologia, Hospital Los Arcos,
Santiago de la Ribera, San Javier, Murcia. *Servicio de Cardiologia,
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Hospital General Universitario ].M. Morales Meseguer, Murcia.
Oviedo. *Servicio de Cardiologia, Fundacién Hospital de Cieza, Cieza, Mrcia.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es actual- Servicio de Cardiologia, Hospital Virgen del Castillo, Yecla, Murcia.

mente una de las principales causas de mortalidad en nues- Introduccién y objetivos: La evaluacién temporal del uso de
tro pais, y su prevalencia se ha incrementado en los dltimos hipolipemiantes tras el alta por un sindrome coronario agudo
anos dada la mayor supervivencia de los pacientes. El taba- (SCA) y sus factores determinantes puede resultar atil de cara

quismo, el consumo de téxicos y las dislipemias hereditarias a mejorar el tratamiento de estos pacientes.
estan detras del desarrollo del sindrome coronario agudo Métodos: De enero de 2011 a marzo de 2020 se incluyeron

(SCA) en pacientes jovenes en muchos de los casos. 2.835 pacientes consecutivos dados de alta tras un SCA. Se
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y observacional recogi6 el tratamiento hipolipemiante al alta y mediante re-
de 201 pacientes menores de 45 anos ingresados en cardiolo- gresion logistica se evaluaron los factores determinantes de

gia por SCA; realizado un seguimiento longitudinal durante 2 uso de estatinas de alta intensidad (EAI) en dos periodos:
anos. Se realizaron curvas de Kaplan-Meier para analizar la 2011-2015 y 2016-2020. Se definié como tratamiento con esta-
supervivencia. tinas de alta intensidad el uso de atorvastatina > 40 mg y ro-
Resultados: Se recogieron un total de 201 pacientes: media de suvastatina > 20mg.

edad 40,9 anos; el 5% de diabéticos, el 22% de hipertensos, el Resultados: E1 97% de los pacientes recibieron estatinas, el 6%
1,5% de nefrépatas, el 0,5% de broncépatas. Del total de los pa- ezetimibe y el 0,1% inhibidores de PCSK9 (iPCSK9). La figura 1
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muestra la evolucién del uso de hipolipemiantes al alta. Los
factores determinantes de uso de EAI no variaron significati-
vamente en el tiempo y fueron el tabaquismo (OR: 1,76; p <
0,001), la ausencia de cardiopatia isquémica (OR: 0,38; p <
0,001), la ausencia de insuficiencia cardiaca (OR: 0,59; p =
0,045), 1as cifras basales de cLDL elevadas (OR: 1,006; p = 0,001)
y el tratamiento previo con EAI (OR: 23,6; p < 0,001).

o —

Conclusiones: En nuestro centro, desde el 2012, la mayoria de
los pacientes dados de alta tras un SCA reciben EAI. Por otro
lado, el uso de ezetimiba ha aumentado considerablemente
desde 2018, mientras que el de iPCSK9 sigue siendo residual (<
1%). Los determinantes mas importantes de uso de EAl al alta
fueron las cifras elevadas de LDL y el uso previo al ingreso de
estos agentes.

P-17. INTERVENCIONISMO ESTRUCTURAL
AMBULATORIO: CIERRE DE OREJUELA GUIADO
MEDIANTE SONDAS MICRO-ETE

Ana Laffond, David Gonzalez Calle, Fabian Blanco,
Maria Sanchez Ledesma, Pedro Luis Sanchez
e Ignacio Cruz Gonzalez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca.

Introduccién y objetivos: La ecocardiografia transesofagica
(ETE) es la técnica de imagen mads frecuentemente utilizada
como guia en los procedimientos de cierre de orejuela iz-
quierda (COI). Como alternativas a esta técnica se han pro-
puesto la ecocardiografia intracardiaca y la ecocardiografia
transesofagica con sondas miniaturizadas (micro-ETE), que
nos permiten prescindir de la sedacién (e intubacién). El obje-
tivo es comparar los resultados del procedimiento en térmi-
nos de eficacia, seguridad y estancia hospitalaria en funcién
de la técnica de imagen empleada intraprocedimiento.
Métodos: Se realizd un estudio prospectivo unicéntrico de los
pacientes sometidos a COI entre los afios 2009 y 2021, guiados
por sonda de ETE o micro-ETE.

Resultados: Entre los afios 2010 y 2022 se realizaron 511 COI,
357 mediante ETE y 154 con micro-ETE. La edad media fue de
77,2 = 8 anos. El éxito del procedimiento fue del 98,5% en los
pacientes del grupo ETE, frente al 100% em los del micro-ETE.
Se observé una reduccién significativa en cuanto al tiempo
del procedimiento en los pacientes en los que se realizé mi-
cro-ETE (73 frente a 51 min; p < 0,001). Los pacientes en los
que se realizé guiado por micro-ETE presentaron una estan-
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cia hospitalaria menor (1,15 + 1,9 frente a 2,2 + 2,3 dias; p <
0,001) (tabla 1).

ETE Facra-ETE P

Conclusiones: La micro-ETE es una técnica de imagen eficaz y
segura como guia intraprocedimiento del COI, permitien-
do reducir la estancia hospitalaria, incluso realizarse de ma-
nera ambulatoria en méas del 90% de los casos.

P-18. MANEJO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS, ;ESTRATEGIA
CONSERVADORA O INVASIVA?

Alejandro Cabello Rodriguez, Andrea Gonzalez Pigorini,
Charlotte Laetitia Sara Boillot, Ana Diaz Rojo
y Eva Garcia Camacho

Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario, Toledo.

Introduccién y objetivos: La incidencia de SCA estd aumentando
en ancianos debido al incremento de la esperanza de vida. El
objetivo es cuantificar la proporcién de mayores de 80 afos
ingresados en el servicio de cardiologia con diagndstico de sin-
drome coronario agudo (SCA) a los que se realiza estrategia in-
vasiva, en funcién de su situacién basal.

Métodos: Se analizaron 106 pacientes mayores de 80 anos
consecutivos ingresados en el afio 2021 en el servicio de
cardiologia de nuestro hospital. Las caracteristicas mediana
de 85 anos, el 25,5% mujeres, el 87,9% hipertensos, el 44,5%
diabéticos, el 62,3% dislipémicos, el 5,7% fumadores, el 24,5%
exfumadores y el 26,7% dependientes total o parcialmente. Se
realizé cateterismo al 88,7% de los pacientes y se realizé re-
vascularizacién total en el 35,2%, parcial en el 28,6% y no re-
vascularizacién en el 36,2%.

Resultados: Se realizé andlisis estadistico con pruebas para-
métricas para valorar si existe asociacién entre la situacién
basal de los pacientes y la realizacién de cateterismo y revas-
cularizacidn si era necesaria, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre las variables.
Conclusiones: La situacién basal de los pacientes ancianos del
servicio de cardiologia de nuestro centro no influye en la
estrategia de manejo del SCA de estos. La limitacién principal
del estudio es que existen pacientes que ingresan en el servi-
cio de geriatria, los cuales, dadas su situacién basal y las co-
morbilidades, no son candidatos a aplicarles la misma
estrategia que a los pacientes de cardiologia.

P-19. ANATOMIA CORONARIAY ESTRATEGIA
DE REVASCULARIZACION EN PACIENTES JOVENES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

David Ledesma Oloriz, Javier Martinez Diaz, Javier Cuevas Pérez,
Rodrigo Fernandez Asensio, Yvan Persia Paulino,

Andrea Aparicio Gavilanes, Pablo Avanzas Fernidndez,

César Moris de la Tassa y Luis Gutiérrez de la Varga

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo.

Introduccién y objetivos: En pacientes jovenes, la incidencia
de cardiopatia isquémica aguda en forma de SCA es menor
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del 1% de todos los casos. El tiempo de presentacién y el cua-
dro clinico son dos de los factores determinantes pronésticos
en el sindrome coronario agudo (SCA), siendo mds favorable
en pacientes jévenes. En este estudio describimos la anato-
mia coronaria y la estrategia principal de revascularizacién
en pacientes menores de 45 anos.

Métodos: Se recogen datos pertenecientes a 201 pacientes
menores de 45 afios ingresados en cardiologia de enero de
2010 a diciembre de 2019 con diagnéstico de SCA o angina
estable con deteccién de isquemia positiva.

Resultados: En el primer grafico (fig. 1) se recoge la anatomia
coronaria en el momento del SCA. La mayoria de los pacien-
tes (59%) tenia una enfermedad coronaria de un solo vaso en
el momento del SCA. La presencia de enfermedad de tronco y
2/3vasos, lo cual sentaria indicacién quirtrgica, fue poco fre-
cuente (< 5% de casos). Respecto a la revascularizacién, se
realizé angioplastia percutdnea coronaria en un 77% de pa-
cientes, tal y como se recoge en el segundo grafico (fig. 2) (me-
dia didmetro 3,25 + 0,42 mm; media longitud 20,53 + 0,6 mm).
La cirugia de bypass aortocoronario se realizé en el 3,5% de los
pacientes (mayoria de los pacientes doble bypass).

. AcsL N 1vaso: DA
N tvaso:CD N 1vaso: Gx

P tvaso: TC1 [ TCI+ 2/3 vasos
L | 2/3vasos
_.?:,_
E.
3-4.
i Edlo WCulp 'U'Culpv oo VCulp y oiro diferido

Conclusiones: La mayoria de pacientes jévenes con SCA
fueron diagnosticados de enfermedad coronaria monovaso,
siendo el més frecuente la arteria DA. La estrategia percuta-
nea de revascularizacién fue la més comun. Ello explica, en-
tre otros motivos, el buen prondstico en pacientes jovenes
con esta patologia.
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P-20. PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA
VIRTUAL COMO ALTERNATIVA SEGURAY EFICAZ

A LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA
PRESENCIAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Miriam Garcia Cocera’, Rocio Parraga Gutierrez’,
Carlos Real Jiménez?!, Juan Carlos Gémez Polo?,
Daniel Garcia Arribas? Fernando Macaya Ten?,
David Vivas Balcones? Christian Bengoa Terrero?,
Marian Cristina Bas Villalobos® e Isidre Vilacosta?

!Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
Cardiologia Clinica, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. *Unidad
de Hemodindmica, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. *CardioRed
1, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. *Instituto Cardiovascular,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién y objetivos: Los programas de rehabilitaciéon
cardiaca (PRC) han demostrado un claro beneficio en pacien-
tes con enfermedades cardiovasculares. Para facilitar la ad-
herencia se han desarrollado PRC virtuales. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas de los pacientes incluidos en
estos programas y evaluar la mejoria con respecto a la capa-
cidad funcional (CF) y control de factores de riesgo cardio-
vasculares.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 37 pacientes de
bajo riesgo incluidos en el PRC virtual y 48 incluidos de forma
paralela al presencial entre septiembre de 2021 y marzo de
2022.

Resultados: No se observaron diferencias entre ambos grupos
en cuanto a los principales factores de riesgo cardiovascular,
salvo la presencia de enfermedad coronaria previa, mayor en
el grupo presencial que en el virtual (el 20,8 frente al 5,4%,
respectivamente; p = 0,04). Ademas, los pacientes incluidos
en el programa virtual eran mas jévenes (56,5 + 9,4 afios), a
diferencia de los incluidos en los programas presenciales (con
61,3 + 11,3 aflos de edad; p = 0,04). Tampoco se objetivaron
diferencias significativas en la mejoria de pardmetros antro-
pométricos y CF al término del programa. No se identificaron
diferencias significativas en el indice de masa corporal al
principio y al final de los PRC (p = 0,23). En cuanto a la CF, no
hubo diferencia en la mejoria de los MET (1,2 frente a 1,1; p =
0,83). Sin embargo, los niveles de LDL disminuyeron 31,13
mmol/l en el presencial y 55,46 mmol/l en el virtual (p = 0,03).
No hubo complicaciones en ninguno de los dos grupos.
Conclusiones: Consideramos a los PRC virtuales una alterna-
tiva segura y eficaz a los programas presenciales.

P-21. PERFIL DE PACIENTE REINGRESADOR

CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA EN UN
HOSPITAL TERCIARIO ;HA CAMBIADO EN LOS
ULTIMOS ANOS?

Inés Ramos Gonzalez-Cristébal!, Eva Gutiérrez Ortiz?,
Laura Belmar, Elena Sadnchez!, Ana Pérez’,

Gonzalo Lépez Medel?, Juan Carlos Gémez Polo!

y David Vivas Balcones*

Servicio Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 2Servicio
de Geriatria, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de la insuficiencia
cardiaca (IC) aumenta de la mano del envejecimiento pobla-
cional, incrementando la presién hospitalaria de nuestro me-
dio. E]l objetivo de este trabajo es analizar el cambio que ha
sufrido el perfil clinico del paciente reingresador con IC créni-
ca (ICC) alo largo del tiempo.

Métodos: Se realiz6 un registro observacional y prospectivo
durante 8 meses en 2016 y 2022 de los pacientes ingresados
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en un centro terciario por ICC. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas y analiticas de todos los pacientes. Se anali-
zaron las diferencias de los pacientes reingresadores entre
ambas cohortes. Se definié como “paciente reingresador” por
la presencia de dos o més ingresos al afio por ICC.
Resultados: La cohorte de 2016 incluyé a 335 pacientes, con
un 36% de reingresadores (n = 121). La cohorte de 2022 incluyé
266 a pacientes, con un 27% de reingresadores (n = 76). Las
diferencias entre las variables clinicas y demograficas de am-
bos grupos se muestran en la tabla 1. Se observé que la pobla-
cién reingresadora actual es menos comérbida, con una
reduccién significativa de incidencia de FA (el 48 frente al
68%), HTA (el 81 frente al 73%), ERC (el 42 frente al 28%) y SAOS
(el 11 frente al 4%).

Gagackin | _zonin | _maxi) | fwr
Edad 75,78+ 11 76,09+ 11 0,32
FEV1 45% (" 42,8-£7.7) 7% (I 45, 1-45,0) 0.08
Fibilacidn auricular (Fa) B8, 25% (48] 48 61% (18] 0,00
Hipertensidn arterial [HTA) B1,73% (114) 73,48% (35] 0,015
Enfermedad renal ergnica (ERC) 42 06% {53 FT.TEN [20] 0,026
Sindrome apnea hipoagnea 11,384 (13) 417% (3 0,04
obstructiva del suefio [SA0%)
Diabetes medlitus 2 {DM2) 33,33% a2} 26,39% {15] 04
Disfpernia GR.E% (86} 66, 67% (48] 0,75

Conclusiones: Actualmente, en nuestro centro los pacientes
reingresan con menos comorbilidades en la unidad de hospita-
lizacién de cardiologia. Consideramos que puede deberse a la
optimizacién interdisciplinar de estos pacientes, con mayor
flujo de ingresos en medicina interna, nefrologia y geriatria.

P-22. ;POR QUE HA REINGRESADO MI PACIENTE
ISQUEMICO?

Nuria Vallejo Calcerrada’, Alicia Prieto Lobato’,

Marta Cubells Pastor’, Pablo Miguel Valentin Garcia’,
Laura Expésito Calamardo?, Raquel Ramos Martinez?,
Sara Diaz Lancha?, Francisco Manuel Salmerén Martinez?,
Jesus Jiménez Mazuecos' y Miguel Corbi Pascual*

!Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de
Albacete, Albacete. Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Introduccién y objetivos: Algunos pacientes con infarto agu-
do de miocardio (IAM) reingresan por otro evento
cardiolégico. Pretendemos conocer las caracteristicas y com-
plicaciones intrahospitalarias que presentan los pacientes
con IAM que reingresan en la unidad coronaria (UC).
Métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo de 1.,041 pacien-
tes con antecedentes de IAM que reingresan en la UC de nues-
tro hospital entre los afios 2012 y 2022 de un total de 5.850
pacientes.

Resultados: Los pacientes eran varones (81%) de unos 71 +
11 afios de edad, hipertensos (86%), dislipémicos (79%) y dia-
béticos (51%). E1 19% eran fumadores y el 41% exfumadores. E1
principal motivo de reingreso fue IAM sin elevacién del ST
(IAMSEST) (42%) seguido de IAM con elevacién del ST (IAM-
CEST) (29%), insuficiencia cardiaca aguda (11%), arritmias
ventriculares (10%) y trastornos de la conduccién (7%),
presentandose el 3% como parada cardiaca. En pacientes con
IAMCEST se activé cédigo infarto en el 88%. con media de
tiempo sintomas-arteria de 232 min. En un 53% de pacientes
con SCASEST (puntuacién media Grace 167 + 45 y Crusade 39
+ 16) se realizé coronariografia precoz (24 h). E1 29% presenté
Killip > III. E1 LDL al ingreso era de 74. Presentaron también
complicaciones intrahospitalarias como arritmias ventricu-
lares (5%), rotura cardiaca (2 pacientes) y comunicacién inter-
ventricular (1 paciente), siendoy la mortalidad en este periodo
fue del 6%.

Conclusiones: Un 18% de pacientes con antecedentes de IAM
reingresardn en la UC, la mayoria por nuevo IAM (71%). Es
preciso el seguimiento estrecho de los pacientes que ya han
presentado un IAM.

P-23. ESTRATEGIA ANTIAGREGANTE EN EL LARGO
PLAZO TRAS LA IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS
BIOABSORBIBLES DE MAGNESIO EN EL SINDROME
CORONARIO AGUDO

Carlos Gonzalez Guerrero, Livia Gheorghe,

Lola Canadas Pruaiio, Diego Mialdea Salmerdn,
Ricardo De Zayas Rueda, German Calle Pérez,
Rafael Vazquez Garcia y Alejandro Gutiérrez Barrios

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz.

Introduccién y objetivos: Los resultados de los dispositivos
intracoronarios bioabsorbibles de magnesio (SBM) han sido
decepcionantes. Se desconoce si una pauta prolongada de
doble antiagregacién (DAPT) podria tener un efecto favorable
en los eventos.

Métodos: Estudio multicéntrico no aleatorizado, con el objeti-
vo de analizar la influencia de la estrategia DAPT en la tasa de
eventos orientados al dispositivos (DOCE) definidos como
muerte cardiovascular, trombosis del stent (TS), revasculari-
zacién del vaso diana y seguridad (sangrado mayor).
Resultados: Se incluyeron 90 pacientes a los que se implanto
un SBM durante un sindrome coronario agudo, entre diciem-
bre de 2016 y diciembre de 2018, con un seguimiento a 5 afios
en el 65% de la serie (59/90). El régimen mas habitual de DAPT
fue AAS y ticagrelor 90 mg (68%). La DAPT se prolongd mas
alld de 12 meses en el 54% de pacientes (32/59). Las pautas de
DAPT empleadas quedan recogidas en tabla 1. Durante el se-
guimiento a 5 anos hubo un 6,7% (4/59) de eventos mayores,
presentando dos pacientes TS (3,3%). La pauta prolongada de
DAPT mostr6 una menor tasa de eventos (el 13,3 frente al 0%;

Pauta Inicial Total {n) Pauta Pauta 12 Pauta> | Switcha12 | ACO (n)
indefinida (n} | meses(n) | 12 meses | meses (n)
AAS + Clopidogrel | 13 (22%) | 2 (15%) 10 (77%) 0 (0%) 1(7.5%) 1 (7.5%)
AAS + Ticagrelor 40 (68%) | 6 (15%) 14 (35%) 10 (25%) |10(25%) | O (0%)
AAS + Prasugrel 6 (10%) | 1(17%) 3 (50%) 2(34%) | 0(0%) 0 (0%)
P-23 Tabla
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p =0,05) y una tendencia a menos TS (el 2,8 frente al 0%; p >
0,1), sin evidenciarse un incremento de los sangrados
mayores (el O frente al 0%; p = 1). Un paciente, tras suspender
el tratamiento antiagregante precozmente, present6 TS a los
pocos dias; se realiz6 angioplastia primaria y se mantuvo
DAPT indefinida sin nuevos eventos.

Conclusiones: La DAPT prolongada tras el implante de SBM en
el escenario de SCA se muestra como una alternativa segura.

P-24, UTILIDAD DE LA TECNICA MYOSTRAIN®
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Cristina Sanchez-Enrique?, Jesis Rodriguez Pascual?,

Juan Pablo Fusco? Eduardo Pozo Osinalde?, Alberto Cecconi®,
Juan Pablo Rodriguez Castafio?, Alejandro Vega Primo?,
Blanca Alcén Duran’, Adriana Saltijeral*

y David Vivas Balcones*

'Unidad de Cardiologia Clinica, Hospital Vithas Madrid La
Milagrosa, Madrid. ?Servicio de Oncologia, Hospital Vithas Madrid
La Milagrosa, Madrid. *Unidad de Imagen, Hospital Vithas Madrid
La Milagrosa, Madrid. *Unidad de Cardiologia Clinica, Hospital
Vithas Madrid Aravaca, Madrid.

Introduccioén y objetivos: La técnica MyoStrain® cuantifica la
contractilidad global y segmentaria en 10 min.

Métodos: Es un estudio observacional que incluyé 22 pacien-
tes oncoldgicos, que fueron derivados a cardiologia tras reali-
zar dicha prueba.

Tipos de tumor =+ Nimero
Micracitico pulmaén

Pulmén

Préstata

Ductal infiltrante mama
Gastrico

Adenocarcinomade colon
Testicular

Epidermoide glotis
Neuroendocrino de fosa nasal
Ca. Uroterial alto grado
Epiderpoide faringe
Microcitico de pulmon
Dultal infiltrante mama
Esofagogdstrico

Total general
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Resultados: E1 59% eran varones, con una edad media de 63
afos (SD = 14), el 41% hipertensos, el 36% diabéticos, el 23%
fumadores. Dos pacientes tenian prétesis, uno cardiopatia
isquémica crénica y uno fibrilacién auricular. E1 23% tomaba
estatina, el 18% IECA/ARAII, el 18% betabloqueantes, el 9%
AAS, yel5% AAS, clopidogrel e ISGLT2. Los tipos de tumores
se observan en la tabla 1. Dos pacientes habian recibido ra-
dioterapia toracica. El MyoStrain® medio fue 64 (SD 20). Se
detectaron alteraciones del strain longitudinal/circunferen-
cial del ventriculo izquierdo en el 27/14%, y del ventriculo
derecho (VD), 18/32%. Dos se realizaron con arritmia. ElECG
mostré FA en 1 paciente, BAV de primer grado en 1, 4 hemi-
bloqueo anterior izquierdo, 1 bloqueo completo de la rama
derecha del haz de Hiz, 1 bloqueo completo de la rama iz-
quierda del haz de Hiz, 1 ritmo nodal y 1 QTc largo. La eco-
cardiografia mostré una FEVI media del 69% (SD9), 1
alteracién de la relajacién en el 55%, 3 HVI, 1 HTP, 1 derrame
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grave y 1 dilatacién con disfuncién de VD. En las RM cardia-
cas regladas realizadas en aquellos con alteraciones en el
strain, no se detectaron alteraciones segmentarias relevan-
tes. En el Holter de un paciente con arritmia en la prueba se
detect6 taquicardia auricular.

Conclusiones: El MyoStrain® es una prueba rapida y promete-
dora que, posiblemente, con un seguimiento mayor pueda
demostrar una correlacién clinico-radiolégica.

P-25. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 2016
Y 2021. CAMBIAN LAS GU{AS, PERO ;CAMBIAMOS
NOSOTROS?

Inés Ramos Gonzalez-Cristdbal’, Eva Gutiérrez Ortiz?,

Elena Sanchez Lain?, Ana Pérez Barba?, Laura Belmar Madrid?,
Gonzalo Lépez Medel?, Juan Carlos Gémez Polo*

y David Vivas Balcones®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
2Servicio de Geriatria, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién y objetivos: La prevencién cardiovascular sigue
siendo la gran olvidada del entorno hospitalario; sin embar-
go, los factores de riesgo cardiovascular sientan el camino en
el que confluye la mayoria de nuestros pacientes. El objetivo
de nuestro estudio es analizar si en los ultimos 7 afios han
disminuido estos factores en los pacientes ingresados en un
hospital terciario por insuficiencia cardiaca descompensada
(icc).

Métodos: Registro observacional y prospectivo de los pacien-
tes ingresados en un periodo de 8 meses en un centro tercia-
rio en 2016 y 2022. Se recogieron variables clinicas, analiticas
y demogréficas. Se analizaron las diferencias en las caracte-
risticas basales de los pacientes de ambas cohortes.
Resultados: La cohorte de 2016 incluy6 a 335 pacientes, mien-
tras que la cohorte de 2022 incluyé a 266 pacientes. Las dife-
rencias entre las variables clinicas y las demograficas de
ambos grupos se muestran en la tabla 1. Comparando ambas
cohortes, en 2016 se observa una prevalencia de DM2 leve-
mente superior (el 30 frente al 26%) y de DL (el 62 frente al
38%), sin embargo, apenas hay diferencias en cuanto al taba-
quismo activo (el 17% vs frente al 15%), la obesidad (el 16 fren-
te al 15%) y el alcoholismo (el 8 frente al 7%).

Conclusiones: A pesar de los avances en el tratamiento de los
pacientes con ICC, el perfil del paciente que ingresa en nues-
tro medio es similar al de hace 7 afios, habiendo margen de
mejora en la prevencién cardiovascular.

P-26. ASISTENCIAS CIRCULATORIAS DE LARGA
DURACION E INFECCIONES RECURRENTES:
NUEVAS ARMAS PARA COMBATIRLAS

David Gonzalez Calle, Ana Laffond, Maria Sanchez Ledesma
y Pedro Luis Sanchez-Fernandez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca.

Introduccién y objetivos: El incremento progresivo en la utili-
zacién de dispositivos de asistencia ventricular (DAVI) en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca (IC), esta dando lugar a un
aumento en la incidencia de las complicaciones asociadas a
esta terapia. Las infecciones del driveline son las més frecuen-
tes, con una incidencia que puede llegar hasta al 40%, siendo
su diagnéstico y manejo un reto para el clinico. El uso de nue-
vos regimenes de antibioterapia como la dalbavancina podria
suponer una gran evolucién en el manejo de estos pacientes.
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Paciente 1 (Implante —> Diciembre 2014)
Diagnéstico: 12 meses

Serratis arcenses

Recidiva

.

Evolucion desfavorable en PET- TAC

.

Dalbavancina

é=

Buena evolucion clinica y regresion de
extension

P-26

Métodos: De una cohorte de 14 pacientes con DAVI, implanta-
dos desde 2014 a 2022, se diagnosticé infeccién del driveline en
7 de los pacientes (50%). Se muestra la experiencia clinica y la
evolucién de dichos pacientes bajo tratamiento con dalba-
vancina.

Resultados: Se inicié tratamiento con dalbavancina en los 7
pacientes con infeccién objetivada tanto por técnicas de ima-
gen como microbiolégica (1.000 mgi.v. a la semana) dada su
actividad frente a gérmenes Gram+, biofilms y permitiéndo-
nos mantener tratamiento prolongado de forma ambulatoria.
Excelente tolerancia, sin efectos secundarios objetivados. En
todos los pacientes se realizé una PET-TC inicial, diagnéstico
(fig. 1) y otra de seguimiento, permitiendo la desescalada an-
tibidtica en el 50% de los pacientes ante la resolucién del cua-
dro.

Conclusiones: Primera serie de pacientes con asistencias de
larga duracién y tratamiento ambulatorio con dalbavancina
que se presenta en nuestro medio. Buena evolucién, mostran-
dose una opcién segura, efectiva y eficaz que podria ayudar
en el manejo de esta grave complicacién.

P-27. DIFERENCIAS DE SEXO EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Carles Munoz Alfonso?, Cristina Garcia Pérez?,

Gema Torres Fontes? Daniela Alejandra Maidana’,
Daznia Bompart Berroteran’, Regina Blanco Del Burgo’,
Francisca Esteve Claramunt’, Ana Ayesta Lopez®,

Pablo Diez Villanueva* y Clara Bonanad Lozano®

'Unidad de Cardiologia Geridtrica, INCLIVA, Valencia. 2Unidad de
Documentacién Clinica y Admision, Hospital Clinico Universitario,
Valencia. *Servicié de Cardiologia, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
La Princesa, Madrid. *Unidad de Cardiologia Geridtrica, Hospital
Clinico Universitario, Valencia.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia sostenida mds comun. En el paciente mayor, se aso-
cia con el incremento de la morbimortalidad cardiovascular y
conictus mas graves. Hay evidencia de diferencia en el mane-
jo de la anticoagulacién cardioembdlica en funcién del sexo,
siendo las mujeres infratratadas. El objetivo principal es ana-
lizar la influencia de la diferencia del sexo en el tratamiento
antitrombético en pacientes nonagenarios con FA. Como ob-
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jetivo secundario, se realiza un andlisis descriptivo de los
eventos hemorrdagicos en funcién del sexo.

Métodos: Se llev) a cabo un registro observacional multicén-
trico de pacientes nonagenarios con FA en 10 centros cardio-
légicos a nivel nacional, en un periodo que fue de mayo de
2021 a diciembre de 2022. Se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo y comparacién del tratamiento antitrombético
entre sexos con el test Chi-cuadrado (p < 0,05), asi como des-
cripcién de los eventos cardiovasculares.

Resultados: Aunque haya distintos porcentajes de tratamien-
to antitrombdtico, no existe asociacién significativa entre el
tipo de antitrombético y el sexo (p = 0,435). Ademas, el sexo
tampoco es significativo en cuanto al riesgo relativo de que
ocurra un evento hemorragico (p = 0,0753). No obstante, la OR
(2,871) de padecer un evento hemorragico es significativo (p =
0,017) en pacientes con FA permanente.

Conclusiones: En esta cohorte contemporéanea de nonagena-
rios con FA, no se han encontrado diferencias de sexo en
cuanto al tratamiento antitrombético y su manejo. Sin em-
bargo, pacientes con FA permanente tuvieron mayor tasa de
eventos hemorrégicos. Futuros estudios deberan analizar el
impacto y corroborar estos resultados.

P-28. LA PARADOJA DEL TABAQUISMO

Nuria Vallejo Calcerrada?, Alicia Prieto Lobato?,

Marta Cubells Pastor?, Alvaro Pinar Abellan?,

Laura Expésito Calamardo?, Raquel Ramos Martinez?,
Sara Diaz Lancha?, Francisco Manuel Salmerén Martinez?,
Juan Gabriel Cérdoba Soriano! y Miguel Corbi Pascual*

!Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de
Albacete, Albacete. 2Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Introduccién y objetivos: El cese del tabaquismo es la medida
con més impacto en morbimortalidad después de un infarto
agudo de miocardio (IAM). Pretendemos conocer las
caracteristicas de los pacientes (p) con antecedentes de
cardiopatia isquémica fumadores (pF) y no fumadores (pNF)
incluyendo exfumadores que reingresan por IAM.

Métodos: Analisis retrospectivo de 3.859 pacientes con IAM in-
gresados en la unidad de criticos cardiovasculares de nuestro
hospital entre los afios 2012 y 2022, de los cuales 704 (18,24%)
tenian eventos previos (163 pF [23,15%] y 541 pNF [76,84%]).
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Resultados: Los pF eran mas jovenes que los pNF (60 frente a
73 anos) siendo principalmente varones (el 92,6 frente al
78,4%). Ambos grupos padecian de igual forma hipertensién
(80%), dislipemia (80%) y diabetes (47%). Los pF presentaban
mayor consumo de alcohol (el 19 frente al 2%) y drogas (el 4,3
frente al 0,4%). Los pF debutaban m4és frecuentemente con
IAM con elevacién del ST (IAMCEST) (el 53 frente al 40%). La
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) inicial
(FEVI 44%) y la masa miocardica necrética fueron similares
en ambos grupos. Sin embargo, los pNF presentaron formas
mas graves de IAM, con peor clasificacién Killip III-IV inicial
(el 25 frente al 14%), uso de drogas vasoactivas (el 17 frente al
10%) y mayor mortalidad intrahospitalaria (el 6 frente al 1%).
Conclusiones: Los pF son mas jévenes y parecen asociarse a
formas menos graves de IAM, lo que se conoce como la para-
doja del tabaquismo. Un 25% de los pacientes que reingresan
por IAM seguia fumando, por lo que debemos insistir en mo-
dificar su estilo de vida.

P-29. TITULACION DE FARMACOS: MAS ALLA
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA, TAMBIEN MUCHO
QUE MEJORAR

Ana Laffond, David Gonzélez Calle, Fabian Blanco,
Maria Sanchez Ledesma y Pedro Luis Sanchez-Fernédndez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca.

Introduccién y objetivos: Los andlogos de GLP-1 (aGLP-1) son
un grupo de farmacos que han mostrado beneficio cardio-
vascular en términos de reduccién de eventos e incluso mor-
talidad. Su recomendacién estd ya generalizada en todas las
guias de practica clinica, pero su implementacién debe ser
analizada. Un dato de especial relevancia es la necesidad de
optimizar dosis para lograr los objetivos deseados (titula-
cién).

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con arGLP-1 en
nuestro medio entre enero de 2020 y enero de 2022 (24 meses).
Se extendié el seguimiento hasta diciembre de 2022.
Resultados: 3.718 pacientes con arGLP1 activo fueron analiza-
dos. De entre estos, el farmaco con mayor porcentaje fue la
semaglutida (s.c.) con 1.953 pacientes (51%). De los pacientes a
los que se prescribié semaglutida, se alcanzé la dosis objetivo
de 1 mg semanal en un 42% a lo largo del seguimiento (11,2
meses de media).

Datos en nuestro medio

Semaglutida: optimizacidn de dosis
Seguimiente medio: 11,2 meses

A
y 1 mg*
0,5 mg
0,25 mg “a7%

Conclusiones: En menos de la mitad de los pacientes con ar-
GLP1 (semaglutida) se alcanza la dosis objetivo deseada. Entre
las causas mas comentadas se encuentra la tolerancia o falta
de seguimiento médico. Es indispensable analizar los resulta-
dos de nuestros centros y, cuando sea necesario, implemen-
tar protocolos o medidas que nos ayuden a solucionar esta
baja titulacién de fairmacos con marcado beneficio cardio-
vascular.

P-30. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS )
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Y CARDIOPAT{A ISQUEMICA QUE REQUIEREN TRIPLE
TERAPIA ANTITROMBOTICA. EXPERIENCIA
MONOCENTRICA

Francisca Esteve Claramount?,

Daznia Loiret Bompart Berroteran?,

Maria Regina Blanco Del Burgo?®, Gema Torres Fontes?,
Juan Ramén De Moya Romero®, Daniela Maidana®,
Eva Maicas Alcaine?, Guillermo Barreres Martin?,
Andrea Arroyo Alvarez’ y Clara Bonanad Lozano’

'Enfermeria, Universidad Europea de Valencia, Valencia. *Servicio
de Cardiologia Geridtrica, INCLIVA, Valencia. *Servicio de
Cardiologia, Hospital Quirén Valencia/Grupo Hospitalario Quirdn,
Valencia. *Unidad de Documentacién, Hospital Clinico Universitario
de Valencia, Valencia. “Unidad de Hematologia, Hospital Clinico
Universitario de Valencia, Valencia. ®Servicio de Cardiologia,
INCLIVA, Valencia. ’Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario de Valencia, Valencia.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia sostenida mas frecuente. El ictus es la principal
complicacién embélica que pueden presentar los pacientes
con FA. La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad en la poblacién gene-
ral. Es habitual que estas dos entidades —FANV e IC— coexis-
tan en un mismo paciente. Describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de una poblacién con indicacién
de triple terapia antitrombética y analizar el porcentaje de
pacientes que estan en tratamiento con AVK frente a ACOD, al
ingreso y al alta.

Métodos: Andlisis descriptivo unicéntrico de las caracteristi-
cas clinicas y epidemiolégicas en pacientes con FA e IC ingre-
sados de mayo de 2021 a diciembre de 2022.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes con FA e IC. E148,65% no
lleva antiagregante previo al ingreso y el 13,51% no lleva anti-
coagulacién previa. Entre los que si llevan anticoagulacién
previa, el 54,05% llevan ACOD, y el 20,27% AVK. Analizando la
terapia antitromboética al alta, el 37,84 % lleva al alta solo ACOy
el 18,92% de los pacientes lleva al alta triple terapia.
Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con las guias de
préctica clinica con indicacién IA en pacientes con FA e IC. La
terapia antitrombética al alta esta relacionada con presentar
IC previa. La proporcién de individuos con CI IC previa que
llevan solo ACO al alta es superior a la proporcién de indivi-
duos con IC previa que llevan triple terapia. En cambio, entre
los individuos sin IC previa es mas elevada la proporcién de
pacientes con triple terapia.

P-31. IMPACTO DEL ESTABLECIMIENTO DE UN
MODELO DE TELECONSULTA ENTRE CARDIOLOGIA,
ATENCION PRIMARIA Y OTROS SERVICIOS
HOSPITALARIOS.

Maria Jesus Esteban Sastre!, Ana Garcia Martin?,
Marcelo Sanmartin Ferndndez®, Pilar Agudo Quilez?,
Jesus Alvarez Garcia’, Juan Manuel Monteagudo Ruiz?,
Ana Pardo Sanz*, Covadonga Ferndndez-Golfin Loban®
y José Luis Zamorano Gémez®

'Unidad de Cardiologia Clinica, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
2Unidad de Imagen, Hospital Ramén y Cajal, Madrid. *Unidad de
Sindrome Coronario Agudo Cardiologia, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid. *Unidad de Hemodindmica, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid. *Unidad de Imagen Cardiologia, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid. °Servicio de Cardiologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
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Situacion tras la e-consulta

1.849 respuestas

Resuelto (no precisa consulta
presencial)

Se programara consulta
presencial

Se programa resultado telefonicof—6 (0,3 %)

Se remite a una Monogréfica

—142 (7,7 %)
(Valvular, IC, Arritmias, Familiar... . !

Derivacién a Urgencias i—14 (0.8 %)

250 50

P-31

Introduccién: El objetivo de este estudio fue evaluar el impac-
to de la puesta en marcha de un modelo de interrelacién pro-
fesional mediante teleconsultas, particularmente entre
cardiologia y atencién primaria (AP), pero también con otras
especialidades hospitalarias.

Métodos: Se analizaron las consultas telematicas realizadas
durante los meses de febrero, marzo, octubre y noviembre de
2022.

Resultados: En 2022 se realizaron 7.305 consultas telematicas,
de ellas 4.821 procedentes de AP y 2.484 desde otras especia-
lidades. Este anadlisis incluye 1.849 consultas, un 71,6% de
ellas de AP. El tiempo de respuesta fue inferior a 24 h para AP
en dias laborables y una mediana de 5 dias para consulta de
otras especialidades. En cuanto a consultas realizadas desde
otros servicios encontramos que el servicio con mayor niime-
ro de consultas fue urgencias (29,7%) seguido de nefrologia
(23,8%). Los motivos de consulta mds frecuentes fueron dis-
nea (16,6%), dolor toracico (13,8%), dudas con el electrocardio-
grama (11,8%) y palpitaciones (11,7%). E1 25,6% de las consultas
se resolvieron sin precisar consulta presencial. En el 94,9% no
se solicit6 prueba complementaria. Se prescribi6 tratamiento
enel 8,2%.

Conclusiones: La teleconsulta ha permitido el establecimien-
to de una comunicacién agil y efectiva entre los distintos es-
pecialistas, AP, y cardiologia, demostrando que podria ser
una herramienta eficaz para mejorar la integracién asisten-
cial de las enfermedades cardiovasculares, fomentando la
coordinacién, el seguimiento conjunto y la reduccién de con-
sultas presenciales innecesarias.

P-32. DESCRIPCIOI\l DE UNA COHORTE DE PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS CON SINDROME CORONARIO
AGUDO EN NUESTRA AREA

Cristina Aguilar Ferrer, Juan José Serrano Silva,
Jaime Fernandez Rebollo, Uriel Martinez Capoccioni
y Maria Eva Gonzalez Caballero

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Jerez de la Frontera,
Jerez de la Frontera, Cadiz.

Introduccidn y objetivos: Los pacientes mayores de 75 afios
constituyen una gran proporcién de las hospitalizaciones por
sindrome coronario agudo (SCA), lo que aumentara progresi-
vamente en las préximas décadas. A su vez, la relacién entre
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mortalidad y edad muestra un incremento drastico a partir
de los 75 anos. Este estudio pretende analizar la mortalidad
en este grupo de pacientes de nuestra area durante el afio
2022.

Métodos: Estudio observacional, monocéntrico y retrospecti-
vo de todos los casos de SCA en pacientes > 75 afnos durante el
primer semestre de 2022. Se analizaron variables demografi-
cas, analiticas durante el ingreso, y mortalidad y su causa a
los 6 meses desde el diagnéstico.

Resultados: Se analizaron 32 pacientes mayores de 75 afos
con diagnéstico de SCA, con edad media de 80,62 + 3,8 afios,
de los cuales el 41,9% fueron mujeres, el 29% fumadores, y
generalmente con importante comorbilidad (el 83,9% hiper-
tensos, el 35,5% diabéticos, el 51,6% dislipémicos, el 19% con
fibrilacién auricular, y el 25,8% con insuficiencia cardiaca). E1
35,5% presenté SCACEST. A todos ellos se les realizé corona-
riografia (2 con manejo conservador). A los 6 meses, el 29%
(30-45% media espatiola) fallecieron, mayoritariamente por
causas cardiovasculares, coincidiendo con los pacientes mas
fragiles, peor anatomia coronaria, mayor nimero de lesiones
y de vasos afectados.

Conclusiones: Siguiendo las recomendaciones de las guias de
préactica clinica, nuestros datos se encuentran dentro de lo
descrito en la literatura previa. No obstante, nuestra muestra
es pequena y es necesario realizar més estudios al respecto.

P-33. ANALISIS Y RESULTADOS QUIRURGICOS
DE UNA UNIDAD DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
DEL ADULTO TRAS 8 ANOS DE SU NACIMIENTO

Miriam Ana Jiménez Gonzalez,
Maria Inmaculada Navarrete Espinosa,
Joaquin Alberto Cano Nieto y Cristébal Urbano Carrillo

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La alta prevalencia de adultos con
cardiopatia congénita ha hecho necesario crear unidades es-
pecificas: unidad de cardiopatias congénitas del adulto
(UCCA). El objetivo fue conocer las caracteristicas de los pa-
cientes e intervenciones realizadas en UCCA.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron pa-
cientes mayores de 16 anos intervenidos por cardiopatia con-
génita (2014-2022). Se valor6 la complejidad quirdrgica con la
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escala Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery (RACHS-1) y
el riesgo mediante EuroScore.

Resultados: Se estudié a 137 pacientes (caracteristicas en la
tabla 1). El tiempo medio de circulacién extracorpérea (CE)
fue de 111 min y de clampaje 71. EuroScore I medio de 4,5.
Tasa de mortalidad 7,8% y de reingreso 14%. Intervalo desde
el alta de 9 meses. Indicaciones quirdrgicas: 21% aértica, 20%
comunicacién interauricular, 34% patologia del tracto de sali-
da del ventriculo derecho. Asociados a mayor mortalidad: hi-
pertensién pulmonar grave (p = 0,035; Ji?, 4,3), més de 2
intervenciones (p = 0,032; Ji% 4,3), endocarditis (p < 0,001; Ji?,
21,1), insuficiencia renal (p < 0,001; Ji?, 10,41) y RACHS-1de 4 (p
= 0,026; Ji% 4,96). Mayor tasa de reingreso por fibrilacién
auricular (p = 0,047; Ji?, 3,9), tabaquismo (p = 0,023; Ji?, 5,13) y
diabetes (p < 0,001, Ji? 12,32).

Conclusiones: Estas cirugias precisan tiempos largos de CE,
pero presentan baja tasa de mortalidad (pocas comorbilida-
des). Podrian ser factores predictores de mortalidad: la hiper-
tensién pulmonar grave, RACHS-1 de 4, mas de 2
intervenciones cardiacas, la insuficiencia renal y la endocar-
ditis.

P-34, PREVENCION SECUNDARIA Y ARGLP-1:
JCUALES SON NUESTROS DATOS REALES?

David Gonzalez Calle, Ana Laffond, Fabian Blanco,
Maria Sdnchez Ledesma y Pedro Luis Sanchez-Fernandez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca.

Introduccién y objetivos: Los andlogos de GLP-1 (aGLP-1) son
un grupo de farmacos que han mostrado beneficio cardio-
vascular en términos de reduccién de eventos e incluso mor-
talidad, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). E1
objetivo de este estudio es evaluar la aplicacién de las reco-
mendaciones actuales de prevencién secundaria en pacien-
tes con DM2.

Métodos: Se analizaron los pacientes con revascularizacién
percutdnea por infarto de miocardio entre los afios 2020 y
2021. De ellos, se evalud a 544 pacientes que cumplian las pre-
misas de DM2 y obesidad (IMC > 30). Se extrajeron los datos
de prescripcién de aGLP-1 (liraglutida, semaglutida y dulaglu-
tida).

Resultados: Entre enero de 2020 y diciembre de 2021, 1.894
pacientes ingresaron por infarto de miocardio. La edad media
fue de 74,2 anos y el 38,5% eran mujeres. La prevalencia de
DM2 en estos pacientes fue del 39,2%, de los cuales el 72%
presentaba un IMC = 30 kg/m?. Solo el 6% de los pacientes con
DM2 e infarto de miocardio recibieron aGLP-1, semaglutida
(33 pacientes), de los que el 99,8% presentaban un IMC > 30 kg/
m?. De los pacientes a los que se prescribié semaglutida, se
alcanzé la dosis de 1 mg semanal en un 42% a lo largo del se-
guimiento (11,2 meses de media).

MOLECULA ar-GLP1
Porcantaja

_ Frecuancia Percaniaje Bclo scumudads
Valida 2 A fy A
DULAGLUTIDA 1368 e 376 arT
EXENATIDA 51 14 1.4 IR0
LIRAGLLITIDA 25 T8 19 48,5
LIXISEMNATION 22 B B 475
SEMAGLUTIDA 1853 525 525 00,0

Tetal aris 100,0 10,0

Conclusiones: La prescripcién de aGLP-1 en pacientes con
DM2 y muy alto riesgo cardiovascular es baja. Las limitacio-
nes condicionadas por los visados de la inspeccién, como el

IMC, pueden justificar, aunque solo en parte, que estos pa-
cientes no reciban estos farmacos con beneficio cardiovascu-
lar probado.

P-35. EXPLORANDO EL IMPACTO DE

LAS ALTERACIONES DEL POTASIO SERICO

Y LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIORRENAL

Daznia Loiret Bompart Berroteran’,

Maria Regina Blanco Del Burgo?,

Francisca Esteve Claramount®, Marco Montomoli*,
Miguel Gonzalez Rico?, José Luis Gorriz®,

Cristina Garcia Pérez!, Carles Mufioz Alfonso?

y Clara Bonanad Lozano®

'Unidad de Cardiologia Geridtrica, INCLIVA, Valencia. ?Unidad de
Cardiologia Geridtrica, Hospital Quirén Valencia/Grupo
Hospitalario Quirén, Valencia. *Servicio de Cardiologia, Universidad
Europea de Valencia, Valencia. *Servicio de Nefrologia, Hospital
Clinico Universitario de Valencia, Valencia. *Servicio de Cardiologia,
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia.

Introduccién y objetivos: La enfermedad cardiorrenal, es una
afeccién en la que existe una interconexién patolégica entre
el corazén y los rifiones. Entre los mecanismos se encuentran
las alteraciones del metabolismo de los liquidos y los electro-
litos, como puede ser el hipo y la hiperpotasemia. El objetivo
es observar como los factores de riesgos de estos pacientes se
ven influenciados por la variacién del potasio sérico.
Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo
de unregistro de pacientes con enfermedad cardiorrenal (223
pacientes) que cumplieron los criterios de inclusién. Se clasi-
fican los pacientes en: hipopotasemia, < 3,5 mEq/L; normopo-
tasemia, entre 3,5y 5 mEq/L, e hiperpotasemia, > 5 mEq/L.
Ademas de esta clasificacién, se definen grupos con determi-
naciones de potasio: ninguna analitica, al menos 1 determi-
nacioén, entre 2 y 4 determinaciones y +4 determinaciones.
Resultados: Se observé que la poblacién existe = 73% de varo-
nes mientras que las mujeres representaban ~ 27% de la po-
blacién total. Ademas, el estudio identificé una alta
prevalencia de comorbilidades como DM, DL y HTA en més
del 50% de la poblacién, particularmente esta tltima con un
porcentaje ~ 85% de los pacientes. A pesar de los hallazgos, el
estudio reveld un bajo porcentaje de fumadores, estimado en
~10%. Los resultados del estudio no revelaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos hiperpotasé-
mico, normopotasémico e hipopotasémico.

Conclusiones: Pacientes con sindrome cardiorrenal, indepen-
diente del potasio, comparten perfiles similares de FRCV. Se
observé que todos los grupos de pacientes presentaban una
elevada prevalencia de al menos 2 FRCV, superior al 50%.

P-36. SITUACION ACTUAL DEL ABORDAJE
INTEGRADO ENTRE CARDIOLOGIA Y ATENCION
PRIMARIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
EN ESPANA. PROYECTO OPTIMISE-IC

Vivencio Barrios’, Eduardo Barge-Caballero?,

M. José Castillo Moraga®, M. Isabel Egocheaga Cabello*,
Carlos Escobar Cervantes®, Roman Freixa-Pamias®,
Juan Carlos Obaya Rebollar’, Carolina Ortiz Cortés®

y Maria Cruz Seoane Vicente®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Universidad de Alcald, Madrid. 2Servicio de Cardiologia, Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia. Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares,
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Madrid. *Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud
Sanlicar Barrio Bajo, Sanlticar de Barrameda, Cadiz. *‘Medicina
Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Isla de Oza, Madrid.
*Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid.
¢Servicio de Cardiologia, Complex Hospitalari Moises Broggi, Sant
Joan Despi, Barcelona. "Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de
Salud La Chopera, Alcobendas, Madrid. ®Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario San Pedro de Alcdntara, Cdceres. °Medicina
Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Almoradi, Alicante.

Introduccién y objetivos: Conocer la situacién actual del abor-
daje clinico de la insuficiencia cardiaca (IC) en atencién pri-
maria (AP) y cardiologia, para identificar potenciales areas de
mejora en la continuidad asistencial entre ambas especiali-
dades.

Métodos: El programa se implementé mediante sesiones de
trabajo conjuntas entre AP y cardiologia en nuestro pais, en
las que se identificaron las posibles deficiencias, dificultades
y areas de mejora, en el abordaje del paciente con IC de forma
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integrada. Se celebraron 68 reuniones por toda Espana coor-
dinadas por un médico de AP y otro de cardiologia.
Resultados: E161,8% de los participantes indicaba que los cen-
tros de salud no contaban con un referente de cardiologia de
IC, en el 64,7% la relacién entre ambos niveles asistenciales
era puntual y la comunicacién se realizaba predominante-
mente mediante medios telematicos (correo electrénico, via
telefénica, interconsulta electrénica) y no existian protocolos
de derivacién en el 44,1% de los casos. En la mayoria de los
centros (60,3%) no habia una enfermera experta en el abordaje
de la IC. En cuanto al tratamiento de la IC, en el 61,8% de los
casos existia un plan terapéutico para optimizar el trata-
miento con los 4 fairmacos principales, si bien en el 82,4% no
se emplean las dosis plenas.

Conclusiones: En Espafia, en un nimero importante de los
centros de AP no hay un referente de cardiologia de IC, y en la
mayoria no existe una enfermera formada en IC. Es necesario
el desarrollo de protocolos locales que faciliten la optimiza-
cién del tratamiento.



