REC CARDIOCLINICS. 2024:59 (S4):S1-S55

REC: CardioClinics

www.reccardioclinics.org

57° Congreso de la Sociedad Andaluza de Cardiologia.
Congreso Andaluz de las Enfermedades Cardiovasculares

Granada, 8-10 de mayo de 2024

COMUNICACIONES

755/2. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO
DE UNA UNIDAD CARDIORRENAL
EN HOSPITAL TERCIARIO

Ismael Arco Adamuz?, Eliecer Soriano Paya?,

Elizabeth Pereira Pérez?, Maria José Espigares Huete?,
Francisco Javier Bermudez Jiménez!, Laura Jordan Martinez*
y Silvia Lépez Ferndndez*

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada. *Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: La enfermedad renal es una de las
comorbilidades mas prevalentes en los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) crénica. El impacto clinico en vida real
del abordaje multidisciplinar es desconocido. Nuestro objeti-
vo es evaluar el perfil clinico y el impacto de la atencién mul-
tidisciplinar en el seguimiento en los pacientes incluidos en
la unidad cardiorrenal (UCR).

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de pacientes con
SCR que realizaron seguimiento en la UCR. Se realizé un ana-
lisis estadistico descriptivo de las variables categéricas a los
3,6y 12 meses de seguimiento. Para estudiar la evolucién del
FG, creatinina, potasio y FEVI se ha llevado a cabo un modelo
de efectos mixtos linea. Se utilizé el programa estadistico
STATA versién 16.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, siendo 45 varones
(84,9%), con una edad media de 75 + 8,5 afnos. E149% etiologia
isquémica, 22,24 + 10,17 ml/min media FG, 41 + 10,5% media
FEVI. Tras 1 afio de seguimiento, 6 pacientes fallecieron
(4 causa cardiovascular y 2 no cardiovascular), 5 fueron da-
dos de alta de la unidad y 3 iniciaron terapia renal sustituti-
va. Se realizaron 60 intervenciones terapéuticas en hospital
de dia. A los 12 meses no hubo diferencias en funcién sisté-
lica de ventriculo izquierdo (41 = 10,5% vs. 41,5 + 10,6%;
p < 0,467) ni en filtrado glomerular (23,12 + 7,17 ml/min vs.
22,24 + 10,17 ml/min; p = 0,171). Sin embargo, si hubo un
aumento del nimero de pacientes con mejor clase funcional
(p=0,06) y una tendencia a una mayor implementacién del
tratamiento fundacional de IC sin cambios significativos en
los niveles de potasio sérico (p = 0,119). Finalmente, tras una
mediana de seguimiento de 7,8 + 9,2 meses se objetivé una
reduccién significativa de las visitas a urgencias (p = 0,018) e

ingresos hospitalarios (p = 0,022), respecto al afio previo a su
reclutamiento.

Conclusiones: Los pacientes atendidos en la UCR tienen un
perfil de alta complejidad. La atencién en la UCR ha conlleva-
do una mejoria de la clase funcional, visitas a urgencias e in-
gresos hospitalarios. Ademas, este tipo de consultas
multidisciplinares posibilita la optimizacién de los trata-
mientos de IC con seguridad.

755/4. UTILIDAD DEL USO DE LA ESTRATEGIA
DE CO-REGISTRO CON IFR EN LESIONES
CORONARIAS LARGAS, EN TANDEM

Y/O DIFUSAS. RESULTADOS DEL ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO ILARDI

Ignacio Gallo Fernandez?, Francisco José Hidalgo Lesmes?,
Soledad Ojeda Pineda? Rafael Gonzalez Manzanares?,
Javier Suérez de Lezo? y Manuel Pan Alvarez-Ossorio?

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

Introduccién y objetivos: Los pacientes con lesiones corona-
rias secuenciales y difusas sometidos a una intervencién co-
ronaria percutdnea siguen teniendo un alto riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares en el seguimiento a pesar de la me-
joraen la seguridad y eficacia de los nuevos stents liberadores
de farmacos y las técnicas coadyuvantes. El objetivo del estu-
dio fue analizar la utilidad de una estrategia de revasculari-
zacién guiada mediante SyncVision/iFR respecto a una
estrategia guiada por angiografia en pacientes con este tipo
de lesiones.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, contro-
lado y abierto que compara una estrategia de revasculariza-
cién guiada mediante SyncVision/iFR respecto a una
estrategia guiada por angiografia en pacientes con lesiones
angiograficamente significativas secuenciales o difusas. El
objetivo primario fue la reduccién de la longitud media del
stent implantado. El objetivo secundario fue un compuesto de
muerte vascular, infarto de miocardio, trombosis probable o
definitiva del stent, revascularizacién de nueva lesioén o fraca-
so de lalesién diana (MACE). El periodo de seguimiento fue de
12 meses.

Resultados: Se aleatorizaron un total de 100 pacientes, 49 pa-
cientes se asignaron al grupo de revascularizacién guiada por
angiografia y 51 al grupo guiado por SyncVision. No se encon-
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traron diferencias significativas en las variables clinicas ni
anatémicas. El valor de iFR basal fue de 0,67 + 0,19 vs. 0,71 +
0,16, p = 0,279, respectivamente. La longitud media de la le-
sién fue 39,8 + 12 vs. 42,3 + 12 mm, p = 0,297. Sin embargo, la
longitud media del stent fue significativamente menor en el
grupo de intervencién (43,1 + 15 vs. 32,7 + 17 mm, p = 0,002).
Alos 12 meses de seguimiento se observaron 6 MACE, sin en-
contrar diferencias significativas entre ambos grupos (1 (2%)
vs. 5 (10%) p = 0,128).

Conclusiones: En pacientes con lesiones coronarias secuen-
ciales, largas o difusas, una estrategia de revascularizacién
guiada por SyncVision demostré una reduccién de la longitud
global del stent implantado respecto una estrategia guiada
por angiografia, sin diferencias en la incidencia de eventos
cardiacos adversos mayores en el seguimiento.

755/8. ENDOCARDITIS INFECCIOSA

POR MICROORGANISMOS DE LA FLORA ORAL.
CAMBIOS EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
MANEJO Y MORTALIDAD A LO LARGO

DE UN PERIODO DE 35 ANOS (1987-2022)

Paula Anguita Gamez'?, Rafael Gonzalez Manzanares?®,
Diana Ladera Santos®, Laura Calvo Gutiérrez?,

Rafael Iglesias Lopez?®, Laura Velarde Morales?,

José Lopez Aguilera®, Juan Carlos Castillo Dominguez?,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio® y Manuel Anguita Sanchez?

'Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Facultad de Salud,
HM Hospitales, Madrid. *Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) cau-
sada por microorganismos de la flora oral (EIMFO), habitual-
mente Streptococcus viridans, es tradicionalmente considerada
como una EI «mds benigna». Pero no existen estudios recien-
tes que corroboren si esto sigue siendo asi, o si sus caracteris-
ticas y prondstico también han cambiado, ya que los estudios
actuales se centran en las nuevas formas de EI. Nuestro obje-
tivo es analizar las caracteristicas clinicas, tratamiento y
mortalidad hospitalaria de la EIMFO en nuestro medio, y los
cambios acontecidos en los ultimos 35 afios.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes
prospectivo que incluye todos los casos de EI diagnosticados
y seguidos de forma prospectiva en nuestro centro desde
1987. Se han identificado los casos de EIMFO y se han analiza-
do las tendencias temporales de sus caracteristicas desde
1987 a 2022, por periodos de 5 afios.

Resultados: Entre 1987 y 2022 se han diagnosticado en nues-
tro centro 569 casos de EI, de los que 104 (18,5%) fueron EIMFO
(100 por S. viridans, 2 por Abiotrophia, 1 por Porfiromonas y 1 por
Granulicatella). Su incidencia relativa, sobre el total de EI, de
casos de EIMFO se redujo significativamente en el periodo es-
tudiado, bajando del 18,9% en 1987-1992 al 12,2% en 2018-
2022; p = 0,044. Con excepcién de un aumento de la edad
media (p < 0,001) y de una tendencia a una mayor frecuencia
de El protésicas (p = 0,15), no hubo cambios en el sexo, compli-
caciones ni % de EI nosocomial. Se operaron en fase activa el
57,3% de los pacientes, sin cambios a lo largo de los 35 anos.
La mortalidad hospitalaria fue globalmente del 12,4%, dismi-
nuyendo hacia las épocas mas recientes (p = 0,042), siendo
significativamente mas baja que la de la serie global (26,2%;
p =0,023).

Conclusiones: La EIMFO representa casi el 20% de todos los
casos de EI en nuestro medio, aunque se observa una reduc-
cién de su frecuencia relativa en los afios més recientes. El
perfil clinico (con excepcién de una mayor edad) y la necesi-
dad de cirugia no han cambiado de forma significativa en los
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altimos 35 anos, mientras que la mortalidad hospitalaria,
mas baja que la del resto de las EI, se ha reducido.

755/10. CARACTERISTICAS, TRATAMIENTO

Y PRONOSTICO A 1 ANO EN UNA SERIE
CONTEMPORANEA DE PACIENTES

CON INSUFICIENCIA CARDIACA SEGUIDOS
EN UNIDADES DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIFERENCIAS SEGUN EL TIPO DE UNIDAD

Manuel Anguita Sanchez?, Maria Anguita Gamez?,

Rafael Gonzalez Manzanares?, Juan Luis Bonilla Palomas?3,
Alejandro Recio Mayoral, Nieves Romero Rodriguez®,
Javier Muhiz Garcia®, Angel Cequier Fillat’,

Francisco Javier Elola Somoza® y Luis Rodriguez Padial®

'Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. “Instituto Cardiovascular, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid. *Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan de
la Cruz, Ubeda, Jaén. “Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. “Universidad de La
Coruiia, La Corufia. ’Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari
de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. éInstituto
Mallorquin de Asuntos Sociales (IMAS), Madrid. °Servicio de
Cardiologia, Hospital Universitario de Toledo (HUT), Toledo.

Introduccién y objetivos: La introduccién de unidades especi-
ficas de IC ha mejorado el manejo de los pacientes con esta
enfermedad, gracias a una mejor organizacién y gestién de
los recursos disponibles. La Sociedad Espafiola de Cardiologia
ha definido 3 tipos de unidades de IC (comunitarias, especia-
lizadas y avanzadas) de acuerdo con su complejidad y cartera
de servicios. Nuestro objetivo es analizar en un registro con-
temporaneo de pacientes con IC seguidos en unidades de IC
en Espaiia si las caracteristicas y resultados en el seguimien-
to son similares o distintos entre los 3 tipos de unidades.
Métodos: Se han analizado los datos del registro del progra-
ma de acreditacién de calidad SEC-Excelente-IC de la SEC, con
1.716 pacientes incluidos en 2019-2021 por 45 unidades de IC
acreditadas. Los pacientes se incluyeron de forma consecuti-
va en dos cortes de 1 mes (marzo y octubre) en ese periodo. Se
compararon las caracteristicas, tratamiento y la incidencia
de muerte, ingresos por IC y descompensaciones totales al
ano de seguimiento entre las unidades comunitarias y las es-
pecializadas/avanzadas.

Resultados: De los 1.716 pacientes, el 55,5% fueron atendidos
en unidades comunitarias, el 65,9% en unidades especializa-
das y el 20,9% en unidades avanzadas. Las unidades comuni-
tarias trataron a pacientes de mayor edad y con mas IC
preservada, y el uso de sacubitrilo-valsartan y DAI fue menor,
sin diferencias en el resto de las caracteristicas, comorbilida-
des ni tratamientos. La mortalidad total fue del 27,5% en las
unidades comunitariasy del 15,5% en las especializadas/avan-
zadas (p < 0,001). Los ingresos por IC (39,7 vs. 29,2%; p = 0,019),
las descompensaciones de IC sin necesidad de ingreso (16,4
vs. 11,3%; p = 0,074), las descompensaciones totales (56,1 vs.
40,5%; p = 0,003), y el combinado de muerte/ingreso por IC
(45,2 vs. 31,4%; p = 0,005) fueron estadisticamente mayores en
las unidades comunitarias. El seguimiento en una unidad co-
munitaria fue un predictor independiente de mayor tasa de
todos esos eventos en el estudio multivariante.
Conclusiones: Las caracteristicas y el tratamiento de los pa-
cientes atendidos en los 3 tipos de unidad de IC fueron bas-
tante homogéneos. Sin embargo, la tasa de eventos a 1 afo de
los pacientes atendidos en unidades comunitarias fue signifi-
cativamente mas elevada.
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755/11. ESTIMULACION DE RAMA IZQUIERDA
SIN USO DE REGISTRO INTRACAVITARIO
COMO TECNICA SIMPLIFICADA DE IMPLANTE

Manuel Molina Lerma, Pablo Sdnchez Millan, Luis Tercedor,
Juan Jiménez Jaimez, Guillermo Ballesteros y Miguel Alvarez

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

Introduccién y objetivos: Parte de la complejidad de la técnica
de estimulacién en rama izquierda (ERI) recae en identificar
la zona del haz de his como referencia mediante un registro
intracavitario conectado a un poligrafo para localizar la zona
donde penetrar el electrodo. El objetivo de este trabajo es de-
mostrar la factibilidad del implante del electrodo en rama iz-
quierda sin uso de registro intracavitario ni de referencia
hisiana con el fin de simplificar la técnica.

Métodos: Estudio unicéntrico y prospectivo de 24 pacientes
consecutivos con indicacién de estimulacién cardiaca a los
que se realizé ERI. Solo dos operadores participaron en el es-
tudio, uno con mas de 300 casos de ERI y el otro con menos de
20. El procedimiento se bas6 en un abordaje mixto fluoroscé-
pico y eléctrico: en proyeccién oblicua anterior derecha se co-
locaba la vaina 2-3 cm hacia el dpex respecto a un punto
central imaginario que generaba la silueta cardiaca; sise con-
seguia morfologia de «W» en V1, se penetraba el electrodo en
proyeccién oblicua izquierda hasta conseguir los criterios de
ERI (morfologia BRD en V1 + intervalo espicula-V6 < 80 ms +
intervalo Inter pico V1-V6 < 33 ms). No se usé registro intraca-
vitario en ningun caso. Se hizo un seguimiento de marcapa-
sos, clinico y electrocardiografico a los 3 meses.

Resultados: Se consiguié captura de rama izquierda en 23 pa-
cientes (éxito 95,8%). En el caso del fracaso se consiguid estimu-
lacién septal con QRS estimulado més estrecho que el basal
(paciente no respondedor a CRT biventricular). Se necesité cam-
biar la vainia en 2 pacientes, ambos por imposibilidad de pene-
trar el septo interventricular. En ambos casos se cambié la vaina
preformada (C315) por la deflectable (C304HIS) de Medtronic. No
hubo diferencias en el tiempo de escopia, de procedimiento, an-
chura de QRS ni pardmetros de estimulacién entre los casos del
operador con més experiencia (n = 18) respecto al de menos. No
hubo complicaciones durante el procedimiento. Los umbrales y
la FEVI permanecieron estables y sin variaciones significativas a
los 98 dias de media de seguimiento.

Conclusiones: El abordaje mixto fluoroscépico-eléctrico sin uso
de registro intracavitario es eficaz y seguro para conseguir ERL

755/12. PREVALENCIA E INCIDENCIA

DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. RESULTADOS
DEL ESTUDIO PROSPECTIVO DIABET-IC

Manuel Anguita Sdnchez?, Maria Anguita Gadmez?2,

Rafael Gonzalez Manzanares?, Juan Luis Bonilla Palomas?,
Vicencio Barrios Alonso*, Antonio Pérez Pérez®,

Javier Muniz Garcia®, José Antonio Gimeno Orna’,

Juan Carlos Castillo Dominguez* y Luis Rodriguez Padial®

'Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. AInstituto Cardiovascular, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid. *Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan
de la Cruz, Ubeda, Jaén. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. *Servicio de Medicina
Interna, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. °Ciencias
de la Salud, Medicina preventiva y salud ptblica, Universidad de
La Corufia, La Corufia. ’Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. ®Servicio

de Cardiologia, Hospital Universitario de Toledo (HUT), Toledo.
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Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es uno
de los grandes problemas de salud en la actualidad en nues-
tro medio. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un importante
factor de riesgo cardiovascular, pudiendo aumentar la carga
de IC a través de diversos mecanismos. La incidencia de IC en
la DM2 no ha sido bien estudiada. El objetivo de nuestro estu-
dio es evaluar la prevalencia y la incidencia de IC en pacientes
con DM2.

Métodos: El estudio DIABET-IC es un estudio longitudinal de
cohortes, prospectivo y multicéntrico, que incluyé 1.249 pa-
cientes consecutivos con DM2 en 2018-2019 en 30 centros es-
pafoles en consultas de cardiologia y endocrinologia. Se
analizé la prevalencia de IC en la visita de inclusién, asi como
la incidencia de IC (nuevos diagnésticos) durante un segui-
miento de 3 afios.

Resultados: La edad fue de 67,3 + 9,9 afios, con un 31,7% de
mujeres. E1 61,9% se incluyeron en cardiologia y el 38,1% en
endocrinologia. Existia historia previa de enfermedad coro-
naria en el 38,6%, cardiopatia hipertensiva en el 21% y fibrila-
cién auricular en el 31,9%. La prevalencia de IC en la visita
basal fue del 39,2% (FEVI reducida 17,3%, ligeramente reduci-
da 8,1%, preservada 13,8%). Tras un seguimiento de 1.935/100
personas-ano de los casos sin IC basal, se diagnosticaron 58
casos incidentes de IC, 7,6% (32 en el primer afio, 13 en el se-
gundo y 13 en el tercer afio de seguimiento). La tasa de inci-
dencia fue de 3,01/100 personas-afo (IC95%: 2,30-3,92). El
23,7% fueron con FEVI reducida, 28,9% con FEVI ligeramente
reducida y 47,4% preservada. La incidencia fue mayor en los
pacientes seguidos por endocrinologia (3,90 vs. 2,90/100 per-
sonas-afo; p = 0,042). Al final del seguimiento, incluyendo la
prevalencia basal, un 46,8% de todos los pacientes habian su-
frido IC.

Conclusiones: La prevalencia y la incidencia de IC en pacien-
tes con DM2 son muy elevadas. La incidencia de IC se encuen-
tra en torno al 3% por ano, lo que supone una tasa casi 8 veces
superior a la encontrada en grandes estudios realizados en
poblacién general. Aproximadamente la mitad de los casos
nuevos fueron IC con FEVI preservada, y la otra mitad con
FEVI < 50%.

755/13. EXPERIENCIA DURANTE DIEZ ANOS

EN UN CENTRO SIN CIRUGIA CARDIACA

EN REPARACION MITRAL PERCUTANEA
BORDE-BORDE MEDIANTE DISPOSITIVO MITRACLIP®

Carmen Lluch Requerey, Jests Diaz Gutiérrez,

Elena Izaga Torralba, Alba Abril Molina, Oscar Lagos Degrande,
Santiago Camacho Freire, Maria Jessica Roa Garrido

y Antonio Enrique Gémez Menchero

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

Introduccién y objetivos: Una opcién adecuada en pacientes
de alto riesgo con insuficiencia mitral grave, es la reparacién
mitral percutdnea transcatéter borde a borde. Los datos de
centros sin servicio de cirugia cardiaca presencial son muy
escasos. El objetivo del presente estudio es evaluar la seguri-
dad de la reparacién mitral percutanea borde-borde en la vida
real en un centro sin cirugia que lleva casi diez afios implan-
tando MitraClip®.

Métodos: Registro unicéntrico prospectivo desde noviembre de
2013 hasta enero de 2024 de implante de MitraClip® en un cen-
tro sin cirugia cardiaca. Se incluyeron 51 pacientes consecuti-
vos de alto riesgo con insuficiencia mitral grave, no candidatos
para reparacién quirurgica en los que se implanté MitraClip®.
Los eventos fueron definidos de acuerdo con el Consorcio de
Investigacién Académica de la Valvula Mitral (MVARC).
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Resultados: Las caracteristicas basales fueron:

* Edad 77 anos [70-82]

* Género femenino 27(53%)

* Hipertension 45 (88%)

» Diabetes 26 (51%)

Enfermedad renal crénica 33 (65%)

* EUROSCOREII Score mediana 5,92 [2,95-11]

* EUROSCORE I Score mediana 21,26 [10-37]

* Society of Thoracic Surgeons Score (STS) 3,2 [2,3-5,2]

» Fraccién de eyeccién ventricular izquierda previa (FEVI)
55% [35-65]

¢ Insuficiencia mitral crénica 45 (88%)

* Insuficiencia mitral funcional 21 (41%)

» Péptidos natriutéticos pre-Mitraclip 3.667 [1.441-15.902]

» Péptidos natriutéticos post-Mitraclip 2.906 [1.272-5.867]

» Tasa de éxito 98%

* Numero de clips implantados 1,24 + 0,43

» Pacientes que cumplen los criterios de exclusién COAPT
41,2%

* Tasa de rehospitalizacién 14%

» Complicaciones en el acceso vascular 2%

* Complicaciones mayores 0%

* Muerte cardiovascular cumpliendo criterios de exclusién
COAPT 35,4

* Numero medio de dias hasta muerte 388 + 676 dias

* Muerte cardiovascular (CV) durante el primer mes 4%

* Muerte CV durante el primer afio 4%

* Numero medio de dias hasta la primera rehospitalizacién
157 £ 309

» Rehospitalizaciones el primer mes de seguimiento 5,8%

* Rehospitalizaciones el primer afio de seguimiento 11,7%

Los pacientes con criterios de exclusién COAPT presentaron

un riesgo incrementado de eventos cardiovasculares, impul-

sado principalmente por la mortalidad CV a los 30 dias (OR 6,

1C95% [1,003-35,908], p < 0,001), estabilizandose posterior-

mente segln la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

Conclusiones: En centros sin cirugia cardiaca, la reparaciéon

mitral con MitraClip® es una opcién factible, con una ex-

celente tasa de éxito y una muy baja tasa de complicaciones.

Los criterios de exclusién COAPT asocian un peor prondstico

a corto plazo.

755/14. LA IMPORTANCIA PRONOSTICA DEL TIEMPO
DE EVOLUCION EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Virginia Pérez Ramirez, Cristébal Estrada,
Cecilia Prados Murcia, Patricia Azanén Cantero
y Francisco Javier Molano Casimiro

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

Introduccién y objetivos: La historia natural de la IC de novo
(ICN) es variable y dificil de predecir, siendo fundamental la
identificacién de la etiologia y el tratamiento precoz. Aun fal-
tan datos que esclarezcan posibles diferencias en la evolu-
cién entre pacientes que inician seguimiento en Unidad de IC
tras un debut, frente aquellos que lo hacen tras un episodio
de empeoramiento de IC crénica (ICC).

Métodos: Estudio unicéntrico, transversal y analitico, en el que
incluimos consecutivamente desde abril de 2016 hasta diciem-
bre de 2022 pacientes en seguimiento en nuestra UIC, realizan-
do un analisis comparativo entre aquellos con ICN frente a ICC.
Resultados: Incluimos a 441 pacientes, FEVI media 31%. 202
con ICN y 239 con ICC. Se objetivaron diferencias atendiendo
al sexo y a la edad, mas jovenes y menor porcentaje de muje-
res con ICN. El grupo con ICC mostré mayor prevalencia de
etiologia isquémica frente a no isquémica (p = 0,07), de fibro-
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sis (p = 0,04) y de comorbilidades: HTA (p = 0,018), dislipe-
mia (p = 0,007), FA/flutter (p = 0,021) y enfermedad renal
crénica (p < 0,001). Alinicio del seguimiento, no se encontra-
ron diferencias atendiendo a la clase funcional (CF), valor de
FEVI o NT-proBNP, grado de insuficiencia mitral (IM) o proba-
bilidad de hipertensién pulmonar (HTP). Sin embargo, en la
ultima revisién, el grupo ICN mostraba mejor CF (p < 0,001),
menores valores NT-proBNP (p = 0,017), menor grado de IM y
de probabilidad de HTP (p < 0,001) y mayor incidencia de FEVI
mejorada (p < 0,001); asi mismo, mostraron mayor prevalen-
cia de disfuncién de ventriculo derecho al inicio del segui-
miento (p < 0,07) y menor tras el mismo (p < 0,001). Se observd
un uso superior de ARAII e iSGLT2 y menor ferroterapia, diu-
réticos y dispositivos de estimulacién. El grupo con ICN pre-
sent6 menos eventos durante el seguimiento: mortalidad por
cualquier causa, reingresos por empeoramiento de la ICy
arritmias ventriculares.

Conclusiones: Los pacientes que inician seguimiento en
nuestra UIC por ICN muestran menos comorbilidades, preva-
lencia de etiologia isquémica y fibrosis, asociando un pronés-
tico favorable, logrando mayor mejoria de FEVI, clase
funcional, grado de IM, probabilidad de HTP, biomarcadores y
eventos en el seguimiento. Por todo ello, remarcamos la gran
importancia del tiempo de evolucién y del tratamiento médi-
co 6ptimo precoz.

755/15. PROYECTO HEART-BRAIN: EFECTOS
DEL EJERCICIO DE ALTA INTENSIDAD
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

Sara Corpas Pérez', Norberto Herrera Gémez!,

Victor Manuel Loépez Espinosa? Rosa Maria Alonso Cuenca?,
Ricardo Francisco Rivera Lépez?, Eduardo Moreno Escobar?,
Rocio Garcia Orta? Rafael Penafiel Burkhardt?,

Alberto Gonzdlez Garcia* y Francisco José Amaro Gahete®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada. ?Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada. *Unidad de Enfermeria, Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada. ‘Departamento
de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Granada, Granada. *Grupo de Investigacién PROFITH, Instituto Mixto
Universitario Deporte y Salud, Universidad de Granada, Granada.

Introduccién y objetivos: El proyecto Heart-Brain es un ensa-
yo controlado aleatorio disefiado para examinar los efectos
de dos programas de ejercicio diferentes de 12 semanas de
duracién: 1) entrenamiento aerébico en intervalos de alta in-
tensidad (HIIT) y 2) HIIT aerdbico mds entrenamiento de re-
sistencia, sobre la salud a nivel cerebral y otros beneficios
cardiovasculares en pacientes con enfermedad coronaria. El
objetivo primario es el cambio en el flujo sanguineo cerebral
global desde el inicio hasta las 12 semanas, determinado me-
diante realizacién de resonancia magnética cerebral. Como
objetivos secundarios se encuentran objetivar cambios en di-
ferentes marcadores de salud cerebral, vascular y cardiaco:
cambios estructurales y en la funcién cerebral mediante re-
sonancia magnética cerebral, cambios en la hemodindmica
vascular y cardiaca determinados mediante ecografia, valo-
racién de la funcién cognitiva, salud mental, calidad de vida,
factores de riesgo cardiovascular, salud fisica y marcadores
biolégicos sanguineos, orales e intestinales.

Métodos: Es un ensayo controlado aleatorio, simple ciego, com-
puesto por tres brazos comparativos: un grupo de control en
lista de espera y dos grupos de intervencién que recibiran dos
programas diferentes de ejercicio supervisado: 1) entrena-
miento aerdbico en intervalos de alta intensidad (HIIT) y 2) una
combinacién de HIIT aerdbico més entrenamiento de resisten-
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cia. El estudio se llevard a cabo en 90 pacientes con enferme-
dad coronaria que cumplan con los criterios de inclusién
propuestos.

Resultados: El proyecto actualmente se encuentra en realiza-
cién. Fecha inicio 19-04-2022. Fecha fin prevista 06/2024.
Conclusiones: El proyecto Heart-Brain dara informacién so-
bre cémo el ejercicio puede afectar la salud cerebral en pa-
cientes con enfermedad coronaria, asi como los mecanismos
que vinculan el ejercicio con el corazén y el cerebro, cambios
a nivel de diferentes funciones cognitivas y otros cambios a
nivel vascular y cardiaco. Los resultados del proyecto Heart-
Brain tendran importantes implicaciones clinicas ayudando
a establecer estrategias preventivas eficaces basadas en el
ejercicio de alta intensidad en pacientes que presentaban en-
fermedad coronaria previa.

755/16. DIFERENCIAS POR SEXO EN RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES

DE LA PROPROTEINA CONVERTASA
SUBTILISIN/KEXIN-9 EN NUESTRA AREA

Beatriz Calvo Bernal, Leidy Serrao Faria,
Miriam Auxiliadora Martin Toro, Fernando Candanedo Ocana,
Candela Clara Gonzélez Vicario y Manuel Santiago Herruzo Rojas

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

Introduccién y objetivos: Los inhibidores de la proproteina
convertasa subtilisin/kexin-9 (iPCSK9) son farmacos hipolipe-
miantes potentes con eficacia demostrada. Estudios recientes
plantean una menor efectividad en las mujeres, sehalando que
los niveles séricos de PCSK9 son mayores en las mismas, lo que
podria explicar parcialmente su menor respuesta a esta clase
de hipolipemiantes. El objetivo del presente estudio es descri-
bir las diferencias en el control de LDL segun el sexo en los pa-
cientes tratados con inhibidores de PCSKO9.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de casos con-
secutivos. Se incluyeron a todos los pacientes que iniciaron
tratamiento con iPCSK9 desde 1 de enero/2016 hasta 31 de di-
ciembre/2021. Se recogieron variables demogréficas, clinicas,
analiticas y eventos cardiovasculares en el seguimiento.
Resultados: N = 121 pacientes, edad media: 62,33 + 9,4 anos,
mujeres 37,2% (45), edad media mujeres: 63,61 + 9,5 aflos y va-
rones 61,59 + 9,3 anios, HTA: 57,8% mujeres y 65,8% varones,
diabetes: 26,7% mujeres y 38,2% varones, tabaquismo y exta-
baquismo: 44,5% mujeres y 76,3% de los varones. Seguimien-
to: 35,8 + 16,5 meses. Tipo de iPCSK9: evolocumab: 69,4%,
alirocumab 75 mg: 27,3%, alirocumab 150 mg: 3,3%. Evento
cardiovascular previo: 71,1% mujeres y 93,4% varones con di-
ferencias significativas (p = 0,006). Media de cLDL previo ini-
cio de iPCSK9 en mujeres (167,98 + 67,8 mg/dl) y varones (134 +
43,5 mg/dl) (p = 0,001). Estatinas de alta potencia previa 57,9%
(varones) vs. 53,3% (mujeres), tratamiento adicional con ezeti-
miba en varones: 63,2 vs. 53,3% mujeres. Intolerancia a estati-
nas: mujeres: 55,6% y varones 48,7%. Al ano de tratamiento,
media de cLDL: varones 60,6 + 45,2 mg/dl y mujeres 79,5,6 =
48,5 mg/dl (p = 0,056), objetivandose una diferencia estadisti-
camente significativa en la reduccién total de cLDL: 97,48 +
61,9 mg/dl en mujeres vs. 79,6 + 41,5 mg/dl en varones
(p =0,005). 11,8% eventos cardiovasculares en varones vs.
17,8% mujeres durante el seguimiento, sin diferencias signifi-
cativas.

Conclusiones: Nuestros resultados concuerdan con lo descri-
to enlaliteratura, objetivandose una mayor eficacia hipolipe-
miante al afio de tratamiento en varones con iPCSK9,
independientemente del tipo de inhibidor empleado y sin que
se traduzca en un aumento significativo de eventos cardio-
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vasculares en el seguimiento. El empleo de estatinas de alta
potencia y ezetimiba es menor en mujeres.

755/18. INCIDENCIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
SOBRE CABLES DE DISPOSITIVOS ELECTRICOS. ;HA
CAMBIADO EN LOS ULTIMOS 35 ANOS? (1987-2022)

Laura Velarde Morales, Laura Calvo Gutiérrez,

Diana Ladera Santos, Rafael Iglesias Lépez,

Juan Carlos Castillo Dominguez, José Lopez Aguilera,
Manuel Crespin Crespin, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio y Manuel Anguita Sanchez

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

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una grave pero poco frecuente enfermedad, cuya epidemiolo-
gia ha cambiado en las dltimas décadas. Uno de los nuevos
tipos de El es la que afecta a los pacientes portadores de dis-
positivos de tratamiento eléctrico (marcapasos y DAI) (EISCD).
Existen pocos estudios sobre este tipo de EI, sobre todo sobre
su incidencia, que puede haber cambiado en los tultimos afos
debido a los nuevos modelos de dispositivos y a las pautas de
profilaxis usadas. El objetivo de nuestro estudio es analizarla
incidencia de EISCD en nuestro medio, asi como los cambios a
lo largo de los dltimos 35 afos.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes que
incluye todos los casos de EI diagnosticados y seguidos de for-
ma prospectiva en nuestro centro desde 1987, de acuerdo con
los criterios diagnésticos de EI de Von Reyn, Duke o de la ESC,
segun la época. Se ha analizado la proporcién de casos de
EISCD en la serie global y en tres periodos de tiempo (1987-
2000, 2001-2013 y 2014-2022), asi como su incidencia sobre el
total de marcapasos/DAIimplantados en cada periodo.
Resultados: Entre 1987 y 2022 se han diagnosticado en nues-
tro centro 569 casos de EI, de los que 29 fueron EISCD (5,1% del
total). Se observé un aumento del nimero y proporcién de ca-
sos de EISCD de 1987-2000 a 2001-2013 (del 2,8% al 8,5%), pero
con una reduccién cuantitativamente similar entre ese perio-
do y 2014-2022, en donde volvié a un 2,6% (p = 0,008). En cuan-
to a la incidencia sobre el numero de dispositivos
implantados, esta fue de 2,1 por 1.000 implantes, aumentan-
do desde 1987-2000 a 2001-2013 (de 2,2 a 3,9 por 1.000), y dis-
minuyendo en 2014-2022, hasta 0,6 por 1.000 (p = 0,032).
Conclusiones: La EISCD representa uno de cada 20 casos de EI
en nuestro centro, y tiene una incidencia de casi 3 casos por
1.000 implantes de marcapasos/DAI, aunque esta incidencia,
que aumenté de forma significativa entre 2000 y 2013, parece
haberse reducido significativamente en la Gltima década. Es
posible que una mejora en las medidas de asepsia y en las
pautas de profilaxis haya contribuido a este descenso.

755/19. ENDOCARDITIS INFECCIOSA
EN OCTOGENARIOS. ;ES DIFERENTE
A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES DE MENOR EDAD?

Rafael Iglesias Lopez, Laura Calvo Gutiérrez,

Diana Ladera Santos, Laura Velarde Morales,

Juan Carlos Castillo Dominguez, José Lépez Aguilera,
Manuel Crespin Crespin, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio y Manuel Anguita Sdnchez

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

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una grave enfermedad, cuyas caracteristicas epidemiolégi-
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cas y clinicas se han modificado en las tltimas décadas. Uno
de los cambios mas importantes es el aumento de la edad de
los pacientes que la sufren, lo que puede influir en un peor
perfil clinico y prondstico. El objetivo de nuestro estudio es
analizar las El en octogenarios y comparar sus caracteristicas
con las de los pacientes de menos de 80 anos.

Métodos: Para ello, hemos analizado todos los casos de EI
diagnosticados de forma consecutiva en nuestro centro entre
1987 y 2022, y se han identificado los pacientes de 80 o mas
afios en el momento del diagndstico, comparandose sus ca-
racteristicas clinicas, de manejo y prondsticas con las del
subgrupo de menor edad.

Resultados: De los 569 casos de EI, 26 se dieron en pacientes de
80 afios 0 mas (4,7%). La edad fue de 82 + 1 afios (frente a 54 + 8 en
el grupo de menor edad, p < 0,001), con proporcién similar de
mujeres. Hubo una tendencia a una menor proporcién de hemo-
didlisis (5 frente a 11%, p =0,07) y de EI sobre cable de dispositi-
vos (7 frente a 23%, p = 0,07) en los pacientes mayores. Las EI
protésicas precoces fueron mas frecuentes en los pacientes ma-
yores (37 frente a 22%, p = 0,03), al igual que la etiologia degene-
rativa (52 frente a 29%). Solo se operaron el 8% de los pacientes
octogenarios, por el 57% de los de menor edad (p <0,001). La tasa
de complicaciones graves fue inferior en los octogenarios (46
frente a 77%, p < 0,001), a expensas de una menor incidencia de
insuficiencia cardiaca (19 frente a 652%, p < 0,001) y de ictus (4
frente a 17%, p = 0,06). La mortalidad precoz intrahospitalaria
fue similar (25 y 26%, respectivamente, NS).

Conclusiones: La EI en pacientes octogenarios tiene en nues-
tra experiencia unas caracteristicas clinicas similares a las
de los pacientes de menor edad, presentando una menor tasa
de complicaciones graves (sobre todo, insuficiencia cardiaca),
y siendo intervenidos en una muy baja, < 10%, proporcién de
los casos. A pesar de ello, la mortalidad precoz es similar a la
de los pacientes de menos de 80 afos.

755/20. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE PROTESIS
VALVULAR PULMONAR: UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE. CARACTERISTICAS CLINICAS

Y PRONOSTICO

Laura Calvo Gutiérrez, Rafael Iglesias Lépez,

Diana Ladera Santos, Laura Velarde Morales,

Juan Carlos Castillo Dominguez, José Lopez Aguilera,
Manuel Crespin Crespin, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio y Manuel Anguita Sanchez

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

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una de las complicaciones mas temidas en pacientes con car-
diopatias congénitas portadores de protesis en el tracto de
salida del ventriculo derecho. Con el objetivo de conocer las
caracteristicas clinicas en este subgrupo de pacientes, hemos
analizado todos los casos de EI sobre prétesis valvulares en
posicién pulmonar (EIPVP) en nuestro centro y la hemos com-
parado con el resto de los pacientes con EI.

Métodos: Desde el afio 2000 hemos diagnosticado en nuestro
centro 375 casos de EI de los cuales en 9 casos eran EIPVP: 3
casos de proétesis percutdnea Melody y el resto sobre un ho-
moinjerto (4 con cirugia de Rastelli y 2 con cirugia de Ross).
Para el diagndstico de EI se utilizaron los criterios vigentes en
cada época (Duke y Sociedad Europea de Cardiologia).
Resultados: La edad media de los pacientes con EIPVP era 31 +
15 afios y el 89% fueron varones. Se identificé la puerta de entra-
da en el 44% y hubo un procedimiento invasivo relacionado con
la infeccién en el 56% de los casos. Se identificé en todos menos
en 1 caso (88,9%) el microorganismo responsable: 3 Streptococcus
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viridans, 2 Staphylococcus aureus, 2 Staphylococcus epidermidis y 1
enterococo. Se detectaron vegetaciones en el ecocardiograma
en todos menos en 1 paciente (88,9%). El uso del PET TAC para el
diagnéstico fue determinante en el 33,3% (3 casos). La tasa de
complicaciones graves durante la fase activa fue similar en el
grupo de EIPVP y en el resto de los casos (78% vs. 75% de la serie),
siendo las més frecuentes la insuficiencia cardiaca (5 casos) y
sepsis persistente (4 casos). Se intervinieron durante la fase ac-
tiva 6 pacientes (67% vs. 55% del resto de la serie, NS) con un
tiempo medio hasta la cirugia de 15 dias. Un solo paciente se
intervino de forma urgente. La mortalidad durante la fase activa
fue similar en ambos grupos (22% vs. 26%, NS).

Conclusiones: La prevalencia de El sobre prétesis pulmonares
en nuestra serie es baja, con un perfil clinico, una tasa de ci-
rugia y una supervivencia similares al resto de la serie.

755/21. ENDOCARDITIS INFECCIOSA

CON MICROORGANISMO CAUSAL NO IDENTIFICADO.
CAMBIOS EN SU INCIDENCIAY CARACTERISTICAS

A LO LARGO DE UN PERIODO DE 35 ANOS (1987-2022)

Laura Calvo Gutiérrez, Rafael Iglesias Lopez,

Diana Ladera Santos, Laura Velarde Morales,

Juan Carlos Castillo Dominguez, José Lépez Aguilera,
Manuel Crespin Crespin, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio y Manuel Anguita Sdnchez

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

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una grave enfermedad, con una elevada mortalidad intrahos-
pitalaria. La correcta seleccién del tratamiento antibiético
especifico frente al agente causal es fundamental para su tra-
tamiento, por lo que la no identificacién del microorganismo
responsable es un factor de mal pronédstico en la EI. El objeti-
vo de nuestro estudio es analizar la incidencia de EI con mi-
croorganismo no identificado (EIMNI) y las caracteristicas
diferenciales con el resto de los casos de EI a lo largo de un
periodo de 35 afos.

Métodos: Hemos analizado todos los casos de EI diagnosticados
de forma consecutiva en nuestro centro entre 1987 y 2022, y se
han seleccionado los pacientes con EIMNI, evaluando su inci-
dencia en tres periodos de tiempo (1987-99, 2000-2010 y 2011-
2022), y comparandose sus caracteristicas clinicas y prondsticas
con las del subgrupo con identificacién del agente causal.
Resultados: De los 569 casos de EI, 81 fueron EIMNI (15%). La
proporcién de EIMNI fue similar a lo largo de todo el periodo
de estudio (11% en 1987-99, 15% en 2000-2010 y 17% en 2011-
2022; NS). La edad media (55 + 10 frente a 58 + 9 anos) y el % de
mujeres (33% en ambos) fueron similares en ambos grupos.
Las EIMNI presentaron en menor proporcién EI sobre cable de
dispositivos (3,4 frente a 16,8%, p = 0,04). No hubo diferencias
en el tipo (protésica y nativa) y localizacién de la infeccién, ni
cardiopatia de base. La incidencia de complicaciones graves
fue similar (78,8 y 75,1%, NS), observandose una tendencia a
una mayor realizacién de cirugia precoz en las EIMNI (60,5
frente a 53,6%), sobre todo por una mayor tasa de indicaciones
urgentes/emergentes (25,9 frente a 16,1%, p = 0,09). La morta-
lidad precoz intrahospitalaria fue significativamente mayor
en las EIMNI (36,3 frente a 24,5%, p = 0,02).

Conclusiones: La incidencia de EIMNI se ha mantenido esta-
ble en los ultimos 35 afios en nuestro centro, en torno al 15%
del total de EI. Aunque sus caracteristicas clinicas y la inci-
dencia de complicaciones graves son similares a las del resto
de las EI, su mortalidad precoz es significativamente superior,
lo que puede estar relacionado con una menor efectividad del
tratamiento antibiético no especificamente dirigido.



REC CARDIOCLINICS. 2024:59 (S4):51-S55

755/22. ENDOCARDITIS INFECCIOSA

SOBRE PROCEDIMIENTOS Y DISPOSITIVOS

DE INTERVENCIONISMO ESTRUCTURAL:
INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y MORTALIDAD

Diana Ladera Santos, Rafael Iglesias Lopez,

Laura Calvo Gutiérrez, Laura Velarde Morales,

Juan Carlos Castillo Dominguez, José Lopez Aguilera,
Manuel Crespin Crespin, Rafael Gonzalez Manzanares,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio y Manuel Anguita Sanchez

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

Introduccién y objetivos: Las técnicas de intervencionismo
estructural se han generalizado en el &mbito de la cardiologia
como primera linea de tratamiento para diversas valvulopa-
tias. La endocarditis infecciosa (EI) es una complicacién infre-
cuente pero muy grave que afecta méas frecuentemente a
pacientes con material protésico. Existe muy poca informa-
cién en lo relativo a la frecuencia de El en pacientes someti-
dos a implante de mitraclip, triclip, implante de véalvula
adrtica transcatéter (TAVI) o pulmonar. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar la incidencia de EI en estas situaciones y
sus caracteristicas clinicas y resultados.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes
prospectivo que incluye todos los casos de EI diagnosticados
y seguidos de forma prospectiva en nuestro centro desde
2008 a 2022. Se han identificado los casos de EI en este perio-
do en pacientes con implante de mitraclip, triclip, TAVI o re-
cambio valvular pulmonar percuténeo.

Resultados: Entre 2008 y 2022 se diagnosticaron 266 casos de EL
De ellos, 15 se dieron sobre estos dispositivos (5,64%): 2 sobre 131
implantes de mitraclip (1,52%), 3 sobre 25 implantes de prétesis
pulmonar percutdnea (12%), 10 de EI sobre 778 TAVI (1,29%). No
hubo ninguna EI sobre triclip. La edad fue de 66 + 20 afos, y en
un 73% de los casos el procedimiento invasivo se realizé en los
6 meses previos al diagnostico. El agente etiolégico mas fre-
cuente fue el enterococo (33%), seguido de estafilococo coagula-
sa negativo y Staphylococcus aureus. En el 47% de los casos no
hubo evidencia de vegetacién en el ecocardiograma transtordci-
co, detectdndose en el transesofagico en el 87%. Dos tercios de
los pacientes desarrollaron complicaciones graves, y un 53%
presentaron sintomas de insuficiencia cardiaca. E146% tenian
indicacion de cirugia precoz, operdndose uno de forma urgente
y 4 de forma electiva. La mortalidad total fue del 33%.
Conclusiones: La incidencia de EI en pacientes que se someten
a procedimientos estructurales percutaneos fue similar ala de
la EI en otros perfiles de pacientes en el caso del mitraclip y
TAVI, llamando la atencién la incidencia relativamente alta en
el caso del implante pulmonar percutédneo. La mortalidad,
aunque elevada, resulté inferior a la de otras series.

755/23. EVALUACION DE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL CON CONSUMO DE O,

EN PACIENTES CON MIOCARDIOPAT{A DILATADA
NO ISQUEMICA Y BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA
TRAS ESTIMULACION FISIOLOGICA EN ZONA

DE RAMA IZQUIERDA (PROYECTO RI-O,)

Guillermo Gutiérrez Ballesteros, Francisco Mazuelos Bellido,
José Lopez Aguilera, Manuel Crespin Crespin
y José Maria Segura Saint-Gerons

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La estimulacién en zona de rama
izquierda (LBBAP) es una alternativa a la terapia de resincroni-
zacién convencional. Hasta la fecha en pacientes con miocar-

diopatia dilatada de etiologia no isquémica (MCDNI) y bloqueo
de rama izquierda (BRIHH) en los que se realizé LBBAP no se
han evaluado los cambios relacionados con el consumo de oxi-
geno (VO,). Nuestro objetivo es analizar los cambios en el VO,
en estos pacientes a los 6 meses de seguimiento y como objeti-
vos secundarios evaluar los cambios ecocardiograficos, anali-
ticos, en el test de los 6 minutos marcha (T6MM) y en la calidad
de vida con el cuestionario de Kansas-City (KCCQ).

Métodos: Estudio prospectivo y unicéntrico de una cohorte de
pacientes con MCDNI y BRIHH, en clase funcional de la NYHA
II-IV pese a TMO y con FEVI < 40% en los que se realizé LBBAP.
El estudio inicié el reclutamiento en enero de 2022 y finalizé en
agosto de 2023. Tanto basalmente como al menos 6 meses tras
implante se realizaron ergoespirometria, ecocardiograma,
T6MM, KCCQ y analitica. Excluimos a pacientes con MCDNI se-
cundaria a estimulacién crénica de ventriculo derecho y con
fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida.
Resultados: Incluimos 53 pacientes con media de edad de
64 anos y 59% varones, de los que 50 completaron el segui-
miento. El procedimiento de LBBAP fue exitoso en el 98,1% de
los casos y observamos una reduccién del complejo QRS de 35
+ 14 ms (p < 0,01). En el seguimiento observamos una mejoria
del VO, pico de 3,7 £ 5,5 ml/kg/min (p < 0,01), del VO, en el VT1
de 2,4 = 3,6 ml/kg/min (p < 0,01) y del tiempo de ejercicio de
2:36 min (p < 0,01). Entre los objetivos secundarios observa-
mos un incremento significativo de la FEVI del 21 + 12%
(p < 0,01), una reduccién significativa del NT-ProBNP de 1317 +
/ml, un incremento en la distancia en el T6MM de 37 + 57 me-
tros (p < 0,01) y en la puntuacién en el KCCQ de 11 + 12 puntos
(p < 0,01). Hubo 2 muertes de causa no cardiaca.
Conclusiones: En los pacientes con MCDNI y BRIHH la LBBAP
produce una mejoria en el consumo de oxigeno a medio plazo
junto con un incremento de la FEVI, la calidad de vida y la
distancia recorrida en el TEMM.

755/24. CORRELACION ENTRE COMPLEJIDAD
DE LAS LESIONES CORONARIAS E INDICE
DE CASTELLI EN PACIENTES JOVENES

CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Candy Ceballos Gémez, Marta Alcald Ramirez del Puerto,
Javier Mora Robles, Carlos Sanchez Sanchez
y Cristébal A. Urbano Carrillo

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

Introduccién y objetivos: El uso de pardmetros lipidicos aisla-
dos resulta insuficiente para evaluar el riesgo cardiovascular.
Existen indices lipoproteicos, como el indice de Castelli [IC]
(CT/cHDL), que constituyen una mejor fuente de informacién
para predecir eventos cardiovasculares comparados con sus
componentes utilizados de forma independiente. Nuestro ob-
jetivo fue describir el perfil de pacientes jévenes con SCA, y
estudiar la posible correlacién de la complejidad de las lesio-
nes coronarias con el indice de Castelli.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo for-
mado por 130 pacientes menores de 65 anos ingresados tras
SCA, desde junio/2022 a abril/2023. Para estudiar la correla-
cién entre la complejidad de las lesiones coronarias (evaluada
mediante SYNTAX score) y el valor de IC, se llevé a cabo el test
estadistico de correlacién de Pearson, estableciéndose la sig-
nificacién estadistica en p < 0,05.

Resultados: E179,2% eran varones y la edad media fue 55,8 afios
(7). Respecto a FRCV, el 70,8% eran fumadores, 53,8% hiper-
tensos y 27,7% diabéticos (con hemoglobina glicosilada prome-
dio de 6,1% = 1,2). En relacién con el perfil lipidico clésico, los
valores promedios, en mg/dl, fueron: CT 159,8 (+40,9), cHDL
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35,8 (+8,7), cLDL 93,39 (+34,8), TG 155,5 (+61). Recogimos tam-
bién otras moléculas que participan en el metabolismo lipidico
(mg/dl): ApoB 98,4 (£26,4) y Lp(a) 53,1 (+60,8). Usando estos pa-
rametros, calculamos varios cocientes: cLDL/cHDL 2,71 (+1,14),
cLDL/ApoB 0,94 (+0,18), TG/cHDL 4,72 (+2,3) y el IC cuyo valor
promedio fue 4,62 (+1,37). Con respecto a los hallazgos en la
coronariografia, el 50% de los pacientes presenté lesién mono-
vaso, el 31,9% enfermedad de 2 vasos y el 18,1% enfermedad de
3 vasos/tronco comun izquierdo, siendo el promedio de SYN-
TAX score de 19,5 + 10,9. En el 55,4% de los casos se realizd ICP
primaria. Se evidencié que cuanto mayor era el valor de IC,
mads complejas eran las lesiones coronarias, reflejandose esto
en un SYNTAX score mas elevado, con un nivel de significacién
estadistica p = 0,008.

Conclusiones: En nuestra serie existe una correlacién positi-
va entre el valor del IC y el SYNTAX score. Tras un SCA seria
conveniente calcular de forma sistematica cocientes lipopro-
teicos, ya que constituyen factores predictores mayores de
eventos cardiovasculares, aportando mayor informacién que
paréametros lipidicos aislados.

755/25. ATRESIA PULMONAR CON SEPTO INTEGRO:
EFICACIA DEL TRATAMIENTO PERCUTANEOY
PREDICTORES DE EVOLUCION A CORTO/MEDIO PLAZO

Candy Ceballos Gémez! y José Félix Coserria Sanchez?

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Regional
de Mdlaga, Mdlaga. *Servicio de Cardiologia Infantil, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La atresia pulmonar con septo inte-
gro (APSI) es una cardiopatia congénita poco frecuente cuyo
tratamiento pretende restaurar el flujo anterégrado pulmo-
nar de forma quirdrgica o percutdnea mediante perforacién
con radiofrecuencia (PRF), resultando este procedimiento a
veces insuficiente, con necesidad de reintervenciones poste-
riores. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de
la reparacion percutanea de la APSI, asi como determinar los
factores predictores de reintervencién.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo
con 18 pacientes diagnosticados de APSI y tratados con PRF y
posterior valvuloplastia entre 2009-2018. Para comparar los
pacientes en los que esta técnica constituyo el tratamiento
definitivo frente los que fueron reintervenidos, se empleé T-
Student para datos independientes y U-Mann-Whitney, esta-
bleciendo la significacién estadistica en p < 0,05.

Resultados: El 55,6% eran varones con una edad gestacional
media de 37,8 + 2,9 semanas y en el momento del procedi-
miento, 12,3 + 9,2 dias. El peso al nacer era 3 + 0,7 kg y la talla
48,1 + 3,6 cm. Respecto a datos ecocardiograficos, el didmetro
del anillo tricuspideo en apical 4 cAmaras fue de 10,4 +
1,8 mm, suponiendo un Z-score de —-0,6 + 1. El procedimiento
fue exitoso en el 89%, lograndose una disminucién de ratio
«presioén sistélica ventriculo derecho/presién sistélica adrti-
ca»de 1,4 + 0,4 mmHga 0,7 + 0,2 mmHg y un ascenso de satu-
raciéon arterial de O, de 87 + 7,3% a 92 + 6,3%. El 18,7% de los
pacientes sufri6 alguna complicacién intraprocedimiento
(FV, bradicardia extrema e impactacién del catéter en apex
con salida de contraste al pericardio que se resolvié sin inci-
dencias), pero la mortalidad perioperatoria fue nula. Durante
el seguimiento, 5 pacientes precisaron reintervencién (31,2%),
uno de ellos dentro de los 30 primeros dias mediante coloca-
cién de stent en ductus, y los 4 restantes a partir del primer
mes (2 reintervenciones percutaneas y 2 Glenn). Al comparar
este grupo frente el que no precisé reintervencién, encontra-
mos diferencias en el Z-score, SatO, tras procedimiento y
tiempo con prostaglandinas, que, aunque no alcanzan la sig-
nificacién estadistica, se encuentran préximos a ella.
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Conclusiones: La PRF es un tratamiento seguro y efectivo,
aunque no esta exento de riesgos y requiere una importante
curva de aprendizaje. Los parametros que podrian predecir la
necesidad de reintervenciones son Z-score tricuspideo, SatO,
y tiempo requerido con prostaglandinas.

755/26. ;PODRIAN LOS PARAMETROS
LIPOPROTEICOS PREDECIR LA GRAVEDAD

DE LA ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES
QUE INGRESAN POR CARDIOPAT{A ISQUEMICA?

José Alejandro Claros Ruiz, Carlos Sdnchez Sanchez,
Candy Ceballos Gémez, Cristébal A. Urbano Carrillo
y Javier Mora Robles

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

Introduccién y objetivos: En la evaluacién del riesgo cardio-
vascular hay una evidencia cada vez mas sdlida en la impor-
tancia de ampliar el estudio a otros pardmetros como la
apoproteina B (apoB), lipoproteina a [Lp(a)] e indices lipopro-
teicos. Nuestro objetivo es el de estudiar estos parametros en
pacientes no diabéticos con cardiopatia isquémica (CI) precoz
(< 65 anos), y evaluar su relacién con la complejidad y grave-
dad de la coronariopatia, utilizando el SYNTAX score.
Métodos: Se recogieron datos epidemiolégicos, clinicos y ana-
liticos de 98 pacientes menores de 65 afios que ingresaron por
CI entre junio 2022 y enero 2024. Con los datos recogidos se
realizé un andlisis estadistico usando el programa estadisti-
co SPSS, analizando las diferencias en los pardmetros lipo-
proteicos en funcién del SYNTAX score.

Resultados: El 76,6% eran varones, la edad media fue 57,38 +
7,72 anos. El 73,5% habian fumado y el 41,3% eran hiperten-
sos. E1 12,1% tenian cardiopatia isquémica previa. La HbAlc
media fue 5,60 + 0,59% y respecto al perfil lipidico, los valores
promedio (mg/dl) fueron: colesterol total (CT) 166,28 + 42,21,
cHDL 35,09 * 7,98, cLDL 98,77 + 32,31, triglicéridos (TG) 149,54
+ 51,43, ApoB 100,12 + 32,56, Lp(a) 49,32 + 43,71. Igualmente
calculamos los siguientes indices: CT/cHDL 4,69 = 1,32,
cLDL/cHDL 2,82 + 1,11, cLDL/ApoB 0,98 + 0,32, TG/cHDL 4 29 +
2,32.E176,5% de los pacientes presenté un SYNTAX score < 23,
15,3% entre 24-31,y 7,2% 2 32. Al comparar estos 3 grupos se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el
valor de Lp(a), siendo mayor en el grupo SYNTAX score > 32
respecto al score de 24-31, y también en el colesterol total, co-
lesterol no HDL, apoB, CT/cHDL, cLDL/cHDL, no cHDL/cLDL,
mayores en los pacientes con SYNTAX score de 24-31 con res-
pecto a los que presentaban un score < 23.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes no diabéticos con
cardiopatia isquémica precoz se detectan niveles elevados de
Lp(a), y unos valores en los indices aterogénicos que permitiria
concluir la presencia de un mayor nimero de particulas LDL pe-
quenas y densas, mas aterogénicas. Ademas, niveles elevados
de CT, colesterol no HDL, Lp(a), apoB, y de los cocientes CT/cHDL,
cLDL/cHDL y no-cHDL/cLDL se asociaron con una mayor pun-
tuacién en el SYNTAX score, pudiendo ser de utilidad como pre-
dictores de gravedad y complejidad de la enfermedad coronaria.

755/27. SI EL PACIENTE TIENE INDICACION
DE SUSTITUCION VALVULAR AORTICA CON PROTESIS
BIOLOGICA, ;POR QUE NO HAGCERLO TRANSCATETER?

José Alejandro Claros Ruiz?, Carlos Sanchez Sanchez’,
Carlos Lara Garcia!, Luz Divina Mufioz Jiménez?
y Cristébal Urbano Carrillo*

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Malaga. *Servicio de Hemodindmica, Hospital Universitario Regional
de Madlaga, Mdlaga.
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Introduccién y objetivos: La estenosis adrtica es la valvulopa-
tia mas frecuente en nuestro medio y cuando es grave y co-
mienza a ser sintomdtica tiene un pronéstico muy
desfavorable. Desde que se comenzd a realizar el recambio
valvular adrtico transcatéter (TAVR) su indicacién ha ido am-
plidndose, excluyéndose actualmente su uso inicamente a
paciente menores de 75 anos de riesgo bajo. Nuestro objetivo
es el de evaluar este procedimiento en pacientes menores de
75 afios segun el riesgo quirtrgico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con recogida de
datos clinicos, ecocardiograficos, sobre el procedimiento y
complicaciones de 70 pacientes menores de 75 afos que se
sometieron a TAVR entre 2010 y 2022, realizando un anélisis
estadistico con el programa SPSS.

Resultados: Los pacientes tuvieron una edad media de
69,65 anos y el 50,4% fueron mujeres. E1 79,3% eran hiperten-
sos, el 52% diabéticos y el 41,3% tenian enfermedad renal cré-
nica. La mayoria de los pacientes presentaban una clase
funcional Il de la NYHA (66%), y tenian un EuroScore Il medio
de 6,72 y STS score de 5. La tasa de éxito del procedimiento fue
del 97,3%, con 2 casos de exitus en sala, 1 caso de ictus, 16 ca-
sos de sangrado siendo 12 de caracter menor y 10 casos que
precisaron marcapasos definitivo. En un seguimiento medio
de 1.359 dias hubo un 5,7% de casos con degeneracién protési-
ca resueltas con valve-in-valve y un 2,7% de casos de endocar-
ditis con buena evolucién. Se diferenciaron 2 grupos de
pacientes, riesgo bajo vs. intermedio-alto, sin hallar diferen-
cias significativas en cuanto a estancia hospitalaria, compli-
caciones o exitus durante el seguimiento.

Conclusiones: Muchos ensayos clinicos han demostrado que
el TAVR es seguro y eficaz en pacientes de cualquier riesgo
quirdrgico, aunque aun la evidencia es escasa para indicar
este procedimiento a pacientes menores de 75 afios de bajo
riesgo. En nuestra cohorte mostramos que este procedimien-
to puede ser efectivo y seguro en este tipo de pacientes en un
seguimiento a largo plazo, pudiendo ser en el futuro cercano
indicacién en todo paciente con indicacién de una prétesis
adrtica bioldgica, independientemente del riesgo o edad.

755/28. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
GENETICOS Y ANATOMICOS FARINGEOS EN
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
QUE ACUDEN A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA Y PREVENCION SECUNDARIA

Almudena Aguilera Saborido, Juan Luis Dominguez Cano,
Pablo Martin Marin, Miguel Angel Rios Monje
y Nieves Romero Rodriguez

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

Introduccién y objetivos: La genética y la aterosclerosis extra-
coronaria no han demostrado ser ttiles para la estratificacién
inicial del riesgo de cardiopatia isquémica. La apnea obstruc-
tiva del suefio (AOS) y la cardiopatia isquémica podrian estar
relacionadas. El objetivo de estudio fue evaluar los factores de
riesgo genéticos, tamano de la placa carotidea y vias respira-
torias superiores para el desarrollo de cardiopatia isquémica.
Métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y contro-
les. Se determiné el PRS (score de riesgo poligénico) al grupo
casos y al grupo control. También se les realizé TAC sin con-
traste de cuello para valorar tamano de placa en arterias ca-
rétidas, asi como tamano de vias aéreas. Seguimiento a largo
plazo.

Resultados: 100 pacientes derivados a rehabilitacién cardiaca
y 25 fueron el grupo control. E1 PRS mayor (p 0,018) en el grupo
casos. El estilo de vida fue saludable en el grupo de bajo riesgo
genético (p 0,016). Las mujeres del grupo casos tenian mayor
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riesgo genético (p 0,008). El tamafio de placa calcificada fue
mayor en el grupo casos. El tamafo de via aérea menor en su
pardmetro volumen en el grupo casos y en los pacientes is-
quémicos con antecedente de AOS. Seguimiento 44 m, 5% en
grupo casos presenté eventos isquémicos. E1 60% diabéticos y
peor capacidad funcional.

Conclusiones: E1 PRS es mayor en pacientes que acuden a un
programa de rehabilitacién cardiaca frente a individuos sin
cardiopatia isquémica. Los pacientes isquémicos con estilo
de vida saludable tienen score de riesgo genético bajo. Los pa-
cientes que han presentado evento isquémico tienen mayor
grado de aterosclerosis carotidea, medirla podria predecir in-
dividuos con mayor riesgo de isquemia coronaria. Un estilo
de vida saludable se relaciona con menor aterosclerosis caro-
tidea, la adherencia a una vida saludable podria disminuir el
riesgo coronario. La AOS y la cardiopatia isquémica estén re-
lacionadas, ya que los pacientes con cardiopatia isquémica
presentan menor volumen en sus vias aéreas superiores. Tra-
tando factores de riesgo comunes como la obesidad dismi-
nuiriamos la incidencia de ambas patologias.

755/29. IMPACTO DE SEMAGLUTIDA ORAL
EN LOS NIVELES DE PROTEINA C ULTRASENSIBLE

Sebastian Mariscal Vazquez?, César Jiménez Méndez’,
Ana Pérez Asensio?, Alberto Villar Ruiz?,

Mauricio Urgiles Ortiz', Manuel Jests Tey Aguilera’,
Paula Inmaculada Bolea Ramos?, Ana Lara Palomo?,
Maria Bulo Concellén? y Rafael Vazquez Garcia®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. *Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: La inflamacién se ha identificado
como un importante factor predictor de eventos cardiovascu-
lares. La proteina C reactiva (PCR) es un marcador de inflama-
cién sistémica muy sensible, que se encuentra elevada en
paciente diabéticos con otras comorbilidades, contribuyendo
a aumentar el riesgo cardiovascular. Diversos firmacos como
las estatinas o la colchicina han demostrado reducir el riesgo
cardiovascular al disminuir los niveles de PCR. La metformi-
na, los inhibidores de SGLT2 y los inhibidores de dipeptidil
peptidasa-4 reducen los niveles de PCR, sin embargo, los ago-
nistas del péptido similar al glucagén-1 como la semaglutida
se han asociado de forma inconsistente con dicha reduccién.
Se analiz6 el impacto de la terapia con semaglutida oral en los
niveles de PCR tras iniciar el tratamiento.

Métodos: Registro observacional unicéntrico en vida real que
incluy6 a pacientes tratados con semaglutida oral prescrita
por Cardiologia en 2023.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes (edad media 67,9
10,4 anos, 35,7% mujeres). Los pacientes presentaban un alto
porcentaje de factores de riesgo cardiovascular (hipertensién
90,8%, diabetes 100%, dislipemia 79,6%, ex/fumadores 71,4%,
indice de masa corporal medio 35 + 5 kg/m?). E1 67,3% estaban
en seguimiento por cardiopatia isquémica y el 23,5% por insu-
ficiencia cardiaca. E1 70% de los pacientes recibieron dosis in-
termedias de semaglutida oral (7 mg) y solo un 14% dosis altas
(14 mg). La PCR media pretratamiento fue de 6,87 £ 7,61 mg/ly
tras el tratamiento fue de 2,65 + 2,83 mg/1. E1 50,6% de los pa-
cientes con PCR previa > 2 mg/l redujeron los niveles de PCR
<2 mg/l tras iniciar semaglutida oral. Solo 11 pacientes aban-
donaron el tratamiento, el 70% por intolerancia gastrointesti-
nal.

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida oral redujo los
niveles de PCR en pacientes de muy alto riesgo cardiovascular
durante el seguimiento. La semaglutida parece tener un im-
portante papel antiinflamatorio que puede contribuir a la re-
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duccién de eventos cardiovasculares observada en los
ensayos clinicos. Son necesarios mas estudios que amplien
esta interaccion.

755/30. ANEURISMA APICAL Y ECOCONTRASTE
JANTICOAGULAR?

Félix Rosa Longobardo y Marina Ferndndez Aragbén

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

Introduccién y objetivos: El aneurisma ventricular es una
complicacién infrecuente que puede suceder sobre todo en
IAM anteriores (70-85%). El trombo intraventricular, con una
prevalencia del 50% en zonas aneurismaticas, se ve favoreci-
do por IAMCEST anterior, FEVI gravemente deprimida o re-
traso reperfusién (aneurisma VI), produciendo ambos mayor
morbimortalidad. Se iniciard anticoagulante en casos de
trombo documentado por imagen. Pero no existe consenso
sobre el tipo de anticoagulacién.

Métodos: Estudio descriptivo donde analizamos pacientes re-
visados desde el anno 2013-2023. Analizando la implementa-
cién de ACO, tipo y tiempo de uso, e impacto en la desaparicién
del trombo y supervivencia.

Resultados: Analizamos 53 pacientes, media de 75 afos. 26 ya
tenian CIC. 46% FEVIp, 8% DVI ligera, 13% DVI moderada, 15%
DVIgrave y un 18% sin eco previa. 17% tomaba ACO (55% AVK).
Estudiamos el desarrollado aneurisma IV + trombo IV desde el
01/01/13 hasta 01/09/23. 66% habian desarrollado aneurisma
VI, y 50% trombo IV (50% sobre aneurisma). Causas:

* 89% de causa isquémica aguda/subaguda: Tiempo de reper-
fusién > 6 Hen el 57%. E1 75% desarrollé una DVI moderada-
grave. El 54% de estos pacientes desarrollaron aneurismay
un 45% trombo iv.

11% DVI de diversas etiologias, destacando MCD (50%),
MCH. E1 83% desarroll6 Al y un 41% TI.

Se inicié ACO en el 74%, AVK (79%), apixabéan (16%), HBPM y
dabigatran (1 caso cada uno). En el trombo evidenciado AVK,
salvo 2 casos, uno de ellos apixaban (hematuria) y otro HBPM
por decisién del paciente. En prevencién secundaria NACO.
Desaparicién completa del trombo iv en el 78%, mediana de
tratamiento de 7 meses. Del 22% restante (6 pacientes) 3 fue-
ron exitus previo resolucién del trombo, y los otros 3 pacientes
han sido diagnésticos recientes.

Conclusiones: El aneurisma apical y el trombo son dos compli-
caciones infrecuentes, 53 casos en 10 afios en el HJR], pero po-
tencialmente mortales. Por ello es importante un seguimiento
estrecho en pacientes que cumplen los requisitos de IAMCEST
anterior o extenso, DVI grave y/o revascularizacién > 4-6 horas.
Con respecto a la ACO, hemos demostrado la buena resolucién
del trombo iv sise iniciala ACO de manera precoz, demostrando
ademas que los NACO son buenos farmacos en la prevencién.

755/31. CONSULTA VIRTUAL Y CONTROL LIPIDICO
EN PACIENTE RENAL TRAS UN SINDROME
CORONARIO AGUDO

Inmaculada Noval Morillas, Manuel Gonzdalez Armayones,
Mauricio Urgiles, Juan Ignacio Lubian, Jesis Manuel Tey,
Carlos Gonzalez Guerrero y Rafael Eduardo Vazquez Garcia

Servicio de Cardiologia, Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Tras un sindrome coronario agudo
(SCA) hay un riesgo aumentado de eventos cardiovasculares
(CV) recurrentes. En las actuales guias europeas de 2019, el
objetivo lipidico se ha reducido a cLDL < 55 mg/dl, dificilmen-
te alcanzable sin estrategias de control estricto y estrecho se-

guimiento. Nuestro grupo creé en 2020 una «Consulta Virtual
de Lipidos post-SCA». El objetivo de esta comunicacién es
evaluar el impacto pronéstico, eficacia y seguridad de esta es-
trategia para el abordaje lipidico del paciente con enfermedad
renal crénica (ERC) tras sufrir un SCA.

Métodos: En 2020, implementamos en nuestro hospital una
consulta virtual enfocada a la consecucién del objetivo lipidi-
co de pacientes tras un SCA. Se realizaban revisiones men-
suales con analitica y optimizacién del tratamiento. Tras
comprobar los excelentes resultados en cuanto a consecucién
del objetivo cLDL de forma precoz, evaluamos la tasa de
MACE, mortalidad total, cardiovascular y no cardiovascular a
los 6,12 y 18 meses.

Resultados: Se incluyeron 346 pacientes que ingresaron por
SCA durante 2020. La edad media fue de 67,3 + 12,3 aiios, 67,9%
eran varones y 32,1% mujeres. El 14,4% de los pacientes tenian
enfermedad renal crénica. El 32,4% de los pacientes seguian
tratamiento con estatinas en monoterapia, el 56,9% con estati-
nas + ezetimiba y el 10,7% con iPCSK9 en combinacién con
otros tratamientos. El seguimiento promedio fue de 18 meses.
El porcentaje de pacientes con consecucién de objetivo lipidico
fue similar entre los pacientes que tenian ERC y los que no
(80,0% vs. 81,7%, p = n.s.). Como era de esperar, en el grupo de
pacientes con ERC se observ6 un mayor numero de 4-P MACE
(reinfarto + ictus + mortalidad CV + ICP urgente por angina
inestable): 18,0% frente al 3,0% en el grupo sin ERC (p < 0,01).
Ademas, también se objetivé una mayor mortalidad por todas
las causas en el grupo de ERC (16,0% vs. 2,7%, p < 0,01).
Conclusiones: El control lipidico estricto y precoz (< 3 meses
post-SCA) mediante consulta virtual es una estrategia segura
y eficaz en pacientes con ERC tras un SCA. Sin embargo, es
una poblacién de muy alto riesgo cardiovascular en la que
existe un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mayor
mortalidad por todas las causas.

755/32. NECESIDAD DE ESTIMULACION A LARGO
PLAZO DESPUES DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER. RESULTADOS EN VIDA REAL

José Andrés del Valle Montero, Pedro P4jaro Merino,

Manuel Luque Pérez, Maria Teresa Moraleda Salas,

Alvaro Arce Leén, Irene Esteve Ruiz, José Miguel Carrefio Lineros,
Antonio Enrique Gémez Menchero y Pablo Morina Vazquez

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

Introduccién y objetivos: El reemplazo valvular aértico transca-
téter (TAVR) se ha convertido en la forma mas util de tratar la
estenosis adrtica, necesitando en un nimero importante de
procedimientos el implante de marcapasos tras la intervencion,
motivo por el que la estimulacién post-TAVR aparece en las ulti-
mas guias de estimulacion. Nuestro objetivo es estudiar cuan-
tos pacientes dados de alta post-TAVR sin necesidad de
estimulacién requieren a largo plazo implante de marcapasos
definitivo, asi como los trastornos de la conduccién que lo pro-
vocan, comparando los resultados con los incluidos en las guias.
Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los pacien-
tes sometidos a TAVR en nuestro centro desde marzo de 2019
hasta julio de 2023. Seleccionamos aquellos que no requirieron
estimulacién con marcapasos durante el ingreso y estudiando
cuantos de ellos desarrollaron bloqueo avanzado durante el
seguimiento, requiriendo implante de marcapasos definitivo.

Resultados: Durante este periodo se realizaron un total de 145
TAVR, requiriendo 58 pacientes (42%) estimulacién perma-
nente durante el ingreso (8 pacientes tenian marcapasos an-
tes del TAVR). Del resto, 6 pacientes (54%) desarrollaron
bloqueo auriculoventricular tras el ingreso. Presentaban una
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edad media de 82 afios, siendo el 66,7% varones, 50% diabéti-
cos y 83,3% hipertensos. De estos 6 pacientes, 3 (50%) presen-
taban trastornos de la conduccién antes del TAVR, y todos
presentaban trastornos eléctricos posprocedimiento. Dos de
ellos (33%) desarrollaron BRI, 1 (17%) desarrollé BRD, 2 (33%)
persistieron con BRI, 1 (17%) persiste con bloqueo bifascicular
sinindicacién de implante de marcapasos durante la hospita-
lizacién. A todos ellos se les realiz6 estimulacién con el siste-
ma de conduccién His-Purkinje, sin registrar complicaciones
durante el seguimiento.

Conclusiones: Por tanto, tras el TAVR el nimero de pacientes
que presentan trastornos de la conduccién de nueva apari-
cién o desarrollan un empeoramiento de sus alteraciones ba-
sales no es despreciable. El BRI y el BRD parecen ser los
factores de mayor riesgo para desarrollar bloqueo auriculo-
ventricular después del ingreso. Ademads, se ha demostrado
que se recomienda actuar segun lo establecido en las guias
vigentes de estimulacién cardiaca tras el alta (realizando mo-
nitorizacién ambulatoria en pacientes que desarrollan tras-
tornos especificos de la conduccién tras el TAVR y no son
candidatos a marcapasos durante el ingreso).

755/33. PRESENTACION CLINICA DE LA SARCOIDOSIS
CARDIACA

Santiago Fernandez-Gordén Sanchez,
Miguel Barranco Gutiérrez, Pablo Rojas Romero,
Fernando Gavilan Dominguez y Antonio Aranda Dios

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

Introduccidn y objetivos: La afectacién cardiaca en la sarcoi-
dosis condiciona el prondstico de la enfermedad. La presenta-
cién clinica es muy variada, por lo que su diagnéstico es un
reto para los profesionales. Nuestro objetivo es conocer la
presentacién clinica inicial de la sarcoidosis cardiaca.
Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes
con sarcoidosis cardiaca diagnosticados en nuestro centro
entre el 2010 y el 2023.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (69% varones) con
edad media de 55 + 9 anos. La afectacién cardiaca fue la forma
de debut de la sarcoidosis en el 62% de los pacientes. Los sin-
tomas mas frecuentes fueron las palpitaciones (23%) y el sin-
cope (23%), seguidos de la parada cardiaca (15%). La astenia,
disnea y presincope fueron infrecuentes como forma de pre-
sentacién (8%). Dos pacientes fueron diagnosticados durante
el cribado por sarcoidosis extracardiaca. Las principales ma-
nifestaciones cardiolégicas fueron arritmias: taquicardia
ventricular sostenida y fibrilacién ventricular (46%) y blo-
queos avanzados (39%). Tres pacientes presentaron insufi-
ciencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida.
Conclusiones: La sarcoidosis cardiaca es la primera manifesta-
cién de la sarcoidosis en la mayoria de los pacientes de nuestra
poblacién. En nuestra cohorte, los trastornos de la conduccién
y las arritmias ventriculares son las principales manifestacio-
nes cardiacas. Es importante considerar este diagndéstico, mas
aun si nos encontramos ante un paciente joven.

755/34. CONSULTA VIRTUAL Y CONTROL LIPIDICO
EN EL PACIENTE MAYOR TRAS UN SINDROME
CORONARIO AGUDO

Inmaculada Noval Morillas, Manuel Gonzdlez Armayones,
Manuel Jests Tey Aguilera, Juan Ignacio Lubién,
Mauricio Urgiles y Rafael Eduardo Vazquez Garcia

Servicio de Cardiologia, Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: Los pacientes que han presentado
un sindrome coronario agudo (SCA) tienen un riesgo aumen-
tado de eventos cardiovasculares recurrentes. Es de vital im-
portancia corregir rdpidamente los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) tras el SCA. El objetivo lipidico de las
actuales guias de practica clinica se consigue mediante estra-
tegias de control estricto. Nuestro grupo publicé una estrate-
gia de este tipo denominada «Consulta Virtual de lipidos
post-SCA», que ha sido mejorada en la actual versién «2.0»,
objeto de la presente comunicacién. Nuestro objetivo es eva-
luar la eficacia y seguridad del control lipidico mediante con-
sulta virtual en el paciente mayor (> 70 afos).

Métodos: La «Consulta Virtual de lipidos post-SCA 2.0» co-
mienza en la misma hospitalizacién del SCA con tratamiento
hipolipemiante combinado: estatinas de alta intensidad (EAI)
con ezetimiba y/o iPCSK9, con dos solicitudes de perfil lipidi-
co al alta del paciente, con seguimientos telefénicos mensua-
les. Cada mes se valora telematicamente el perfil lipidico y se
escala el tratamiento hipolipemiante hasta alcanzar el objeti-
vo de cLDL < 55 mg/dl.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes (33,5% mujeres) con
SCA durante 2022. La edad media fue de 67 + 12 anos (45% de los
pacientes > 70 afos). El seguimiento medio fue 65 + 84 dias. Los
pacientes > 70 afios alcanzaron el objetivo de LDL < 55 mg/dl en
una proporcion similar a los més jévenes (88,8% vs. 87% p = 0,05).
En cuanto al tratamiento: 16,5% recibia EAI en monoterapia,
82,5% estatina + ezetimiba, 1% recibia iPCSK9 (aislado o en com-
binacién), frente al 5,9%, 90,7% y 3,4% respectivamente en el
grupo mas joven (p = 0,027). Destacar que solo 1% de pacientes
mayores presentaba intolerancia a estatinas (3,4% en < 70 afos;
p =0,05). El tiempo hasta alcanzar el objetivo lipidico fue 33 +
26 dias, frente a 43 + 34 dias en el grupo mas joven (p = 0,021).
Conclusiones: Nuestro estudio permite concluir que la inten-
sificacién precoz del tratamiento hipolipemiante tras un SCA,
en una consulta monogréfica especifica, con una mayor utili-
zacién del tratamiento combinado de estatinas de alta inten-
sidad y ezetimiba y una mayor prescripcién de iPCSK9
permite alcanzar el objetivo lipidico cLDL < 55 mg/dl de forma
precoz (< 45 dias post-SCA). Esta estrategia es segura y eficaz
en la poblacién > 70 afios.

755/35. CONSULTA VIRTUAL PARA ,CONSECUCION
DE OBJETIVO LIPIDICO. CARACTERISTICAS BASALES
DE PACIENTES

Inmaculada Noval Morillas, Manuel Gonzélez Armayones,
Juan Ignacio Lubian, Mauricio Urgiles,
Manuel Jests Tey Aguilera y Rafael Eduardo Vazquez Garcia

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

Introduccién y objetivos: Los pacientes que han presentado
un sindrome coronario agudo (SCA) tienen un riesgo aumen-
tado de eventos cardiovasculares recurrentes. Es de vital im-
portancia corregir rdpidamente los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) tras el SCA. El objetivo lipidico de las
actuales guias de préctica clinica se consigue mediante estra-
tegias de control estricto. Nuestro grupo publicé una estrate-
gia de este tipo denominada «Consulta Virtual de lipidos
post-SCA», que ha sido mejorada en la actual versién «2.0»,
objeto de la presente comunicacién. Nuestro objetivo es com-
parar las caracteristicas de la poblacién que alcanza el objeti-
vo lipidico frente a la que no lo consigue.

Métodos: La «Consulta Virtual de lipidos post-SCA 2.0» comienza
en la misma hospitalizacién del SCA con tratamiento hipolipe-
miante combinado: estatinas de alta intensidad (EAI) con ezeti-
miba y/o iPCSK9, con dos solicitudes de perfil lipidico al alta del
paciente, con seguimientos telefénicos mensuales. Cada mes se
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valora telematicamente el perfil lipidico y se escala el tratamien-
to hipolipemiante hasta alcanzar el objetivo de cLDL < 55 mg/dl.
Resultados: Se incluyeron 218 pacientes con SCA durante 2022.
E188% pacientes consiguié objetivo lipidico en 38 + 31 dias: edad
67 + 12 anos, 45,3% eran > 70 anos, 29,7% mujeres, con predomi-
nio de clasicos FRCV: 70,3% HTA, 30,8% IMC > 30,47,9% DM2,
26,7% antecedentes de cardiopatia isquémica (40% IAMCEST) y
21,9% de insuficiencia cardiaca. E1 88% estaba en tratamiento
con EAly ezetimiba y un 1,6% recibia iPCSK9. En el grupo que no
se consiguié objetivo lipidico de forma precoz, eran predomi-
nantemente mujeres (61,5%, p = 0,003), menor prevalencia de
DM2 (26,9%, p = 0,044), de cardiopatia isquémica (19,2%) e insufi-
ciencia cardiaca (11,5%); aunque se encontré mayor porcentaje
de intolerancia a estatinas (3,8% vs. 2,1%; p = 0,05). En este grupo
el 79,2% recibia EAl y ezetimiba y un 8,3% estaba en tratamiento
con iPCSK9 (aislado o en combinaciones).

Conclusiones: La intensificacién precoz del tratamiento hipoli-
pemiante post-SCA, en una consulta monografica especifica,
con una utilizacién sistematica del tratamiento combinado de
EAIy ezetimiba y/o iPCSK9, asegura la consecucién del objeti-
vo lipidico de cLDL < 55 mg/dl, en la mayoria de los pacientes
(88%) de forma precoz (en 38 + 31 dias post-SCA). El grupo que
alcanza mas tardiamente el objetivo lipidico destaca por el
predominio femenino, pacientes no diabéticos y con mayor re-
porte de intolerancia a estatinas.

755/36. DIFERENCIAS DE GENERO ENLA
INSUFICIENCIA CARDIACA: UN ANALISIS DESCRIPTIVO

Isabel Garcia Olea, José Gregorio Soto Rojos,

Maria Victoria Alférez Zamora, Maria Elena Rodriguez Gémez,
Eva Gonzdlez Llamas, Ana Carvajal Martos,

José Angel Becerra Gajén, Beatriz Girela Pérez

y Soraya Munoz Troyano

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca en la mujer
parece presentar diferencias respecto al varén. Nuestro obje-
tivo es analizar si en nuestra muestra existen diferencias sig-
nificativas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ingresados por IC en una planta de Cardiologia de un hospital
de tercer nivel desde abril 2022 hasta febrero 2024. Analiza-
mos las diferencias entre varones y mujeres en cuanto a ca-
racteristicas clinicas, etiologia, tratamiento al alta, reingresos
y mortalidad.

Resultados: Se incluyen 150 pacientes que ingresan por IC. En
nuestra muestra las mujeres son mas longevas (edad media 74
+ 10 vs. 66 + 12 afos). Los varones son mas diabéticos (65% vs.
29,2%) y fumadores (62,6% vs. 11,1%) mientras que las mujeres
son mas hipertensas (72,2% vs. 66,3%). No existen diferencias
significativas en la dislipemia y obesidad. Las arritmias supra-
ventriculares son més prevalentes en el sexo femenino (65,3%
vs. 55%). ELEPOC es mas frecuente en varones (18,8% vs. 4,2%) si
bien no existen diferencias significativas en la enfermedad re-
nal. El déficit de hierro es similar en ambos grupos. En cuanto al
fenotipo de IC, el 55% de los varones tienen FEVIreducida mien-
tras que en mujeres es mas frecuente la FEVI preservada. Cuan-
do hay disfuncién ventricular, predomina el origen isquémico
en varones (36,4%) y el valvular en mujeres (35,7%). La optimiza-
cién de la cuddruple terapia se realiza con mas facilidad en el
sexo masculino (73,7% vs. 56,5%) y cuando esta no se puede lle-
var a cabo en ambos grupos la principal causa es la hipoten-
sién. La descongestion es mas dificultosa en el sexo femenino
(al alta se reduce al menos un 30% el proBNP en el 53,1% de las
mujeres vs. el 63,9% de los varones), lo cual podria explicar que
las mujeres reingresan de manera més precoz (el 17,5% en los

primeros 30 dias vs. el 9,2% de los varones) y tienen una tasa de
mortalidad CV superior en el primer afio (33,3% vs. 22,2%).
Conclusiones: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
que parece tener diferencias en funcién del sexo en cuanto a
factores de riesgo, etiologia y prondstico. Las mujeres suelen
estar infrarrepresentadas en los principales ECA, por lo que
se necesitan analisis mas detallados al respecto.

755/38. PERFIL DE COMORBILIDADES EN CIERRE
PERCUTANEO DE OREJUELA IZQUIERDA
COMO PREDICTOR DE EVENTOS POSTIMPLANTE

Leopoldo Fernandez Ruz, Daniel Jestis Salazar Rodriguez,
Candy Ceballos Gémez, Joaquin Alberto Cano Nieto
y Cristébal A. Urbano Carrillo

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

Introduccién y objetivos: El cierre percutdneo de orejuela iz-
quierda (CPOI) es una terapia con protagonismo creciente en
pacientes con FA e imposibilidad de anticoagulacién plena. Se
pretende estudiar si el perfil de comorbilidades de los pacien-
tes sometidos a dicha terapia tiene impacto durante el segui-
miento posimplante.

Métodos: Se analizaron 101 pacientes consecutivos someti-
dos a CPOIL. Se recogieron datos clinicos (incluyendo el indice
de comorbilidad de Charlson [ICC]), epidemiolégicos, relacio-
nados con el procedimiento y de seguimiento. Se analizaron
eventos mayores durante el seguimiento: muerte por todas
las causas, y combinado ictus isquémico, hemorragico o san-
grado gastrointestinal. Se realizaron dos grupos segiin ICC
(menor, o mayor o igual a 4).

Resultados: En el total de la serie, la edad media fue 75,74 anos
(£7,2); 32,4% mujeres. El CHA2DS2-VASc medio fue 4,19 (+1,5);
el HAS-BLED medio fue 3,39 (+0,94); el ICC medio fue 5,34
(+1,92). Los pacientes del grupo 2 (ICC > 4) eran mds mayores
(78 vs. 72,3, p < 0,001) y con CHA2DS2-VASc mayor (4,67 vs.
3,45, p < 0,001), més tasa de HTA (93,4% vs. 65%, p < 0,001), DM
(54,1% vs. 10%, p < 0,001), insuficiencia renal (47,5% vs. 22,5%,
p <0,05), insuficiencia cardiaca (39,3% vs. 15%, p < 0,05) e in-
farto de miocardio (26,2% vs. 5%, p < 0,05). Los pacientes del
grupo 1 (ICC < 4) tuvieron mayor tasa de hemorragia intracra-
neal previa (50% vs. 26,6%, p < 0,05) y de obesidad (56,4% vs.
36,1%, p < 0,05). Se produjeron 19 muertes durante el segui-
miento (18,8%), sin diferencias segin comorbilidad (15,4% vs.
21,7%, p = 0,44); hubo 21 eventos mayores (20,8%), sin diferen-
cias segun ICC (25,6% vs. 18,3%, p = 0,39); no hubo diferencias
en los eventos por separado (test exacto de Fisher, p > 0,05).
Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con ICC mayor o
igual a 4 tuvieron mayor comorbilidad cardiovascular (HTA,
DM, insuficiencia renal, historia de infarto de miocardio e in-
suficiencia cardiaca), pero no tuvieron mayor tasa de eventos
mayores ni de mortalidad durante el seguimiento.

755/39. IMPACTO PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA
PULMONAR RESIDUAL TRAS CIRUGIA
EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

Gloria Maria Heredia Campos?,

Consuelo Fernandez-Avilés Irache?, Daniel Pastor Wulf?,
Jorge Perea Armijo?, Maria Dolores Mesa Rubio?,

Rafael Gonzalez Manzanares', Julia Lépez Munoz?,
Soledad Ojeda Pineda', Manuel Pan Alvarez-Ossorio*

y Miguel Angel Romero Moreno®

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. %Estudios de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad
de Cérdoba, Coérdoba.
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Introduccién y objetivos: La insuficiencia pulmonar (IP) es la
secuela mas frecuente tras la cirugia correctiva de la tetralo-
gia de Fallot (TF), aunque suele ser bien tolerada es una causa
frecuente de reintervenciones ya que puede provocar la dila-
tacién y disfuncién del ventriculo derecho (VD), lo que se aso-
cia con un peor pronéstico. Sin embargo, no estan claros los
factores predictores ni el impacto prondstico del desarrollo
de IP significativa. El objetivo de nuestro estudio fue analizar
la presencia de IP significativa y su impacto pronéstico en los
pacientes con TF.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal
de practica clinica real, en el que se incluyeron todos los pa-
cientes con TF atendidos en nuestro hospital desde 1993 a
2022. Se recogieron variables clinicas, ecocardiograficasy tera-
péuticas y se evaluaron las reintervenciones y la mortalidad.
Se dividié a los pacientes en Grupo 1: con IP significativa (mo-
derada-grave o grave) y Grupo 2: sin IP significativa.
Resultados: Se analizaron un total de 149 pacientes, 44 con IP
significativa y 105 sin IP significativa. Hubo diferencias signi-
ficativas en la anatomia basal (p = 0,007): estenosis subpul-
monar (2,3% vs. 27,6%), con estenosis valvular pulmonar
(54,5% vs. 42,9%), con atresia de la arteria pulmonar (36,4% vs.
27,6%); y en el tipo de cirugia (p = 0,001): reseccién infundibu-
lar (2,3% vs. 28,6%), reparacién valvular pulmonar (79,5% vs.
43,8%) y homoinjerto (15,9% vs. 20%). Hubo mas dilatacién del
VD (75% vs. 27,6%; p < 0,001), sin diferencias en el grado de
dilatacién ni en el didmetro. Se observé una tendencia a un
mayor porcentaje de disfuncién del VD en el Grupo 1 (25% vs.
12,5%; p = 0,059), sin diferencias en el TAPSE, s’'DTI ni FEVD.
Hubo més reintervenciones en el Grupo 1 (46,6% vs.16,3%; p
< 0,001), sin diferencias en la incidencia de arritmias, endo-
carditis, implante de marcapasos, insuficiencia cardiaca, en
la mortalidad ni en la causa de la muerte.

Conclusiones: La IP significativa se observé con mayor fre-
cuencia en los pacientes que presentaban mayor afectacién
basal de la valvula y la circulacién pulmonares y en los que
conservaron su valvula pulmonar nativa. En el grupo con IP
significativa hubo una mayor prevalencia de dilatacién del
VD con una tendencia a un mayor porcentaje de disfuncién
de este y un aumento de las reintervenciones, sin diferencias
entre ambos grupos en las complicaciones, en el desarrollo de
insuficiencia cardiaca ni en la mortalidad.

755/40. SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON _
TETRALOGIA DE FALLOT EN LOS ULTIMOS 30 ANOS

Miguel Angel Romero Moreno?, Gloria Maria Heredia Campos’,
Rafael Gonzdalez Manzanares?, Josefa Teran Ceballos?,

Jorge Perea Armijo?, Francisco José Hidalgo Lesmes?,

Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada?,

José Maria Segura Saint Gerons?, Soledad Ojeda Pineda!

y Manuel Pan Alvarez-Ossorio?

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. ?Estudios de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad
de Coérdoba, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Tras la correccién de la tetralogia de
Fallot (TF) y, a pesar de una buena supervivencia a largo pla-
zo, pueden aparecer complicaciones que requieran de rein-
tervencién como insuficiencia pulmonar (IP), trictspide (IT) y
aodrtica (IAo), estenosis pulmonar (EP), afectacién del ven-
triculo derecho (VD) o comunicacién interventricular (CIV),
asi como otras complicaciones como insuficiencia cardiaca
(IC), endocarditis, arritmias, bloqueos auriculoventriculares
o muerte subita que conducen a un aumento de la morbimor-
talidad. El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas
de los pacientes con TF de nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal
de préactica clinica real, en el que se incluyeron todos los pa-
cientes con TF atendidos en nuestro centro desde 1993 a 2022.
Se recogieron variables clinicas, ecocardiograficas y terapéu-
ticas y se evaluaron las reintervenciones y la mortalidad.
Resultados: Se incluyeron un total de 150 pacientes con un 58%
de varones. Respecto a la anatomia basal 30 (20%) presentaban
estenosis subpulmonar, 69 (56%) presentaban también esteno-
sis de la valvula pulmonar, 46 (30,7%) presentaban también
atresia de la arteria pulmonar, 2 (1,3%) eran pseudotruncus y 3
(2%) DSVD tipo Fallot. En cuanto al tipo de cirugia, 31 (20,7%)
fueron reseccién infundibular, 82 (54,7%) reparacién de la val-
vula pulmonar, 28 (18,7%) implante de homoinjerto, 4 (2,7%)
cirugia no correctiva y 2 (1,3%) trasplante cardiaco. En cuanto a
las complicaciones durante el seguimiento desarrollaron IP 95
(63,8%), EP 88 (57%), CIV 49 (33,8%) e IAo 21 (14,1%). Se observé
dilatacién del VD en 62 (41,6%), la mediana del didmetro del VD
fue 42 [RI 34-43,5] mm. Hubo disfuncién del VD en 24 (16,2%),
siendo la media TAPSE: 17,67 + 3,53 mm, s’'DTI: 8,67 + 2,18 y
FEVD: 42,05 + 10,49%. Hubo 39 (26%) reintervenciones: 7 (17,9%)
valvulas pulmonares percutdneas, 23 (58,9%) homoinjertos
pulmonares quirdrgicos y 2 (5,1%) resecciones de TSVD y val-
vuloplastias. 9 (6%) presentaron arritmias supraventriculares,
0 arritmias ventriculares, 4 (2,6%) endocarditis y 5 (3,4%) im-
plantes de marcapasos. Presentaron IC 27 (18,2%) pacientes,
con NYHA IV el 11,8%. Hubo 19 (12,8%) muertes, siendo la cau-
sa las complicaciones quirurgicas en el 83,3%, la insuficiencia
cardiaca en el 11,1% y la muerte stibita en el 5,6%.
Conclusiones: La complicacién més frecuente tras la cirugia
correctiva de TF es la IP, con tasas bajas de endocarditis, mar-
capasos e IC. Son frecuentes las reintervenciones, siendo la
causa mas frecuente de mortalidad las complicaciones pos-
quirtrgicas.

755/41. PAPEL DE LA TROMBECTOMIA PERCUTANEA
EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

SIN CIRUGIA TORACICA

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
Elena Izaga Torralba, Alba Abril Molina,

Santiago Jestis Camacho Freire, Maria Jessica Roa Garrido,
Oscar Lagos Degrande y Antonio Enrique Gémez Menchero

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

Introduccioén y objetivos: El tromboembolismo pulmonar agudo
(TEP) es la tercera causa de muerte cardiovascular en la actua-
lidad. El tratamiento estandarizado actualmente es la anticoa-
gulacién con fibrinoliticos segun la gravedad del mismo.
Existen alternativas como la trombectomia quirdrgica y percu-
tanea, que solo estan indicados para TEP de alto riesgo cuando
ha fallado o existe contraindicacién para la fibrindlisis. Realiza-
mos un estudio sobre la experiencia en nuestro centro en re-
perfusién endovascular mediante trombectomia percutanea.
Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo y descriptivo en el
que se incluyeron 6 pacientes consecutivos desde junio de
2019 hasta abril de 2023 diagnosticados de TEP agudo en un
centro sin cirugia tordcica sometidos a trombectomia percu-
tanea y fibrindlisis localizada. Se analizaron pardmetros cli-
nicos, anatémicos y técnicos.

Resultados: La edad media fue de 61 afios con un predominio de
varones (66%, 4), un 66% de los pacientes (4) presentaban riesgo
intermedio y el 33% (2) alto riesgo. En un paciente se encontrd
afectado el tronco comun pulmonar, en los demas, afectacién de
arterias principales, lobares y segmentarias. No se realiz6 fibri-
nolisis sistémica a ninguno de los pacientes. La presién pulmo-
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nar media (PAPm) al inicio del tratamiento fue de 40 mmHgy al
final del procedimiento fue de 33 mmHg (p < 0,005). La satura-
cién de O, media fue 94% previo al procedimiento y tras el proce-
dimiento 97%, (p < 0,15). Se registré una mejoria en la funcién del
ventriculo derecho después del procedimiento. Se realizé terapia
combinada mediante trombectomia mecdnica y fibrindlisis local
en 5 pacientes y en 1 se realiza solo trombectomia mecénica. Sin
complicaciones periprocedimiento ni posprocedimiento. Intra-
hospitalariamente fallecieron los pacientes de alto riesgo por
shock cardiogénico y por shock mixto. Al alta a 2 pacientes se les
recet6 anticoagulantes directos y a 2 anticumarimicos. A ningu-
no de los pacientes dados de alta se les diagndstico de hiperten-
sién pulmonar tipo IV en el seguimiento.

Conclusiones: La terapia de reperfusiéon endovascular me-
diante trombectomia percutdnea es una técnica segura en
centros sin cirugia toracica, que ha mostrado una reduccién
de la PAPm y mejoria de parametros clinicos y funcién del
ventriculo derecho en pacientes con TEP agudo en los que
existe contraindicacién para la fibrindlisis sistémica.

755/42. PAPEL DEL BALON LIBERADOR
DE PACLITAXEL EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
Elena Izaga Torralba, Alba Abril Molina,

Santiago Jesis Camacho Freire, Maria Jessica Roa Garrido,
Oscar Lagos Degrande y Antonio Enrique Gémez Menchero

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

Introduccién y objetivos: El balén farmacoactivo se ha postulado
como una alternativa terapéutica interesante que evita los in-
convenientes del fallo del stent como son la trombosis y la reeste-
nosis. Su uso ha sido ampliamente descrito en el contexto del
sindrome coronario crénico, sin embargo su empleo en el sindro-
me coronario agudo es objeto de debate, especialmente en los
pacientes con elevacién del segmento ST (SCACEST). El objetivo
de nuestro estudio es analizar aquellos pacientes con SCACEST a
los que se les realizé tratamiento exclusivo con balén farma-
coactivo liberador de paclitaxel de la lesién responsable.
Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo y descriptivo en el
que se incluyeron 23 pacientes consecutivos diagnosticados
de SCACEST y tratados Unicamente mediante balén farma-
coactivo liberador de paclitaxel entre octubre de 2021 y enero
de 2024. Se analizaron caracteristicas clinicas y técnicas y el
seguimiento a los 30 dias.

Resultados: Caracteristicas basales (n = 23):

* Varones 73,9% (17)

« HTA 60,9% (14)

+ DM2 39,1% (9)

* Dislipemia 47,8% (11)

Obesidad 39,1% (9)

* Edad 58 + 12 afios

* Fumadores 56,5% (13)

» Exfumadores 17,4% (4)

+ FA4,3% (1)

» Cardiopatia isquémica previa con revascularizacién percu-
tanea 26,1% (6) El evento fue IAMCEST sobre placa compli-
cada en 78,3% (18) y trombosis muy tardia de stent en el
21,7% (5). Se empled imagen intracoronaria en el 26,1% (6).

Caracteristicas del procedimiento (n = 23):

* Enfermedad coronaria monovaso 60,9% (14), bivaso 34,8%
(8) trivaso 4,3% (1).

* Flujo coronario:

« TIMI 0 82,6% (19)

+ TIMI14,3% (1)

e TIMI313% (3)

Se produjo fenémeno de no-reflow en 4,3% (1). Se emple6 In-
bllb/IIla en 13% (3). Se predilaté con balén simple en 56,5% (13),
balén no-compliante en 26,1% (6) y balén de corte en 13% (3). Se
tromboaspiré en 65,2% (15). Se empleé doble antiagregacién en
todos los casos, predominando el ticagrelor (91,3% [21], seguido
del prasugrel (8,7% [2]). Un paciente se le asocio ademas antivi-
tamina K. La fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo me-
dia al alta fue 55% =+ 8,2. No se produjo ninguna muerte
intrahospitalaria. En una media de seguimiento de 120 dias no
se registraron episodios de trombosis, muerte o infarto.
Conclusiones: El empleo de balén farmacoactivo liberador de
paclitaxel en el SCACEST parece ser una alternativa eficaz y
segura a los 120 dias de seguimiento.

755/43. TROMBOSIS DEL STENT EN PLENO SIGLO XXI.
REGISTRO EN UN CENTRO DE GRAN VOLUMEN.
ALGUNOS ENEMIGOS NUNCA DESAPARECEN

Miguel Angel Montilla Garrido, Carmen Lluch Requerey,
Elena Izaga Torralba, Alba Abril Molina,

Santiago Jesiis Camacho Freire, Maria Jessica Roa Garrido,
Oscar Lagos Degrande y Antonio Enrique Gémez Menchero

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

Introduccién y objetivos: La comprensién de los mecanismos
subyacentes a la trombosis del stent (TS) junto con los avan-
ces a nivel técnico en los materiales y disefio de los stents han
reducido la tasa de eventos, pero no deja de ser despreciable.
El objetivo de nuestro estudio es analizar los principales fac-
tores clinicos, terapéuticos y caracteristicas del procedimien-
to en pacientes con TS en nuestro centro.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo, se incluyeron
85 pacientes consecutivos con TS de entre 4.352 angioplastias
realizadas entre mayo de 2018 y octubre de 2023 (1,95%). Anali-
zamos las caracteristicas clinicas y técnicas relacionadas con el
implante del stent. Clasificamos las trombosis por grupos: hipe-
raguda (< 1 hora), aguda (< 24 h), subaguda (entre 1y 30 dias)
tardia (entre 1 mes y 1 afio) y muy tardia (a partir del afio).
Resultados: Predominio de varones (78%, 67), edad 62,4 +
11,23 anos. Un 44% (38) fumadores y un 30% (30) exfumado-
res; 71% (61) hipertensos, 34% (29) diabéticos, dislipémicos
65% (56), y un 8% (7) con FA. Tratamiento previo:

* Sin antiagregaciéon 23,5% (20)

* Monoantiagregacion AAS 40% (34)

* Doble antiagregacién 36,5% (31)

Clasificacién de las TS:

* Hiperaguda 24,7% (21)

* Aguda 2,4% (2)

* Subaguda 15,3% (13)

 Tardia 15,3% (13)

* Muy tardia 42,4% (36)

Se emple6 inhibidor I1Ib/IIIa en 35,3% (30) e IVUS/OCT en el 39%
(33), se evidencié la causa mecanica en 49% (16) siendo la infraex-
pansién la mas frecuente. La técnica utilizada fue nuevo stent en
48% (41), angioplastia balén no-compliante en 34% (29), balén li-
berador de paclitaxel en 12,9% (11), tromboaspiracién en 2% (2) y
fue fallida en 2% (2). Hubo 6 casos de muerte intrahospitalaria
(7,1%) por shock cardiogénico. E1 81% (69) se fueron de alta con do-
ble antiagregacién (65,9% (56) AAS + ticagrelor, 8,2% (7) AAS +
prasugrel y 20% (14) AAS + clopidogrel). Un 12,1% (11) se fueron de
alta con triple terapia: 9,4% (8) con ACOD y un 3,5% (3) con Sin-
trom. En el seguimiento medio de 2,35 anos, el 11,8% (12) sufrie-
ron un nuevo IAM, nueva ICP en el 14,1% (12), nueva trombosis en
el 8,2% (7) y muerte en 4 pacientes, 2 de ellas cardiovasculares.
Conclusiones: La TS se asocié con alta prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular clésicos. La imagen intracoronaria
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desempeiia un papel fundamental, la infraexpansién fue el
principal fallo mecénico de la TS, por lo que un implante 6pti-
mo del stent es imprescindible para evitar eventos futuros.

755/44. EVOLUCION EN EL TRATAMIENTO
Y EL PRONOSTICO DEL SINDROME CORONARIO
AGUDO EN LA MUJER

Virginia Pérez Ramirez, Maria de Leén Zulategui,
Alfonso Padilla Escamez, Sara Ballesteros Pradas,
Sebastian Rufidan Andujar, Francisco Sanchez Burguillos,
Pastor Luis Pérez Santigosa

y Francisco Javier Molano Casimiro

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

Introduccién y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo la primera causa de muerte en mujeres a nivel
mundial. Nuestro objetivo es estudiar la evolucién del diag-
nostico, tratamiento y pronéstico en 10 afios.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo y
analitico de dos cohortes de mujeres que ingresan en nuestro
centro por SCA a diez afos de diferencia (2009 y 2019).
Resultados: Incluimos un total de 401 mujeres, edad mediana
de 77 anos (70-84). No encontramos diferencias significativas
en el tipo de SCA que motivé el ingreso. Sin embargo, el tiempo
de estancia fue mayor en 2009 con mediana de 7 dias (5-11) que
2019 con mediana de 5 dias (3-9). La ecocardiografia se realizé
con mayor frecuencia en 2019 (84,6% vs. 70,8%); sin encontrar
diferencias significativas en la FEVI al alta. En cuanto al trata-
miento en el momento agudo, en 2009 se hacia significativa-
mente mds fibrindlisis (5,8% vs. 1,7%) y menor namero de
cateterismos (56,5% vs. 76%). Ademads, era mas probable la re-
vascularizacién incompleta, aunque sin alcanzar la significa-
cién estadistica (p = 0,065). No hubo diferencias en la forma de
revascularizacién (percutdnea vs. quirdrgica), siendo mas fre-
cuente en ambas cohortes la percutanea. A la hora de elegir el
segundo antiagregante, clopidogrel fue de eleccién en 2009 y
ticagrelor en 2019 (p < 0,001). Los IECA/ARAII, iSGLT2 y anticoa-
gulantes directos fueron prescritos con mayor frecuencia en
2019. Con el resto del tratamiento al alta no encontramos dife-
rencias significativas. Cuando estudiamos los eventos al mes
(MACE) o muertes intrahospitalarias, no hubo diferencias sig-
nificativas cuando se analizé de forma general. Sin embargo,
en 2009 la no realizacién de cateterismo se relaciond con ma-
yor nimero de MACE (p = 0,005), asociacién que no se mantuvo
en 2019. Por otro lado, la prevalencia de muerte intrahospitala-
ria fue > 4 veces mds frecuente si no se realizaba cateterismo
tanto en 2009 (18,6% vs. 4,8%) como en 2019 (26,2% vs. 7,5%).
Conclusiones: En nuestro centro se detecté mayor fibrindlisis
en 2009, asi como menor nimero de cateterismos con respec-
to a 2019. Este hecho se relacioné con mayor prevalencia de
muerte intrahospitalaria y de MACE al mes, por lo que la rea-
lizacién de cateterismo precoz supondria un mejor prondsti-
co a corto y largo plazo.

755/45. DATOS EN VIDA REAL DE ESTIMULACION
FISIOLOGICA

Félix Rosa Longobardo, Marina Ferndndez Aragén,
Carlos Perea Alfaro, Marina Pérez Fernandez,
Maria Teresa Moraleda Salas, Irene Esteve Ruiz,
Alvaro Arce Leén, José Miguel Carrefio Linares

y Pablo Morina Vazquez

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

Introduccién y objetivos: La estimulacién fisiolégica (EF) ha
reemplazado a la estimulacién clasica en todas sus indicacio-
nes. Objetivo: Describir nuestros datos en vida real sobre la EF
y la evolucién en los ultimos afios.

Métodos: Estudio monocéntrico descriptivo retrospectivo de
todos los pacientes que han precisado estimulacién (enero
2019-diciembre 2022), en los que se ha realizado EF. Se exclu-
ye la indicacién de implante de desfibrilador. Analizamos:
éxito del implante, umbrales y sensado agudos y al aflo, tiem-
po de escopia y procedimiento, y complicaciones. Las varia-
bles son expresadas como media y desviacién estandar.
Resultados: N: 783 pacientes, edad 78 + 9, 43,4%-mujeres,
86,3%-HTA, 43%-DM, 55,8%-DLP, 11,4%-EPOC, 20,2%-ERC. Indi-
cacién: 58,6%-bloqueo AV avanzado, 11,1%-ablacién de nodo,
7,8%-TRC, 15,3%-disfuncién sinusal, 7,2%-sincope y trastorno
avanzado de conduccién. Se realizé EF en 76,7% (55,7%-EH,
4,1% en area de la rama izquierda (aRI) como 1.2 opcién, 16,9%
en aRlI por fallo en EH, 23,3% en otras localizaciones con esti-
mulacién no fisiolégica); no se intentd EF en 14,8%. Desglosan-
do por anos, se ha incrementado la intencién de tratar (IT): 69%
IT en 2019 y éxito 85% (79,1% His, 5,8% aRlI); 94,3% IT en 2020 y
éxito 99,1% (63,3% His, 35,8% aRl); 87,4% IT en 2021 y éxito 95,1%
(53,5% His, 41,5% aRlI); y 91,7% IT en 2022 con éxito 99,5% (81,1%
His, 18,4% aRI). Umbrales, en el global de la muestra, umbral
agudo (V = 0,4 ms) hisiano: 1,21 + 0,74 vs. aRI: 0,89 + 0,49
(p<0,05), y al ano (V = 0,4 ms) hisiano: 1,29 + 0,87 vs. aRl: 0,8 +
0,32, (p < 0,05). Sensado (mV) His agudo 4,1 + 3,2vs. 9,3+ 5,1 aRI
(p<0,05),yalano 4,4 + 3,99 mV en His vs. 9,1 + 5,9 en aRI. El
tiempo de procedimiento (minutos): 83,5 + 38 en His vs. 97
38,8 en aRl, p=0,76, y tiempo de escopia: 7,4 + 7 en His vs. 9,4 +
6,2 en aRl, p = 0,8. Complicaciones: 8 dislocaciones agudas de
electrodo en His vs. 4 del electrodo en aRlI, 4 tardias de His vs. 1
en el aR], 3 neumotdrax, 5 infecciones de bolsa, y 8 elevacién de
umbrales en el seguimiento.

Conclusiones: Los datos en vida real de nuestra serie mues-
tran que la EF es segura y efectiva sin més riesgos ni compli-
caciones que los descritos en series cldsicas de estimulacién
convencional, realizdndose en nuestro centro como primera
opcién en la mayor parte de los pacientes.

755/46. PROYECTO FARO: PLAN INTEGRAL
DE PREVENCIQN SECUNDARIA EN LA ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA EN ANDALUCIA

Rafael Gonzalez Manzanares?, Teresa Arrobas Velilla?,
Claudia Bernabéu Alvarez3, Maria José Castillo?,

Maria José Castro®, Carlos de la Cruz®,

Concepcién Cruzado Alvarez’, Maria Victoria Mengibar?,
Javier Mora Robles® y Maria Dolores Mesa Rubio®

'Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. *Unidad de Bioquimica Clinica, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Unidad de Enfermeria,
Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla. *“Medicina de Familia,
Centro de Salud Barrio Bajo, Cddiz. *Unidad de Enfermeria, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. °Servicio de Neurologia, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. “Servicio de Enfermeria,
Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. ®Asociacién de Pacientes Anticoagulados

y Coronarios de Mdlaga (APAM), Mdlaga. °Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga. *°Servicio

de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La enfermedad vascular ateroscle-
rética (EVA) conlleva un alto impacto negativo en la calidad
de vida (CV) de los pacientes y una elevada carga sociosanita-
ria. El objetivo del documento interdisciplinario FARO es defi-
nir, en el marco de Andalucia, estrategias y recomendaciones
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para su correcto abordaje, aportando soluciones a las necesi-
dades detectadas a través de un plan de accién integral.
Métodos: Se constituyé un comité multidisciplinar de 16 ex-
pertos, que participaron activamente en: 1) revisién biblio-
grafica de la evidencia existente; 2) entrevistas individuales y
grupales para identificar las necesidades no cubiertas en el
ambito de la prevencién secundaria de la EVA en Andalucia; y
3) redaccién del documento.

Resultados: El resultado principal es el plan de manejo integral
para pacientes que han sufrido un evento vascular. Este se ac-
tiva tras el evento, inicidndose un manejo terapéutico desde
atencién especializada seguido de un informe de alta que faci-
lita la recepcién y el seguimiento por atencién primaria (AP).
Durante el primer aflo posevento se evalia al paciente segin
su perfil de riesgo: los pacientes de bajo riesgo se siguen desde
AP, mientras que los de no-bajo-riesgo son, ademds, monitori-
zados desde programas de rehabilitacién. Para ambos casos, a
los 6 meses, se monitorizan: constantes vitales, factores de
riesgo vascular, evolucién clinica, adherencia, estilo de vida y
estado psicoemocional. A los 12 meses todos los pacientes se
visitan desde consultas externas de atencién especializada.
Tras el primer afio posevento, los pacientes contindan el segui-
miento desde AP. Se evalian los pardmetros previamente des-
critos minimo cada 6 meses por del médico de AP y cada
3 meses por enfermeria. El plan, adicionalmente, considera as-
pectos transversales, como el empoderamiento del paciente,
integracién de herramientas tecnolégicas, papel de farmacia
comunitaria y equidad en el acceso de medicamentos.
Conclusiones: Se ha establecido un plan de manejo integral
para mejorar los resultados en salud CV. El plan aspira a redu-
cir la carga de la enfermedad tanto a nivel individual como
sanitario, destacando la importancia de la coordinacién in-
terdisciplinaria, la formacién continua, la optimizacién del
tratamiento, el acceso equitativo a los servicios de rehabilita-
cién cardiaca y el empoderamiento del paciente.

755/47. LIPOPROTEINA A Y HDL COMO POSIBLES
PREDICTORES DEL NUMERO DE VASOS AFECTADOS
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
MENORES DE 65 ANOS

Marta Alcald Ramirez del Puerto, Candy Ceballos Gémez,
José Alejandro Claros Ruiz, Leopoldo Fernandez Ruz
y Cristébal A. Urbano Carrillo

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

Introduccién y objetivos: La enfermedad cardiovascular con-
tinta siendo la principal causa de muerte en el mundo, sur-
giendo cada vez mas evidencia sobre la importancia de un
perfil lipidico completo que incluya pardmetros como Lp(a),
ApoB y resto de los cocientes lipoproteicos. Nuestro objetivo
es analizar dicho perfil en pacientes ingresados con sindrome
coronario agudo (SCA) y estudiar su posible relacién con la
extensién de enfermedad coronaria.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo
con 130 pacientes menores de 65 afios ingresados por SCA
con y sin elevaciéon del ST desde junio de 2022 hasta abril de
2023, seleccionando datos analiticos y clinicos de interés. Se
evalud si existen diferencias significativas entre los hallazgos
en la coronariografia (sin lesiones, 1, 2 o tronco/3 vasos) con el
nivel de Lp(a), HDL, ApoB, CT/HDL y otros parametros lipidi-
cos mediante distintos tests de contraste de hipétesis.
Resultados: La edad media fue de 56 afios con un 79% de varo-
nes. E1 54% eran hipertensos, 48% dislipémicos y 28% diabéti-
cos. Analiticamente, se obtuvieron medias de cLDL de
93,4 mg/dl, TGD 155,6 mg/dl, cHDL 35,82 mg/dl, Lp(a)

53,13 mg/dl y ApoB 98,4mg/dl. Un 50% tuvieron niveles de
Lp(a) mayores de 30, un 38% mayores de 50 y un 6,2% mayores
de 180 mg/dl. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de Lp(a) y el nimero de vasos
afectados mediante el test Chi cuadrado, aumentando las ci-
fras de Lp(a) a medida que lo hacia la extensién de la enfer-
medad coronaria; con un mayor porcentaje de Lp(a) > 30 mg/dl
(70%) en los pacientes con patologia de tronco/3 vasos afectos
con respecto al 55,3% de Lp(a) elevada en los enfermos de 2
vasos, el 45% en los de 1 vaso y un 14,3% en aquellos sin lesio-
nes coronarias. Igualmente, el HDL fue menor a medida que
aumentaba el numero de vasos afectados, obteniéndose dife-
rencias significativas. No se encontraron diferencias entre el
resto de los pardmetros lipidicos analizados.

Conclusiones: La determinacién de un perfil lipidico completo
que englobe diferentes pardmetros lipidicos y cocientes lipo-
proteicos resulta fundamental como screening de riesgo cardio-
vascular, pudiendo algunos de estos pardmetros como Lp(a) y
HDL ser predictores de la extensién de enfermedad coronaria.

755/48. TOMOGRAF{A DE EMISION MONOFOTONICA
MIOCARDICA POSITIVA Y CORONARIOGRAF{A SIN
LESIONES ANGIOGRAFICAS. ;SE NOS ESCAPA ALGO?

Carmen Lluch Requerey?, Maria Jessica Roa Garrido?,
Miguel Angel Montilla Garrido?, Alba Abril Molina?,
Santiago Jestis Camacho Freire?, Oscar Lagos Degrande?,
Antonio Enrique Gémez Menchero? y Elena Izaga Torralba?!

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. ?Unidad de Cardiologia Intervencionista, Hospital
Universitario Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: La SPECT miocardica es una prueba
de deteccién de isquemia dirigida a pacientes con una proba-
bilidad pretest intermedia para cardiopatia isquémica, siendo
no despreciable la tasa de falsos positivos (asumido como
prueba positiva y arterias coronarias sin lesiones angiografi-
cas) en la préctica clinica habitual, segin diferentes series la
tasa de falsos positivos puede variar de 11-27%. Sin embargo,
la isquemia miocérdica presenta multiples causas, siendo la
mas frecuente la enfermedad coronaria oclusiva epicardica,
sin embargo, existen otras como la enfermedad microvascu-
lar o disfuncién endotelial (INOCA), pudiendo justificar erro-
res diagnédsticos. Estudiamos pacientes con gammagrafias
con defectos de perfusién, pero sin lesiones angiograficas en
la coronariografia, a los que se les realiza estudios funciona-
les (calculo de resistencias microvasculares y disfuncién en-
dotelial) durante los afios 2019-2024, con el objetivo de
conocer la presencia de INOCA en este grupo poblacional
(verdaderos positivos catalogados a priori de falsos positivos).
Métodos: Analizamos 30 pacientes en los que se realizan es-
tudios funcionales con gammagrafias positivas.

Resultados: Respecto a sus caracteristicas basales:

+ Edad 67 [58-74]

* Varén 30%, mujeres 70%

* DM2 33,3% con buen control glucémico (HbA1lc 6,3 + 0,65)

* HTA 83%

* Obesos 73% DLP 80%

e Fumadores 21%, exfumadores 18%, no fumadores 61%
Resultados SPECT cardiaca:

* Isquemia inducible < 5%: 62,1%

* Isquemia inducible 5-10%: 20,7%

* Isquemia inducible > 10%: 17,2%

e Afectacién territorio DA 66,7%; CX/CD 33,3%

De los pacientes analizados, el 80% presentaban resultados
alterados de pruebas funcionales, inicamente el 20% obtu-
vieron resultados normales (verdaderos falsos positivos). En
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el grupo de pacientes con INOCA no hubo diferencias en sexo,
HTA, obesidad, DLP, tabaco o ERC. Respecto a los endotipos:

* 48% endotipo mixto

* 24% endotipo vasoespasmo epicardico

* 20% enfermedad microvascular

* 8% endotipo vasoespasmo microvascular

Analizando subgrupos en el endotipo vasoespasmo epicardi-
co, existen diferencias significativas respecto a sexo, siendo
mas frecuente en varones (5 varones vs. 1 mujer; p = 0,005) y
en el endotipo mixto hay hacia género femenino (11 mujeres
vs. 1 vardn; p = 0,05). Sin diferencias en HTA, obesidad, DLP,
DM?2 o ERC.

Conclusiones: La realizaciéon unicamente de coronariografia
diagnéstica en pacientes con SPECT positivo puede ser insufi-
ciente ya que solo descarta la enfermedad coronaria epicardi-
ca obstructiva. Seglin nuestros resultados, el 80% de los
pacientes fueron reasignados a verdaderos positivos. Por ello,
parece existir una infraestimacién de etiologia no obstructi-
va como causa de la isquemia, no proporcionarles un diag-
néstico ni tratamiento dirigido.

755/49. CARACTERiS'I'ICAS DE UNA POBLACION REAL
CON ICTUS CRIPTOGENICO Y CIERRE DE FORAMEN
OVAL PERMEABLE EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Candy Ceballos Gémez, Marta Alcald Ramirez del Puerto,
Joaquin Alberto Cano Nieto, Leopoldo Ferndndez Ruz
y Cristébal A. Urbano Carrillo

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

Introduccién y objetivos: El foramen oval permeable (FOP) es
la causa mas frecuente de ictus criptogénico en jévenes. En
su diagndstico, el Doppler transcraneal (DTC) es la técnica de
cribado y el ETE constituye el «gold standard» al aportar infor-
macién sobre las caracteristicas del FOP, presencia de aneu-
risma del septo auricular (ASA) y otras fuentes emboligenas.
El tratamiento de eleccién es el cierre percutaneo. Nuestro
objetivo es describir las caracteristicas de pacientes jévenes
con ictus y FOP, y analizar nuestra experiencia inicial en el
manejo de estos pacientes.

Métodos: Se recogen datos epidemiolégicos, clinicos y ecocar-
diograficos de 55 pacientes jévenes intervenidos de cierre de
FOP tras ictus criptogénico en nuestro centro entre 2018-2024.
Resultados: El 47,3% eran mujeres, con una edad media de 46
+ 11 anos. E138,2% fumaba y el 9% consumia alcohol. Respec-
to a FRCV, el 16,4% eran hipertensos, el 5,5% eran diabéticos y
el 20% dislipémicos. El 3,6% tenia AF de ACV, pero ninguno de
FOP. Entre los AP, destacaba un paciente con trombofilia, 20%
con migrana, 16,4% con ACV recurrente y ninguno con FA. El
10,9% de las mujeres tomaba ACHO. A todos se les realizé
RMN cerebral y angio-TC de TSA, asi como DTC con un resul-
tado positivo en el 44% (paso escaso 9%, patrén ducha 14,5% y
cortina 14,5%). Para la confirmacién diagnéstica, se realizé
ETE detectando ASA en el 67,3%, valvula de Eustaquio promi-
nente en el 32,7%, red de Chiari en el 1,8% y tiinel largo en el
34,5%. E1 12,7% de los pacientes presentd paso espontaneo de
burbujas y el 65,5% tras Valsalva. El valor promedio de la esca-
la RoPE fue de 6,6 + 1,6. Respecto al tratamiento, el dispositivo
de cierre més empleado fue Figulla (87,3%) y la terapia anti-
agregante fue AAS + clopidogrel en el 78,2%. E1 5,5% de los
pacientes requiri6 anticoagulacién por otros motivos. No se
produjeron complicaciones en el procedimiento, ni recidivas
de ACV en el seguimiento.

Conclusiones: El diagndstico y tratamiento de FOP requiere
un abordaje multidisciplinar, debiendo sospecharse en pa-
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cientes jévenes con ACV. El cierre percutdneo es un procedi-
miento seguro y eficaz, cuya indicacién debe individualizarse,
basandonos en caracteristicas de alto riesgo y escalas estan-
darizadas.

755/50. VEXUS EN EL FENOTIPADO

DE LA CONGESTION DE PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA E IMPLICACIONES
PRONOSTICAS

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez,
Soraya Munoz Troyano, Fabiola Nicolds Canadas
y Ricardo Fajardo Molina

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con IC pueden desa-
rrollar distintos patrones de congestiéon segiin predomine el
componente intersticial o intravascular, con diferentes impli-
caciones prondsticas y terapéuticas. Nuestro objetivo es eva-
luar las caracteristicas de los pacientes ingresados por IC y
evaluar el prondstico segtin el fenotipo de congestién me-
diante la evaluaciéon VExUS.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
consecutivos ingresados en Cardiologia por IC durante 12 me-
ses. Evaluamos datos clinicos, demograficos y analiticos, so-
metiendo a un grupo de ellos a ecografia abdominal para
valorar congestién mediante técnicas de imagen (VExUS).
Resultados: Se incluyeron 152 pacientes ingresados por IC con
edad media 69,9 anos, de los cuales el 40,7% eran mujeres,
con indice de Charlson 5,2 presentando el 65,8% FEVI reduci-
da (< 50%). La IC de novo representa el 46,1% de la muestra. Se
objetivé niveles medios de biomarcadores de CA125 de 139,9y
NT-proBNP de 8.814,3. El valor de CA 125 se asocié de forma
significativa con la necesidad de mayor cantidad de furose-
mida durante el ingreso, necesidad de suero hiperténico, asi
como mayor estancia media, mortalidad precoz y durante el
seguimiento (p < 0,05). Dichas variables no presentaron aso-
ciacién significativa con el aumento de NT-proBNP. Del mis-
mo modo realizamos VExUS al ingreso (n = 20) y al alta (n = 27)
en un grupo de pacientes. El VExUS al ingreso se asocié de
forma significativa con niveles mayores de CA125 y necesidad
de bloqueo secuencial de la nefrona, asi como con aumento
de la mortalidad a 6 meses y al afio. Ademés, pudimos obser-
var que aquellos pacientes con un VExUS al alta mas elevado
presentaban un indice de Charlson mayor, asi como mayor
prevalencia de diabetes, siendo una poblacién con menor
tasa de IC de novo (p < 0,05).

Conclusiones: La congestién intersticial es resultado de un
proceso larvado de sobrecarga de volumen con una desregu-
lacién entre los compartimentos intra y extravascular. La
realizacién del VExUS ayudé a documentar este tipo de con-
gestién, ademas de postularse como herramienta prondstica.
La reduccién de la congestién es un objetivo terapéutico en
ocasiones complicado por las diferentes comorbilidades y fra-
gilidad. Recalcamos la importancia de derivar al alta con el
minimo grado de congestién posible.

755/51. DIFERENCIAS ELECTROCARDIOGBAFICAS
ENTRE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA Y PACIENTES FABRY

José Gregorio Soto Rojas, Beatriz Girela Pérez
y Carlos Federico Gémez Navarro

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: Realizar el diagnéstico diferencial
entre miocardiopatia hipertréfica y enfermedades por depd-
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sito como la enfermedad de Fabry resulta un reto para el cli-
nico. Nuestro estudio intentard delimitar posibles diferencias
en el analisis del ECG entre estas dos entidades.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo donde analiza-
mos la poblacién Fabry del histérico de pacientes en segui-
miento en consulta de cardiopatias familiares, afladiendo un
grupo comparativo de pacientes recogidos de forma consecu-
tiva, con diagnéstico final de miocardiopatia hipertréfica y
mutacién sarcomérica. Valoramos datos del ECG, asi como
algunos datos clinicos y ecocardiograficos.

Resultados: Reunimos un total de 54 pacientes, dividiendo la
muestra en pacientes con enfermedad de Fabry (N = 20) y pa-
cientes con diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica (MH),
los pacientes Fabry presentaron una edad media ligeramente
menor que aquellos con MH (38 vs. 50,1), con mayor prevalen-
cia de género femenino (65% vs. 44,1%). Posteriormente anali-
zamos diferentes pardmetros del ECG (Grupo Fabry vs. MH),
destacando anchura media de QRS (107 vs. 101,5), onda Q en
cara lateral (25% vs. 20,6%), preexcitacién (15% vs. 2,9%), sig-
nos de crecimiento de Al (15% vs.17,6%). Encontramos ademads
una correlacién positiva estadisticamente significativa entre
pacientes Fabry y presencia de BRDHH (p = 0,01), asi como
presencia de T negativa V2-V4 en este grupo (p = 0,031). Ade-
mas, también pudimos hallar una correlacién significativa en
el grupo de MH entre cumplir criterios electrocardiograficos
de hipertrofia de ventriculo izquierdo (VI) tanto de Cornell
(p =0,032) como de Gubner (p = 0,034) y el grosor del VI medi-
do mediante ecocardiografia; que no se correlacionaba en
contraposicién, en el grupo de pacientes con Fabry.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que datos como
la presencia de BRD y T negativas V2-V4 en este fenotipo de
pacientes podrian ser sugestivos de enfermedad de Fabry.
Ademas, aunque no fueron significativas, también encontra-
mos mayor prevalencia de patrén de preexcitacién y de onda
Q en cara lateral en este grupo, planteando en un futuro am-
pliar el tamafio muestral para verificar dichos hallazgos.

755/52. ESTIMULACION EN AREA DE RAMA
IZQUIERDA EN EL POSTIMPLANTE: ESTUDIO

DE COMPARACION MULTICENTRICO

ENTRE TERAPIAS DE RESINCRONIZACION

CON ESTIMULACION BIVENTRICULAR

Y ESTIMULACION EN AREA DE RAMA IZQUIERDA

Torcuato Garrido-Arroquia Jurado’,

José Antonio Ferndndez Sanchez?,

José Manuel Sanchez Moreno?,

Guillermo Gutiérrez Ballesteros?, Manuel Frutos Lopez?,
Ricardo Pavén Jiménez® y Manuel Molina Lerma’

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién y objetivos: La estimulacién biventricular es el
procedimiento estdndar para la terapia de resincronizacién
cardiaca debido a su potencial para mejorar la funcién sistéli-
ca en pacientes con IC con FEVI deprimida. Recientemente, la
estimulacién en area de rama izquierda ha emergido como
una alternativa mas fisiolégica. El objetivo es comparar para-
metros del implante en grupos de pacientes que recibieron
estimulacién biventricular (BiV) o estimulacién en rama iz-
quierda (RI).

Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte multicéntrica
de pacientes con indicacién de resincronizacién a los que se
implanté un dispositivo de TRC entre diciembre/2022-
noviembre/2023. Seguin la préctica de los centros participan-

tes, se implanté TRC BiV en 19 pacientes y en Rl en 42 pacien-
tes. Las variables analizadas fueron: anchura del QRS pre y
posimplante, tiempo de procedimiento, tiempo de escopia,
umbrales de estimulacién, impedancias de electrodos y de-
teccién de onda R.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes (varones 65%, edad
66,3 + 10,6 anos; FEVI 28,89% + 6,7%). En el grupo de RI, el
tiempo de procedimiento y de escopia fue de 74,6 min +
34,4 miny 15,4 min + 9,73 min respectivamente, mientras que
en el grupo TRC BiV fue de 90,6 min + 32,3 min y 18,3 min +
10,8 min, respectivamente. El umbral de estimulacién del
electrodo de RIfue de 0,5774 V £ 0,23 V = 0,45 ms y el del elec-
trodo de seno coronario (grupo de TRC BiV) fue de 1,220 V =+
0,81V = 0,45 ms. La amplitud de la deteccién de onda R fue de
10,23 mV + 5,30 mV en Rl y 12,69 mV = 6,30 mV en BiV. En am-
bos grupos, la resincronizacién supuso un estrechamiento
significativo del QRS (40,14 ms * 28,40 ms y 33,74 ms = 25,63
ms, respectivamente).

Conclusiones: La terapia de resincronizacién en RI es una al-
ternativa técnicamente aceptable, sin condicionar diferencias
significativas en tiempos del procedimiento y escopia, estre-
chamiento del QRS y deteccién de onda R. Ademas, se observd
un menor umbral de estimulacién en el electrodo de RI frente
al electrodo de seno coronario, y sin diferencias significativas
respecto al electrodo de ventriculo derecho. Dicho menor um-
bral de estimulacién en el grupo de RI, sumado al uso de un
unico electrodo ventricular, podria implicar una eventual me-
nor necesidad de recambio de bateria a largo plazo.

755/53. EXPERIENCIA CON ARNI |
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN TRATAMIENTO CON TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

Marina Pérez Fernandez?, José Raul Lopez Aguilar?,
Irene Diaz Diez3, Fernando Fernandez Girdn3,
Carlos Perea Alfaro' y Marina Ferndndez Aragén’

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva. *Unidad de Cardiologia Intervencionista, Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva. *Servicio de Nefrologia,
Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccién y objetivos: La enfermedad renal crénica (ERC)
es una comorbilidad prevalente entre los pacientes cardidpa-
tas con insuficiencia cardiaca. Sin embargo, la experiencia
con ARNI en pacientes con ERC en estadios avanzados en tra-
tamiento con terapia renal sustitutiva (TRS) es limitada. El
objetivo es describir nuestros datos en pacientes con S/Vy
tratamiento con didlisis.

Métodos: Estudio monocéntrico descriptivo de pacientes en
seguimiento en nuestro centro con ERC terminal en trata-
miento sustitutivo que se encuentran en tratamiento con sa-
cubitrilo/valsartan (S/V). Analizamos dosis maxima tolerada,
cambios en la FEVI, alteraciones idénicas, tratamientos conco-
mitantes y necesidad de quelantes, asi como variaciones en el
proBNP y CA125 y descompensaciones pre- y posinicio de tra-
tamiento con ARNI.

Resultados: N: 12 pacientes, edad media 68, 25% mujeres, 75%
varones, 100% HTA, 41,6% DM2, 83,3% DLP, 16,6% sobrepeso,
58,3% enfermedad vascular (42,8% ictus/AIT, 42,8% enferme-
dad arterial periférica, 14,4% ambos), 66,6% exfumadores,
25% tabaquismo actual y 8,3% nunca fumadores. Cardiopatia:
66,6% cardiopatia isquémica, 16,6% dilatadas no isquémica,
8,3% valvular, 8,3% tako-tsubo. Nefropatia: 33,3% nefropatia
diabética, 16,6% NTIC, 8,3% vasculitis, 8,3% glomerulonefri-
tis, 8,3% sindrome nefrético, 8,3% oncoldgica, 8,3% infecciosa,
8,3% isquémica. Técnica: hemodidlisis 83,3%, didlisis perito-
neal 16,6%. Dosis: 66,6% 24/26 mg c/12 h, 25% < 24/26 mg, 8,3%
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97/103 mg ¢/12 h. Tratamiento concomitante: 16,6% ARM.
33,3% iSGLT2. 75% betabloqueantes. 16,6% quelantes (50% re-
sincalcio, 50% veltassa). 50% hipo-TA, siempre bien tolerada.
La mediana de proBNP previo al tratamiento fue 36.000, la
media de CA125 fue de 41,6. Tras tratamiento con ARNI, me-
diana de proBNP 11021 y media CA125 19,4. 11 descompensa-
ciones (ingresos hospitalarios/visitas a urgencias) previo al
inicio de tratamiento con ARNI, 5 descompensaciones poste-
riormente. K medio previo 4,5 mEq/l, K medio posterior
4,8 mEq/l. FEVIinicial media 32,3. FEVI en seguimiento 42,8,
saliendo un 50% de los pacientes del rango de FEVI moderada
o gravemente deprimida.

Conclusiones: Los datos en nuestro hospital muestran un
perfil seguro en pacientes en TRS en los que se inicia trata-
miento con ARNI, sin aumento significativo de hiperpotase-
mia y sin efectos secundarios significativos. Asi mismo,
mejoria en pardametros analiticos y disminucién de descom-
pensaciones, siempre teniendo en cuenta la limitacién que
implica el pequeiio tamano muestral.

755/54. EL INDICE APOB/APOA1 PODRIA AYUDARNOS
EN LA VALORACION DEL RIESGO EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA

Ana Maria Martinez Rodriguez?, M. Rosa Ferndndez Olmo?,
Ana Garcia Ruano?, Carlos José Morales Alcazar?,

Jests Marchal Martinez?, José Maria Segura Aumente?,

Javier Torres Llergo?, Manuel Fernandez Anguita’,

Magdalena Carrillo Bailén' y Juan Carlos Fernandez Guerrero*

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.
“Laboratorio de Genética, Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: La dislipemia aterogénica puede de-
finirse como un desequilibrio entre las lipoproteinas aterogé-
nicas que contienen ApoB (ricas en triglicéridos) y las no
aterogénicas que contienen ApoA1l (contenidas en HDL), rela-
cionédndose con el riesgo cardiovascular. El indice TG/HDL
nos ayuda a valorar la presencia de un aumento de riesgo car-
diovascular (CV), traduciendo una mayor presencia de parti-
culas pequeiias y densas cuando es > 2, pero el indice
ApoB/ApoAl es menos utilizado, aunque algunos estudios lo
posicionan como predictor de eventos CV. El objetivo de nues-
tro trabajo fue valorar la relacién entre el indice ApoB/ApoA1l
y el riesgo CV.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
en el que se incluy6 a todos los pacientes (> 18 afos) valora-
dos con un perfil lipidico completo en las consultas de cardio-
logia desde enero de 2020 hasta diciembre de 2021. Durante el
seguimiento, se analiz6 la apariciéon de eventos adversos car-
diovasculares mayores (MACE).

Resultados: n = 404. 35,4% de mujeres, el 54,1% eran hiperten-
sos, 26,4% diabéticos, 52,6% dislipémicos y 33,1% fumadores. El
53,6% padecian enfermedad CV, el 23,6% afectacién multivaso
y el 6,5% en territorio no coronario. 37,6% estaban en trata-
miento con estatinas (63% de ellos de alta intensidad). E1 61,9%
presentaron TG/HDL > 2, el 57,7% LDL > 70 mg/dl y el 13% Hb1Ac
> 7%. Se observd una correlacién lineal entre TG/HDL y
ApoB/ApoAl. La mediana de seguimiento fue de 21 meses [18-
24], E1 6% de los pacientes presentaron un evento CV en el se-
guimiento (56,5% infarto agudo de miocardio no fatal, 23%
ictus no fatal, 52% revascularizacién) y fueron éxitos el 2,6%. Al
analizar la relacién del indice TG/HDL, se encontraron diferen-
cias entre los