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especialmente en prevencién primaria, estd aun a dia de hoy
en constante revisién y no exento de complicaciones.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes portadores de ca-
nalopatias/miocardiopatias hereditarias con implante de DAI
entre enero de 2009-diciembre de 2020. El objetivo del estudio
es analizar las complicaciones (agudasy en el seguimiento) de-
rivadas del implante, asi como los eventos tratados en el segui-
miento. Variables expresadas en mediana y percentil 25-75.
Resultados: Incluimos 50 pacientes con implante de DAI (60%
varones, edad 50 [38-67], FEVI basal 61,5 [41,2-70]. En preven-
cién primaria (PP), 26% (n = 13) por miocardiopatia hipertréfi-
ca obstructiva (MHO), 14% (n = 7) por miocardiopatia no
compactada (MCNC), 14% (n = 7) por sindrome de Brugada, 4%
(n =2) por QT largo, y 2% (n = 1) por displasia arritmogénica
del ventriculo derecho (DAVD). En prevencién secundaria
(PS), 8% (n = 4) por MHO, 4% (n = 2) por sindrome de Brugada,
28% (n = 14) por FV idiopética. No hubo eventos apropiados en
el seguimiento en el QT largo, la MCNC y el sindrome de Bru-
gada. Hubo 3 descargas inapropiadas (2 en PP en sindrome de
Brugada y 1 en PS de FV idiopatica). La complicacién mas fre-
cuente fue la dislocacién del electrodo, que ocurrié en 5 pa-
cientes (10%).

Conclusiones: En prevencién primaria, la MHO es la indica-
cién mas frecuente, con un NNT de 7 para evitar una muerte.
En el resto de patologias estudiadas, la rentabilidad tiene me-
nor fuerza, con un nimero no desdefable de complicaciones.
Dada las caracteristicas del estudio, seria necesario un mayor
numero de pacientes para conclusiones mas robustas.
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Introduccién y objetivos: La electromodulacién cardiaca
(CCM) constituye una terapia novedosa para pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), mal grado funcional y QRS estre-
cho. Consiste en optimizar la eficiencia del metabolismo del
calcio aplicando estimulos eléctricos a nivel endocardico du-
rante el periodo refractario absoluto.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos en los que
se aplica la técnica de CCM a pacientes con IC, tratamiento
6ptimo (TMO) y clase funcional II-IIl NYHA, con QRS estre-
cho. Se describen caracteristicas de los pacientes, aspectos
relacionados con la técnica y resultados del procedimiento.
Resultados: Desde junio de 2021 hasta la fecha se realizaron 2
implantes de dispositivos CCM. Ambos casos con miocardio-
patia dilatada de origen isquémico con disfuncién moderada,
sintomaticos a pesar de TMO. Ambos con QRS estrecho. La
edad media fue de 71 afios, un varén y una mujer. Los electro-
dos proximales presentaron una media de sensado de 7 mV
con una impedancia de 983 Q (ohmios), y los distales un sen-
sado de 10 mV con una impedancia de 824 Q. La estimulacién
se programo6 a 7,5 mV a 1,5 ms. A los 6 meses han experimen-
tado una mejoria de su clase funcional, de III a I-II de la
NYHA. Uno de los pacientes ha normalizado la FEVI.
Conclusiones: La terapia con CCM puede suponer una alter-
nativa segura en pacientes sintomaticos con IC a pesar de
TMO y QRS estrecho. Nuestra experiencia inicial va acorde
con los ensayos previos que demuestran su papel en la mejo-
ria en la calidad de vida, la clase funcional y mejoria de FEVI.
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Introduccién y objetivos: Una proporcién de pacientes con in-
suficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (IC-
Fer) que reciben tratamiento con sacubitrilo/valsartan se ve
obligada a abandonar el farmaco en el seguimiento. Nuestro
objetivo es analizar las causas de la suspensién y estudiar la
repercusién prondstica consecuente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
ambulatorios con IC-Fer que iniciaron tratamiento con sacu-
bitrilo-valsartan desde noviembre de 2016 a enero de 2021 en
un centro de tercer nivel y realizaron seguimiento de forma
ambulatoria. Se dividié la muestra en 2 grupos, en funcién de
la suspensién o no el fdrmaco. Analizamos las causas y com-
paramos la supervivencia de ambos grupos.

Resultados: Se analizaron 419 pacientes con una mediana de
seguimiento de 34 meses. Los pacientes que suspendieron el
farmaco tuvieron una menor probabilidad de recuperar fun-
cién ventricular (el 12,7 frente al 31,6%; p = 0,001). Ademas, el
grupo que suspendié el farmaco concentré el 29% de la mor-
talidad de la serie.

Conclusiones: El grupo que abandond el firmaco obtuvo una
menor probabilidad de recuperar funcién ventricular y una
peor supervivencia, si bien se trata de un grupo de mayor
riesgo, con peor clase funcional basal, anemia y demencia.
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Introduccién y objetivos: El sacubitrilo/valsartan ha demos-
trado incrementar la fraccién de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) en diversos ensayos. Esta respuesta, mayor en
algunos subgrupos, asocia un mejor prondstico, aunque los
pacientes con FEVI mejorada estdn infrarrepresentados en
los estudios. Nuestro objetivo es determinar los predictores
asociados a una mejoria de la FEVI tras inicio del sacubitrilo/
valsartan y valorar la repercusién prondstica consecuente.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con IC-Fer que iniciaron tratamiento con sacubitrilo-valsar-
tan desde noviembre de 2016 a enero de 2021 en un centro de
tercer nivel ambulatoriamente. Se definié FEVI mejorada en
aquellos pacientes con FEVI basal < 40%, que experimentaron
una mejoria de al menos el 10%, con una segunda medida de
FEVI > 40%. Analizamos los predictores de mejoria de FEVIy
una variable pronéstica combinada de mortalidad e ingresos
por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se analizaron 419 pacientes con una mediana de
seguimiento de 34 meses.



