S14

55° Congreso Sociedad Andaluza de Cardiologia

descendido en los ultimos afios, debido a la mejora de la re-
vascularizacién percuténea, esta sigue siendo importante. E1
objetivo de nuestro estudio es analizar las variables del SCA
que se asocian con una mayor mortalidad en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de
400 pacientes ingresados por SCA en un hospital de tercer ni-
vel. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ecocardiogra-
ficas y en relacién al cateterismo cardiaco y su relacién con la
mortalidad precoz (durante el ingreso y en los primeros 30
dias).

Resultados: La mortalidad total de nuestra muestra fue del
6%. De entre los fallecidos, el 14,8% tenia afectacién de 3 va-
sos y el 33% presentaban afectacién de la DA, con una asocia-
cién significativa entre la afectacién multivaso (p < 0,001) y la
arteria implicada (p = 0,006) con la mortalidad precoz. Anali-
zamos la correlacién existente entre los niveles de troponina
maxima recogida durante el ingreso y la FEVI, y observamos
una asociacién significativa (p < 0,05) con relacién inversa (r=
-0,3).

Conclusiones: La mortalidad asociada al SCA sigue siendo
alta, especialmente en el primer mes tras el evento. En nues-
tro estudio, la mortalidad esté relacionada de forma significa-
tiva con la arteria responsable del infarto y con el niimero de
vasos afectados, siendo mas frecuente cuando hay afectaciéon
multivaso y cuando estéd implicada la DA. Ademas, una mayor
troponina pico se asocia con una menor FEVI y esto con un
peor prondstico.

630/47. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL HOLTER
SUBCUTANEO EN NUESTRO MEDIO

Manuel Luque Pérez, José Andrés Del Valle Montero,
Félix Rosa Longobardo, Maria Teresa Moraleda Salas
y Pablo Morifia Vazquez

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

Introduccién y objetivos: Segtn las guias, el Holter subcuta-
neo estaria indicado en pacientes con sincope recurrente de
origen incierto y diagnéstico de taquicardia recurrente no do-
cumentada. El objetivo es analizar su rentabilidad diagnésti-
ca segun indicacién, eventos y actitud terapéutica.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo sobre implante
de Holter subcutdneo en nuestro hospital.

Resultados: Incluimos 120 pacientes, 90% implantados por
sincope,7,5% por palpitaciones/taquicardia no documenta-
da,1,7% por extrasistolia ventricular y 0,8% en miocardiopatia
hipertréfica obstructiva. En indicacién por sincope inexplica-
do (n = 108), el 76,9% (n = 83) presentaba ECG en ritmo sinusal
(RS) y el 6,5% (n = 7) fibrilacién auricular (FA). E115,7% (n = 17)
presentaba algiin tipo de trastorno de conduccién (realizando
medicién del HV en el 29,4%, resultando normal). En el segui-
miento (26,9 + 6,8 meses), el 55,6% (n = 60) no presentd eventos
clinicos ni registros en Holter, el 17,6% (n = 19) sincope clinico
sin eventos arritmicos en Holter, el 3,7% (n = 4) sincope con
asistolia por pausa sinusal, el 4,6% (n = 5) sincope por bloqueo
auriculoventricular (BAV) paroxistico. Se detecté FA asinto-
matica en el 6,5% (n = 7) y pausa sinusal con asistolia en el
4,6% (n = 5). Ocho pacientes (8,5%) precisaron estimulacién
cardiaca definitiva. En indicacién palpitaciones/taquicardia
no documentada (n = 9), se detecté FA asintomadtica en 1 pa-
ciente, 2 TPSV y una FA sintomatica sometida a ablacién de
venas pulmonares. Independientemente de la indicacién, se
inicié anticoagulacién en el 6,7% de los pacientes por detec-
tarse algin episodio de FA durante el seguimiento.
Conclusiones: El implante de Holter subcutdneo es una herra-
mienta diagnéstica rentable en el estudio del sincope, detec-

tando en nuestro medio 1 paciente candidato a estimulacién
permanente por cada 12 dispositivos implantados. Cabe des-
tacar la baja recurrencia de sincopes tras implante del dispo-
sitivo (el 55% sin eventos clinicos ni en Holter).

630/48. ESTUDIO DEL VALOR

DEL ELECTROCARDIOGRAMA
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Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) sarcomérica es la afectaciéon genética cardiaca mas
frecuente. Las fenocopias de MCH presentan fenotipos indis-
tinguibles, sin mutaciones sarcoméricas. Muchas son enfer-
medades de depdsito, como la enfermedad de Fabry (EF), o
sindrome por variantes del gen que codifica a subunidad re-
guladora de AMPK gamma 2 (SPRKAG?2). El diagnéstico preci-
so y precoz de fenocopias tiene implicaciones pronédsticas y
terapéuticas. El electrocardiograma (ECG) es la primera he-
rramienta diagndstica y puede ofrecer pistas sobre el origen
de una hipertrofia ventricular izquierda (HVI) inexplicada. El
objetivo es describir hallazgos ECG diferenciales en poblacio-
nes con EF y SPRKAG2 como grupo fenocopias y compararlo
con una poblacién de MCH.

Métodos: Fueron incluidos pacientes con EF (n = 13) y
SPRKAG2 (n = 7) de la consulta de Cardiopatias familiares en
nuestro centro. Las MCH sarcoméricas (n = 20) se recogen en
la consulta de familiares de 2 centros.

Resultados: La edad del grupo fenocopias (47,1 + 25) frente
MCH (43,6 + 25), el 55% varones. El grosor VI maximo similar
(15,4 + 4 frente a 15,8 + 6) . La FEVI fenocopias (59,2 + 15) frente
a MCH (55,9 + 22). El intervalo PR en sarcoméricas 170,2 frente
a fenocopia 139,6 msg (p = 0,041). El intervalo QRS sarcoméri-
ca 98,4 frente a fenocopia 120,2 msg (p = 0,004). Fenocopias
con BRDHH en 7 frente a 0. Con imagen preexcitacién en 7 fe-
nocopias frente a 1.

Conclusiones: En las fenocopias encontramos un intervalo PR
mas corto, frecuentemente con imagen de preexcitacién y un
QRS mas ancho con imagen BRDHH a diferencia de MCH.
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CARDIORRESPIRATORIA. MORTALIDAD

Y PRONOSTICO NEUROLOGICO DEL DESPERTAR
TARDIO
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Introduccién y objetivos: La parada cardiorrespiratoria (PCR)
tiene una elevada incidencia y morbimortalidad con datos de
seguimiento escasos. Analizamos las caracteristicas de los
pacientes que despiertan y la relacién del tiempo del desper-



55° Congreso Sociedad Andaluza de Cardiologia S15

tar con la mortalidad en el seguimiento y el prondstico neuro-
légico.

Métodos: Anadlisis retrospectivo de pacientes ingresados en
una unidad coronaria entre 2006 y 2021 que permanecieron
en coma tras parada cardiorrespiratoria, y seguimiento hasta
abril de 2021. Andlisis multivariante de predictores del des-
pertar y analisis de supervivencia segin el tiempo del des-
pertar.

Resultados: Analizamos 275 pacientes (188 con Glasgow < 10).
E130% mujeres y edad media de 66,4 + 12,9 ahos. No encontra-
mos predictores del despertar ni del despertar tardio (més
alla del dia 5) entre las variables (crisis, edad, sexo, ritmo ini-
cial, Glasgow al inicio y uso de hipotermia) existiendo una
tendencia a la significacién en el dafio andxico difuso en el
eletroencefalograma. Observamos diferencias significativas
en cuanto al prondstico neurolégico y la mortalidad segin el
tiempo del despertar. Entre los despertares tardios, presenta-
ron un buen prondstico neurolégico el 50% de estos. Tanto la
mortalidad global en el seguimiento como el mal pronédstico
neuroldgico al afio fueron bajos (13 y 20%).

Conclusiones: Los pacientes en coma tras PCR suponen un
reto en cuanto a la decisién de limitacién del esfuerzo tera-
péutico y los datos del electroencefalograma pueden orien-
tarnos. Los pacientes con despertar tardio tienen peor
prondstico, sin embargo, en nuestra cohorte hubo un 67% de
los mismos que sobrevivieron, y de ellos un 50% sin secuelas
neuroldgicas al afio de seguimiento.
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Introduccion y objetivos: La ventilacién mecanica (VM) es la
técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada en las uni-
dades de cuidados criticos. El objetivo de nuestro estudio es
definir las caracteristicas de los pacientes intubados y los fac-
tores pronésticos de mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte
de pacientes ingresados en una unidad de cuidados corona-
rios entre enero de 2018 y abril de 2021 que requirieron de
VM.

Resultados: Analizamos 140 pacientes. El 73,6% varones, con
una edad media de 67 + 12 afios. El 16% de pacientes tenian
algin grado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, e
32% cardiopatia isquémica previa y el 27% diagnosticados de
insuficiencia cardiaca. Entre los motivos de ingreso, el sindro-
me coronario agudo tipo 1 (35%), la insuficiencia cardiaca
(30%) y la parada cardiorrespiratoria (33%) fueron los princi-
pales. En el andlisis multivariante encontramos que la patolo-
gia pulmonar (p = 0,04) y el soporte inspiratorio mayor se
asociaban con mayor mortalidad (p = 0,05). La mortalidad
también se relacionaba con el tipo de insuficiencia cardiaca,
mayor en los pacientes que presentaban disfuncién sistélica
derecha (p = 0,001). Se sometieron a hipotermia terapéutica
19 pacientes, siendo este dato otro predictor de mortalidad
(0,04). La mortalidad intrahospitalaria fue cercana al 40%.
Conclusiones: El uso de VM es ya un predictor de mortalidad
intrahospitalaria. Los parametros que se relacionan en nues-
tra cohorte con peor pronéstico son la patologia pulmonar
previa y la necesidad de parametros de soporte ventilatorio

mas agresivos, la insuficiencia cardiaca de predominio dere-
cho y el uso de hipotermia terapéutica.
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Introduccidn y objetivos: Tenemos evidencia para afirmar
que la lipoproteina a (Lpa) elevada es un factor de riesgo car-
diovascular. Tras sindrome coronario agudo (SCA), aproxima-
damente el 30% de los pacientes tiene una determinacién de
Lpa > 50 mg/dl y ademads existe un riesgo residual asociado
independiente del valor del cLDL, como son los indices de ate-
rogenicidad, que estiman el riesgo cardiovascular global. El
objetivo es evaluar los indices aterogénicos en los pacientes
que habian sufrido un SCA y que presentaron Lpa elevada.
Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva a todos los pa-
cientes de rehabilitacién cardiaca tras SCA (1 de febrero de
2021 a 1 de febrero de 2022). De los 148 pacientes valorados, 50
tuvieron Lpa > 50 mg/dl.

Resultados: Los pacientes con Lpa elevada tuvieron una edad
media de 58 + 11 ainos, el 88% hombres. E149% eran hiperten-
sos, el 32% diabéticos y el 70% dislipémicos. E1 10% de los ca-
sos habian tenido un evento coronario previo y el 59,1%
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica. Los nive-
les de cLDL medios fueron de 99 + 41 mg/dl, de Lpa 104 +
42mg/d, no-cHDL 127 + 42 mg/dl, ApoB 91 + 30 mg/dl. E1 78%
de los pacientes presentaron Tg/HDL > 2, el 76,7% LDL/ApoB <
1,3y el 78% CT/HDL > 3. Los indices aterogénicos no variaron
con la edad, el tratamiento hipolipemiante ni los niveles de
Lpa. Sin embargo, de los pacientes con LDL/ApoB < 1,3 el 64%
presentaron LDL < 100 mg/dl (p = 0,015).

Conclusiones: Los pacientes con SCA, que presentan una Lpa
elevada, presentan un riesgo cardiovascular medido con los
indices aterogénicos elevados, incluso con LDL bajos.
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Introduccién y objetivos: Sacubitrilo/valsartan (SV) ha revo-
lucionado el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccioén reducida (FEVIr). Estamos a la espera de los
resultados del estudio PARADISE, que evaluda la eficacia y se-
guridad de SV frente a ramipril en disfuncién y/o congestién
tras un infarto agudo de miocardio (IAM). Realizamos un es-
tudio descriptivo con variables de eficacia y seguridad de pa-
cientes con FEVIr postinfarto que reciben SVtras IAM.
Métodos: Se seleccionaron un total de 15 pacientes que se hos-
pitalizaron por IAM y desarrollaron FEVIr. Se describen para-
metros ecograficos (FEVI y diametro telediastélico de
ventriculo izquierdo-DTDVI) basal y a los 3 meses, ademas de
parametros analiticos (funcién renal y NT-proBNP) y valores de
presion arterial sistélica (PAS), también basal y a los 3 meses.



