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RESUMENES DE COMUNICACIONES

637/2. UN MODELO DE CONSULTA CON ECOGRAFIA
INFLUYE EN EL FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD
DE IMAGEN'Y REDUCE LAS DEMORAS

Raquel Pimienta Gonzdlez, Alejandro Quijada Fumero,
Ana Laynez Carnicero, Luca Vannini,
Francisco Javier Poncela Mireles y Julio Hernandez Afonso

Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccidén y objetivos: Nos planteamos si un modelo de
consulta con ecografia puede influir en el funcionamiento de
una unidad de imagen (UI) y reducir la demora de las distin-
tas pruebas.

Métodos: Hemos analizado nimero de ETT realizados en las
consultas y el nimero de ETT, ecografias transesofagicas
(ETE) y ecocardiogramas de estrés (EE) llevadas a cabo en la
Ul en los Gltimos 10 afnos y su demora.

En este periodo, el modelo de consultas ha cambiado: ano
2012: Modelo de consulta sin posibilidad de realizar ETT; afio
2013-2019: migracién progresiva a un modelo con ETT, y ano
2020-2021: todas las consultas disponen de ecocardiégrafo.
Resultados: El nimero de ETT ha aumentado un 205% entre el
ano 2012 y el afio 2021 (12.568 frente a 25.764). Este incremen-
to se debe al numero de ETT realizados en las consultas (afio
2012: 3.094 estudios frente a afio 2021: 17.367 estudios). En la
Ul, la cifra de ETT se ha mantenido estable estos 10 afios. El
nimero de ETE se ha incrementado un 269% (168 frente a 452).
El nimero de EE ha aumentado un 414% (208 frente a 861). El
namero de cardibélogos que trabaja en la Ul al dia ha sido el
mismo. En la tabla se recoge la demora media para cada una
de las pruebas. Se ha conseguido una reduccién del tiempo en
todas ellas.

Conclusiones: Un modelo de consulta con ecocardiograma
permite utilizar los recursos de la Ul para realizar estudios de
alta complejidad y reducir la demora de todas las pruebas.

637/5. LA FORMACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LAS ESCUELAS DE CANARIAS:
CUANTO POR HACER

Pablo Jorge Pérez!, Marta Martin Cabeza?,
Maria Isabel Barrionuevo-Sanchez3, Antonella Lukic Otanovic?,
Eduard Rédenas-Alesina® y Jordi Bafiera Rius®

'Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espaiia.
“Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario de Canarias,
Santa Cruz de Tenerife, Espaiia. *Departamento de Cardiologia,
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Espafia. ‘“Departamento de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia. *Departamento de
Cardiologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién y objetivos: La ensefianza de primeros auxilios
es obligatoria en las escuelas espafolas, pero se desconoce si
se desarrollan programas de formacién en soporte vital basi-
co. Nuestro objetivo fue estudiar el grado de implementacién
de la formacién en reanimacién cardiopulmonar (RCP) en las
escuelas canarias.

Métodos: Se realizé una encuesta transversal en 2019, dirigida
a nifos y nifas en etapa escolar. Se evalué la asociacién entre
las caracteristicas de los escolares y el conocimiento en RCP.
Resultados: Se recopilaron 1.263 encuestas validas. La edad
media fue 14,8 anos y el 37% habia recibido formacién en RCP,
con similar distribucién por género y con incremento en cur-
sos superiores (32,4% < 13 afos; 34,8% 13-16 anos; 55,4% > 16
afos; p = 0,002). La identificacién correcta de una parada car-
diorrespiratoria extrahospitalaria ocurrié en un 40% de los
casos y el conocimiento del nimero de emergencias 112 se
respondié de forma correcta en un 24,6%. Los escolares con
formacién previa en RCP identifican de forma incorrecta una
RCP en comparacién con los que no habian recibido forma-
cién (el 37 frente al 41,5%; p = 0,04), pero mostraron mejores
porcentajes en el conocimiento del DEA (el 70,6 frente al
29,4%; p < 0,001) o la localizacién del DEA mas cercano (el 55.6
frente al 32,8%; p < 0,001). Finalmente, el 95,4% piensa que la
formacién RCP deberia iniciarse en las escuelas.
Conclusiones: La implantacién de programas de formacién en RCP
es insuficiente en las escuelas canarias y ademas no mejora la
identificacién correcta y temprana de la PCR. Se requiere una ac-
cién urgente para difundir el nimero de teléfono de emergencia.

637/8. «LOS CUATRO FANTASTICOS»
EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL:
UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

Carlos Bobis Alvarez, Angélica Figueroa Mora,

Yilda Aleida Fernandez Davila, José Javier Grillo Pérez,
Celestino Hernandez, Rafael Martin-Portugués Palencia,
Maria Padilla Bautista, Alvaro Zamora Bazo,

Paula Hinojal Collado y Julio Herndndez Afonso

Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Esparia.
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Introduccién y objetivos: Pese a que tradicionalmente los be-
tabloqueantes (BB) y los antagonistas de los receptores de los
mineralocorticoides (ARM) eran el tratamiento de eleccién
para mejorar el prondstico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca y fraccién de eyeccién reducida (ICFEr), en los ulti-
mos anos hemos ido disponiendo de mds tratamientos que
son capaces de mejorar la supervivencia de estos pacientes,
como los inhibidores del receptor de angiotensina-neprilisina
(ARNI) y los inhibidores del cotransportardor sodio/glucosa 2
(ISGLT-2). El objetivo de este estudio es analizar las caracteris-
ticas y el grado de prescripcién del tratamiento modificador
de la enfermedad en los pacientes con ICFEr en Tenerife.
Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
que analiz6 235 pacientes con ICFEr en Tenerife.

Resultados: De los 235 pacientes analizados, un 71,6% eran
hombres y la etiologia mas frecuente fue la isquémica (55,1%).
Un 42,9% de los pacientes se encontraban en clase funcional
(CF) I, un 47,9% en CFII, un 8,4% en CFIIl y un 0,8% en CFIV. El
porcentaje de prescripcién de los principales farmacos modi-
ficadores de prondstico y uso de diuréticos se representan en
la tabla.

Conclusiones: Se observa un alto porcentaje de prescripciéon
de betabloqueantes y ARM (superior al 70%), sin embargo,
pese a la evidencia actual del efecto de ARNI y ISGLT-2 en el
prondstico de los pacientes con ICFEr, su uso en la préctica
clinica todavia es bajo (inferior al 60%).

637/12. USO AMBULATORIO DE LEVOSIMENDAN
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AVANZADA

Mario Galvan Ruiz, Maria del Val Groba Marco,

Miguel Fernadndez De Sanmamed Girén, Elvira Martin Bou,
Ruben Andrade Guerra, Carla Herndndez Cardenes,

David Ruaa Figueroa Erausquin, Pedro Pefia Ortega,
Eduardo Caballero Dorta y Antonio Garcia Quintana

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) avanzada tienen un elevado riesgo de reingreso y de
mortalidad por IC. El objetivo es analizar el uso ambulatorio
de levosimendéan en estos pacientes.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, en el que se ana-
lizaron todos los pacientes en tratamiento con levosimendan
ambulatorio intermitente desde abril de 2021 a marzo de
2022. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ecocardio-
graficas y datos de seguimiento (media 180 dias).

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, edad media 71,1 + 7,3
anos, el 20% mujeres. E1 67% estaban en NYHA-III y el 33%
NYHA-IV. E1 77% son HTA, el 50% DM, el 47% dislipémicos, el
83% tenian FA y el 83% ERC. Las etiologias mas frecuentes son:
isquémica (43,3%), miocardiopatia dilatada idiopéatica (30%),
valvular (13,4%) y otras (13,4%). E1 86,7% tenian betabloquean-
tes, el 63% ARNI, el 73% antialdosterdénicos y el 77% ISGLT2. La
hemoglobina media era 12,2 + 1,6 g/dl, el FGE 43,4 + 17,8 ml/min
y la mediana de NT-proBNP 9.312 pg/ml (4.307; 15.359). La FEVI
media era 28,5 + 8,7 y un 46% tenian IM significativa. El objetivo
del uso de levosimenddn fue terapia de destino (46,7%), puente
al trasplante cardiaco o asistencia ventricular (23,3%) y puente
a decision (30%). Como efectos secundarios, cuatro hipotensio-
nes asintomaticas y una sintomatica. Hubo una reduccién de
ingresos por IC (media 2,53 previo frente 0,40 posterior; p <
0,001). Seis pacientes fallecieron (causa cardiovascular), 4 se
trasplantaron y 20 siguen en tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes con IC avanzada tienen muy mal
prondstico a corto plazo. El uso de levosimendan ambulatorio

es seguro en diferentes escenarios clinicos, permitiendo re-
ducir los ingresos hospitalarios y optar a diferentes terapias
avanzadas.

637/13. INDICE TRIGLICERIDOS/GLUCOSA
Y SU RELACION CON EL SINDROME CORONARIO.
UN NUEVO MARCADOR UTIL Y ASEQUIBLE

Virginia Ramos Reyes, Sara Herndndez Castellano,
Pietro Cappellesso, Yilda Aleida Fernédndez Davila,

Nerea Torres Gonzalez, Veena Moti Armanani Armanani,
Virginia Barreto Caceres, Raquel Pimienta Gonzalez,
Luis Alvarez Acosta y Julio Herndndez Afonso

Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccién y objetivos: El sindrome coronario crénico es ac-
tualmente una de las patologias mas prevalentes y con mas
morbimortalidad en nuestro medio y en general. El diagnésti-
co de los factores predisponentes que llevan a esta situacién
puede facilitar el tratamiento de la enfermedad, la prevencién
de segundos eventos y la prevencién primaria. El indice trigli-
céridos/glucosa (TG/Glu) estd relacionado con la resistencia a
la insulina y con el riesgo cardiovascular, sobre todo el pos-
prandial, y no siempre esté relacionado con un LDL elevado.
Métodos: Se analiz6 una muestra de 250 pacientes con diag-
noéstico de sindrome coronario en nuestro medio y que tenian
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y se calculd el indice
TG/Glu. Se llevé a cabo una correlacién de Spearman para va-
riables no paramétricas aplicando el indice de Kolgomorof-
Smirnoff y utilizando el paquete IBM SPSS Statistics.
Resultados: Se encontrd una correlaciéon débil estadistica-
mente significativa con el peso (0,3; p = 0,03), con la edad (0,2;
p =0,009) y con la creatinina (0,2; p = 0,01). Se encontr6 una
correlacién fuerte con el remanente lipidico (0,78; p = 0,0001).
La correlacién no fue estadisticamente significativa con la
HbA1lc.

Conclusiones: En pacientes diabéticos con sindrome corona-
rio, el indice TG/Glu influye en el diagnéstico y tratamiento de
pacientes de muy alto riesgo cardiovascular, independiente-
mente de un buen control glucémico o de un LDL en rango.
Por ello, deberiamos incidir en medidas preventivas orienta-
das hacia el tratamiento del sindrome metabdlico, tanto far-
macolégicas como no farmacolégicas para evitar eventos
futuros.

637/18. MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES
EN ARTERITIS DE TAKAYASU: PERFIL CLINICO
Y AFECTACION VASCULAR EN 6 CASOS

Pablo Felipe Bujanda Morun?, David Rua-Figueroa Eurasquin’,
fAigo Rua-Figueroa Ferndndez De Larrinoa?,

José Manuel Medina Suarez’, Pedro Pefia Ortega’,

Pedro Martin Lorenzo® y Eduardo Caballero Dorta*

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. “Servicio de
Reumatologia, Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia.

Introduccién y objetivos: La arteritis de Takayasu (AT) es una
vasculitis sistémica autoinmune que produce estenosis y
aneurismas fundamentalmente en aorta y grandes vasos, de
alta morbimortalidad por eventos isquémicos. Es frecuente
encontrar enfermedad cardiovascular establecida en el mo-
mento del diagnoéstico. El objetivo de este estudio es analizar
las manifestaciones cardiovasculares de la AT en una serie de
6 pacientes de nuestro hospital.



34° Congreso de la Sociedad Canaria de Cardiologia 3

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de 6 pacientes
con AT diagnosticadas por Reumatologia, mediante revisién
de historia clinica, examen fisico, electrocardiograma, eco-
cardiograma transtorédcico y pruebas de imagen, determi-
nando el dafio vascular a partir de la clasificacién de Numano
(N).

Resultados: Todas las pacientes son mujeres, con edad media
de 51,33 anos. Cuatro pacientes (66,6%) recibieron inmunosu-
presores y todas presentan al menos dos factores de riesgo
clasicos, suponiendo un riesgo cardiovascular especialmente
elevado en este grupo. Todas son hipertensas, 2 (33,3%) de
origen renovascular y 2 presentan estenosis significativa de
aorta toracica descendente. Cinco (83,3%) han presentado
eventos cardiovasculares o necesidad de revascularizacién a
edades tempranas: 2 presentaron eventos coronarios agudos,
2 accidentes cerebrovasculares y otras 2 angina intestinal.
Una paciente (16,6%) presenta afectacion de aorta ascendente
y sus ramas (N-IIa), 1 solo afectacién de troncos supraadrticos
(N-I), 2 presentan afectacién de miembros inferiores y circu-
lacién abdominal (N-IV), y otras 2 en troncos supraadrticos y
aorta abdominal (N-V).

Conclusiones: La AT es una enfermedad infrecuente. Ante
mujeres jévenes con enfermedad cardiovascular establecida,
se requiere alto nivel de sospecha para realizar un diagnésti-
co precoz e inicio de tratamiento especifico que ayude a la
supervivencia.

637/20. USO DE TAFAMIDIS EN PACIENTES
CON AMILOIDOSIS POR DEPOSITO
DE TRANSTIRRETINA EN VIDA REAL

Carmen Acosta Calero,

Miguel Fernandez De Sanmamed Girén, Mario Galvan Ruiz,
Maria del Val Groba Marco, Belén Rojas Escriva,

Jonathan Deniz Rosario, Eduardo Caballero Dorta

y Antonio Garcia Quintana

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia.

Introduccién y objetivos: La amiloidosis por transtirretina
(ATTR) es una de las causas de insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccién preservada. Su tratamiento ha cambiado
en los Gltimos afios con la aparicién de farmacos biolégicos
como el tafamidis. El objetivo del estudio fue valorar la evolu-
cién en vida real de los pacientes con afectacién cardiaca tra-
tados con tafamidis en nuestro centro.

Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva todos los pa-
cientes en tratamiento con tafamidis desde marzo de 2019 a
marzo de 2022, recogiendo caracteristicas clinicas, analiticas,
ecocardiograficas y datos de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes, todos hombres con
edad media 75,2 + 2,6 anos. Antes del tafamidis, 3 presenta-
ban una clase funcional NYHA III y 1 NYHA II. En cuanto al
tratamiento, los 4 tenian betabloqueantes, 3 IECA/ARAIL 1
sacubitrilo/valsartan y 1 ARM, todos ellos con diuréticos. La
media de NT-proBNP basal era de 6.464 pg/ml. Dos pacientes
presentaban disfuncién VIligera y 1 severamente deprimida.
La ecocardiografia transtorécica, la gammagrafia de pirofos-
fatos y la RM (n = 2) eran sugestivas en todos ellos. Tras el
inicio del fArmaco ninguno reingresé por IC. Tres pacientes
presentaron mejoria clinica (NYHAII), y 1 se trasplanté por IC
avanzada. No hubo cambios relevantes ecocardiograficos ni
eventos adversos o fallecidos.

Conclusiones: Aunque se trata de una muestra pequefa y
disponemos de un corto seguimiento en vida real, el tafami-
dis parece ser seguro y ralentizar la evolucién natural de la
ATTR.

637/21. EL PRONOSTICO DE LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA

SE RELACIONA CON LAS INTERVENCIONES

QUE OCURREN ANTES DEL INGRESO HOSPITALARIO

Jorge Joaquin Castro Martin, Manuel Alejandro Rivero Garcia,
Aida Tindaya Igareta Herraiz, Marta Martin Cabeza,

Martin Garcia Gonzalez, Francisco Bosa Ojeda

y Pablo Jorge Pérez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Canarias,
San Cristébal de La Laguna, Espaiia.

Introduccién y objetivos: La parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalaria (PCREH) tiene un prondstico nefasto a pesar de
las intervenciones disefiadas para mejorarlo. La reanimacién
cardiopulmonar (RCP) realizada por testigos y el uso precoz
del desfibrilador mejora la supervivencia

Métodos: Nuestro objetivo es analizar las variables clinicas
en un grupo de pacientes recuperados de una PCREH y que
ingresaron en nuestro centro desde 2016 hasta 2022. La eva-
luacién neurolédgica se realizé con la escala CPC (cerebral per-
formance categories) a los 6 meses del seguimiento
Resultados: 113 pacientes con PCREH fueron ingresados en la
Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos de nuestro centro
e incluidos en el presente estudio. La edad media fue de 64,46
+ 15,7 aflos, la mayoria varones (70,8%). El ritmo de presenta-
ci6én del evento fue mayoritariamente desfibrilable (71,7%), y
un 47,8% presentd una puntuacién de pronéstico neurolégico
desfavorable (CPC 3-5). El grupo de pacientes con peor pronds-
tico neurolégico presenta mayor edad media, mayor preva-
lencia de DM2 e ictus. En este grupo predomina el ritmo
inicial no desfibrilable, cifras mas bajas de FGe, menos ma-
niobras de RCP por testigos y menor uso del desfibrilador. Pre-
sentaban cifras de pH mas bajo, de lactico mas altas y fueron
mas propensos a recibir adrenalina durante la RCP.
Conclusiones: La edad avanzada y la administracién de adrena-
lina durante la PCR se relacionaron con un prondstico neurolé-
gico desfavorable a los 6 meses de seguimiento. La PCREH es con
frecuencia presenciada pero no siempre se inician maniobras
de RCP basica, lo que constituye un drea de mejora importante

637/22. VALIDACION DE LA ESCALA MIRACLE2
EN PACIENTES RECUPERADOS DE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA:
¢ES APLICABLE A NUESTRA POBLACION?

Jorge Joaquin Castro Martin, Manuel Alejandro Rivero Garcia,
Aida Tindaya Igareta Herraiz, Marta Martin Cabeza,

Martin Garcia Gonzalez, Francisco Bosa Ojeda

y Pablo Jorge Pérez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Canarias,
San Cristébal de La Laguna, Espaiia.

Introduccién y objetivos: La supervivencia global de la parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCREH) se sitda en tor-
no al 10%. Establecer el prondstico neurolégico tras una
PCREH es un reto. Existen escalas para predecir un prondstico
neurolégico desfavorable, pero la estratificacién prondstica
requiere de un abordaje multimodal, después de 72 h tras la
recuperacién de la circulacién espontanea.

Meétodos: Nuestro objetivo es validar la escala MIRACLE2 en
pacientes recuperados de una PCREH, ingresados en nuestro
centro entre 2016-2022. La valoracién neurolégica se realiz6
con la escala CPC (cerebral performance categories) a los 6
meses de seguimiento.

Resultados: Entre enero del 2016 y febrero del 2022, 114 pa-
cientes con PCREH fueron ingresados en la Unidad de Cuida-
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dos Cardiolégicos Agudos. El ritmo desfibrilable fue el mas
prevalente (72,7%), y el objetivo primario de mal pronéstico
neurolégico (CPC 3-5) ocurrié en 54 pacientes (47,8%). En el
andlisis univariado 11 predictores independientes se asocia-
ron de forma significativa con un pronédstico desfavorable a
los 6 meses, entre ellos: edad, ritmo inicial no desfibrilable,
pH alingreso y administracién de adrenalina. La puntuacién

media de la escala MIRACLE2 fue de 3,3 + 2,1 con un area bajo
la curva de 0,84 (IC, 0,76-0,92; p < 0,0001).

Conclusiones: En nuestra poblacién, la escala MIRACLE2 ha
demostrado tener una buena correlacién en la determinacién
de mal prondstico neurolédgico a los 6 meses de seguimiento.
Las bajas tasas de RCP y del uso del desfibrilador por los testi-
gos representa un area de mejora en nuestro medio.



