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parece tener un efecto beneficioso sobre el remodelado car-
diaco (RC), aunque no se conozca su mecanismo. El ST2 es un
nuevo biomarcador relacionado estrechamente con la fisiopa-
tologia de la IC, la fibrosis y el RC. Nuestro objetivo fue evaluar
el efecto de SAC/VAL sobre el remodelado y la fibrosis del ven-
triculo izquierdo en pacientes con IC y FEVI reducida.
Métodos: Se realizaron mediciones de ST2 y NT-proBNP basa-
les, alos 6 y alos 12 meses tras inicio de tratamiento con SAC/
VAL. Ademas, se realizé estudio con ecocardiograma y reso-
nancia magnética cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes con edad media 65,63 +
11,78 anos y un 29,4% mujeres. La concentracién basal de NT-
proBNP y ST2s fue de 1.677 pg/ml [874-2.633,31] y 33,57 ng/ml
[25,62-46,50], respectivamente, observandose una reduccién es-
tadisticamente significativa (NT-proBNP 449,5 pg/ml [218,52-
959,53] y ST2 28,69 ng/ml [23,26-34,69]; p < 0,01 en ambos casos).
Ademis, se evidencié una mejoria de la FEVI por ecocardiogra-
ma (31,01 + 5,65 y 45,03 + 9,45%, p < 0,01), y una reduccién del
didmetro telediastoélico y telesistélico del ventriculo izquierdo
(60,86 + 4,99 y 57,35 + 5,36 mm; 40,70 + 3,76 mm, y 37,23 + 4,37
mm; p < 0,01), datos que apoyan el remodelado reverso y que
también fueron confirmados por resonancia magnética.
Conclusiones: El tratamiento con SAC/VAL se asocia con una
reduccién de NT-proBNP y ST2, apoyando su efecto beneficio-
so sobre el remodelado cardiaco, y permitiendo evaluar la
evolucién y el pronéstico de los pacientes con IC.
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Introduccién y objetivos: La miocardiopatia arritmogénica
(MCA) es una cardiopatia hereditaria definida por la sustitu-
cién progresiva de miocardio por tejido fibroadiposo, siendo
el sustrato de arritmias, muerte suiibita e IC. Nuestro objetivo
es describir una variante patogénica no descrita en el gen
PKP2 con efecto fundador en nuestra regién.

Métodos: Se estudiaron 8 familias no relacionadas entre si,
con diagnéstico de MCA y portadores de la variante
NM_004572.3:c.775_776insG;p. (Glu259Glyfs*77) en el gen
PKP2. El anélisis genético se realizé con next-generation sequen-
cing en los casos indices y con Sanger para estudio dirigido en
los familiares.

Resultados: Se incluyeron 47 sujetos, de los cuales 8 eran los
casos indice (17%). De los familiares evaluados, 16 (34%) resul-
taron portadores de dicha variante genética y 3 de ellos (6,4%)
ademas con diagndstico de MCA. La mayoria eran mujeres (26
pacientes; 55,3%), con una edad media al diagnéstico de 48,9 =
18,6 anos, y una mediana de seguimiento de 39 (24-59) meses.
Llama la atencién la alta incidencia de eventos arritmicos en
la forma de presentacién y en el seguimiento (25,1 y 20,9%,
respectivamente), y la aparicién de IC en el 25% de la muestra.
La afectacién ventricular mas frecuente fue la derecha (4 pa-
cientes, 16,7%) junto con la biventricular (4 pacientes, 16,7%).
Conclusiones: Se presenta una variante patogénica en el gen
PKP2 no descrita previamente ni presente en grupos control,
asociada a MCA e identificada en 8 familias de nuestra area
geografica donde podemos establecer un efecto fundador y
describir las caracteristicas clinicas y de riesgo.
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Introduccién y objetivos: Gracias a la inteligencia artificial
(IA) se pueden desarrollar aplicaciones capaces de detectar
patrones entre grandes cantidades de datos, realizando diag-
nosticos precisos o predecir el riesgo de desarrollar una pato-
logia. Nuestro objetivo fue elaborar un motor de IA con
algoritmos de machine learning, para realizar el diagnéstico de
miocardiopatia arritmogénica (MCA).

Métodos: A partir de ECG de pacientes con MCA y controles
sanos, se extrajeron patrones electrocardiograficos, dividen-
do dichos datos en 3 grupos: entrenamiento, con el 65% de los
datos para construir modelos de machine learning; test usando
el 25%, evaluando si el modelo cumplia requisitos minimos
en la efectividad del diagnéstico, y validacién, utilizando el
10% restante e incluyendo datos con los que el modelo no ha-
bia trabajado previamente, comprobando si el motor de IA era
apropiado para el diagnéstico.

Resultados: La fase de test cont6 con 30 pacientes (25 MCA),
obteniendo una sensibilidad y especificidad del 96 y el 60%,
respectivamente, ademds de un area bajo la curva ROC de
0,944. Se observo que padecer MCA tenia una relacién directa
con la duracién del QRS y e inversa con la amplitud de la onda
T.En la fase de validacién, con 12 pacientes (9 MCA), se obtuvo
una sensibilidad del 90 y una especificidad del 100%.
Conclusiones: A pesar de trabajar con un conjunto de datos
pequeno, se ha conseguido dotar de IA a una red neuronal
sobre la base de patrones de ECG, ofreciendo diagnoésticos efi-
cientes de MCA, reflejando que este modelo es valido para po-
der ser usado en el mundo real.
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Introduccién y objetivos: La reutilizacién del acceso transra-
dial en procedimientos coronarios de repeticién es habitual
en la practica diaria. Recientemente, la puncién transradial
distal (dTRA) ha ganado popularidad como acceso alternativo
mas ergondémico y que podria ayudar a preservar la via tran-
sradial convencional para futuros procedimientos. Analiza-
mos los resultados del acceso dTRA en procedimientos
coronarios transradiales de repeticién.

Métodos: Anadlisis de una serie consecutiva de pacientes some-
tidos a procedimientos coronarios por acceso dTRA en un nico
centro. Se compararon la tasa de éxito, las variables del procedi-
miento y complicaciones de pacientes con reutilizacién (grupo
redo, 31p) y primera vez (grupo naive, 156p) del acceso dTRA.
Resultados: Del total de pacientes incluidos (n = 187), en el
87% de los casos fue posible concluir el procedimiento por ac-
ceso dTRA programado. En los casos de fallo (13%), la via
transradial convencional ipsilateral fue preferentemente el
acceso definitivo (87%), sin precisar conversién a via femoral



