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en ningln caso. Las caracteristicas demograficas (+64 anos,
66% varones, 39% diabetes) y las variables del procedimiento
(tiempo del procedimiento 56 + 32 min, tiempo de fluorosco-
pia 9 + 9 min, dosis de radiacién AK 1.490 + 1.384 mGy, angio-
plastia 35%) fueron similares en ambos grupos (grupo redo
frente a grupo naive). Asimismo, no hubo diferencias en la
tasa de fallo del acceso dTRA (el 16 frente al 13%; p = 0,6) y sus
complicaciones graves (0%). Dos pacientes presentaron he-
matoma localizado en la zona de puncién, que se resolvié con
compresién habitual.

Conclusiones: En procedimientos coronarios de repeticién, la
estrategia de reutilizacién del acceso dTRA podria ser una al-
ternativa factible, reproducible y segura, que podria ayudar a
preservar la via transradial convencional para futuros proce-
dimientos.
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Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) sigue
siendo una enfermedad con alta morbimortalidad. La modu-
lacién de la contractilidad cardiaca (CCM) supone un avance
para el manejo de pacientes no subsidiarios o no respondedo-
res a resincronizacién.

Métodos: En el estudio Dolmen se incluy6 a pacientes con IC
sometidos a implante de CCM durante el afio 2020 en 2 cen-
tros andaluces. Fueron revaluados a las 13, 24 semanas y al
afio, con control de pardmetros de calidad de vida, analiticos
y ecocardiograficos.

Resultados: De los 6 pacientes, 4 fueron hombres, con una
mediana de edad de 64 anos. El 83% presentaba miocardiopa-
tia isquémica, en clase funcional NYHA II-III, con una media-
na de FEVI del 39% [38-42] y NT-proBNP de 1.094 pg/ml
[770-2354]. Todos tuvieron al menos un ingreso por IC en el
afio previo, y 4 precisaron diurético intravenoso en otra oca-
sién. Se objetivé una mejoria de la FEVI a las 24 semanas y al
afio (48 y 44%; p = 0,016). Se observé una mejora del 6SMWT
hasta la semana 24 (357 y 375 m), acompaiiada de una mejora
de calidad de vida y reduccién de NTproBNP en todas las visi-
tas, aunque no se alcanz6 significacién estadistica. Al afo,
solo 2 pacientes necesitaron diuréticos intravenosos por des-
compensacién y ninguno precisé ingreso.

Conclusiones: A pesar de que la serie fue pequena, la CCM
condicioné una mejoria de FEVI, disminucién de descompen-
saciones y hospitalizaciones por IC, junto a reduccién de NT-
pProBNP, convirtiéndose en una alternativa para pacientes no
subsidiarios a resincronizacién, que persisten sintomaticos a
pesar de tratamiento médico éptimo.
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Introduccién y objetivos: El fenémeno de no-reflow (NR) se
asocia a peor prondstico. El objetivo del estudio es comprobar
sila administracién de heparina prehospitalaria en pacientes
con IAMCEST reduce el fenémeno NR.

Métodos: Se incluyé a pacientes con IAMCEST a los que se les
realizé ICP primaria durante los afios 2017 y 2018 en nuestro
centro (n = 389), dividiéndolos en dos grupos, a los que se ad-
ministr6 heparina prehospitalaria (n = 250) y a los que no (n =
139). Los criterios de exclusién fueron fibrinélisis previa, tra-
tamiento conservador, PCR extrahospitalaria y arterias coro-
narias sin lesiones obstructivas. Se estudié la incidencia de
fenémeno NR, mortalidad y complicaciones.

Resultados: La edad media fue 61,38 + 12,6 afos y 64,4 + 12,0
afios (p = 0,02), sin encontrarse diferencias significativas en
cuanto a sexo, FRCV ni tratamiento farmacolédgico previo. El
flujo TIMI inicial fue similar en ambos grupos (TIMI>I del 48,9
frente al 52,0%; p = ns). La mortalidad fue del 5,9 frente al 4,4%
(p=0,52). La incidencia de NR fue del 12,9 frente al 6,4% (p =
0,028), OR: 2,1 (IC, 1,07-4,41). No hubo diferencias significati-
vas en la incidencia de sangrado mayor. El andlisis multiva-
riante mostré que la ausencia de administracién de heparina
se asocié con un incremento de NR (OR: 2,48 [1,2-5,3]; p =
0,014) y con la edad (OR: 1,04 [1,009-1,07]; p = 0,008), saliendo la
insuficiencia renal del modelo.

Conclusiones: La administracién de heparina en pacientes
con IAMCEST previo a lallegada a la sala de hemodinamica se
asocia con menor incidencia de NR y con mejores resultados
del procedimiento.
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Introduccién y objetivos: Hay pocos estudios que analicen el
efecto del BNP en el taponamiento cardiaco. El objetivo del es-
tudio es analizar los niveles de BNP en aquellos pacientes con
diagnodstico de taponamiento cardiaco sometidos a pericardio-
centesis y los pardmetros asociados a niveles elevados de este.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se in-
cluyen 58 pacientes con diagnéstico de taponamiento cardia-
co en los que se realiz6 pericardiocentesis durante los afios
2016-2020 en nuestro centro. Los criterios de exclusién fueron
complicaciones mecanicas del infarto, postoperatorio inme-
diato de cirugia cardiovascular y de procedimientos inter-
vencionistas. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos
segun su nivel de BNP al ingreso (mayor o menor de 300), es-
tudiando la presencia de cardiopatia previa, forma de presen-
tacién clinica y etiologia del derrame.

Resultados: El 79,3% tenia un BNP inferior a 300 y el 20,7% su-
perior a 300. La presentacién en forma de shock cardiogénico
fue mas frecuente en el segundo grupo (el 41,7 frente al 4,3%;
p = 0,002), asi como la presencia de cardiopatia previa (el 75
frente al 13%; p = 0,001). La etiologia mas frecuente fue la pos-
quirdrgica tardia (el 33,3 frente al 6,5%), seguida del origen
neoplésico (el 33,3 frente al 28,3%) y el idiopético (el 25 frente
al 13%,; p = 0,074). Los pacientes con niveles de BNP elevado
tendieron a presentar mayor mortalidad (el 50 frente al 23,9%;
p=0,07).

Conclusiones: Los niveles de BNP en pacientes con tapona-
miento cardiaco son con frecuencia normales. Los niveles
elevados se asociaron a una presentacién mas grave, presen-
cia de cardiopatia estructural previa, mayor morbimortali-
dad y peor prondstico.



