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que los registros de esta poblacién son escasos. Nuestro obje-
tivo es analizar las caracteristicas de estos pacientes, asi
como su pronostico.

Métodos: Registro unicéntrico y observacional de los pacien-
tes con edad < 45 afios que ingresan en la unidad coronaria
con diagnéstico de SCACEST entre 2010-2022. Se aplicé la es-
tadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de los
pacientes. El seguimiento se realizé con la plataforma clinica
del Sistema Andaluz de Salud.

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes, siendo el 87% varones
con edad media de 41 afios. E1 80% eran fumadores y el 49% te-
nian IMC > 25, el 34% presentaron antecedentes familiares de CI.
La prevalencia de HTA, DM2 y DLP fue del 28, 5,1 y 37,4% respec-
tivamente. El mecanismo principal del evento fue la rotura de
placa de ateroma (87,4%), siendo la enfermedad monovaso
(69,2%) la afectacién fundamental. E1 63,1% presentd oclusion
coronaria completa en la angiografia. Respecto al pronéstico, la
mortalidad intrahospitalaria fue del 1,5 y el 1,5% en el segui-
miento. El 27% de los pacientes reingresaron, aunque solo el
30,2% de este total presentaron un nuevo evento coronario.
Conclusiones: En nuestra poblacién, la prevalencia de tabaquis-
mo y sobrepeso/obesidad es elevada, con menor influencia de
otros FRCV clasicos y con un peso relevante de los antecedentes
familiares. El prondstico a corto plazo es excelente, pero los re-
ingresos son relativamente frecuentes, por lo que la prevencién
secundaria se antoja fundamental en estos pacientes.
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Introduccién y objetivos: Las arritmias son frecuentes en pa-
cientes con anomalia de Ebstein (AE), sin embargo, no se han
identificado predictores de desarrollo de arritmias durante el
seguimiento. Nuestros objetivos son evaluar la incidencia de
eventos arritmicos e identificar predictores de desarrollo de
arritmias en adultos con AE.

Métodos: En una cohorte multicéntrica de 123 pacientes adul-
tos con AE seguidos durante una mediana de 6 afios (IQ 2-12),
examinamos retrospectivamente datos demograficos y clini-
cos, arritmias y hospitalizaciones. La supervivencia entre los
grupos se compar6 mediante log rank y la asociacién de cada
una de las variables con los eventos se evalué mediante ana-
lisis de Cox univariado. Las variables con nivel de significa-
cién < 0,05 se incluyeron en andlisis multivariado.
Resultados: La mediana de edad al final del seguimiento fue
de 47 afios (IQ 33-60) y el 61,8% (n = 76) eran mujeres. Tenian
defectos asociados (DA) 72 pacientes. Un total de 43 pacientes
(34%) fueron sometidos a reparacién y 11(8,9%) precisaron re-
intervencién. Durante el seguimiento, 40 pacientes (32,5%)
tuvieron arritmias supraventriculares (AS), principalmente
flutter auricular (n = 19; 15,6%) y fibrilacién auricular (n = 14;
11,5%); 12 pacientes (9,8%) desarrollaron bloqueo auriculo-
ventricular (BAV) de alto grado. En el modelo multivariado,
las variables basales asociadas a la aparicién de arritmias su-
praventriculares fueron la historia de cianosis (HR: 2,269;
1C95%, 1,104-4,666; p = 0,026) y clase funcional (CF) sintomati-
ca (HR: 2,620; IC95%, 1,062-6,465; p = 0,037). En el caso del BAV
de alto grado, las variables basales asociadas fueron la insufi-

ciencia cardiaca (HR: 32,546; 1C95%, 2,534-418,067; p = 0,008) y
protesis valvular (HR: 7,993; IC95%, 1,396-45,770; p = 0,020).
Conclusiones: La incidencia de arritmias en adultos con AE es
alta. La historia previa de cianosis y la CF sintomatica son
predictores de AS en el seguimiento. IC y prétesis valvular
son predictores de BAV en el seguimiento.

630/110. LA RECURRENCIA DEL SINCOPE
COMO INDICADOR HACIA LA CARDIOGENICIDAD
DEL SINCOPE
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Introduccién y objetivos: El sincope es una pérdida transito-
ria del conocimiento de inicio rdpido y duracién corta con
posterior recuperacién espontanea completa. Su asociacién
con una patologia cardiaca previa influye en la orientacién
del cuadro agudo a la hora de la toma de decisiones. El objeti-
vo es evaluar el perfil recurrente de los sincopes y su posible
relacién con cardiopatia previa.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de los pa-
cientes con episodio sincopal durante 15 meses en nuestro
centro hospitalario de &mbito rural.

Resultados: El tamafio muestral de nuestra poblacién fue de
189 pacientes con sincopes. De estos, 91 (48,14%) presentaban
HTA 'y 35 (18,51%) diabetes mellitus tipo 2. Respecto a la pato-
logia cardiaca preexistente, 29 (15,34%) presentaban FA-flutter,
12 (6,34%) valvulopatias (al menos moderada), 6 (3,17%) sinco-
pes previos, 3 (1,58%) sindrome coronario crénico y otros 3
(1,58%) miocardiopatia hipertréfica. Un paciente (0,52%) era
trasplantado cardiaco. Con respecto a la recurrencia de los
sincopes, hasta el 22,75% (43) habian sufrido cuadros previos.
Sin embargo, 12 de estos pacientes tenian algin grado de pa-
tologia cardiaca preexistente (27,9%) (p = 0,65).

Conclusiones: En nuestra muestra de 189 enfermos no existe
una asociacién significativa entre la recurrencia de los sinco-
pes vy la patologia cardiaca preexistente. El grupo de arritmias
de aparicién de novo es el grupo donde aparecieron el mayor
numero de sincopes.
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Introduccién y objetivos: En el sindrome coronario agudo sin
elevacién del ST (SCASEST), existen 2 estrategias respecto a
la antiagregacién: administrar de forma rutinaria un segun-
do antiagregante una vez establecido el diagnéstico clinico
(«pretratamiento») o afiadirlo una vez conocida la anatomia
coronaria. Las guias de 2020 de la ESC sobre SCASEST se de-
cantan por la segunda opcién cuando se va a optar por una
estrategia invasiva temprana.

Métodos: El objetivo de nuestro trabajo, observacional y re-
trospectivo, es comparar resultados clinicos tras adoptar un
protocolo en el que se indica no pretratar de forma rutinaria
(a partir de marzo del 2021).

Resultados: Se incluyen 191 pacientes (90 en el grupo de pretra-
tamiento y 101 en no pretratamiento del ano anterior al inicio



