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fumadores. El indice Charlson, CHA2DS2VASc y HAS-BLED
fuede5,3+£1,7,3,4+1,5y2,4 1.1, respectivamente. Se indicé
anticoagulacién al 85,2% de los pacientes: anticoagulantes di-
rectos (42%), heparina de bajo peso molecular (13,6%) y anta-
gonistas de la vitamina K (29,6%). Tras un seguimiento de 59
meses, la incidencia acumulada de eventos a 1, 2 y 3 afios fue
del1,2+1,2,1,2+1,2y 3,5+ 2,5% para sangrados mayores; del
11,6 + 3,7%, 11,6 + 3,7 y 17,2 + 5,3% para eventos cardiovascu-
lares, y del 27,6 + 5%, 41,5 + 6,3 y 51,3 + 6,9% para muerte por
todas las causas.

Conclusiones: La incidencia acumulada de eventos cardio-
vasculares fue relativamente alta en pacientes de “la vida
real” con cancer hematoldgico activo y FA, lo cual sugiere la
necesidad de estrategias preventivas mas efectivas.
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Introduccién y objetivos: Varén de 43 anos diagnosticado de
IC, con FEVI30%, escala NYHA III y pro-BNP 185 pg/ml. Fuma-
dor y bebedor moderado. Realiza dieta normal y vida sedenta-
ria. No presenta DM ni HTA. No RAM. El objetivo fue mejorar
la calidad de vida mediante un programa de actuacién multi-
disciplinar denominado Manejo Ambulatorio de la Insuficien-
cia Cardiaca (MAIC), en el que enfermeria desempeiia un
trabajo educativo con el fin de fomentar el autocuidado, ga-
rantizar la continuidad asistencial y optimizar los recursos.
Métodos: Inclusién del paciente con IC en el programa MAIC
desde la consulta de cardiologia para el seguimiento y reali-
zacién de un plan de cuidados individualizado, incluyendo un
seguimiento programado y a demanda durante 1 aflo de ma-
nera presencial y no presencial.

Resultados: Paciente incluido en programa MAIC en enero de
2021 con NT-proBNP inicial de 185 pg/ml y escala NYHA III.
Alta del programa al afio con NT-proBNP de 87 pg/ml y escala
NYHA II. Modificacién de dieta, deshabituacién tabaquica y
alcohdlica, asesoramiento sexual y psicoldgico, y adquisicién
de habitos saludables.

Conclusiones: El abordaje multidisciplinar ha permitido mayor
adherencia al tratamiento farmacolégico, disminucién de sinto-
mas de la IC y conocimiento de uso de habitos de vida saluda-
bles. Enfermeria ha demostrado ser un recurso indispensable y
efectivo para el desarrollo de habilidades de autocuidado de
nuestro paciente. El alta a atencién primaria se ha producido
asegurando una fase de estabilidad para el paciente.
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Introduccién y objetivos: Las cardiopatias congénitas(CC) su-
ponen el principal sustrato anatémico de endocarditis
infecciosa(EI) en poblacién joven, siendo la incidencia docu-
mentada de EI en esta poblacién mas elevada que en la pobla-
cién general. El objetivo fue analizar las caracteristicas de los
pacientes con CCy EI, y buscar factores asociados a mortali-
dad y recurrencia.

Métodos: En una cohorte de 71 pacientes multicéntrica (RAC-
CA) seguidos 7 + 5 anos, se analizan retrospectivamente da-
tos demograficos, variables clinicas, de imagen y
microbioldgicas. La supervivencia entre los grupos se compa-
r6 mediante log rank. Se consider6 estadisticamente significa-
tiva una p < 0,05.

Resultados: De 4.328 pacientes del RACCA, 71 presentaron EI
(1,64%). E136,6% eran mujeres. La edad mediana fue 41 (IQ 30-
53). E1 60% tenia reparacién de la cardiopatia, un 52% tenia
material protésico y un 38% lesiones residuales. Nueve pa-
cientes tenian cardiopatia cianosante. Los defectos mas fre-
cuentes fueron la valvulopatia izquierda (n = 21) y los defectos
septales atrioventriculares (n = 17). La localizacién mas fre-
cuente era sobre valvula nativa adrtica (n = 28). La supervi-
vencia libre de recurrencias a 20 anos fue del 91,4%, y esta
tuvo una relacién significativa con la presencia de insuficien-
ciarenal (IR) (p =0,01). La mortalidad a 20 afios fue del 8,6%, y
esta tuvo una relacién significativa con IR y sepsis (p < 0,05).
Conclusiones: En nuestra cohorte, la EI es més frecuente en
pacientes de mediana edad, varones, sobre valvula adrtica
nativa. IR y sepsis durante el episodio de endocarditis se rela-
cionan con una mayor mortalidad en la El asociada a CC.
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Introduccién y objetivos: La mortalidad y complicaciones de la
Cl es mayor en las mujeres. Esto se atribuye a presentacién dis-
tinta, mayor comorbilidad, retraso en el diagnéstico y trata-
miento. La derivacién e inclusién de estas en los PRC también
es menor que en los varones. Hicimos un andlisis comparativo
de las caracteristicas basales y resultados de pacientes que
realizan un programa de RC en funcién del género.

Métodos: Analizamos una cohorte de pacientes que realiza-
ron el PRC en un hospital de tercer nivel en los afios 2020-
2022. Se valoraron las caracteristicas demogréficas y clinicas.
Al finalizar el programa, se realizaba una valoracién final cli-
nica, analitica y con ergometria para evaluar los resultados
del programa.

Resultados: Se incluyen 416 pacientes. Varones el 85%, edad
56 + 9 anos, diabéticos 27%, fumadores 58%, AP 12 y SCA re-
ciente el 88,7% e IC 6,55. Edades, diabéticos, fumadores, CI
precoz, AP y patologia cardiaca, similares. Las mujeres mos-
traron peor puntuacién en el cuestionario de calidad de vida
SF36 (49,2 + 19 frente a 57,6 + 21; p = 0,006) y peor capacidad
funcional enla EI (6,2 + 2,5 MET frente a 7,6 + 3 MET, p = 0,000).
Los resultados fueron equiparables, en la capacidad funcional
y calidad de vida. Tenian buen control de PA, LDL y de HbAlc,
sin diferencias significativas entre sexos.

Conclusiones: Las mujeres que se incluyen en programas de
RC tienen un perfil clinico similar a los varones. Aunque ini-
cialmente tienen mayor afectacién de su calidad de vida y ca-



