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494/2. ABLACION DE NODO Y ESTIMULACION
PERMANENTE EN FIBRILACION AURICULAR NO
CONTROLADA. RESULTADOS CON ESTIMULACION
EN HAZ DE HIS

Pedro Agustin Pajaro Merino, Maria Teresa Moraleda Salas,
Alvaro Arce Leén y Pablo Morifia Vazquez

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

Introduccién y objetivos: En pacientes con fibrilacién auricu-
lar no controlada, la ablacién del nodo auriculoventricular
(AV) y la estimulacién permanente del haz de His pueden ser
una opcidén terapéutica para el control de frecuencia cardiaca
(FC). El objetivo es demostrar la efectividad y seguridad de
este enfoque.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, incluyendo pa-
cientes con arritmias auriculares permanentes no controladas
candidatos a control de FC, entre enero de 2019 a julio de 2020,
sometidos a estimulacién hisiana y ablacién del nodo AV.
Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, FEVI media del 55%
(rango, 45-60%). E1 46,1% en clase Il NYHA, el 43,6% en clase
III. La estimulacién hisiana se logré en el 92,3% de los pacien-
tes (n = 36) con ablacién del nodo AV exitosa en el 100%. En
pacientes con FEVI previamente reducida, basal 35% (23,8-
45,3%), mejord en el seguimiento, 40% [35-56,5%)], mostrando
también mejoria sintomatica (basalmente 71,4% clase Ill y
7,1% clase II; en seguimiento 78,6% clase Il y 14,3% clase I). En
pacientes con FEVI previamente normal se mantuvo estable,
mostrando mejoria significativa en clase funcional (basal-
mente 63,6% clase Il y 31,8% clase III; en seguimiento 54,5%
clase Iy 45,5% clase II). Los umbrales de His y los pardmetros
de estimulacién no cambiaron significativamente en el segui-
miento, permaneciendo estables.

Conclusiones: Los pacientes con arritmias auriculares no
controladas sometidos a ablacién del nodo AV y estimulacién
permanente en el haz de His mostraron una mejora impor-
tante en la clase NYHA, asi como en la FEVI (entre los pacien-
tes con FEVI reducida). Los parametros de estimulacién

fueron aceptables y se mantuvieron estables durante el se-
guimiento.

494/3. HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN LA OCLUSION AGUDA DEL TRONCO CORONARIO
IZQUIERDO

Dolores Canadas Pruario, Livia Gheorghe,
David Garcia Molineros, Ricardo Zayas Rueda,
German Calle Perez y Alejandro Gutiérrez Barrios

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

Introduccién y objetivos: La oclusién total aguda del tronco
coronario izquierdo (OTATCI) tiene una presentacién catas-
tréfica. Su deteccidn eletrocardiografica (ECG) puede contri-
buir al diagnéstico y reperfusion precoz. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas del ECG y detectar su relacién con
la mortalidad hospitalaria en la OTATCI.

Métodos: Los hallazgos del ECG al ingreso en 24 pacientes del
registro multicéntrico ATOLMA, se compararon con el ECG en
15 pacientes con oclusién subtotal aguda del tronco izquierdo
(STATCI) y con 15 pacientes con oclusién aguda de la arteria
descendente anterior proximal (ADAp-IAMCEST).
Resultados: Se identificé un patrén ECG particular: desvia-
cién del eje izquierdo (-61,17 + 9 grados); prolongacién del in-
tervalo QTc (465 = 19 ms); prolongacién del QRS (136 = 12 mm);
elevacién del segmento ST en aVL (1,88 + 0,65 mm); ausencia
de elevacién del ST en V1 (0,0 + 0,6 mm) y QRS fragmentado
(62,5%). El andlisis multivariado encontré que las caracteristi-
cas independientes para distinguir OTATCI de STATCI fueron
la desviacién del ST en aVL (OR: 5,6; 1C95%, 1,5-21; p=0,01) y la
ausencia de elevacién del ST en V1 (OR: 27; IC95%, 1,4-52;
p=0,01), y de ADAp-IAMCEST fue la anchura del QRS (OR: 1,1;
IC95%, 1,02-1,2; p = 0,02). QRS fragmentado fue el Gnico pre-
dictor independiente de mortalidad hospitalaria en OTATCI
(OR:0,125;1C95%, 0,01-0,81; p = 0,03).

Conclusiones: La elevacién del segmento ST en aVL, la ausen-
cia de elevacién del ST en V1, la desviacién del eje izquierdo y
la prolongacién del QRS y del intervalo QTc son predictores de
ATOLMA. QRS fragmentado predice la mortalidad hospitala-
ria en ATOLMA.
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494/4. FFR SALINO: CUANDO LA MEJOR
ALTERNATIVA ES LA MAS SIMPLE

Dolores Canadas Pruaio?, Elena Izaga Torralba’,
Inmaculada Noval Morillas?, Fernando Rivero?,
Josep Gémez Lara® y Alejandro Gutiérrez Barrios*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. *Unidad de Cardiologia, Hospital de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccién y objetivos: Recientemente se ha validado un
nuevo método para cuantificar el flujo coronario absolu-
to (FCA) segun el principio de termodilucién. Requiere la in-
fusién continua intracoronaria de solucién salina (SSF) a
temperatura ambiente a través de un catéter especifico (Ra-
yFlow), que induce hiperemia méxima a una velocidad de flu-
jo > 15 ml/min. Nuestro objetivo fue comparar los resultados
obtenidos en el FFR obtenido usando infusién SSF intracoro-
naria (FFRsalino) frente al FFR convencional con adenosina
(FFRadenosina).

Métodos: Incluimos 118 pacientes con sospecha de enferme-
dad coronaria y se midieron FFRsalino y FFRadenosina. La
infusién intracoronaria de SSF se ajusté a una velocidad de
flujo media de 18,9 + 1 [18-20 ml/min] y la infusién endoveno-
sa de adenosina se ajustd a una velocidad media de 165 [150-
180 pg/kg/min)].

Resultados: Los valores medios de FFRsalino fueron 0,89 +
0,07 y de FFRadenosina 0,90 + 0,05, y la diferencia media entre
ambos métodos fue 0,03 + 0,03, que puede atribuirse al efecto
del catéter RayFlow™. FFRadenosina y FFRsalino fueron dico-
mitizados (punto de corte 0,8) y fueron concordantes. Usando
el punto de corte de 0,75, la concordancia era més alta e indica
isquemia con alta fiabilidad. Observamos una tendencia a
mayor concordancia en la arteria descendente anterior y en
vasos sin enfermedad.

Conclusiones: En conclusidn, la técnica de termodilucién me-
diante infusién continua de SSF es un método seguro y facti-
ble para cuantificar el FFR evitando los efectos secundarios
dela adenosina, por lo que podria ser una herramienta util en
el estudio fisiolégico invasivo de circulacién coronaria.

494/5. PAPEL DE LA FEVI EN LA PREDICCION
DE EVENTOS TRAS IMPLANTE PERCUTANEO
DE PROTESIS VALVULAR AORTICA.

Carlos Palacios Castelld, Inmaculada Sigler Vilches,
Alba Abril Molina, Julia Rodriguez Ortuiio
y Agustin Guisado Rasco

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida que se someten
a implante de prétesis valvular aértica transcatéter (TAVI)
podrian tener mayor incidencia de complicaciones y peor su-
pervivencia. Nuestro objetivo es valorar el pronéstico y las
posibles complicaciones en funcién de la FEVI.

Métodos: Estudio analitico retrospectivo de pacientes de
nuestro centro sometidos a TAVI entre 2010 y 2019 divididos
en 2 grupos: FEVI < 50% y FEVI > 50%. Se analiz6 la incidencia
de eventos segun las definiciones VARC-2.

Resultados: 245 pacientes (62% mujeres) con una edad media
de 79,53 £ 6,66 anlos fueron analizados. Ambos grupos presen-
taron una incidencia similar de complicaciones vasculares,
femorales, hemorragias e implante de marcapasos con simi-
lares tasas de reingreso y mortalidad a los 30 dias y al afio. En
el grupo de menor FEVI, el 80,65% presenté mejoria de la FEVI,

con un incremento del 15 + 10,26% en el seguimiento. Este
grupo presenté una mayor mortalidad cardiaca en el segui-
miento (p = 0,034), con una tendencia no significativa en el
andlisis de supervivencia (log rank: 0,07). No hubo diferencias
en la mortalidad por todas las causas.

Conclusiones: Nuestros resultados manifiestan que el TAVI
en pacientes con FEVI < 50% no implica una mayor tasa de
complicaciones, con una supervivencia tanto a los 30 dias
como al aflo comparable a la de pacientes sin disfuncién ven-
tricular. Aunque la mayoria de pacientes con FEVI reducida
mejoraron la funcién tras el implante, se observé mayor mor-
talidad cardiaca en el seguimiento, aunque no significativa en
el andlisis de supervivencia.

494/6. LAS PLAQUETAS Y SU IMPLICACION
EN EL PRONOSTICO TRAS IMPLANTE DE VALVULA
AORTICA PERCUTANEA

Julia Rodriguez Ortuinio, Alba Abril Molina,
Inmaculada Sigler Vilches, Carlos Palacios Castelld
y José Maria Cubero Gémez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El desarrollo de trombocitopenia
(TP) tras implante percutdneo de valvula aértica (TAVI) se ha
relacionado con los eventos adversos en el seguimiento.
Nuestro objetivo es valorar la relacién existente entre este
pardmetro y los eventos en nuestra serie.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de pacientes con
estenosis adrtica severa (EAs) sometidos a TAVI entre 2010 y
2019. Se analizé el recuento plaquetario (RCP) antes y después
del procedimiento y se analiz6 su relacién con las complica-
ciones y la mortalidad global. Para la evaluacién de las varia-
bles se emplearon las definiciones VARC-2.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (62% mujeres; edad
media 79 + 7 afios) sometidos a TAVI, quedando excluidos los
pacientes que fallecieron en el procedimiento. Tras el implan-
te, se observé un aumento del RCP en un 28% de los casos,
mientras que un 7,8% presentaron TP moderada-severa
(<100.000). En el aquellos con aumento del RCP, se objetivé un
aumento significativo de las tasas de complicaciones vascula-
res (p = 0,005) y hemorragias (p < 0,001), sin diferencias en la
mortalidad global. Sin embargo, aquellos con TP moderada-
severa post-TAVI, no presentaron mayor tasa de complicacio-
nes vasculares, hemorragias y mortalidad < 30 dias, si bien si
se objetivo un incremento significativo en la mortalidad glo-
bal (el 56 frente al 24%; p = 0,03).

Conclusiones: Esta relacién entre la mayor tasa de complica-
ciones vasculares y hemorragias y el aumento del RCP post-
TAVI, se podria explicar como una respuesta reactiva al estrés.
En nuestra serie, la presencia de TP moderada-severa post-TA-
VI no se relacioné con un aumento de eventos periprocedi-
miento, aunque si se objetivé mayor mortalidad global.

494/7. INFLUENCIA DEL FLUJO CORONARIO
Y LAS RESISTENCIAS SOBRE EL RESTING FULL
RATIO (RFR)

Dolores Canadas Pruafio’, Elena Izaga Torralba’,
Inmaculada Noval Morillas?, Livia Gheorghe?,

Ricardo De Zayas Rueda’, German Calle Pérez’,

Enrique Gutiérrez Ibafies? y Alejandro Gutiérrez Barrios*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. ?Unidad de Cardiologia, Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, Madrid.
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Introduccién y objetivos: Resting full ratio (RFR) es un indice no
hiperémico novedoso con una buena correlacién con la reser-
va fraccional de flujo (FFR).

Métodos: Incluimos 133 pacientes con estenosis coronaria
angiograficamente moderada evaluada mediante FFR, reser-
va de flujo coronario (CFR), indice de resistencia microvascu-
lar (IMR) y RFR. Las lesiones se clasificaron en: verdaderos
positivos (FFR+ RFR+), verdaderos negativos (FFR- RFR-), fal-
sos positivos(FFR- RFR+) y falsos negativos (FFR+ RFR-). El ob-
jetivo primario fue la influencia del CFR e IMR sobre la
precisién diagnéstica del RFR. Los objetivos secundarios fue-
ron la precisién diagndstica del RFR y el compuesto MACE
(SCA, revascularizacién inducida por isquemia, insuficiencia
cardiaca y muerte cardiovascular) a 2 anos.

Resultados: FFR coincidié con RFR en 98 casos (73,7%), con
una fuerte correlacién lineal positiva(r = 0,83; p < 0,001) y
un area bajo la curva (AUC) de 0,897(p = 0,011). El rendi-
miento diagnéstico del RFR muestra sensibilidad del 85%,
especificidad del 70,4%, valor predictivo positivo del 54%,
valor predictivo negativo del 91,4%. El CFR fue mas bajo en
los casos de RFR positivas (p = 0,002), IMR (p = 0,45) y Pd/Pa
(p = 0,45) no mostraron diferencias entre grupos. CFR < 2
muestra una concordancia diagnéstica de FFR/RFR mas
baja que aquellos con CFR normal (el 69 frente al 83%; p =
0,046) debido principalmente a RFR falsos positivos (FP
28%, FN 2%). IMR normal/anormal no influia (el 75 fente al
77%; p = 0,78). CFR < 2 se relaciona con mayor riesgo de
MACE a 2 anos (p = 0,011).

Conclusiones: E1 RFR tiene un buen rendimiento diagnésti-
co en comparacién con la FFR. Las discordancias FFR/RFR
se vieron influidas por las diferencias en el CFR, debido
principalmente a un aumento de falsos positivos de RFR.
Ademads, un CFR anormal fue un predictor independiente
de MACE.

494/8. ;EXISTE RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON IMPLANTE PERCUTANEO

DE VALVULA AORTICA?

Inmaculada Sigler Vilches, Alba Abril Molina, Carlos Palacios
Castelld, Julia Rodriguez Ortufio y Monica Fernandez Quero

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Podria existir una relacién inversa
entre el indice de masa corporal (IMC) y la mortalidad tras el
implante de vélvula adrtica percutanea (TAVI) seglin los estu-
dios publicados. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si
el IMC tiene un efecto pronéstico en los pacientes que se so-
meten a TAVL

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de los pacientes
con estenosis adrtica severa (EAs) tratados con TAVI entre
2010 y 2019. Los pacientes se dividieron en 3 grupos en fun-
cién del IMC (kg/m?: bajo-normopeso (<25), sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 (25-34,9) y obesidad tipos 3 y 4 (235), y se
compararon los resultados en cuanto a complicaciones peri-
procedimiento y mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo.
Resultados: 245 pacientes (62% mujeres; edad media 79 + 7
anos) con EAs sometidos a TAVI. Un 18% tenia bajo-normope-
S0, un 67% sobrepeso-obesidad tipo 1y el resto obesidad tipos
3y 4. Las caracteristicas basales de los grupos fueron simila-
res, con una mayor prevalencia de diabetes en el grupo de
obesidad 3 y 4. En el grupo de pacientes con sobrepeso y obe-
sidad tipo 1 se observé una menor tasa de rehospitalizaciones
(el 36 frente al 57% en los otros 2 grupos; p = 0,009) y de mor-
talidad total (el 23 frente al 44% en bajo-normopeso y el 42%

en obesidad tipos 3 y 4; p = 0,006). No se objetivaron diferen-
cias significativas en cuanto a las complicaciones vasculares
entre los 3 grupos.

Conclusiones: En nuestra muestra se objetivaron mejores re-
sultados en rehospitalizacién y supervivencia en los pacien-
tes con sobrepeso y obesidad tipo 1.

494/9. IFR EN LA EVALUACION DE LESIONES
NO CULPABLES EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO

Jests Rodriguez Nieto, Jorge Perea Armijo,

Alberto Piserra Lopez-Fernandez De Heredia,
Francisco José Hidalgo Lesmes, Guisela Flores Guevara,
Rafael Gonzalez Manzanares,

Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejara,

Soledad Ojeda Pineda, Miguel Angel Romero Moreno

y Manuel Pan Alvarez-Ossorio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El objetivo fue analizar la utilidad,
seguridad y eficacia de la evaluacién fisiolégica con el indice
diastélico sin ondas (iFR) en lesiones no culpables de pacien-
tes con sindrome coronario agudo (SCA) revascularizados
con éxito.

Métodos: Registro multicéntrico que incluyé pacientes con
SCA revascularizados con éxito y que presentaban otras le-
siones analizadas fisiolégicamente con iFR entre enero de
2017 y diciembre de 2019. El objetivo primario fue un com-
puesto de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal,
trombosis de stent probable o definitiva y nueva revasculari-
zacién (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes con 472
lesiones no culpables. La edad media fue de 66 = 11 afios. La
presentacién clinica fue sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del segmento ST (NSTEMI) en 235 pacientes (66%) y sin-
drome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(STEMI) en 121 pacientes (34%). Tras un seguimiento de 22 +
10 meses, el objetivo primario ocurrié en 32 pacientes (9%).
No hubo diferencias en funcién de la presentacién clinica
(NSTEMI frente a STEMI, el 9,1 frente al 8,9%; p = 0,570) o la
estrategia seguida por iFR (revascularizacién de todas las le-
siones frente al menos una lesién diferida por presentar un
iFR > 0,89, el 10,5 frente al 8,4%, p = 0,476).

Conclusiones: El uso del iFR para guiar la toma de decisiones
en lesiones no culpables parece ser segura, con un aceptable
porcentaje de MACE en el seguimiento. Pacientes con al me-
nos una lesién sin significacién fisiolégica diferida de revas-
cularizacién y aquellos con revascularizacién completa
presentaron un riesgo similar de sufrir un MACE al segui-
miento.

494/10. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADOS
MEDIANTE TAVI

Alba Abril Molina, Julia Rodriguez Orturio,
Inmaculada Sigler Vilches, Carlos Palacios Castell6
y Luis Diaz De La Llera

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El impacto de la enfermedad renal
crénica (ERC) en los pacientes con estenosis adrtica severa
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(EAs) tratados mediante implante de valvula adrtica percuta-
nea (TAVI) no esta bien definido. Nuestro objetivo es determi-
nar cudl es la influencia del filtrado glomerular basal en los
pacientes con EAs tratados mediante TAVI.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes tratados mediante TAVI entre
2010 y 2019. Se divide la poblacién en 3 grupos segun su fil-
trado glomerular (FG) calculado por la ecuacién MDRD-4: sin
ERC (FG > 60ml/min), ERC ligera-moderada (FG 31-60 ml/
min) y ERC severa (FG < 30 ml/min). Se analizan las diferen-
cias en mortalidad, rehospitalizaciones y complicacio-
nes hemorrdagicas/vasculares. Se siguen las definiciones
VARC-2.

Resultados: Se incluyen 245 pacientes (62% mujeres), con
edad media 79 + 7anos: 54,3% sin ERC, 36,3% ERC ligera-mo-
derada y 9,4% ERC severa, siendo estos ultimos significati-
vamente mds hipertensos y con mayor puntuacién en el
score STS. No existen diferencias significativas en compli-
caciones hemorragicas/vasculares, ni en las tasas de re-
hospitalizacién, pero si en las causas, siendo la causa
cardiovascular el principal motivo de reingreso en el sub-
grupo de ERC severa (p = 0,016). Tampoco existen diferen-
cias significativas en mortalidad total; sin embargo, la
mortalidad por todas las causas en el primer afio tras el
procedimiento y la mortalidad cardiaca a largo plazo son
mayores en los pacientes con FG < 30 ml/min (p = 0,016 y
p = 0,013, respectivamente).

Conclusiones: En nuestra serie, la ERC severa se asocia a ma-
yor mortalidad total durante el primer ano de seguimiento, a
mayor mortalidad cardiaca a largo plazo y rehospitalizacio-
nes de causa cardiovascular.

494/11. IMPACTO DEL FRACASO RENAL AGUDO
EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA
TRATADOS MEDIANTE IMPLANTE DE VALVULA
AORTICA PERCUTANEA

Alba Abril Molina, Carlos Palacios Castelld,
Inmaculada Sigler Vilches, Julia Rodriguez Ortuiio
y José Maria Cubero Gémez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Segiin la literatura reciente, el desa-
rrollo de fracaso renal agudo (FRA) tras el implante de valvula
adrtica percutdnea (TAVI) se ha asociado con mayor mortali-
dad intrahospitalaria. Nuestro objetivo es determinar la in-
fluencia del desarrollo de FRA periprocedimiento en el
prondstico a corto y largo plazo de los pacientes con estenosis
adrtica severa (EAs) tratados mediante TAVI.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes tratados mediante TAVI entre 2010
y 2019. Se establecen 2 grupos de pacientes sobre la base del
desarrollo de FRA con criterios AKIN (acute kidney injury) III,
segun la definicién VARC-2. Se analizan las diferencias en
eventos cardiovasculares, clase funcional, complicaciones
hemorrégicas/vasculares y mortalidad.

Resultados: Se incluyen 245 pacientes (62% mujeres), con
edad media de 79 + 7 anos. El 3% desarrolla FRA AKIN III pe-
riprocedimiento. En esta poblacién existe mayor tasa de in-
farto agudo de miocardio periprocedimiento (p = 0,021),
mayor incidencia de accidente cerebrovascular en el segui-
miento (p = 0,006) y peor clase funcional (83,3% en NYHA III;
p < 0,001). No hay diferencias significativas en complicacio-
nes hemorrdagicas/vasculares y el éxito inmediato del TAVI
es significativamente menor (p = 0,004). Por ultimo, existe
mayor mortalidad relacionada con el procedimiento (p <

0,001), mayor mortalidad cardiaca total (p = 0,006) y mayor
mortalidad global a corto (p < 0,001) y largo plazo (p = 0,013).
Sin embargo, en el andlisis multivariante, el desarrollo FRA
AKIN III periprocedimiento no fue predictor independiente
de mortalidad.

Conclusiones: En nuestra serie, el desarrollo de FRA AKIN III
periprocedimiento en pacientes tratados mediante TAVI se
asocia con mayor tasa de eventos clinicos, menor éxito inme-
diato del procedimiento, y mayor mortalidad a corto y largo
plazo.

494/12. LOS ANTICOAGULANTES ORALES PUEDEN
REDUCIR EL RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION
RENAL EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
GRAVE. VIDA REAL

Pedro Agustin Pajaro Merino?,

Santiago Jesus Camacho Freire’, Rafael Bravo Marqués?,
José Manuel Andreu Cayuelas®, Sergio Raposeiras Roubin?,
Abel Garcia Del Egido®, Elena Fortuny Frau®,

Julia Seller Moya’, Carolina Ortiz Cortés®

y José Francisco Diaz Fernandez*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Cardiologia, Hospital Costa del Sol,
Marbella, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia. *‘Unidad de Cardiologia, Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra. *Unidad de
Cardiologia, Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn.
®Unidad de Cardiologia, Hospital Universitari Son Espases, Palma
de Mallorca, Islas Baleares. “Unidad de Cardiologia, Hospital de
Denia, Dénia, Alicante. ®Unidad de Cardiologia, Hospital San Pedro
de Alcantara, Caceres.

Introduccién y objetivos: La terapia anticoagulante oral (ACO)
con antivitamina K (AVK) en pacientes con fibrilacién auricu-
lar (FA) se ha relacionado con deterioro renal, sin evidencia en
enfermedad renal crénica (ERC) severa. El objetivo fue descri-
bir la relacién entre ACO y deterioro significativo de funcién
renal (DSFR) en pacientes con FA recién diagnosticada y ERC
grave.

Métodos: Andlisis retrospectivo, registro multicéntrico de
296 pacientes con ERC grave (tasa de filtracion glomerular es-
timada (TFGe) < 30 ml/min/1,73 m?), sin tratamiento sustitu-
tivo renal, al diagnéstico de FA. Se definié DSFR como
disminucién del 30% en TFGe, inicio de dialisis u hospitaliza-
cién por insuficiencia renal aguda tras 2 anos de seguimiento.
Se utiliz6 un analisis logistico binario multivariante para
identificar predictores independientes. Las variables asocia-
das con DSFR en los andlisis univariados se incluyeron en el
modelo de prediccién multivariante.

Resultados: De 195 pacientes vivos con determinaciones de
creatinina el tercer afio de seguimiento (edad 79 = 9,5 afos;
57,4% mujeres; TFGe basal 23,6 + 7,7 ml/min/1,73 m?* CHA2DS-
2VASc 4,5 +1,5), 122 pacientes (62,6%) iniciaron ACO el primer
mes tras diagnosticarse FA (108 AVK, 14 anticoagulantes ac-
cién directa). Tras 2 afos de seguimiento, la TFGe disminuyé
a 23,0 + 10,6 ml/min/1,73 m? (-2,2%) y 53 pacientes (27,2%) pre-
sentaron DSFR. Fue mas frecuente en pacientes sin ACO (el
37,0 frente al 21,3%; p = 0,017) y con hipertensién basal (2
[7,7%] frente a 51 [30,2%]; p = 0,010). La falta de ACO e hiper-
tensién siguieron siendo significativas después del analisis
multivariante.

Conclusiones: La ACO se asocié de forma independiente con
menor riesgo de DSFR entre los pacientes con ERC grave y FA
recién diagnosticada. Se necesitan mas estudios para aclarar
los mecanismos de este efecto nefroprotector.
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494/13. {\NTICOAGULACION,ORAL EN MAYORES
DE 80 ANOS CON FIBRILACION AURICULAR
Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE

Pedro Agustin Pajaro Merino',

Santiago Jestis Camacho Freire’, Rafael Bravo Marqués?,
Elena Fortuny Frau®, Sergio Raposeiras Roubin®,

Jose Manuel Andreu Cayuelas®, Abel Garcia Del Egido®,
Julia Seller Moya’, Carolina Ortiz Cortés®

y José Francisco Diaz Fernandez’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Cardiologia, Hospital Costa del Sol,
Marbella, Mdlaga. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitari
Son Espases, Palma de Mallorca, Islas Baleares. “Unidad de
Cardiologia, Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo,
Pontevedra. *Unidad de Cardiologia, Hospital General Universitario
Reina Sofia, Murcia. “Unidad de Cardiologia, Complejo Asistencial
Universitario de Ledn, Leén. “Unidad de Cardiologia, Hospital de
Denia, Dénia, Alicante. ®Unidad de Cardiologia, Hospital San Pedro
de Alcantara, Caceres.

Introduccién y objetivos: En fibrilacién auricular no valvular
(FANV), la edad avanzada y la enfermedad renal crénica
(ERC) aumentan las tasas de trombosis y hemorragia, com-
plicando la decisién de terapia antitrombética. El objetivo
fue explorar la eficacia y seguridad del tratamiento anticoa-
gulante en pacientes con FANV > 80 annos en comparacién
con < 80 anos.

Métodos: Analizamos datos de FIBRA, registro retrospectivo
multicéntrico espanol de pacientes con ERC < 30 ml/min/1,73
m?y FANV de nuevo diagndstico. Para muerte se realizé un
analisis de regresiéon de Cox multivariable, y para eventos
embdlicos y hemorragicos, una regresién de riesgos competi-
tivos basada en el modelo de Fine y Gray.

Resultados: Analizamos 405 pacientes, 232 tenian > 80 afos
(57,3%). La mediana de CHA2DS2-VASC y HASBLED fue 5y 3
en > 80 afos, respectivamente, y de 3 y 2 en pacientes < 80
afios. El tratamiento en > 80 afios fue 47,8% anticoagulacion,
10,8% anticoagulacién + antiagregacion, 21,1% antiagregacién
y 10,8% sin tratamiento. En < 80 anos, 57,8% anticoagulacién,
18,5% anticoagulacién + antiagregacién, 17,9% antiagregacién
y 5,8% sin tratamiento. Seguimiento de 4,6 + 2,5 anos, 205 mu-
rieron (50,6%), 34 tuvieron eventos embdlicos (8,4%) y 85 he-
morragicos (21,0%). Después del andlisis multivariado, no se
encontré ningun beneficio de la anticoagulacién para morta-
lidad en ningtin grupo. En > 80, la anticoagulacién se asocié
con tasas mas altas de eventos hemorragicos sin disminucién
de eventos embdlicos.

Conclusiones: En nuestro registro, la anticoagulacién no ha
mostrado beneficio en pacientes con FANV > 80 anos con tasa
de filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m?, aumentando el
riesgo de eventos hemorrégicos sin reducir los embdlicos.

494/15. CABINA DE PROTECCION RADIOLOGICA
DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Inmaculada Noval Morillas?, Livia Gheorghe?,
Dolores Cafiadas Pruafo?, Ester Angulo Pain?
y Alejandro Gutiérrez Barrios’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. *Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: El uso de radiacién ionizante duran-
te las intervenciones de cateterismo cardiaco tiene un impac-
to adverso tanto en los pacientes como en el personal médico.
Los equipos tradicionales de proteccién radiolégica solo son

parcialmente eficaces. La cabina de proteccién radiolégica
Cathpax® (RPC) ha demostrado reducir significativamente la
exposicién a la radiacién en intervenciones electrofisiolégi-
cas y neurorradiolégicas. Nuestro objetivo fue analizar si
Cathpax® RPC reduce la dosis de radiacién en intervenciones
estructurales coronarias y cardiacas en procedimientos no
seleccionados del mundo real.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo no aleatorizado,
en el que 119 procedimientos de intervencién cardiaca conse-
cutivos se dividieron alternativamente en 2 grupos: el grupo
de RPC (n =59) y el grupo sin RPC (n = 60).

Resultados: No se observaron cambios significativos en las
caracteristicas de los pacientes y los procedimientos, el vo-
lumen medio de contraste, el kerma en el aire (AK), el area
de dosis-producto (PDA) y el tiempo de fluoroscopia entre
ambos grupos. En el grupo de RPC, la exposicién relativa ala
radiacién del primer operador se redujo en un 78% en el pe-
cho y en un 70% en la muiileca. Este efecto fue constante du-
rante diferentes tipos de procedimientos, incluidas
intervenciones percutaneas complejas y procedimientos es-
tructurales.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra, por primera vez,
que la cabina Cathpax reduce de manera significativa y efi-
ciente la exposicién relativa a la radiacién del operador du-
rante diferentes tipos de procedimientos de intervencidn,
lo que confirma su viabilidad en un entorno del mundo
real.

494/16. COLESTEROL Y DIABETES MELLITUS
EN PLANTA DE CARDIOLOGIA: ANALISIS DE PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES DIABETICOS

Carmen Lluch Requerey, Miguel Angel Montilla Garrido
y Maria Jessica Roa Garrido

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

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus (DM) es un pro-
blema de salud global. Los pacientes diabéticos presentan un
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular de 2 a 4 ve-
ces superior al observado en la poblacién general. Por ello, es
de suma importancia realizar un andlisis de los pacientes
diabéticos ingresados en la planta de cardiologia de nuestro
centro, para poder realizar un posterior plan de optimizacién
de control de factores de riesgo cardiovascular (RCV).
Métodos: Se realiza un anadlisis descriptivo de pacientes con
diagnéstico previo de DM2 ingresados en planta de cardiolo-
gia seleccionados durante 3 meses (enero-marzo de 2020). Del
total seleccionado de pacientes (n = 69) se analizaron motivo
de ingreso, perfil lipidico, funcién renal, funcién ventriculary
hemoglobina glucosilada.

Resultados: De un total de 69 pacientes analizados, la edad
media fue 72 + 9,6 afnos. Un 32% (n = 22) ingreso por insufi-
ciencia cardiaca, un 43% (n = 30) ingresé por cardiopatia is-
quémica y un 25% (n = 17) por otras causas. E1 89,9% eran
hipertensosy el 55% eran fumadores activos/exfumadores. El
87% (n = 60) tomaban estatinas previamente. La fraccién de
eyecciéon del ventriculo izquierdo media fue 51,9 + 11,9. Los
valores medios de colesterol total fueron 132 + 33 mg/dl, de
cLDL 66,79 + 29,9 mg/dl, de cHDL 40 + 14.4 mg/dl y trigliceri-
dos 146 + 74 mg/dl.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos ingresados en planta
de cardiologia presentan un control lipidico adecuado, a pe-
sar de ello han presentado un evento cardiovascular. Ade-
mas, la mayoria de estos se encontraban previamente en
tratamiento con estatinas, lo que refleja la prevalencia de dis-
lipemia en este grupo poblacional.
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494/17. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Fabiola Nicolas Cafiadas, Soraya Mufioz Troyano
y Miriam Parra Rubio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: Durante la pandemia por COVID se
ha producido un retraso en la atencién de los pacientes con
sindrome coronario agudo. El objetivo de este estudio obser-
vacional es valorar qué caracteristicas tenian estos pacientes
y su relacién con la mortalidad hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ingresados por sindrome coronario agudo durante la pande-
mia COVID en los Giltimos 6 meses en un hospital terciario. Se
analizaron caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, asi
como mortalidad hospitalaria.

Resultados: En un periodo de 6 meses se produjeron un total
de 105 ingresos, con edad media 65 afios (16,7%) y un 76,2% de
hombres. El factor de riesgo mas prevalente fue la hiperten-
sién arterial, que estaba presente en el 58% de los casos. El
48,2% se presentd con SCACEST, predominantemente de lo-
calizacién anterior, consiguiéndose revascularizacién com-
pleta en un 57,2% de los casos. La FEVI media fue del 50,2%. La
mortalidad hospitalaria fue del 12% asociada de forma signi-
ficativa a la FEVI disminuida (p < 0,05).

Conclusiones: Nuestros datos sugieren un incremento de la
mortalidad intrahospitalaria esperada al sindrome coronario
agudo, asociado al retraso en la consulta del dolor toracico
que ha supuesto la pandemia de COVID actual. Es necesario
promover medidas de concienciacién para que los pacientes
con sintomas compatibles con sindrome coronario agudo de-
manden asistencia al sistema sanitario, para poder recibir el
tratamiento de reperfusién de forma temprana y adecuada.

494/18. STENT BIOABSORBIBLE DE MAGNESIO
EN SINDROME CORONARIO AGUDO: BENEFICIO
Y RESULTADOS A MEDIO PLAZO

Inmaculada Noval Morillas, Livia Gheorghe,
Dolores Cafiadas Pruafo y Alejandro Gutiérrez Barrios

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

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo es evaluar los re-
sultados clinicos a largo plazo y los hallazgos de imdagenes
intravasculares en una cohorte de pacientes con SCA trata-
dos con stent bioabsorbible de magnesio (MgBRS), una vez que
el stent se ha reabsorbido por completo.

Métodos: Entre diciembre 2016 y diciembre 2018 se incluye-
ron todos los pacientes con SCA sometidos a coronariografia
con lesién culpable de novo, apta para ser tratada con MgBRS.
Criterios de exclusién: enfermedad del tronco coronario iz-
quierdo, bifurcaciones, lesiones ostiales, tortuosidad y calci-
ficacién severa, lesiones largas, alta carga trombotica,
inestabilidad hemodindmica, anticoagulacién oral, contrain-
dicacién para doble antiagregacion.

Resultados: 90 pacientes con SCA fueron sometidos a ICP con
MgBRS. 41pacientes (46%) presentaron SCACEST. Edad media
55,9 +9,9 afios, 75,6% varones y 64,4% fumadores. OCT se reali-
z6 en 62 pacientes (68,9%). Longitud media stent 21,27 + 7,7mm,
didmetro medio 3,31 + 0,24 mm.15 pacientes (16,7%) requirie-
ron otro stent solapado. Hubo 7 complicaciones: 5 disecciones
del borde; 1 diseccién ostial inducida por catéter, y 1caso de
flujo lento. OCT post-ICP mostr6 estenosis en el area del stent
del 3,49 + 21% en 8 casos. A los 15 meses, la estenosis del dia-

metro fue 31,95 + 26,14% y se observo reestenosis en 10 casos
(21,7%). El d&rea media se redujo desde el inicio (7,57 £ 1,77 mm?
hasta el seguimiento de 15 meses (6,13 + 2,20 mm?). El meca-
nismo de reestenosis fue el colapso del stent. Se observé infarto
de miocardio del vaso diana en 2 pacientes por trombosis del
stent (2,2%), un caso present6 angina recurrente a las 2 sema-
nas (fractura del stent y diseccién del borde proximal); 9 casos
presentaron reestenosis de MgBRS en diferentes momentos.
Conclusiones: El MgBRS es factible en SCA, con rendimiento
agudo 6ptimo. A largo plazo se requirié revascularizacién en
un elevado nimero de pacientes debido, en la mitad de ellos,
a una reestenosis del stent.

494/19. CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI REDUCIDA
DERIVADOS A UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Soraya Munoz Troyano, Gema Martinez Herrerias,
Fabiola Nicolas Cafiadas, Rafael Ferrer Lopez
y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La optimizacién del tratamiento en
los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI reducida es
fundamental para mejorar el prondstico de los pacientes. El
objetivo de nuestro estudio es conocer las caracteristicas cli-
nicas, la capacidad funcional y el grado de optimizacién de
tratamiento de pacientes derivados a una unidad de insufi-
ciencia cardiaca.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes deri-
vados a una unidad de insuficiencia cardiaca de un hospital
de tercer nivel. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas basales en la primera visita a la unidad de
insuficiencia cardiaca.

Resultados: En un periodo de 14 meses se derivaron un total
de 80 pacientes. La procedencia de derivacién mas frecuente
fue de las consultas generales de cardiologia (54,1%). La edad
media fue de 62,9 (11,6) afios. E1 71% eran hombres con un in-
dice medio de comorbilidad de Charlson de 2,1. La FEVI media
fue del 30% y la etiologia mas prevalente, la miocardiopatia
idiopatica, en un 43,8%. Un 78,1% de los pacientes se encon-
traban en clase funcional NHYA II-III. E1 89% de los pacientes
recibian tratamiento con B-bloqueantes, el 83,1% con ARM,
con bajas tasas de ARNI (26%) e iSGTL2 (6,8%). Indicandose ti-
tulacién de farmacos en un 65,3% de los pacientes.
Conclusiones: Nuestros datos muestran las bajas tasas de op-
timizacién del tratamiento en las consultas generales de car-
diologia y la necesidad de optimizacién de tratamiento
reforzando el papel de las unidades de insuficiencia cardiaca
en el seguimiento y optimizacién del tratamiento, que mejora
el pronéstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

494/20. FACTORES ASOCIADOS A LA MEJORIA
DE FUNCION VENTRICULAR TRAS TAVI
Y SU IMPLICACION PRONOSTICA

Carlos Palacios Castelld, Julia Rodriguez Ortuno,
Inmaculada Sigler Vilches, Alba Abril Molina
y Manuel Villa Gil-Ortega

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La mejoria de la funcién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) tras el implante de prétesis valvular
adrtica transcatéter (TAVI) podria tener un impacto prondsti-
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co en estos pacientes. Nuestro objetivo es el estudio prondsti-
co de la mejora de FEVI tras TAVI y los factores asociados a
ello.

Métodos: Estudio analitico observacional de pacientes some-
tidos a TAVI entre 2010 y 2019 divididos en 2 grupos, en fun-
cién de si presentaron o no mejoria de la FEVI durante el
primer ano de seguimiento. Se analiz6 la incidencia de even-
tos seguin las definiciones VARC-2.

Resultados: Se analizaron 223 pacientes. En el analisis univa-
riante, los factores asociados a mejora de la FEVI tras el pro-
cedimiento fueron: diabetes, cardiopatia isquémica, BRIHH
basal, IM moderada-severa y puntuaciones elevadas en el STS
score y en el indice de Charlson. Por el contrario, el sexo feme-
nino, la cirrosis, el sindrome anémico previo y la presencia de
BRIHH tras el implante fueron maés frecuentes en el grupo que
no mejoria. En el anélisis multivariante, el factor predictor de
mejora de funcién ventricular fue la FEVI basal disminuida
(OR: 87; 1C95%, 0,84-0,91; p > 0,0001), mientras que el BRIHH
post-TAVI fue predictor de ausencia de mejoria (OR: 4,25;
1C95%, 1,18-15,31;p = 0,027). No obstante, ambos grupos pre-
sentaron una incidencia similar de complicaciones vascula-
res, femorales, hemorragias e implante de marcapasos, con
similares tasas tanto de reingreso como de mortalidad al ano.
Conclusiones: El factor predictor de mejoria de funcién ven-
tricular fue la FEVI basal disminuida. El BRIHH post-TAVI fue,
sin embargo, un predictor de ausencia de mejoria de esta.

494/21. DIABETES MELLITUS EN PLANTA )
DE CARDIOLOGIA: NUEVOS RETOS PARA EL CLINICO

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
Jessica Roa Garrido y José Francisco Diaz Fernandez

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

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus es un problema
de salud global. Los pacientes diabéticos presentan un riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular de 2 a 4 veces su-
perior al de la poblacién general. La evidencia cientifica ac-
tual ha demostrado el beneficio cardiovascular de los iISGLT2/
aGLP1. Por ello es de suma importancia realizar un andlisis de
los pacientes diabéticos sin dicho tratamiento ingresados en
la planta de cardiologia de nuestro centro, para poder realizar
una posterior optimizacién terapéutica y control de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV).

Métodos: Se realiza un analisis descriptivo en el que se selec-
cionaron durante 3 meses (enero-marzo de 2020) pacientes
con diagnéstico previo de DM2 ingresados en planta de car-
diologia. Del total de pacientes(n = 69), se analizaron motivo
de ingreso, perfil lipidico, funcién renal, funcién ventriculary
hemoglobina glucosilada.

Resultados: De los 69 pacientes analizados, la edad media fue
72 + 9,6 anos. Un 32% (n = 22) ingresé por insuficiencia cardia-
ca, un 43% (n = 30) ingresé por cardiopatia isquémica y un 25%
(n = 17) por otras causas. El 89,9% eran hipertensos, el 55%
eran fumadores activos/exfumadores. E1 45 5% (n = 31) estaba
insulinizado previamente. La fraccién de eyeccién media del
ventriculo izquierdo fue 51,9 + 11,9%. Se objetivé un filtrado
glomerular medio de 59,7 + 33 ml/min/1,73 m? Los niveles
medios de hemoglobina glucosilada fueron del 7,26 + 1,19%.
Conclusiones: Los pacientes diabéticos ingresados en planta
de cardiologia presentan un control glucémico optimo, sin
embargo, han presentado eventos cardiovasculares con nece-
sidad de hospitalizacién. El inicio de iSGLT2/aGLP1 en estos
pacientes podria ser una opcién terapéutica, con el objetivo
de reducir hospitalizaciones y eventos cardiovasculares ma-
yores.

494/22. CALIDAD DEVIDA EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Y FEVI REDUCIDA, ;COMO DEBEMOS MEDIRLA?

José Ignacio Morgado Garcia de Polavieja’,
Alvaro Lépez-Masjuan Rios’, Adrian Rodriguez Albarran’,
José Francisco Diaz Fernandez' y Antonio Ledn Justel?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Bioquimica clinica, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El concepto de resultados relaciona-
dos con la salud como criterio de valoracién principal de la
intervencién terapéutica en enfermedades crénicas, como la
insuficiencia cardiaca (IC), deberia ser clave. A pesar de ello,
no estd estandarizado.

Meétodos: Estudio prospectivo en IC con fraccién de eyeccién re-
ducida (IC-FEr). El objetivo principal era evaluar el impacto en
los resultados relacionados con la salud del paciente. Fueron se-
guidos de forma prospectiva durante 12 meses, 105 pacientes
consecutivos ingresados por episodio de IC aguda.

Resultados: Los pacientes experimentaron mejoras tempra-
nas y sélidas en los resultados relacionados con la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en la mayoria de los do-
minios, y persistieron a los 12 meses. A los 6 meses, mejora
significativa en la CVRS del 18,2% (76,5 + 22,42 95,0 £ 15,7; p <
0,001) y 14,4% a los 12 meses (76,5 + 22,4 a 96,3 + 15,9; p <
0,001). Las mayores mejoras se encontraron en el dominio de
gravedad de los sintomas, donde los pacientes informaron
una mejora del 22,6% después de 6 meses y del 18,9% después
de 12 meses (p < 0,001). Las puntuaciones més bajas se infor-
maron en el dominio fisico, con un aumento del 11,0 y el 4,3%
después de 6 meses y 12 meses (p = 0,089). El dominio psico-
social y la capacidad para realizar las actividades de la vida
normal también mostraron una mejora.

Conclusiones: En nuestra cohorte se aprecia una gran mejoria
de la CVRS tras el alta hospitalaria por IC aguda mantenida a
los 12 meses, y presentamos un posible estdndar para aplicar
en nuestra practica clinica.

494/23. POTENCIALES AHORROS EN INSUFICIENCIA
CARDIACA EN ESPANA MEDIANTE UN PROGRAMA
DE ATENCION PERSONALIZADA.

José Ignacio Morgado Garcia de Polavieja’,
Francisco José Caro Fernandez', Pedro Agustin Pajaro Merino?,
José Francisco Diaz Fernandez' y Antonio Leén Justel?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Bioquimica Clinica, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) afecta
a mas de 26 millones de personas en el mundo, con un coste
estimado mayor a 100 billones de délares anuales. Nuestro
objetivo es evaluar un seguimiento personalizado en IC e in-
tentar extrapolar nuestros resultados a la poblacién espafiola
mediante una simulacién.

Métodos: Estudio clinico antes-después con 192 pacientes
afectados de IC con FEVI reducida.Se estratificaron en 3 gru-
pos de riesgo mediante la calculadora BCN BioHF, llevando a
cabo un seguimiento protocolizado segtin el grupo de riesgo,
midiendo reingresos y visitas a urgencias. Los costes se cal-
cularon mediante el sistema GDR (Grupos Relacionados por el
Diagnéstico). Se han realizado calculos utilizando tasas ajus-
tadas para 1.000 pacientes-afo. Para evaluar el impacto pre-
supuestario, simulamos 3 escenarios diferentes(se producen
80.000 ingresos hospitalarios por IC anuales en Espana).
Resultados: Se logré una reduccién del 37% de los ingresos
por ICy del 72% de las visitas a urgencias. En nuestra cohorte
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obtuvimos una reduccién de 753.413 € por 1.000 pacientes-
ano en 12 meses. El impacto presupuestario podria situarse
entre -56.322.308 € (IC95%, -91.332.342 a -21.906.326), en el
mejor de los casos, y -28.161.154 € (IC95%, -45.666.171 a
-10,953,163), en el peor.

Conclusiones: Aplicando un modelo de riesgo estratificado en
IC y realizando un seguimiento personalizado en funcién de
este riesgo, se pueden conseguir grandes beneficios en térmi-
nos sanitarios y econémicos. Al extrapolar los resultados de
nuestra cohorte a la poblacién espafiola, se podrian obtener
beneficios de entre 28.161.154 y 56.322.308 €. Resulta funda-
mental sefialar que estos resultados son mediante una simu-
lacién y deberian corroborarse mediante otro tipo de estudio.

494/25. CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFIAS
Y TRASTORNOS DEL RITMO DIFERENCIALES

EN UNA POBLACION CON UNA INFRECUENTE
FENOCOPIA DE MIOCARDIOPAT{A HIPERTROFICA.
SINDROME PRKAG2

Carlos Federico Gémez Navarro, Fabiola Nicolas Cafiadas,
Elvira Carrién Rios, José Antonio Aparicio Gémez
y José Gregorio Soto Rojas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) es la cardiopatia familiar més frecuente. Su origen esta
en mutaciones de proteinas del sarcémero. Un 5% de MCH se
debe a defectos genéticos raros incluidas metabolopatias he-
reditarias, como la glucogenosis por mutaciones del gen que
codificala subunidad y2 de la proteincinasa activada por ade-
nosina monofosfato (PRKAG2) (SP2). E1 SP2 es una “fenocopia”
con similitudes ecocardiogréaficas con MCH, pero con rasgos
diferenciales. Los datos clinicos de pacientes SP2 son escasos
por haber pocas series de casos publicados en la literatura
mundial. El objetivo es analizar caracteristicas electrocardio-
graficas y trastornos del ritmo en pacientes con SP2, compa-
rada con una poblacién MCH no obstructiva sarcomérica.
Métodos: Estudio observacional descriptivo de cohortes de la
consulta de cardiopatias familiares de nuestro centro, com-
parando 7 individuos con SP2 frente a 9 pacientes con MCH
con similar grosor ventricular. Analizamos caracteristicas
electrocardiograficas y complicaciones arritmicas.
Resultados: La edad media fue menor en la cohorte SP2, 41,4
frente a MCH, 57,6 afios. Grosor maximo similar: SP2, 17,4
frente a MCH, 17,6 mm. Preexcitacién presente ECG: SP2, 4p
(57%) frente a MCH, 0. Anchura media QRS: SP2, 130,7 frente a
MCH,105,1 ms. BRIHH: SP2, 3 (42%) frente a MCH, 1 (11%). Dis-
funcién sinusal: 4 (57%) frente a 1 (11%). Implante marcapa-
sos/DAI: SP2, 3MP/1 DAI. MCH: 0 MP/1 DAL

Conclusiones: Los pacientes con SP2 presentan rasgos dife-
renciales, con mayor presencia de trastornos ECG y complica-
ciones arritmicas, respecto a una poblacién de similar grosor
ventricular con MCH.

494/26. RESULTADOS INICIALES DE UN PROGRAMA
DE TELE-REHABILITACION CARDIACA

Maria del Mar Martinez Quesada?, Laura Prieto Valiente?,
Maria José Lépez Marco?, Yolanda Lopez Gutiérrez®
y Rafael J. Hidalgo Urbano*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. 2Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La pandemia ha obligado a modifi-
car la atencién a los pacientes cardiacos. Diseiamos un pro-
grama de rehabilitacién cardiaca domiciliaria supervisada
telematicamente.

Métodos: Incluimos a 49 pacientes que realizaron el progra-
ma de tele-rehabilitacién cardiaca y los comparamos con una
cohorte histérica de pacientes rehabilitados en nuestra uni-
dad. El programa consistia en hacer un seguimiento teleféni-
co semanal del paciente, y entrenamiento en vivo por
videoconferencia en los dltimos.

Resultados: Se analizan 559 pacientes. Varones el 88%, con
edad media de 57 + 8 afios, diabéticos el 25% y fumadores el
57%. La patologia cardiaca predominante fue un sindrome co-
ronario agudo reciente (86%). En cuanto a las caracteristicas
basales, no se encontraron diferencias significativas en la dis-
tribucién por sexo, presencia de diabetes, proporcién de fu-
madores o la edad. En cuanto a los resultados del programa,
encontramos proporcién silmilar de pacientes que tenian las
cifras de cLDL < 70 mg/dl y de 55 mg/dl y control adecuado de
la DM. Tan solo las cifras de PA estaban peor controladas en el
grupo telematico. Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas en el incremento en la capacidad funcional en la
prueba de esfuerzo, en la pérdida de peso ni en la mejoria en
el cuestionario de calidad de vida SF36. No hubo abandonos
del programa en el grupo telematico ni se registraron compli-
caciones durante los entrenamientos.

Conclusiones: La realizacién del programa de rehabilitacién
cardiaca “a distancia” es segura, factible y consigue resulta-
dos equivalentes al del programa presencial. El control de la
PA debe intensificarse en estos pacientes.

494/27. PREDICTORES RELACIONADOS

CON LA TITULACION DE ARNI EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Arancha Diaz Expésito?, Concepcién Cruzado Alvarez?,
Alejandro Isidoro Pérez Cabeza', Ainhoa Robles Mézcua’,
Manuel Luna Morales?, José David Martinez Carmona?,
Luis Morcillo Hidalgo?, Clara Jiménez Rubio?,

Juan José Gémez Doblas® y José Manuel Garcia Pinilla*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga.

Introduccién y objetivos: Sacubitrilo-valsartan (ARNI) reduce
los ingresos por IC y muerte por cualquier causa en pacientes
con FEVIdeprimida. Analizamos las caracteristicas de los pa-
cientes que no toleran dosis medias o maximas.

Métodos: Se incluyen pacientes con IC y FEVI < 40% atendidos
desde enero de 2017 hasta diciembre de 2020. Se realiza un
analisis univariado (chi-cuadrado para variables cualitativas
y U de Mann-Whitney para cuantitativas), asi como una re-
gresién logistica binaria.

Resultados: Se atendi6 a 717 pacientes (74,2% hombres), con
una edad media de 66 = 12,3 y nivel basal de NT-proBNP de
3.542 +6.199,3. De los 715 pacientes que completaron el segui-
miento, 420 recibieron ARNI (58,7%). 157 pacientes (22,6%) re-
cibian dosis bajas, 132 (18,9%) dosis intermedias, 131 (18,8%)
dosis méaxima. Los factores asociados a no recibir dosis me-
dias o maxima de ARNI fueron: titulacién en abril/octubre (el
66,7 frente al 58,7%; p = 0,034), insuficiencia renal (el 71 frente
al 58,7%; p = 0,019), ferropenia (el 57,5 frente al 67,6%; p =
0,006), edad (p = 0,01), IMC (p = 0,001), y valores de NT-proBNP
(p < 0,004). La insuficiencia renal se comporté como un pre-
dictor independiente de no recibir dosis medias o maxima
(OR: 2,39; 1C95%, 1,01-5,7; p = 0,048).
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Conclusiones: Més de un tercio de los pacientes que toman
ARNI solo alcanzan dosis bajas en la titulacién. Los factores
que condicionan no recibir dosis medias o plenas son: la titu-
lacién en meses de abril/octubre, la ferropenia, la edad, el
IMC y los valores de NT-proBNP. Solo la insuficiencia renal se
comportd como un predictor independiente, duplicando el
riesgo de no recibir ARNI a dosis medias o maxima.

494/28. PACIENTES CON CARDIOPAT{A ISQUEMICA
PRECOZ (CIP): CARACTERISTICAS Y RESULTADOS CON
UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA (RC)

Maria Rivadeneira Ruiz?, Blanca Olivares Martinez?,

Maria Inmaculada Ferndndez Valenzuela?,

Alejandro Gémez Gonzalez', Maria José Lépez Marco?,

Laura Prieto Valiente?, Yolanda Lépez Gutiérrez?,

Rafael J. Hidalgo Urbano* y Maria del Mar Martinez Quesada*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La patologia cardiovascular surge a
edades cada vez mds tempranas.

El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas
de pacientes con Clp y los resultados de un programa de RC.
Métodos: Analizamos una cohorte de pacientes en un progra-
ma de RC desde enero de 2018 a febrero de 2021. Definimos Clp
como la aparicién antes de los 55 afios (varones) y de los 65
anos (mujeres). Valoramos caracteristicas demograficas y cli-
nicas. Todos realizaron un programa de RC consistente en 8
semanas de ejercicio fisico supervisado, incluyendo asesora-
miento especializado y valoracién integral final.

Resultados: Se incluyeron 559 pacientes; el 88% varones, con
edad media de 57 + 8 afios. E1 86% present6 un sindrome coro-
nario agudo reciente. Tuvieron CIp el 45%. Encontramos dife-
rencias en los pacientes con CIp en cuanto al género (el 79%
mujeres; p = 0,000), la presencia de DM (44%; p = 0,003) y fu-
madores (55%; p = 0,000). Estos pacientes eran méas obesos (p
=0,006), con mejor capacidad funcional (p = 0,000) y peor cali-
dad de vida percibida (p = 0,001). En cuanto a los resultados
del programa, la proporcién de pacientes que alcanzé objeti-
vos de control lipidico, glucémico y tensional fue similar en
ambos grupos, al igual que la mejoria de los resultados en
escalas de calidad de vida y capacidad funcional.
Conclusiones: Los pacientes que presentan Clp en nuestros
hospitales son aproximadamente la mitad y tienen un perfil
caracteristico, con mayor prevalencia de mujeres, no diabéti-
cos y fumadores. En nuestra cohorte, la repercusioén de los
programas de RC fue similar a la de los pacientes con cardio-
patia isquémica de inicio tardio.

494/29. INFLUENCIA DEL GENERO
EN LOS RESULTADOS DE UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA

Blanca Olivares Martinez?,

Maria Inmaculada Ferndndez Valenzuela?,

Alejandro Gémez Gonzalez', Maria Rivadeneira Ruiz’,

Maria José Lopez Marco?, Laura Prieto Valiente?,

Yolanda Lépez Gutiérrez?, Jesis Carmona Carmona’,

Rafael J. Hidalgo Urbano! y Maria del Mar Martinez Quesada*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: Pese a la alta morbimortalidad de la
cardiopatia isquémica en mujeres, estas suelen estar infra-
tratadas. Su inclusién en programas de rehabilitacién cardia-
ca (RC) también es menor. Nos planteamos examinar las
caracteristicas diferenciales y resultados de las mujeres que
realizan programas de RC.

Métodos: Analizamos una cohorte de pacientes que realiza-
ron el programa de RC en un hospital de tercer nivel desde
enero de 2018 a febrero de 2021, describiendo sus caracteristi-
cas demograficas y clinicas.

Resultados: Se incluyen 563 pacientes (88% varones, edad
media 57 + 8 afnos). Las patologias mas frecuentes fueron sin-
drome coronario agudo (86%) e insuficiencia cardiaca crénica
—ICC— (6%). En ambos géneros se observaron edades simila-
res (57 + 8 anos en hombres frente a 59 + 9 afios en mujeres) y
proporciones parecidas de diabéticos, fumadores y con arte-
riopatia periférica. En mujeres hubo mayor proporcién de car-
diopatia isquémica precoz (el 79 frente al 41%; p = 0,000) y
cirugia valvular (el 8 frente al 1%); en hombres hubo m4s fre-
cuencia de ICC (el 1,5 frente al 7%; p = 0,003). Inicialmente, las
mujeres mostraron peor puntuacién en el cuestionario de ca-
lidad de vida SF36 (47 + 19 frente a 57 + 21; p = 0,000) y peor
capacidad funcional en la ergometria (5,9 + 1,9 MET frente a
7,2 + 2 MET; p = 0,000). Sin embargo, el programa de RC produ-
jo incrementos similares en la capacidad funcional y calidad
de vida. Asimismo, tenian buen control de la presién arterial
y de las cifras de LDL y de HbA1c (p > 0,05).

Conclusiones: Las mujeres incluidas en programas de RC pre-
sentan mas cardiopatia isquémica precoz, pero perfil clinico
similar a los varones. Aunque inicialmente tienen peor cali-
dad de vida y capacidad de ejercicio, consiguen resultados tan
satisfactorios como los hombres.

494/30. LA OBESIDAD, UNA COMORBILIDAD
FRECUENTE EN PACIENTES QUE REALIZAN
REHABILITACION CARDIACA

Alejandro Gémez Gonzalez!, Maria Rivadeneira Ruiz’,
Blanca Olivares Martinez?,

Maria Inmaculada Fernandez Valenzuela?,

Maria José Lopez Marco?, Laura Prieto Valiente?,
Yolanda Lépez Gutiérrez?®, Rafael J. Hidalgo Urbano!,
Gloria Rocio Padilla Rodriguez*

y Maria del Mar Martinez Quesada’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La obesidad es otra de las grandes
pandemias de nuestra sociedad. Propusimos analizar su pre-
valencia en pacientes cardiépatas y su influencia en los resul-
tados de los programas de rehabilitacién cardiaca (RC).
Métodos: Analizamos una cohorte de pacientes que realiza-
ron el programa de RC en un hospital terciario. Definimos
obesidad como IMC inicial > 30. Se valoraron las caracteristi-
cas demograficas-clinicas. El programa consistia en 8 sema-
nas de ejercicio fisico junto con asesoramiento sobre dieta,
ejercicio y medicacién. Al finalizar, se realizaba una valora-
cién clinica, analitica y con ergometria.

Resultados: Se incluyen 146 pacientes que realizaron el pro-
grama en el aflo 2020 (88% varones, edad media 57 + 9 afios).
La patologia predominante fue sindrome coronario agudo
(85%), seguida de Insuficiencia cardiaca (9,6%). Eran obesos el
44%. La distribucién de caracteristicas basales (sexo, edad y
comorbilidades) entre obesos y no obesos fue similar. Se en-
contraron mayores valores de HbAlc y TG (103 + 58 frente a
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130 + 83 mg/dl) en los obesos, solo significativo en el caso de
los TG. Los pacientes obesos alcanzaron menos MET en ergo-
metria. Respecto a los resultados, la distribucién de objetivos
de cLDL < 70 mg/dl, cLDL < 55 mg/dl, control tensional y HbAlc
< 7% fue similar. El incremento porcentual de la capacidad
funcional y cuestionario de calidad de vida fue equivalente.
Conclusiones: La prevalencia de pacientes obesos dentro del
programa de RC es alta. En nuestra muestra no mostraron un
peor control de las cifras de cLDL, aunque si de TG. Lograron
mejorias en la capacidad funcional y la calidad de vida simi-
lar a la poblacién no obesa.

494/31. ANALISIS DE LA DEMANDA TELEFONICA
EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
ALGO MAS QUE UNA SIMPLE LLAMADA

Manuel Luna Morales?, Concepcién Cruzado Alvarez?,
Alejandro Isidoro Pérez Cabeza', Ainhoa Robles Mezcua’,
José David Martinez Carmona!, Arancha Diaz Expésito?,
Juan José Gomez Doblas?, Clara Jiménez Rubio?,

Luis Morcillo Hidalgo® y José Manuel Garcia Pinilla*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de La Victoria,
Malaga. “Hospital Universitario Virgen de La Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los programas especificos para pa-
cientes de IC reducen significativamente las readmisiones,
recomendandose en guias de practica clinica con maxima
evidencia. La atencién telefénica se oferta en estos progra-
mas. El objetivo principal fue evaluar motivos de consulta
frecuentes y capacidad de resolucién tras la llamada.
Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre las con-
sultas telefénicas registradas entre junio de 2020-enero de
2021 en una consulta de enfermeria de IC. Se recogieron va-
riables sociodemograficas, clinicas, motivo de llamada y fre-
cuencia.

Resultados: Se analizaron 423 consultas telefénicas, 55,7%
(235) reactivas, y 44,3% (187) proactivas. La edad media fue 65
+ 12,3 anos, el 65,6% eran hombres. E1 77% presentaba FEVI <
40%, Charlson modificado medio 4,7 + 3,6, un 92,3% estaba en
tratamiento con BB, un 89,1% con IECA/ARAII/ARNI y un
82,3% con ARM. La media de farmacos por paciente fue de 8,6
+ 3. E146% de las llamadas reactivas fue para consultar sinto-
mas, un 20% sobre tratamientos o procedimientos, un 16%
por problemas con la prescripcién y un 14% por gestién de ci-
tas. E1 40% de las llamadas proactivas fue por control de sin-
tomas, un 30,5% para gestién de citas, un 27,3% para titulacion
y un 2,1% otras causas. Cuando el motivo de consulta era por
sintomas, la media de llamadas necesarias fue 1,4 + 0,8, el
77,6% se solucioné por teléfono, el 16,4% precisoé de visita pre-
sencial con enfermeria y el 2,7% fue derivado a urgencias.
Conclusiones: La demanda telefénica méas habitual fue el em-
peoramiento de sintomas. La consulta telefénica es un recur-
so eficaz en estos casos, facilitando la accesibilidad del
paciente y evitando desplazamientos innecesarios a centros
sanitarios.

494/32. REHABILITACION CARDIACA TRAS .
UN INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO:
RESULTADOS A MUY LARGO PLAZO

Alfonso Padilla Escamez, Maria José Romero Reyes,
Sebastian Rufian Andujar, José Antonio Mora Pardo
y Francisco Javier Molano Casimiro

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El beneficio de los programas de re-
habilitacién cardiaca (RC) son conocidos, pero existen menos

estudios sobre los resultados a muy largo plazo. Analizamos
el impacto de un programa de RC sobre la morbimortalidad a
muy largo plazo tras un intervencionismo coronario percuta-
neo (ICP).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que inclui-
mos a pacientes a los que se les ofrecié participar en nuestro
programa de RC tras un ICP, entre septiembre de 2004 y enero
de 2001. Realizamos un seguimiento posterior hasta mayo de
2020, con una mediana de seguimiento de 11 afnios (rango,
9-12 anos).

Resultados: De los 701 pacientes incluidos en el estudio, 291
(41,5%) participaron en el programa de RC y 410 (58,4%) recha-
zaron. Nuestra indicacién mas frecuente para el ICP fue el in-
farto agudo de miocardio (51,9%), seguido de la angina
inestable (42,8%). Los pacientes que realizaron RC fueron mas
joévenes y con mayor frecuencia varones. En el analisis multi-
variante, la realizacién de RC se asocié a una reduccién signi-
ficativa de la mortalidad global (el 19,5 frente al 48,4%; OR:
0,258; 1C95%, 0,182-0,366; p < 0,001), la mortalidad cardio-
vascular (el 4,5 frente al 18,0%; OR: 0,212; IC95%, 0,115-0,390;
p < 0,001), la necesidad de hospitalizacién por insuficiencia
cardiaca (el 10,0 frente al 24,8%; OR: 0,339; IC95%, 0,217-0,529;
p < 0,0001) y la incidencia de accidente cerebrovascular du-
rante el seguimiento (el 5,5 frente al 10,6%; OR: 0,491; IC95%,
0,271-0,890; p < 0,017).

Conclusiones: Tras un ICP, independientemente de su indica-
cién, realizar un programa de RC se asocia una mejoria del
prondstico, con una reduccién de mortalidad global y cardio-
vascular, asi como de la morbilidad a muy largo plazo.

494/33. FACTORES PREDICTORES DE UN BUEN
CONTROL DE COLESTEROL LDL EN PACIENTES
QUE REALIZAN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

Maria Inmaculada Fernandez Valenzuelal,

Alejandro Gémez Gonzalez!, Maria Rivadeneira Ruiz’,
Blanca Olivares Martinez!, Francisco Javier Cortés Cortés?,
Maria José Lépez Marco?, Laura Prieto Valiente?,

Yolanda Léopez Gutiérrez®, Rafael Hidalgo Urbano*

y Maria del Mar Martinez Quesada*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El colesterol LDL (cLDL) tiene un pa-
pel crucial en el desarrollo de aterosclerosis. Las nuevas tera-
pias para reducirlo permiten controlar sus niveles eficaz y
precozmente tras un sindrome coronario agudo (SCA). La
identificacién de variables predictoras de peor control lipidi-
co podria ayudar a iniciar tratamientos més intensivos en pa-
cientes de riesgo.

Métodos: Se analizaron caracteristicas demograficas, clinicas
y analiticas de pacientes con cardiopatia isquémica admiti-
dos en el programa de rehabilitacién cardiaca de un hospital
terciario. Todos los pacientes estaban en tratamiento con es-
tatinas de alta potencia y se anadieron tratamientos conco-
mitantes a criterio del cardiélogo responsable.

Resultados: Se analizaron 501 pacientes (88% varones, edad
media 57 + 8 afios) que realizaron el programa tras un SCA
entre enero de 2018 y febrero de 2021. En la analitica realizada
al finalizar, un 69,5% de pacientes tenian cifras de cLDL <
70mg/dl, de los cuales el 39% tenia cLDL < 55 mg/dl. No se ob-
jetivaron diferencias en funcién del género, edad, arteriopa-
tia o cardiopatia precoz. Se observ6 un mayor porcentaje de
diabéticos controlados entre los pacientes que alcanzaban
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niveles de cLDL < 70mg/d1 (el 82 frente al 65,5%; p = 0,001), asi
como cifras més elevadas de triglicéridos en aquellos pacien-
tes que no alcanzaban el objetivo de LDL (132 = 65 frente a 110
+ 53 mg/dl; p =0,002).

Conclusiones: En nuestra muestra, los diabéticos presentaron
mayor control del perfil lipidico. Atribuimos esto a que son
pacientes de alto riesgo con tratamientos agresivos desde el
inicio. Asimismo, niveles elevados de triglicéridos se asocia-
ron a peor consecucién de objetivos, por lo que pacientes con
dislipemia mixta podrian ser candidatos a tratamientos mas
intensivos.

494/34. ESTUDIO DE LAS CAUSAS QUE MOTIVARON
LA FALTA DE PRESCRIPCION DE INHIBIDORES

DEL RECEPTOR DE ANGIOTENISINA-NEPRILISINA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Y FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO
IZQUIERDO DEPRIMIDA

José David Martinez Carmona’, Concepcién Cruzado Alvarez?,
Alejandro Isidoro Pérez Cabeza', Ainhoa Robles Mezcua’,
Arancha Diaz Expésito?, Manuel Luna Morales?,

Luis Morcillo Hidalgo?, Clara Jiménez Rubio?,

Juan José Gémez Doblas' y José Manuel Garcia Pinilla*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga.

Introduccién y objetivos: Sacubitril-valsartdn (ARNI) reduce

el evento combinado de ingresos por IC y muerte por cual-

quier causa en pacientes con IC y FEVI deprimida. A pesar de
sus beneficios pueden existir barreras para su prescripcién.

Métodos: Se incluyé a los pacientes con IC y FEVI < 40% aten-

didos en una unidad de IC de enero de 2017 a diciembre de

2020. Se realizé un programa de educacién y titulacién de far-

macos mediante un protocolo predefinido. Se realiza un ana-

lisis descriptivo del tratamiento prescrito al final del
seguimiento en consulta.

Resultados: Se atendi6 a 717 pacientes (74,2% hombres), con

una edad media de 66 + 12,3 y niveles basales de NT-proBNP

de 3.542 + 6.199,3. E1 99,7% de los pacientes (715) completaron
el seguimiento. De los 454 pacientes que iniciaron ARNI:

e E192,5% lo tomaban al final del seguimiento, el resto lo inte-
rrumpieron por los siguientes motivos: problemas de finan-
ciacién (4,4%), hipotensién (0,8%), angioedema (0,4%),
diarrea (0,4%), tos (0,2%), disnea (0,2%), mareo (0,2%), cefa-
lea (0,1%) y edemas (0,1%).

e El37,3% recibié la dosis baja, el 31,3 % la dosis intermedia y
el 31,3% la dosis alta.

Conclusiones: E158,7% de los pacientes con IC y FEVI deprimi-

da atendidos en una consulta de enfermeria de IC tenian

prescritos ARNI al alta del programa de intervencién, de los
cuales 1 de cada 3 reciben la dosis maxima. El 7,5% de los pa-
cientes que inicialmente recibieron ARNI no pudieron conti-
nuar el tratamiento al alta, de los cuales el 60% fue motivado
por problemas econémicos y el resto por efectos secundarios.

494/35. INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI
RECUPERADA, ;MITO O REALIDAD EN PRACTICA
REAL?

Rocio Rodriguez Delgado, Carmen Otte Alba,
Irene M. Estrada Parra, Manuel Gonzalez Correa,
David Villagomez Villegas y Francisco Javier Molano Casimiro

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de Valme,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) es el principal pardmetro para eva-
luar a los pacientes con insuficiencia cardiaca, determinando
su manejo terapéutico y prondstico. Nuestro objetivo fue de-
terminar las caracteristicas de la poblacién con FEVI recupe-
rada (FEVI-R), definida como FEVI inicial < 40% con un
incremento > 10% durante el seguimiento, bajo TMO.
Métodos: Estudio unicéntrico, transversal, descriptivo y ana-
litico sobre pacientes valorados en nuestra unidad de IC.
Resultados: Se incluyeron 192 pacientes, edad media 65
anos. El 45% cumplia los criterios de FEVI-R. En dicho gru-
po, se observé una menor prevalencia de DM (p = 0,042),
DLP (p = 0,001) y cardiopatia isquémica (p = 0,002). La IC de
novo fue significativamente superior (p = 0,003), asi como el
filtrado glomerular (73,4 frente a 66 ml/min; p = 0,008),
siendo las etiologias mas frecuentes la endlica y la taqui-
miocardiopatia. La FEVIinicial no mostré diferencias entre
ambos grupos, pero los niveles de NT-proBNP fueron signi-
ficativamente inferiores al inicio (p = 0,002) y en el segui-
miento (p = 0,000) en el grupo con FEVI-R, precisando
diuréticos, levosimendan y ferroterapia con menor fre-
cuencia (p = 0,001y p = 0,007, respectivamente). No existie-
ron diferencias significativas en cuanto al resto de terapias
farmacolégicas. Atendiendo a los eventos, se observé una
baja incidencia de reingresos por descompensacion (el 3,5
frente al 28,3%; p = 0,000) y marcada reduccién de la morta-
lidad (el 1,2 frente al 17,9%; p = 0,003).

Conclusiones: El seguimiento en nuestra UIC logra un elevado
porcentaje de casos de FEVI-R, conllevando un evidente bene-
ficio clinico y objetivando un menor nimero de reingresos y
mortalidad.

494/37. PRE}VENCION SECUNDARIA
TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO.
¢HACEMOS TODO LO QUE ESTA EN NUESTRA MANO?

Paloma Mérquez Camas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga.

Introduccién y objetivos: El SCA es la tercera causa de muerte
en los paises desarrollados. Sibien la terapia de reperfusién
es la parte més beneficiosa del tratamiento en el IAM, no de-
bemos dejar atras la prevencién secundaria. La identificacién
y optimizacién del control de factores de riesgo cardiovascu-
lar es fundamental para disminuir la elevada tasa de recu-
rrencias de eventos isquémicos tras el alta y conseguir éxito
del tratamiento a largo plazo. El objetivo de nuestro estudio
fue analizar el cumplimiento de la terapia hipolipemiante en
todos aquellos pacientes ingresados en nuestro centro con un
diagnéstico de SCA en 2018.

Métodos: Mediante un estudio observacional retrospectivo
hemos analizado el cLDL inicial, el tratamiento recibido y el
cLDL después de 1 ano. Como referencia hemos tomado la ci-
fra de 70 mg/dl, correspondiente a las directrices europeas de
2016.

Resultados: Se incluyeron 676 pacientes (72,6% hombres) y la
media de edad fue de 65,43 anos. Tras de 1 afio de seguimien-
to, la media de cLDL se redujo de 90,12 a 74,48 mg/dl. E1 42,5%
de los pacientes no alcanzaron la diana terapéutica, el 39% de
los pacientes estuvieron por debajo del umbral y el 18,4% se
perdieron en el seguimiento. Asimismo, el perfil terapéutico
cambié: la tendencia se dirigi6é a un mayor uso de combina-
ciones de farmacos y estatinas de alta intensidad.
Conclusiones: A pesar de nuestro gran arsenal terapéutico y
un amplio conocimiento sobre su adecuado control, ain esta-
mos lejos de lograr resultados lipidicos éptimos.
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494/38. ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

E INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION
DE EYECCION CONSERVADA

Antonio Luis Gamez Lépez
Unidad de Cardiologia, Hospital General de Valdepeiias, Ciudad Real.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccién conservada (IC-FEc) es una enfermedad he-
terogénea con una prevalencia creciente. Una de las
comorbilidades mas importantes asociadas a la IC-FEc es la
fibrilacién auricular (FA). A pesar de esto existen pocos datos
sobre la eficacia del tratamiento con anticoagulantes directos
(ACOD) en estos pacientes. El objetivo es describir el efecto de
los ACOD en el pronéstico y eventos isquémicos o hemorragi-
cos de estos pacientes.

Métodos: Analizamos una cohorte contemporanea de pacien-
tes con HFpEF y FA. Comparamos los resultados de los pacien-
tes con ACOD frente a agonistas de la vitamina K (AVK). Para
ello se realizaron curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Seleccionamos 81 pacientes con IC-FEc y FA. La
edad media fue de 75 + 11 anos. E1 36% de los pacientes fue-
ron tratados con ACOD. En una mediana de seguimiento de
33 meses, la mortalidad por cualquier causa fue menor en
el grupo ACOD (el 30% ACOD frente al 58,6% AVK; p = 0,048
logrank test). En el grupo de pacientes tratados con ACOD,
se observé una reduccién en el nimero de episodios hemo-
rragicos mayores (el 32% ACOD frente al 77% AVK; p = 0,032
log rank test) sin cambios en la incidencia de ictus o embolia
sistémica (el 11,5% NOAC frente al 6,9% AVK; p = 0,550).
Conclusiones: En pacientes con IC-FEc, el uso de ACOD se aso-
ci6 con una disminucién de la mortalidad total y a una reduc-
cién significativa de las tasas de hemorragia grave. Estos
datos confirman el impacto positivo del tratamiento con
ACOD en pacientes con HFpEF y FA.

494/40. CARDIOPATIA ISQUEMICA: ACTUALIZACION
DE LA EVOLUCION DE LA MORTALIDAD

EN ANDALUCIA Y SUS PROVINCIAS Y COMPARACION
CON ESPANA, PERIODO 2009-2018.

Juliana Caballero Giieto?, Francisco José Caballero Giieto?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. *Unidad de Medicina Intensiva, Hospital de Montilla,
Montilla, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Andalucia es una de las comunida-
des con mayor mortalidad por isquémia coronaria. Actualiza-
mos la descripcién de la evolucién temporal de la mortalidad
de sus provincias y de Espana.

Métodos: Tasas de mortalidad por enfermedad isquémica del
corazén ajustadas a edad (poblacién europea estdndar Euros-
tat-2013)/100.000 habitantes, servidor interactivo ARIADNA
(Centro Nacional Epidemiologia-Instituto Salud Carlos III)
anos 2009-2018.

Resultados: Diferencia absoluta de tasas y descenso anualiza-
do periodos 2009/2014 y 2014/2018:

o Almeria: —24,76 (-4,1)3 -16,32 (-2,7)Q y 5,92 (-1,2)3 +1,54
(+0,3)9

Cadiz: -20,11 (-3,3)2 -9,56 (-1,6)% y -3,94 (~0,8)J —4,77 (-0,9)%
Cérdoba: -25,08 (-4,2)3 5,19 (-0,9)% y-3,96 (-0,8)3 —0,08 (-0,02)%
Granada: -20,38 (-3,4)3 -9,49 (-1,6)? y +7,4 (+1,5)J +1,2 (+0,2)Q
Huelva: -12,73 (-2,1)d -9,05 (-1,5)2 y -2,96 (-0,6)3 -8,17 (-1,6)%
Jaén: -19,6 (-3,2)d -9 (-1,5)% ¥ -5,87 (-1,2)3 2,2 (~0,4)Q
Malaga: -17,91 (-2,9)3 -8,22 (-1,4)? y —4,02 (-0,8)3 -3,64 (-0,7)9
Sevilla: 13,73 (-2,3)d -7,7 (-1,3)2 y -1,2 (-0,2)Jd +1 (+0,2)%
Espafia: 12,06 (-2)3 -6,74 (-1,1)Q y -6,06 (<1,2)J -2,54 (~0,5)%

Conclusiones: A pesar de un descenso progresivo, e inicial-
mente de mayor cuantia en nuestra comunidad, la mortali-
dad contintia siendo mayor en el conjunto de Andalucia que
en Espana. Existe gran variabilidad entre las provincias: Sevi-
lla, Huelva y Granada (hombres) y Cadiz (mujeres) tienen ta-
sas superiores a la media de Espafia. En el resto de provincias
es similar o ligeramente menor. Desde el afio 2014 y, sobre
todo, 2016 parece documentarse una ralentizacién del des-
censo de la tasa de mortalidad generalizado, més acusado en
nuestra comunidad, y en Granada y Huelva incluso parece
existir una tendencia al alza.

494/42. CALCIFICACION DEL BOTON AORTICO:
UN NUEVO PREDICTOR DE ARTEFACTOS

Y DE LESIONES CORONARIAS SIGNIFICATIVAS
EN LA ANGIO-TC

Lucia Carnero Montoro?, Jesis Rodriguez Nieto’,

Jorge Perea Armijo?, Ignacio Gallo Fernandez?,

Josué Lopez Baizan?, Daniel Pastor Wulf?,

Gloria Maria Heredia Campos’, Adriana Rescua Collazo?,
Consuelo Fernédndez-Avilés Irache' y Rafael Gonzalez*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. ?Unidad de Cardiologia, Centro de Salud Sector Sur-Santa
Victoria, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La angio-TC es la técnica de eleccién
para descartar enfermedad coronaria(EC) en pacientes sinto-
maticos con riesgo intermedio-bajo. A pesar de su elevada
sensibilidad, se han descrito numerosos artefactos que impi-
den su correcta interpretacién, asi como factores relaciona-
dos a EC. Nuestro objetivo fue evaluar la presencia de calcio
en el botén adrtico (CaBo) como un nuevo parametro artefac-
tual y predictor de lesiones coronarias significativas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo unicéntrico de
pacientes sometidos a angio-TC para descartar EC entre el 1
de julio y el 31 de diciembre de 2020. Se excluyeron pacientes
sin radiografia de térax (RxTx). Evaluamos la presencia de
calcio adrtico en la RxTx posteroanterior. Los resultados de la
angio-TC se clasificaron en 4 categorias: ausencia de lesiones,
lesiones no significativas, lesiones significativas y estudio no
valorable por artefactos.

Resultados: Se incluyeron 251 pacientes, edad media 60 + 12
afos, 51% varones, 24% diabéticos, 57% hipertensos, 13% fu-
madores y 45% dislipémicos. El 18% presenté CaBo en la RxTx.
Frecuencia cardiaca (FC) media 60 + 16 Ipm. Los resultados de
la angio-TC fueron: 45% sin lesiones, 26% lesiones no signifi-
cativas, 17% lesiones significativas y 12% lesiones no valora-
bles. Los pacientes con CaBo presentaron una mayor
probabilidad de obtener un resultado de angio-TC no valora-
ble y con lesiones significativas, tanto en el analisis univa-
riante como ajustado por edad, sexo y FC (OR: 3,2 [1,2-8,1]; p =
0,017) y (OR: 3,7 [1,5-8,7]; p = 0,003).

Conclusiones: La calcificacién del botén adrtico en radiografia
es un factor predictor independiente de angio-TC no valorable,
y lesiones coronarias significativas con un riesgo 3,2 y 3,7 ma-
yor con respecto a quienes no presentan dicho hallazgo.

494/43. EFICACIAY SEGURIDAD A LARGO PLAZO
DEL TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES
DIRECTOS EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR

Yesenia Pimentel Quezada

Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Virgen
de la Capilla, Jaén.
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Introduccién y objetivos: Los anticoagulantes directos (ACOD)
representan actualmente la terapia antitrombética de elec-
cién en el paciente con fibrilacién auricular no valvular
(FANV). El objetivo del presente trabajo es el de caracterizar el
tratamiento antitrombético realizado en practica clinica real
en pacientes con FA, asi como conocer la eficacia y seguridad
de dicho tratamiento a largo plazo.

Métodos: Registro de practica clinica diaria conformado por
aquellos pacientes atendidos ambulatoriamente por FA en
consulta externa de cardiologia.

Resultados: Se incluyeron 1.007 pacientes con FANV. En cuan-
to a sus caracteristicas basales destacamos: edad media 73 +
11 afios; 53% mujeres; 62% FA permanente; CHA2DS2-VASc
medio 3,3 + 1,6; HASBLED medio 1,8 + 0,9; tipo de tratamiento:
ACOD 31%, antagonistas vitamina K (AVK) 58%, no tratamien-
to antitrombdtico 8%. A la mediana de seguimiento de 62 me-
ses (41-75), la mortalidad global fue del 33% con una tasa de
ictus o eventos embolicos periféricos del 10% y una inciden-
cia de hemorragia que se situd en el 27%. Al comparar la tasa
de eventos entre pacientes anticoagulados con ACOD frente a
AVK encontramos: una mortalidad total del 24,8% ACOD fren-
te al 41,7% AVK, p < 0,0001 chi-cuadrado; incidencia de ictus o
eventos embdlicos: el 8 frente al 11,7%, p = 0,127 chi cuadrado;
incidencia de sangrado del 23,8 frente al 31,4%, p = 0,037 chi-
cuadrado.

Conclusiones: En el seguimiento a largo plazo de una cohorte
amplia de pacientes anticoagulados con FANV, el empleo de
ACOD se asocia a una disminucién de la mortalidad global y
del riesgo de sangrado sin cambios en las tasas de ictus o em-
bolia periférica.

494/44. PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN
TRIDIMENSIONALES EN EL CIERRE PERCUTANEO
DE COMUNICACION INTERAURICULAR COMPLEJA

Ana Fernandez Ruiz!, Ana Rodriguez Almodévar?,

Martin Ruiz Ortiz!, Ménica Maria Delgado Ortega’,

Fatima Esteban Martinez', Miguel Angel Romero Moreno?,
Soledad Ojeda Pineda’,

Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejara’,

Manuel Pan Alvarez-Ossorio? y Dolores Mesa Rubio!

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: No hay estudios del impacto del de-
sarrollo de laimagen 3D en el cierre percutaneo de la comuni-
cacién interauricular (CIA) anatémicamente compleja. El
objetivo fue comparar, en funcién de la técnica de imagen (3D
02D), el tipo de complejidad de la CIA, el éxito de cierre percu-
taneo y las complicaciones del procedimiento.

Métodos: Incluimos 106 adultos con CIA compleja (grandes >
30 mm, multiples, fenestradas, aneurismaticas o con déficit
de remanente posterior o inferior) tratados percutaneamente
desde 1998 hasta 2020. Comparamos el éxito, el tipo de com-
plejidad y las complicaciones segtn la técnica de imagen em-
pleada. La evaluacién de la CIA y la monitorizacién
intraprocedimiento se realiz6 con ecocardiografia transeso-
fagica bidimensional (grupo 2D) de 1998 a 2007 (n = 66). Entre
2008 y 2020 (n = 40, grupo 3D) se utilizé la TC cardiaca para la
evaluacién y ecocardiografia transesofdgica 3D-RT para la
monitorizacién. Definimos éxito como cierre completo sin
complicaciones.

Resultados: En el grupo 2D habia més CIA grande (40,9%), y un
menor porcentaje con déficit de remanente (6,1%) frente al
grupo 3D (10 y 35%, respectivamente; p < 0,05). Hubo pocas
complicaciones, 10 (9,4%), sin diferencias entre grupos. El éxi-
to fue mayor en el grupo 3D (el 88 frente al 67%; p < 0,05).

Conclusiones: El cierre percutdneo de la CIA compleja es
seguro. El uso de la imagen 3D frente a 2D mejora el éxito y
cambia el tipo de complejidad de las CIA tratadas percutanea-
mente en favor de aquellas con déficit de rebordes.

494/46. EXPERIENCIA INICIAL
DE LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD
DE INSUFICIENCIA CARDIACA HOSPITALARIA

Soraya Munoz Troyano’, Gema Martinez Herrerias?,
Rafael Ferrer Lépez’, Fabiola Nicolds Cafadas*
y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. *Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: Las unidades de insuficiencia car-
diaca (UIC) han demostrado su utilidad para la reduccién de
la morbimortalidad en los pacientes con insuficiencia cardia-
ca. Nuestro objetivo es comunicar los resultados del primer
afno de implementacién de una UIC.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes deri-
vados a una UIC. Se analizaron caracteristicas clinicas y de-
mograficas, asi como los ingresos y mortalidad al afio de
seguimiento.

Resultados: En un periodo de 17 meses, se valoraron 85 pa-
cientes (edad 62,4 + 11,2 anos; 72,9% varones). El 31% presen-
taba IC de novo, siendo la etiologia mds prevalente la MCD
idiopatica (44,2%). Al aflo de seguimiento, se incrementé
NHYA I-1I del 72,1 al 96,6%. Se consiguidé un incremento de la
dosis de B-bloqueantes del 89 al 96,4%, de ARNI del 26 al 50%,
de ARM del 83,1 al 90% y de iSGT2 del 6,8 al 33%. Aument? la
indicacién de DAI-CRT en un 18,2%. Se produjo una disminu-
cién significativa del pro-BNP de 3.157 a 2.193, con un incre-
mento de la FEVI del 29,9 al 43%. La mortalidad al afio fue del
4,7%, se asocié de forma significativa a pro-BNP, FEVIy NHYA
(p <0,05). La tasa de ingresos fue del 7%.

Conclusiones: Las UIC permiten la optimizacién del trata-
miento de los pacientes con insuficiencia cardiaca, con la
consecuente mejoria clinica y de la FEVI con una tasa baja de
mortalidad y de ingresos hospitalarios.

494/47. REHABILITACION CARDIACA Y CONTROL
LIPIDICO

Inmaculada Sigler Vilches?, Ana Maria Lopez Lozano?,
Maria Oliva Gonzalez Oria? Ignacio Sainz Hidalgo*
y Jesus Vallejo Carmona*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El control de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) constituye una parte fundamental
dentro de la rehabilitacién cardiaca. Uno de los propésitos es
alcanzar un nivel éptimo de colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (cLDL). Nuestro objetivo es determinar el
porcentaje de pacientes que alcanzan el objetivo de cLDL des-
pués de realizar un programa de rehabilitacién cardiaca y va-
lorar predictores clinicos de buen control.

Métodos: Estudio observacional restrospectivo que incluye a
todos los pacientes con determinacién de cLDL disponible
que realizaron el programa de rehabilitacién cardiaca de
nuestro centro durante el afio 2018. Valoramos la prevalencia
de pacientes con cLDL por debajo del objetivo (<70 mg/dl o <55
mg/dl) antes y después de realizar el programa y los predicto-
res clinicos de buen control.

Resultados: Se incluyen 322 pacientes (87% hombres, edad 57
+ 9 afos). El porcentaje de pacientes con cLDL < 70 mg/dl al
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inicio del programa era del 55% y al final del 65,8%, con una
reduccién media del cLDL de 5 mg/dl (p < 0,001). Los pacientes
con cLDL < 55 mg/dl antes del programa fueron el 26,4% y des-
pués el 34,5%. La diabetes fue un predictor de conseguir un
cLDL en objetivo (OR: 0,57; CI95%, 0,22-0,80).

Conclusiones: El programa de rehabilitacién cardiaca consi-
gue mejorar el control lipidico, siendo la diabetes un predic-
tor de mejor control de cLDL.

494/48. EXPERIENCIA INICIAL

EN LA ADMINISTRACION DE DIURETICOS
INTRAVENOSOS EN HOSPITAL DE DiA:

UNA ALTERNATIVA SEGURA Y EFICAZ AL INGRESO

Soraya Munoz Troyano', Gema Martinez Herrerias?,
Rafael Ferrer Lopez!, José Antonio Aparicio Gémez*
y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. *Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca se caracteri-
za por un cuadro clinico de congestién y reingresos frecuentes
asociado a un incremento de la resistencia a diuréticos orales.
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia y la seguri-
dad de la administracién de diuréticos intravenosos (i.v.) en el
hospital de dia de una unidad de insuficiencia cardiaca.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con
insuficiencia cardiaca que acuden al hospital de dia por con-
gestion refractaria a diuréticos orales. Se analizaron caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas, asi como los ingresos al
afno.

Resultados: Durante el tiempo de seguimiento, se administré
diurético i.v. a 23 pacientes (95,63% varones). La edad media
fue de 62,4 + 11,2 anios con una FEVI media del 29%. Presenta-
ron una media de 2,2 descompensaciones al aflo, con una me-
dia de 6,2 sesiones de tratamiento con una dosis media de
furosemida de 94,6 mg (60-120 mg) administrada en 3 bolos
i.v. separados por 1 hora. No se produjeron eventos adversos
durante la administracién de la furosemida i.v. Solo el 8,69 %
requirié ingreso hospitalario. La tasa de mortalidad durante
el seguimiento fue del 4,3%.

Conclusiones: La administracién de furosemida i.v. en hospi-
tal de dia en pacientes con insuficiencia cardiaca y resistencia
a diuréticos orales ha mostrado ser una opcién segura y efi-
caz, sin un incremento de la tasa de reingresos.

494/50. ESCALAS DE RIESGO PARA PREDECIR
INGRESOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA

EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
CRONICO: VALIDACION EXTERNA EN UN ESTUDIO
DE COHORTES PROSPECTIVO, MONOCENTRICO

Y A LARGO PLAZO

Josué Lopez Baizan', Martin Ruiz Ortiz?,

José Javier Sanchez Fernandez?, Ignacio Gallo Fernandez!,
Daniel Pastor Wulf?, Cristina Ogayar Luque®,

Elias Romo Pefias?!, Ménica Delgado Ortega’,

Manuel Pan Alvarez-Ossorio® y Dolores Mesa Rubio

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La aparicién de insuficiencia cardia-
ca (IC) en pacientes con sindrome coronario crénico (SCC) tie-
ne impacto pronéstico. Se han desarrollado esquemas de
estratificacién para predecir este evento, pero no han sido
validados externamente. Nuestros objetivos fueron crear es-

calas prondsticas basadas en estudios previos, validar dichas
escalas en una cohorte independiente y comparar sus capaci-
dades discriminativas.

Métodos: Se seleccionaron variables predictoras indepen-
dientes de ingreso por IC en pacientes con SCC sin IC previa
de estudios prospectivos previos, generando escalas con pun-
tuaciones basadas en los coeficientes de regresién de Cox de
dichas variables. Finalmente, las escalas fueron validadas y
comparadas en una cohorte prospectiva monocéntrica de
nuestro medio.

Resultados: Se incluyeron cuatro estudios (CARE, PEACE, CO-
RONOR y CLARIFY), cuyas escalas (con 8, 17, 8 y 20 variables,
respectivamente) fueron validadas en una cohorte de 1.212
pacientes (67 + 11 afios, 74% varones) seguidos hasta 17 afios
(mediana 12 anos, p 25-75 5-15 anos), en la que 171 pacientes
ingresaron por IC durante el seguimiento. El potencial discri-
minativo de ingreso por IC fue estadisticamente significativo
en todas las escalas (estadistico C 0,72; C195%, 0,68-0,75; p <
0,0005; 0,72; 0,68-0,76; p < 0,0005; 0,73; CI95%, 0,69-0,76; p <
0,0005; y 0,69; CI95%, 0,65-0,73; p < 0,0005; para las escalas
CARE, PEACE, CORONOR y CLARIFY, respectivamente), sin di-
ferencias comparativas entre ellas, salvo que la escala CORO-
NOR fue superior a la CLARIFY (p = 0,03).

Conclusiones: Todas las escalas identificaron correctamente
a los pacientes con ingreso por IC en la cohorte de validacién,
con una habilidad discriminativa similar, salvo que la escala
CORONOR fue superior a la CLARIFY.

494/51. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
DEL USO DE UN NUEVO ECOPOTENCIADOR
EN UN LABORATORIO DE IMAGEN CARDIACA

Josué Lépez Baizan', Maria Jesis Arjona Lujan?,
Antonio Jesus Palacios Portal?, Maria Dolores Estrada Jiménez?,
Luisa Marin Lujan? y Esmeralda Garrucho Gala?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Los ecopotenciadores aumentan la
precisién diagndstica en los laboratorios de ecocardiografia.
Se ha comercializado en nuestro pais un nuevo ecopotencia-
dor (INN-perflutren), y su manejo exige la presencia de perso-
nal de enfermeria. El objetivo fue estudiar la rentabilidad
diagnéstica de INN-perflutren, asi como sus posibles compli-
caciones.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de la rentabili-
dad diagnostica de INN-perflutren durante 30 dias. Las indi-
caciones de uso se ajustaron segun guias clinicas del
laboratorio. Previa activacién mecénica mediante dispositivo
agitador, se canaliza via venosa periférica y se decide método
de administracién y dosis segin patologia.

Resultados: Durante los meses de noviembre y diciembre de
2020 se realizaron 20 estudios con INN-perflutren, de los cua-
les 19 son ETTy 1 ETE (edad media 60,2 afios, 85% varones). E1
65% de los estudios fueron realizados por enfermeros espe-
cializados en ecocardiografia, y en el 100%, el manejo y admi-
nistracién del ecopotenciador fue a cargo de enfermeria del
laboratorio de imagen. Se utilizaron 8 viales con un promedio
de 2,5 estudio/vial. En el 100% de los estudios, el método de
administracién utilizado fue bolo diluido. Las indicaciones
fueron: 90%, valoracién global y segmentaria de la funcién
del ventriculo izquierdo (VI); 5%, descartar rotura miocdardica
contenida; ademas, se buscaron trombos intraventriculares
(35% del total). En el 100% de los casos, el uso de INN-perflu-
tren solventé dudas diagnésticas.

Conclusiones: El ecopotenciador INN-perflutren resuelve du-
das diagnésticas en el 100% de los casos, siendo la principal
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indicacién de uso valorar funcién de VIy su relacién coste/
eficacia alta.

494/52. IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS )
EN EL SEGUIMIENTO DE LA CIRUGIA DE REPARACION
MITRAL EN INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL

José David Martinez Carmona’, Rafael Campos Arjona?
Jorge Rodriguez Capitan’, Arancha Diaz Expdsito’,

Manuel Luna Morales?, Juan Francisco Martinez Carmona?
y Manuel Jiménez Navarro*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. ?Unidad de Cardiologia, Hospital de Antequera,
Antequera, Mdlaga. *Unidad de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con IM funcional en
los que se indica cirugia de reparacién mitral presentan alta
tasa de recurrencia. La diabetes mellitus (DM) puede deter-
minar alteraciones morfolégicas y funcionales que favorez-
can una peor evolucién.

Métodos: Analisis observacional retrospectivo de las caracte-
risticas basales y tasa de recurrencia de IM en el seguimiento
de 164 pacientes con IM funcional, intervenidos mediante re-
paracién mitral quirdrgica entre 1999 y 2018 en nuestro cen-
tro, en funcién de la presencia o ausencia de DM.

Resultados: La edad media fue de 66,49 anos. El 63,6% fueron
varones. E1 23,9% diabéticos. La etiologia de la IM funcional
fue isquémica en el 55,7%. La IM basal fue grados I1I-IV (89,8%).
Se realiza un seguimiento con una mediana de 42,21 meses,
observamos una mayor recidiva de IM al menos moderada
(gradosII-IV) en el grupo de diabéticos (el 58,5 frente al 26,4%),
siendo esta asociacién estadisticamente significativa (p <
0,01). En el analisis multivariable, la presencia de DM se com-
porté como factor independiente del riesgo de recidiva de IM,
al menos moderada (HR: 1,988; IC95%, 1,128-3,502; p = 0,017).
Conclusiones: La presencia de DM podria ser un factor de ma-
yor grado de recidiva de la IM en pacientes con IM funcional
que se someten a reparacién mitral quirdrgica.

494/55. ESTIMULACION HISIANA DEFINITIVA:
UNA SERIE DE CASOS

Elvira Carrién Rios, Jestus Aceituno Cubero,
Francisco Tornés Barzaga y Mercedes Antén Aranzana

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La estimulacién hisiana es una téc-
nica de creciente interés por permitir una secuencia de acti-
vaciéon auriculoventricular fisiolégica y evitar los posibles
efectos deletéreos de la estimulacién apexiana. Ademds, per-
mite corregir el trastorno de conduccién intraventricular y la
asincronia en pacientes con indicacién de CRT. El objetivo es
describir una serie de casos y los resultados obtenidos.
Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos de im-
plante de electrodo en el haz de His. Se describe la indicacién
y las caracteristicas de los pacientes, aspectos relacionados
con la técnica y resultados.

Resultados: Desde junio de 2019 hasta marzo de 2021 se reali-
zaron 29 implantes de electrodo en el His (edad media 69 anos;
93% varones). Del total, 23 fueron indicados por trastorno de
conduccién sintomatico y 6 se implantaron con el objetivo de
resincronizar en pacientes con indicacién. En los 23 MCP se
consiguié una media final del QRS de 115 ms. El tiempo medio
de escopia fue de 10 min, con un umbral medio menor a 1,5 V.
De los 6 casos con indicacién de resincronizacién, la media de
duracién del QRS previo fue de 132,25 ms y postestimulacién

de 118,5 ms. La FEVI mejor6 una media del 38 al 46%. No hubo
complicaciones. En el seguimiento solo se ha registrado un
caso de IC en el contexto de infeccién respiratoria.
Conclusiones: La estimulacién hisiana constituye una buena
alternativa a la técnica de resincronizacién actual. Ademas,
permite una estimulacién fisiolégica en pacientes que requie-
ren marcapasos, con gran tasa de éxito y sin mayor nimero
de complicaciones.

494/56. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

EN UNA UNIDAD DE CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA
TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO
CONSENSUADO

Daniel Pastor Wulf?, Fitima Esteban Martinez’,
Moénica Delgado Ortega’, Ana Rodriguez Almodévar?,
Martin Ruiz Ortiz?, Josué Lopez Baizan?,

Ignacio Gallo Fernandez', Nick Ivan Paredes Hurtado?,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio® y Dolores Mesa Rubio’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Coérdoba. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La cardiotoxicidad asociada a qui-
mioterapia es un efecto adverso que puede repercutir en la
morbimortalidad. El objetivo del presente estudio es evaluar la
actividad asistencial en nuestro centro tras la implantacién de
un protocolo cardio-onco-hematologia (COH), asi como anali-
zar la incidencia eventos cardiovasculares(CV) y/o la disfun-
cién ventricular secundaria a cardiotéxicos (DV-CTOX).
Métodos: Estudio descriptivo en el que analizamos nuestra ac-
tividad desde enero de 2019 hasta la actualidad. Definimos CV-
CTOX como la reduccién sintomatica o asintomatica de la FEVI
>10% respecto a la basal, con FEVI final < 53%.

Resultados: Se han atendido 443 pacientes, con un total de 709
consultas y 509 ecocardiogramas. La edad media fue de 58 + 16
anos, un 60% mujeres. Las caracteristicas basales se resumen
en la tabla 1. Las neoplasias mas frecuentes fueron el cancer de
mama, con un 30,3% seguido de las hematolégicas, con un
19%. Los farmacos antineoplasicos més utilizados fueron al-
quilantes (46,1%), antraciclinas (38,2%) y trastuzumab (28%). E1
46% recibi6 radioterapia. Durante el seguimiento, 65 (14,6%)
pacientes desarrollaron DV-CTOX y/o sintomas CV, que reci-
bieron tratamiento ajustado a protocolo: 8 (1%) DV-CTOX sinto-
matica, 14 (3%) DV-CTOX asintomatica y 43 (10,3%) presentaron
algin evento cardiovascular: 18 (4%) insuficiencia cardiaca sin
DV-CTOX, 17(3,8%) arritmias, 5 (1%) enfermedad coronariay 3
(0,6%) derrame pericardico. No hubo necesidad de suspensién
del tratamiento antitumoral en ningiin caso.

Conclusiones: La implantacién de un protocolo de COH per-
miti6é detectar un porcentaje no despreciable de pacientes
que desarrollaron complicaciones cardiovasculares y/o DV-
CTOX. Este manejo precoz permitié completar el tratamiento
oncoloégico en todos los casos.

494/58. STRAIN DE VENTRICULO IZQUIERDO
COMO MARCADOR PRECOZ DE NECESIDAD DE
SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA: ESTUDIO EN VIDA REAL

Ignacio Gallo Fernandez, Fatima Esteban Martinez,
Moénica Delgado Ortega, Ana Rodriguez Almodévar,
Martin Ruiz Ortiz, Daniel Pastor Wulf, Josué Lépez Baizan,
Lucia Carnero Montoro, Manuel Pan Alvarez-Ossorio

y Dolores Mesa Rubio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.
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Introduccién y objetivos: La monitorizacién de la fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) es una practica habi-
tual en pacientes con cancer de mama sometidos a tratamien-
to quimioterdpico. Aunque el seguimiento indiscriminado
resulta poco coste-efectivo, no disponemos de datos suficien-
tes para determinar qué pacientes se beneficiarian de este.
Nuestro objetivo fue analizar si algin pardmetro ecocardio-
grafico de funcién ventricular basal puede ayudar a identificar
el desarrollo posterior de disfuncién ventricular secundaria a
cardiotoéxicos (DV-CTOX).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con cancer de
mama que han recibido tratamiento con antraciclinas con/
sin tratamiento adyuvante con inmunoterapia y/o radiotera-
pia. Analizamos pardmetros de funcién ventricular basales y
al seguimiento (FEVI estimada por cuantificacién automatica
2D-3D y cuantificacién semiautomatica de strain global longi-
tudinal [SLG]).

Resultados: Incluimos 93 pacientes (edad media 59 + 11 afios,
98,9% mujeres). Un 67% recibié inmunoterapia y un 84% ra-
dioterapia. Mediana de seguimiento de 6 meses.10 pacientes
(11%) desarrollaron DV-CTOX. Sin diferencias en las caracte-
risticas clinicas basales. Inicialmente no observamos dife-
rencias entre los que desarrollaron DV-CTOX frente a los que
no en la FEVI2D (el 65 = 1 frente al 62 + 14%; p = 0,4), nien la
FEVI3D (el 60 + 7 frente al 57+8%; p = 0,4), aunque el SLG fue
menor en los que posteriormente desarrollaron DV-CTOX
(SLG, el 19 = 3 frente al 16 + 3%; p = 0,03). Al seguimiento los
pacientes que desarrollaron DV-CTOX tenian peor FEVI esti-
mada por 2D-3D y mantenian un peor valor de SLG (el 52 = 7
frente al 69 + 8%; p < 0,001; el 49 + 8 frente al 61 + 4%; p = 0,005;
y el 14+3 frente al 20 + 4%; p = 0,04, respectivamente).
Conclusiones: La cuantificacién del SLG basal en pacientes
con cancer de mama que van a iniciar tratamiento con farma-
cos cardiotoxicos, podria ayudar a discriminar qué pacientes
precisardn una monitorizacién més estricta de la FEVI mejo-
rando la eficiencia en la unidad de cardio-onco-hematologia.

494/59. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

DE PACIENTES TRATADOS CON VALVULAS AORTICAS
PERCUTANEAS AUTOEXPANDIBLES (VAOPA).
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Jesus Rodriguez Nieto?, Ménica Delgado Ortega’,

Martin Ruiz Ortiz?, Dolores Mesa Rubio?, Jorge Perea Armijo?,
Alberto Piserra Lépez-Fernandez De Heredia’,

Fatima Esteban Martinez?, Ana Rodriguez Almodévar?,
Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejara’

y Manuel Pan Alvarez-Ossorio’

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La durabilidad a largo plazo de las
VAOPA es desconocida. El objetivo es evaluar el seguimiento
clinico y la tasa de degeneracién valvular (DV) en pacientes
tratados con VaoPA a 10 anos.

Métodos: Incluimos 141 pacientes tratados con VAoPA por es-
tenosis aértica severa o DV protésica biolégica entre 2008-
2012. Se considera DV segun criterios del documento de
consenso ESC de intervenciones cardiovasculares percuta-
neas. Laincidencia acumulada de DV se calcula considerando
la muerte en ausencia de dafio en la valvula como riesgo com-
petitivo.

Resultados: La edad media fue de 78 + 5 afnios, 44% varones. El
100% de las valvulas fueron autoexpandibles (tamafo: 26 mm
[72%], 28 mm [29%]). La mortalidad a 1, 5 y 10 afios fue del 14, 32
y 72%, respectivamente. 11 pacientes tuvieron DV severa, con
una incidencia acumulada a 10 anos de 8,21 (IC95%, 4,09-

14,14%). La tasa de DV a 4, 6, 8 y 10 anos fue del 0, 1,41, 2,83 y
8,21%, respectivamente. De los 11 pacientes con DV severa, 7
murieron, 2 se reintervinieron (valve in valve) y 2 mantienen se-
guimiento clinico. En supervivientes a 10 afios (41 pacientes),
la mediana de gradiente medio fue de 8 mmHg (rango inter-
cuartilico, 6-13). E1 8,4% present6 regurgitaciéon > moderada. La
diabetes y la hipertensién pulmonar fueron predictores de
mortalidad global. No hubo ningin predictor asociado a DV.
Conclusiones: El uso de VAoPA en pacientes con estenosis
adrtica severa presenta baja tasa de degeneracién valvular a
10 anos de seguimiento.

494/60. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL PAPEL
DEL HOSPITAL DE DiA MEDICO EN LA ATENCION
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
Y ANEMIA

Barbara Serrano Munoz?, Juan Antonio Sevilla Blanco?,
Soraya Gonzalez Estriégana’ y Eva Gonzdlez Caballero!

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Jerez de la Frontera,
Jerez de la Frontera. Cddiz. ?Unidad de Medicina Interna, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La anemia es una condicién fre-
cuentemente asociada a la insuficiencia cardiaca y que puede
causar descompensaciones en este tipo de pacientes. El obje-
tivo de este estudio fue analizar la influencia sobre la presién
asistencial en urgencias/hospitalaria del hospital de dia mé-
dico (HDM).

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal. Se incluyeron los pacientes atendidos en HDM
con insuficiencia cardiaca + anemia durante el mes previo a
la recogida de datos, y se analizaron las tasas de frecuenta-
cién de urgencias y de ingreso hospitalario en los 6 meses
previos a la primera valoracién en HDM y durante los 6 me-
ses posteriores a esta.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes atendidos por insufi-
ciencia cardiaca + anemia (43% del total de los pacientes aten-
didos en HDM). La edad media fue de 71,6 afios. En los 6 meses
previos a su atencién en HDM, los pacientes presentaban una
media de 2 visitas a urgencias y 1,5 ingresos hospitalarios.
Dichas cifras se reducen a 0,83 asistencias en urgencias y 0,6
ingresos a los 6 meses de iniciar su seguimiento en HDM.
Conclusiones: La atencién precoz y el seguimiento estrecho
en HDM de los pacientes con insuficiencia + anemia, dismi-
nuyo la tasa de atencién en urgencias y de ingresos hospitala-
rios en este tipo de pacientes. La vigilancia clinica con ajuste
periédico del tratamiento y la correccién de las cifras de he-
moglobina con transfusién de hemoderivados y/o hierro in-
travenoso han podido evitar descompensaciones de su
patologia de base.

494/61. ACCESO RADIAL DISTAL
EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Isabel Maria Jorquera Lozano, Félix Valencia Serrano,
José Antonio Aparicio Gémez, Elvira Carrién Rios
y Ricardo Fajardo Molina

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: El abordaje radial es el acceso reco-
mendado para la realizacién de la angioplastia primaria en el
infarto agudo de miocardio con elevacién del ST. El acceso a
nivel de la tabaquera anatémica se ha descrito recientemente
como alternativa al acceso radial convencional. El objetivo
del analisis es determinar la viabilidad del acceso radial dis-
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tal para la realizacién de ICP primaria y su impacto en los
tiempos de reperfusién.

Métodos: Anadlisis del acceso vascular, los tiempos de reper-
fusién y los resultados del procedimiento en 131 pacientes
consecutivos sometidos a angioplastia primaria.

Resultados: La media de edad de la poblacién fue de 52 « 25,
siendo el 18% mujeres. Los factores de riesgo principales fue-
ron el habito tabaquico (55%), HTA (42%), dislipemia (39%) y
diabetes mellitus (27%). E1 97% de los pacientes se sometieron
a ICPp via transradial. Durante el periodo de estudio, el acce-
so radial distal aumenté del 4,5 al 75% de los casos. El tiempo
medio desde el primer contacto médico hasta el cruce de la
guia fue de 149 + 239 min y el tiempo medio desde la llegada a
sala hasta el cruce de la guia fue de 19 + 19 min, sin diferen-
cias significativas durante el periodo de estudio.
Conclusiones: La adopcién del radio distal es factible y no
afecta significativamente los tiempos de reperfusién durante
la ICPp para el infarto agudo de miocardio.

494/62. EXPERIENCIA EN EL IMPLANTE DE TAVI
EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL SIN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Isabel Maria Lozano, José Antonio Aparicio Gémez,
Elvira Carrién Rios, Fabiola Nicolds Canadas,
Ricardo Fajardo Molina y Soraya Mufioz Troyano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: La morbimortalidad a corto-medio
plazo de la estenosis adrtica severa sintomatica es muy alta. Su
pronéstico ha mejorado gracias a la introduccién en el trata-
miento de las valvulas biolégicas percutdneas. El objetivo es
analizar los resultados obtenidos en una serie de casos de im-
plante de TAVIen un centro de tercer nivel sin cirugia cardiaca.
Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de casos, donde
se analizan las caracteristicas clinicas y del procedimiento,
asi como la mortalidad hospitalaria y en el periodo de segui-
miento.

Resultados: Desde noviembre de 2019 hasta marzo de 2021 se
han realizado 31 implantes de forma programada tras valora-
cién individual de cada caso por el heart team. La edad media
fue de 82 afios, siendo el 65 % mujeres, con un EuroScore medio
del 3,13% y AVAo de 0,8 cm?, presentando FEVI conservada el
94%. Se efectud el implante de valvulas Accurate, CoreValve y
Evolute en el 70, 15 y 15% de los casos, respectivamente. El
abordaje se realiz6 mediante acceso femoral, con un 17% de
complicaciones menores resueltas intraprocedimiento. En el
12% de los casos se registré insuficiencia aértica > 2. E1 100% de
los pacientes cursé alta a domicilio, sin mortalidad registrada
en los 30 dias posteriores ni en el periodo de seguimiento.
Conclusiones: En una poblacién seleccionada, cuyo riesgo
quirtrgico resulta prohibitivo, los resultados ponen de mani-
fiesto la seguridad y eficacia de este procedimiento, mejoran-
do el pronédstico a medio-largo plazo.

494/63. RESINCRONIZACION CARDIACA EN
PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA NO ISQUEMICA:
UN ESTUDIO COMPARATIVO DE ESTIMULACION
EN HIS VERSUS ESTIMULACION BIVENTRICULAR

Adrian Rodriguez Albarran, Maria Teresa Moraleda Salas,
Alvaro Arce Ledn, Pablo Morifia Vazquez
y Juan Manuel Ferndndez Gémez

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

Introduccién y objetivos: La terapia de resincronizacién car-
diaca (TRC) mediante estimulacién permanente en His
(EPHis) es factible en la actualidad. Mediante el reclutamiento
del sistema de conduccién nativo, se consigue mejorar la dis-
incronia cardiaca y la FEVI. Escasos estudios comparan la
TRC mediante EPHis frente a la TRC clasica. Presentamos un
estudio, con el fin de comparar la mejoria de FEVI entre estos
modos de TRC.

Métodos: Estudio unicéntrico comparando una serie pros-
pectiva de pacientes tratados con TRC mediante EPHis fren-
te a una serie histérica de TRC mediante estimulacién
biventricular (EBV). Se recogen pacientes con IC, miocardio-
patia no isquémica, FEVI < 35%, bloqueo de rama izquierda
(BRI) e indicacién de TRC. Se compard en ambos grupos FEVI
(mediante Simpson) y umbrales de estimulacién en el segui-
miento.

Resultados: 37 pacientes resincronizados con TRC clésica y 38
resincronizados mediante EPHis (el 21,1% con estimulacién
selectiva frente al 78,9% con estimulacién no selectiva en His
con correccién del BRI). El aumento medio de FEVIen el grupo
de TRC clasica fue > 20% en el 18,9%; entre el 10-20% en el
29,7% y entre el 5-10% en el 16,2%. En el grupo de EPHis, el in-
cremento fue > 20% en el 55,3% de los pacientes; entre el 10-
20% en el 34,2% y entre el 5-10% en el 7,9%. Existen diferencias
significativas (p = 0,01). La mediana de umbral de recluta-
miento de His con correciénd e BRI fue de 1,25V (1-2,5) 0,4ms
frente a un umbral de 1,25V (1-1,75) en seno coronario en los
casos resincronizados mediante TRC clésica,sin diferencias
significativas (p = 0,563)

Conclusiones: El aumento de FEVI fue superior en pacientes
resincronizados mediante EPHis frente a TRC clasica. Los um-
brales, con el fin de calcular la longevidad del dispositivo, fue-
ron similares.

494/64. ECOCARDIOGRAFIA DE EJERCICIO
SOBRE TAPIZ RODANTE: SIMPLICIDAD
Y SENSIBILIDAD

Carmen Federero Fernandez, Carmen Collado Moreno
y Marta Gonzdlez Quijano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion y objetivos: La ecocardiografia de ejercicio (EE)
es una prueba complementaria validada para la evaluacién
de isquemia en pacientes con dolor torécico. Es coste-renta-
ble, y se recomienda en las Gltimas guias como prueba fun-
cional de imagen a realizar adicionalmente a la ergometria.
Determinamos el valor aftadido de realizar esta prueba en
nuestra Unidad de Dolor Toracico.

Métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, prospectivo, longi-
tudinal incluyéndose consecutivamente los pacientes valora-
dos en nuestra unidad que han sido sometidos a
ecocardiografia de esfuerzo sobre tapiz rodante desde el 21
de octubre de 2019 hasta el 9 de marzo de 2020. Se realiza
andlisis descriptivo y analitico para determinar las caracte-
risticas clinicas de los pacientes valorados en nuestra unidad.
Los datos de seguimiento se obtuvieron del sistema informa-
tico DIRAYA. Las variables continuas se presentan como me-
dia + desviacién estandar (DE). Las variables categéricas se
presentan mediante frecuencias.

Resultados: Realizamos un seguimiento medio de 15,06 + 1,26
meses, en el que solo un paciente presentd un evento cardio-
vascular mayor (IAM no fatal). Mediante la prueba de chi-cua-
drado se compararon las variables “EE positiva” y “cateterismo
cardiaco con lesiones coronarias significativas”, cuyo resulta-
do, p = 0,002 (especificidad 90%, sensibilidad 85,7%), nos indi-
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ca que ambas variables estan relacionadas entre si; un
resultado positivo en la EE explicaria la presencia de lesiones
coronarias significativas en el cateterismo cardiaco.
Conclusiones: La ecocardiografia de esfuerzo es una técnica
cuya implementacién en las unidades de dolor toracico
aumenta de forma notoria la sensibilidad de la ergometria
ayudando a realizar un mejor manejo clinico del paciente que
consulta por dolor torécico.

494/65. RESULTADOS COMPARATIVOS

DE DISPOSITIVO DE CIERRE VASCULAR FEMORAL
DE COLAGENO EN PROCEDIMIENTOS DE RECAMBIO
VALVULAR TRANSAORTICO

Antonio Aurelio Rojas Sanchez, Macarena Cano Garcia,
Luz Divina Munoz Jiménez y Cristébal A. Urbano Carrillo

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Malaga.

Introduccién y objetivos: Las complicaciones vasculares y los
sangrados aumentan la morbilidad y mortalidad de pacientes
sometidos a implante de TAVI. El objetivo de nuestro estudio
fue comparar el resultado del dispositivo de cierre con sutura
ProstarXL (Abbott), usado frecuentemente en este escenario,
con el sistema de coldgeno MANTA (Essential Medical Inc.)
introducido recientemente.

Métodos: Estudio retrospectivo y monocéntrico de pacientes
sometidos a implante de TAVI entre abril-septiembre de 2019.
Se analizaron complicaciones vasculares, sangrados y el éxi-
to del sistema de cierre.

Resultados: Recopilamos un total de 24 pacientes (50% MAN-
TA, 50% ProstarXL). La edad media de los pacientes fue 78,0 +
6,5 anos, sin objetivarse diferencias significativas en cuanto a
comorbilidades ni a puntuacién de STS score (5,9 + 2,0 frente a
4,7 + 1,4; p = 0,13). Tampoco se objetivaron diferencias en
cuanto a tamafo maximo del introductor utilizado (14,8 + 1,8
frente a 15,3 + 0,9 Fr; p = 0,34) ni en cuanto a presencia de cal-
cio femoral > 180° (el 33,3 frente al 50%; p = 0,40). Aunque no
hubo diferencias en mortalidad (el O frente al 8,1%; p = 0,3), se
observé una tendencia a un mayor porcentaje de complica-
ciones vasculares con ProstarXL (el 16,7 frente al 50,0%; p =
0,08), siendo los sangrados totales significativamente supe-
riores (el O frente al 41,7%,; p = 0,01). El nivel de hemoglobina
posterior al procedimiento fue inferior en el grupo Prostar-
XL© (11,0 + 2,2 frente a 10,5 + 1,0; p = 0,02). El éxito del cierre

del dispositivo fue superior con el sistema MANTA (el 100
frente al 58,3%; p = 0,01).

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso del nuevo dispositi-
vo se relaciond con un menor porcentaje de sangrados y un
mayor porcentaje de éxito en el cierre vascular.

494/66. PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UNIDAD
DE DOLOR TORACICO CON ECOCARDIOGRAFIA

EN PICO DE ESFUERZO NEGATIVA: ;QUIEN VUELVE
A CONSULTAR?

Carmen Collado Moreno, Marta Gonzalez-Quijano
y Carmen Federero Fernandez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las unidades de dolor toracico son
unidades especializadas que estudian a los pacientes que
consultan por dolor toracico en el servicio de urgencias me-
diante técnicas no invasivas. En nuestra unidad hemos im-
plantado la ecocardiografia en pico de esfuerzo sobre tapiz
rodante (EE), para mejorar el rendimiento diagnéstico en es-
tos pacientes y evitar pruebas complementarias invasivas o
radiantes. Por ello evaluamos qué variables podrian explicar
que los pacientes con EE negativa consultaran de nuevo en el
servicio de urgencias por dolor toracico.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
con inclusién consecutiva de pacientes atendidos en nuestra
Unidad de Dolor Torécico, y estudiados mediante EE desde el
21 de octubre de 2019 hasta el 9 de marzo del 2020 con resul-
tado negativo.

Resultados: Se compararon mediante la prueba de chi-cua-
drado todas las variables categéricas frente a la variable “con-
sulta por dolor toracico”. Tan solo obtuvimos una relacién
estadisticamente significativa entre el tratamiento con beta-
bloqueantes y la nueva consulta a urgencias por dolor toraci-
co, con una p = 0,014. El “tabaquismo activo” (p = 0,089) y una
“ergometria clinicamente positiva” (0,075) presentaban una
tendencia a la significacién estadistica que probablemente se
demuestre al aumentar la poblacién.

Conclusiones: Los pacientes bajo tratamiento betabloqueante
consultaron en urgencias por dolor toracico més que los que
no los tomaban. Ademaés, existia una tendencia a consultar
de nuevo a los pacientes con tabaquismo activo y aquellos
con resultado clinicamente positivo en la ergometria.



