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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.

630/18. ACTUACION DE ENFERMER{A EN EL MANEJO
AMBULATORIO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
(MAIC): A PROPOSITO DE UN CASO

Lourdes Fernandez Avila, Begofia Rincén Arteaga,
Amelia Torres Gémez, Ana Lopez Sanchez,
Margarita Ruiz Sierra, Rafael Garcia Toro,

Ernesto Chacén Moguer y Paula Ferndndez Correro

Hospital de Alta Resolucién de Utrera, Utrera, Sevilla.

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.

630/20. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN ADULTOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA. DATOS
DEL REGISTRO ANDALUZ (RACCA)
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'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
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San Cecilio, Granada. *Unidad de Cardiologia, Hospital

Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

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.

630/21. ;SON DISTINTAS LAS MUJERES CUANDO
HACEN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA?
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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-
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pacidad de ejercicio, consiguen resultados tan satisfactorios
como los hombres con esta intervencién.

630/22. EVALUACION MEDIANTE STRAIN
LONGITUDINAL GLOBAL AUTOMATICO DE LARGOS
SUPERVIVIENTES DE LEUCEMIA AGUDA
LINFOBLASTICA EN EDAD PEDIATRICA
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Introduccién y objetivos: La utilidad del strain longitudinal
global (SLG) para detectar cardiotoxicidad en largos supervi-
vientes de leucemia en edad pediatrica (LSLP) no esta clara-
mente establecida. Su aplicacién en este contexto es limitada
debido, en parte, al tiempo y experiencia requeridos para su
realizacién. El uso de un software automatico puede facilitar
su incorporacién. El objetivo fue determinar la prevalencia de
disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo (DSVI) en una co-
horte de LSLP utilizando FEVI y SLG automatico. Comparar
parametros ecocardiograficos y biomarcadores con un grupo
control.

Métodos: Se definié DSVI asintomatica como FEVI < 50 y sub-
clinica como GLS < 18,5% (valor absoluto). En las comparacio-
nes entre grupos se ponderaron los modelos con el inverso de
la probabilidad, calculada mediante puntaje de propensién.
Se utilizaron modelos de regresién lineal para identificar fac-
tores asociados con SLG y FEVI.

Resultados: Se incluyeron 90 supervivientes y 58 controles. La
mediana de seguimiento tras el diagndstico fue de 18 (11-25)
anos. La prevalencia de DSVI fue mayor mediante SLG auto-
matico frente a FEVI (el 26,6 frente al 12,2%). Ambas estaban
disminuidas respecto al grupo control (p < 0,001). No se en-
contraron diferencias en parametros diastélicos ni NT-ProB-
NP, pero los supervivientes presentaron mas frecuentemente
niveles de Tnl-ultrasensible > 2,5ng/1 (el 40 frente al 17,2%; p =
0,006). La dosis de antraciclinas y radioterapia se asociaron a
la FEVI, pero no al SLG. Los biomarcadores no se asociaron a
ninguna de ellas.

Conclusiones: La prevalencia de DSVI en LSLP fue mayor con
SLG automaético que con FEVI. Su incorporacién a la practica
clinica puede mejorar la monitorizacién de cardiotoxicidad
en largos supervivientes de leucemia pediatrica.

630/23. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
DEL ESTUDIO REFLEJA: ESTRATEGIAS

DE PREVENCION DEL ICTUS EN MUJERES
CON FIBRILACION AURICULAR
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Introduccién y objetivos: Evaluacién de las diferencias en las
estrategias de prevencién de ictus en las mujeres de una co-
horte prospectiva de fibrilacién auricular (FA).

Métodos: El estudio REFLEJA incluy6 a todos los pacientes
ambulatorios con FA evaluados entre octubre de 2017 y octu-

bre de 2018 de un centro hospitalario terciario. Se analiz6 el
uso y tipo de anticoagulacién oral (ACO), y las estrategias de
control del ritmo.

Resultados: De los 1.499 pacientes incluidos (edad 73,8 + 11,1
anos), el 48,1% fueron mujeres, presentando un CHA2DS2-
Vasc superior a los hombres (2,90 + 1,62 frente a 4,11 + 1,34; p
< 0,001), y un uso similar de antiarritmicos (el 9,8 frente al
12,2%; p = 0,15), aunque existié una menor indicacién de car-
dioversién eléctrica (el 8,6 frente al 2,5%; p < 0,001) y ablacién
de venas pulmonares (el 3,3 frente al 1,5%; p = 0,036). El uso de
ACO fue superior en las mujeres (el 91 frente al 95,3%; p =
0,002), aunque menor con anticoagulantes directos (ACOD) (el
67,1 frente al 60,1%; p = 0,012) y sin diferencias en el uso de
dosis reducidas (el 13,2 frente al 20%; p = 0,065). El ictus pre-
vio, la cardioversién eléctrica previa, un CHA2DS2-VASc 22y
la FA de novo fueron predictores de un mayor uso de ACOD,
mientras que la enfermedad renal crénica, el riesgo hemorré-
gico elevado (HAS-BLED 2 3) o una valvulopatia no reumaética
moderada-severa se asociaron a una menor prescripcion.
Conclusiones: La poblacién femenina del estudio REFLEJA pre-
sent6 un perfil clinico mas desfavorable que el de los hombres,
con un menor control del ritmo, aunque no se asocié a un me-
nor uso de ACO o ACOD, sino a un uso elevado de ambos.

630/25. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

TRAS UP-GRADE A ESTIMULACION FISIOLOGICA
EN ZONA DE RAMA IZQUIERDA EN PACIENTES
CON DISFUNCION VENTRICULAR SECUNDARIA
A ESTIMULACION CARDIACA CONVENCIONAL
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Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La disfuncién ventricular izquierda
secundaria a estimulacién cardiaca permanente (DVI-ECP) no
es entidad infrecuente, con una prevalencia descrita en algu-
nas series de hasta un 12%. Se define la DVI-ECP como una
reduccién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) mayor al 10% y una FEVIinferior al 50% tras el implante
de marcapasos convencional, en pacientes con FEVI previa
normal y con al menos un 20% de estimulacién en el segui-
miento. El objetivo del estudio fue evaluar la respuesta, tanto
clinica como ecocardiografica tras up-grade a estimulacién en
zona de rama izquierda en este grupo de pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de una cohorte de
pacientes con DVI-ECP en clase NYHA II-IV desde agosto de
2020 a diciembre de 2021. Se recogieron variables clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiograficas basales y a medio
plazo.

Resultados: Se analizaron un total de 10 pacientes con una
media de edad 77,3 + 8,5 anos y todos ellos varones, con pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular significativa
(80% HTA, 20% DM y 70% hipercolesterolemia), siendo la tera-
pia de resincronizacién fallida en 2 casos (20%). La media del
QRS previo al up-grade fue 176,9 + 28,2 ms y de 120,1 + 12,2 ms
posterior a este (p < 0,05). La FEVI previa al up-grade fue del 29
+ 1,8% y con una mediana de seguimiento de 4,5 meses, la
FEVI fue del 43,2 + 2,9% (p < 0,05).

Conclusiones: El up-grade a estimulacion fisiolégica en zona
de rama izquierda en pacientes con DVI-ECP se asocia a una
reduccién del QRS tras el implante y a una mejoria de la FEVI
a medio plazo.



