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sanitaria debe centrarse en estrategias de prevencién. Lo ob-
jetivos son describir la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en pacientes mayores de 70 afios que hospitalizan
por un sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Con 108 pacien-
tes mayores de 70 afios con SCA que son hospitalizados en un
hospital de tercer nivel.

Resultados: 108 participantes; 64,8% hombres (70); 8,3% fu-
madores, 52,8% (57) exfumadores. IMC media 28,54 + 4,58
(38% obesidad y 31,5% sobrepeso). E1 72,2% con diagnéstico
HTA y el 38,9% con DM. HbAlc media 6,38 + 1,16 (17,6% > 7%
HbA1c). LDL media 84,42 + 35,1 (76,9% LDL > 55mg/dl).
Conclusiones: En la literatura estd ampliamente descrita la
relaciéon entre los factores de riesgo cardiovascular y la inci-
dencia del SCA. En la muestra estudiada, se observa una alta
prevalencia de ellos. La prevencién primaria debe ser la base
que sostenga los servicios de salud, basada en la modificacién
de estilos de vida, promocién y educacién para la salud. Para
asi prevenir eventos de salud que desembocan en una afecta-
cién del nivel de salud y un mayor gasto sanitario. Una vez
ocurrido el evento cardiovascular, se deberian centrar los es-
fuerzos en la prevencién secundaria para mejorar la calidad
de vida y la adaptacién al medio. Una conexién directa de los
servicios de cardiologia con enfermeria de atencién primaria
y la prescripcién farmacoldgica adecuada, podrian obtener
un mejor control del estado de salud, calidad de vida y evita-
cién de reingresos.

630/83. DIFERENCIAS DE GENERO
EN LA PRESENTACION DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO

Miriam Parra Rubio, Beatriz Girela Pérez
y Soraya Munoz Troyano

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccién y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte en el mundo desarro-
llado. Varios estudios manifiestan diferencias en los FRCV y
la mortalidad del SCA en funcién del sexo. El objetivo de
nuestro estudio es analizar las caracteristicas clinicas y de-
mogréficas de las mujeres con SCA en nuestro medio.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes in-
gresados por SCA en un hospital de tercer nivel. Se analizaron
las caracteristicas demogréficas, las clinicas y la mortalidad
cardiaca segun el sexo.

Resultados: Se incluyeron 398 pacientes ingresados por SCA
durante 20 meses de seguimiento. El 25,4% eran mujeres con
edad media de 73 + 10 afios (+9 afios con respecto a hombres).
Las mujeres presentaban mayor prevalencia de HTA (79,4%) y
obesidad (28,4%) y menor prevalencia de antecedentes fami-
liares de cardiopatia isquémica prematura, asi como una ma-
yor presentacién en forma de SCASEST (el 64,7 frente al 49,3%
en hombres). Se objetivé mayor prevalencia de enfermedad
de 3 vasos (21,5%) y de diseccién coronaria (5%) con respecto a
los hombres. La mortalidad cardiaca fue del 9,8% en mujeres
frente a un 4,7% en hombres, sin objetivarse una asociacién
significativa entre el sexo y la mortalidad durante el ingreso
ni en el seguimiento (p > 0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio se objetivan diferencias en-
tre el sexo y la presencia de FRCV y la forma de presentacién
del SCA, con mayor mortalidad en las mujeres. Es necesario
seguir profundizando en las diferencias de género en el SCA,
creando programas para mejorar la identificacién precoz del
SCA en la mujer y conseguir la mejor optimizacién de su tra-
tamiento.

630/84. EFECTO DEL COVID SOBRE EL DIAGNOSTICO
DEL SCACEST EN EL PACIENTE JOVEN

Marta Pelaz Sanchez, Diego Félix Arroyo Mofiino,
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Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
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Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es cada vez
mas prevalente en nuestro medio en pacientes jévenes, pero la
actual pandemia podria haber afectado esta situacién. Por ello,
nuestro objetivo es analizar la posible influencia de dicha pan-
demia y la infeccién por SARS-CoV-2 en la prevalencia y pato-
genia de la cardiopatia isquémica en dicha poblacién.
Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se recogieron pacientes de edad de 45 anos o me-
nos que ingresaron en la unidad coronaria entre abril de 2010 y
febrero de 2022. Se recogieron variables clinicas, epidemiolégi-
cas, diagnésticas y de complicaciones. Se llevé a cabo segui-
miento a través de la plataforma del Sistema Andaluz de Salud.
Resultados: Se incluyeron un total de 198 pacientes. Uno
(0,5%) habia sido diagnosticado de SARS-CoV-2 previamente,
siendo el diagnéstico mas de 2 semanas antes del ingreso por
SCACEST. El nimero de ingresos en ambos afios de pandemia
fue de 17 por ano, sin observarse diferencias con respecto a
afios previos. En el afio actual, las proyecciones respecto a los
2 primeros meses podrian incluso superar a otros anos.
Conclusiones: No hubo diferencias significativas en cuanto al
nuamero de ingresos de pacientes jévenes con SCACEST en los
2 afos tras inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 respecto a
afnos anteriores. En el afio actual, las proyecciones respecto a
los 2 primeros meses podrian incluso superar a otros anos.
No se observé influencia del COVID-19 en el diagnéstico de
SCACEST, solo un paciente habia presentado infeccién previa,
siendo ademas fuera del periodo inflamatorio de la enferme-
dad.
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Introduccién y objetivos: El cierre percutaneo de orejuela iz-
quierda (CPOI) constituye una alternativa terapéutica para
aquellos pacientes con fibrilacién auricular y contraindica-
cién para anticoagulacién. El objetivo de nuestro estudio es
analizar los resultados a largo plazo de la intervencién en
este subgrupo de pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes sometidos a CPOI por contraindi-
cacién de anticoagulacién en nuestro centro entre enero de
2015 y junio de 2021. Se describen caracteristicas clinicas ba-
sales, del procedimiento y eventos durante el seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. Edad media 72,8 afios.
El 59,5% varones. El CHA2DS2-VASc medio era de 4,5 = 1,1,
HAS-BLED de 3,7 + 1,1. En el 19%, la indicacién CPOI era haber
sufrido una hemorragia intracraneal y en el 54,8%, sangrado
digestivo mayor. El procedimiento fue exitoso en 40 pacientes
(95%), con un tnico caso de derrame pericardico intraprocedi-
miento, que no requirié pericardiocentesis. Los dispositivos



