
S16 55º Congreso Sociedad Andaluza de Cardiología

Resultados: La FEVI mediana basal fue del 33% , y a los 3 me-
ses la mediana fue del 43%. El DTDVI basal tuvo una mediana 
de 57 mm y a los 3 meses de 53 mm. 
La función renal no se modificó a los 90 días frente a las cifras 
durante la hospitalización (mediana de filtrado glomerular 
de73 ml/min/1,73m2). La cifra mediana de NT-proBNP basal 
era 4.266 pg/ml y a los 90 días de 2.304 pg/ml. La PAS tampoco 
se modificó en estos pacientes tras la hospitalización, mante-
niendo una mediana de PAS de 120 mmHg.
Conclusiones: SV utilizado en la fase aguda del infarto, en pa-
cientes con FEVI reducida postinfarto, ha mostrado ser segu-
ro y eficaz en nuestra cohorte. Quedamos pendientes del 
resultado de ensayos clínicos aleatorizados para comprobar 
esta teoría.
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Introducción y objetivos: El algoritmo de autocaptura permite 
la monitorización remota de los pacientes con estimulación 
convencional, pero no existen datos específicos sobre su 
comportamiento en la estimulación en zona de rama izquier-
da (ERI). El objetivo fue analizar el comportamiento del algo-
ritmo de autocaptura en la fase aguda (postoperatorio 
inmediato), subaguda (1-7 días tras el implante) y crónica (1-3 
meses después) en ERI, y sus diferencias con la estimulación 
convencional y con el umbral manual.
Métodos: Estudio unicéntrico, comparativo, prospectivo y no 
aleatorizado. Se incluyeron pacientes consecutivos con indi-
cación de estimulación cardiaca. La ERI se llevó a cabo según 
la técnica descrita en la bibliografía. Se activó la autocaptura 
en ambos grupos siempre que lo permitió el dispositivo. La 
medición manual de los umbrales se realizó con el electro-
grama intracavitario y el electrocardiograma de superficie.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 23 con ERI y 7 con esti-
mulación convencional. No hubo diferencias estadísticamente 
significativas en las características basales de los pacientes. La 
activación de la autocaptura fue más factible en las fases tar-
días y en estimulación bipolar, sin diferencias entre grupos. En 
el grupo de ERI, no hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el umbral manual y el automático excepto en la 
fase subaguda (monopolar), y ambos se mantuvieron estables 
durante el seguimiento (máximo incremento de 0,8 V).
Conclusiones: Los sistemas de autocaptura son viables en 
ERI, con una tendencia favorable hacia la estimulación bipo-
lar. Los umbrales automáticos son similares a los manuales 
en los pacientes con ERI, y se mantienen estables durante el 
seguimiento.
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Introducción y objetivos: Dada a la falta de evidencia científica 
y la escasa representación en los ensayos clínicos de la pobla-

ción mayor de 75 años, no tenemos información suficiente so-
bre cuál es el tratamiento óptimo de estos pacientes, más allá 
de adaptar las terapias a la fragilidad y a la comorbilidad. El 
objetivo es evaluar el abordaje terapéutico de los pacientes ma-
yores de 75 años que presentan un evento cardiovascular (CV) 
tanto en el momento agudo como en el seguimiento posterior.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de inclusión 
consecutiva, de los pacientes (n = 103) ≥ 75 años que ingresa-
ron por un evento CV (enero-diciembre 2019).
Resultados: Edad media 82,5 ± 5 años, el 40,8% fueron mujeres y 
la puntuación media en Barthel fue 77,2 ± 26 puntos. En el 40,8% 
de los pacientes no se realizó revascularización y el 50,5% pre-
sentaron complicaciones durante el ingreso. Al alta, el 11,7% 
fueron derivados a rehabilitación cardiaca, el 64% con doble te-
rapia antiagregante (DTA) y el 57,9% con estatinas de alta inten-
sidad. En el seguimiento (24,4 meses) se observó que el 55,1% 
suspendió la DTA a los 12meses (21,7% > 12 meses) y el cLDL 
medio fue de 60 mg/dl (30% < 55 mg/dl). En cuanto al tratamien-
to farmacológico, aunque el 24,5% había suspendido algún tra-
tamiento, hubo un aumento en la prescripción de ezetimibe (el 
33 frente al 41%; p = 0,05), de betabloqueantes (el 72,7 frente al 
82,7%; p = 0,02) y diuréticos (el 48,5 frente al 60,8%; p = 0,01).
Conclusiones: En nuestra serie se observó que un alto porcen-
taje de pacientes son tratados de forma conservadora en el 
momento agudo, con un abordaje subóptimo en prevención 
secundaria.
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Introducción y objetivos: Las arritmias ventriculares (TV y 
FV) son una complicación frecuente en el contexto del SCA-
CEST, pero no existen grandes registros que hablen de facto-
res predictores o protectores de la aparición de estas. Nuestro 
objetivo es describir la prevalencia de estas arritmias en una 
población de pacientes ingresados con SCACEST, así como 
posibles factores de riesgo o protectores frente a su aparición.
Métodos: Registro retrospectivo, unicéntrico, observacional de 
pacientes ingresados en una unidad coronaria por SCACEST 
desde enero del 2010 a diciembre de 2021, registrándose caracte-
rísticas basales, factores relacionados con el diagnóstico y trata-
miento de su patología, así como complicaciones relacionadas.
Resultados: Se incluyeron 1.750 pacientes diagnosticados de 
SCACEST, 88,7% varones y con edad media de 62,4 años; 197 
pacientes (11,3%) presentaron arritmias ventriculares. 
Características basales: tabaquismo activo 45,9%; HTA 54,5%; 
DM 28,3%; DLP 43,6%; obesidad 27,5%; infarto previo 9,5%; 
ACV previo 7%; enfermedad vascular periférica (EVP) 4,8%; 
ERC 8,9%; ICP previa 8,9%. Los factores protectores y de riesgo 
identificados (p < 0,05) fueron los siguientes: 1) riesgo: taba-
quismo, ST elevado > 2 mm en ≥ 3 derivaciones, sangrado in-
trahospitalario, FA intrahospitalaria, necesidad de inotropos, 
necesidad de ventilación mecánica; 2) protectores: HTA, ERC, 
EVP, toma previa de antiagregantes e ICP previa.
Conclusiones: La presencia de arritmias ventriculares es rela-
tivamente frecuente en esta población, y hemos podido iden-
tificar una serie de factores de riesgo relacionados con un 
perfil de paciente grave, así como factores protectores de la 
aparición de estas, relacionados varios de ellos, de forma di-
recta o indirecta, con la toma previa de antiagregantes.


