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Introduccién y objetivos: La necesidad de marcapasos defini-
tivo tras implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI) osci-
la entre el 3,4 y el 25,9% de los pacientes. La estimulacién
fisiolégica en zona de rama izquierda es una opcién de esti-
mulacién en esta poblacién. El objetivo del estudio fue eva-
luar la respuesta electrocardiografica, ecocardiografica y de
los parametros de estimulacién de forma aguda y en el segui-
miento a medio plazo en este grupo.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de una cohorte de
pacientes con TAVI e indicacién de implante de marcapasos
desde diciembre 2019 a febrero 2022. Se recogieron variables
clinicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas y de parame-
tros de estimulacién basal, y en el seguimiento a medio plazo.
Resultados: Se analizaron un total de 14 pacientes con una
media de edad de 78,9 + 5,6 afios. La media del QRS basal fue
de 149 + 23 y 118 + 12 ms tras el implante (p < 0,05). La FEVI
basal fue del 66 + 14 y, con una mediana de seguimiento de 4
meses, la FEVI era del 64 + 6% (p = 0,767). Tras el implante, el
umbral medio fue de 0,64 + 0,35 V y la onda R de 14 + 8 mV.
Con una mediana de seguimiento de 4 meses, el umbral me-
dio fue de 0,79 + 0,6 V y la onda R de 18 + 12 mV, sin diferencias
significativas respecto al implante. No observamos complica-
ciones agudas ni en el seguimiento relacionadas con el im-
plante del cable en zona de rama izquierda.

Conclusiones: La estimulacién fisiolégica en zona de rama iz-
quierda en pacientes con indicacién de marcapasos definitivo
tras TAVI es segura y con estabilidad de los pardmetros de
estimulacién en el seguimiento.
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Introduccién y objetivos: La hipertensiéon pulmonar (HTP) es
una entidad clinica infrecuente, con limitacién funcional im-
portante y corta supervivencia. Nuestro objetivo es describir
los resultados de una serie de casos con terapia precoz basa-
da en combinar ambrisentdn mas tadalafilo.

Métodos: Estudio descriptivo de 6 pacientes con HTP grupo 1
de la OMS de riesgo bajo/moderado, que iniciaron terapia con
ambrisentan mas tadalafilo, con seguimiento clinico, analiti-
co y ecocardiogréfico, al menos en los primeros 4 meses.
Resultados: E1 66,7 % de los pacientes fueron mujeres, con
edad media de 46,5 + 16,4. E1 50% presentaba HTP idiopatica,
el 33,3% asociada al VIH y el 16,7% asociada a enfermedad
autoinmune. El 66,7% se encontraba en clase Il NYHA, un
33,3% en clase III y un 33,3% presentaba datos de ICD. La me-
dia de NT-proBNP se situd en 7.033 + 12.697. La velocidad pico
de regurgitacion tricuspidea (velocidad IT) fue de 4,6 m/s, la
PSP estimada de 101,8 + 28,5 mmHg, el TAPSE medio de 14 +
1,6. En la primera visita de seguimiento, el 83,3% se encontra-
ba en clase, sin datos de ICD, y NT-proBNP medio se redujo a
318 + 398. La velocidad IT se redujo a 2,93 + 1,8 m/s, la PSP
media estimada se situd en 62,8 + 37,7 mmHg, el TAPSE medio
fue de 18,8 + 2,5 m/s.

Conclusiones: Esta combinacién precoz de farmacos produce
una importante mejoria clinica y ecocardiografica que es evi-

dente desde el inicio del seguimiento. Esto, como han demos-
trado algunos estudios, es fundamental para mejorar el curso
de esta enfermedad.
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Introduccién y objetivos: La respuesta a la resincronizacién
cardiaca se estima en torno al 60-80% dependiente de las se-
ries publicadas. No hay informacién de la terapia alternativa
para los pacientes no respondedores. Este estudio pretende
evaluar el efecto de la resincronizacién cardiaca mediante es-
timulacién en rama izquierda (ERI) en pacientes no responde-
dores a la resincronizacién convencional.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico, en el que se eva-
lué el efecto en 8 pacientes no respondedores a resincroniza-
cién mediante estimulacién biventricular y a los que se les
implanté unielectrodo en rama izquierda.

Resultados: Se consiguié éxito en los 8 pacientes. Edad media
de 59 + 4 anos. Tres pacientes tenian miocardiopatia isquémi-
cay 5noisquémica. EL QRS estimulado se estreché de 176 +
12 ms biventricular a 153 ms + 8 en rama izquierda, de forma
no significativa. Tras un seguimiento medio de 13 + 3 meses,
la FEVI aumenté de forma no significativa del 31,5 al 35,8% (p
= 0,1). Hubo una mejoria significativa de la clase funcional
NYHA de 2,75 a 1,88 (p = 0,021). Los volimenes disminuyeron,
aunque de forma no significativa. No hubo muertes en el se-
guimiento y solo hubo un ingreso hospitalario por insuficien-
cia cardiaca.

Conclusiones: La resincronizacién cardiaca mediante ERI es
segura y eficaz, con una mejora sintomatica significativa,
aunque sin un claro impacto positivo en el remodelado inver-
so cardiaco. Se necesitan estudios de mayor muestra y segui-
miento que avalen estos resultados.
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Introduccién y objetivos: Estudios recientes han demostrado
la eficacia y seguridad del tratamiento de la fibrilacién auricu-
lar (FA) con crioablacién frente a fadrmacos antiarritmicos.
Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas basales y los
resultados a medio plazo de aquellos pacientes remitidos a
crioablacién.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos aquellos
pacientes remitidos para crioablacién entre 2017 y 2021.
Resultados: Se incluyeron 131 pacientes (59,9 + 12,3 afios,
65,9% varones, CHA2DS2-VASc 1,5 + 1,5). Una minoria presen-
taba cardiopatia estructural (12,3%), siendo las causas mas
frecuentes la taquimiocardiopatia (6,9%), la cardiopatia is-
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quémica (3,8%) y la miocardiopatia dilatada (6,9%), presentan-
do el 9,9% insuficiencia cardiaca. El diametro de la auricula
izquierda fue de 42,2 + 5,5 mm y la FEVI 60,9 + 8,5%. E1 78,6%
presentaba FA paroxistica y el 21,4% persistente. La anatomia
mas frecuente hallada en el procedimiento fue 4 venas pul-
monares independientes (81,6%), seguido de tronco comuin
izquierdo (10,7%) y derecho (3,8%). En 41 pacientes (31,3%) se
realizé aislamiento de la orejuela izquierda. La tasa de com-
plicaciones periprocedimiento fue del 0,5%. En el seguimien-
to, 3 pacientes (2,3%) presentaron ictus cardioembdlico
(media de tiempo para su aparicién 26,7 + 6,5 meses). Durante
el seguimiento (25,4 + 15,4 meses) 32 pacientes (24,4%) presen-
taron una recurrencia tras los 3 meses de blanking (media has-
ta recurrencia 14,3 + 11,2 meses). Trece pacientes (9,9%)
fueron remitidos para un segundo procedimiento mediante
radiofrecuencia y 9 p (6,9%) desarrollaron flutter atipico.
Conclusiones: La crioablaciéon ha demostrado presentar una
tasa de éxito elevada, con una baja tasa de complicaciones a
medio plazo, confirmando su uso como primera linea de tra-
tamiento de la FA paroxistica o persistente.
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Introduccién y objetivos: En la insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccién reducida (IC-FEr) hay un porcentaje de pa-
cientes que presentan mejoria de la fraccién de eyeccién
ventricular izquierda (FEVI), y actualmente hay unos criterios
internacionales para su definicién. Nuestro objetivo fue ana-
lizar factores predictores de recuperacion de FEVIy prondsti-
co a medio plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes
con IC-FEr. Se compararon pacientes con mejoria de la FEVI
segun la nueva definicién (grupo 1, IC-FEm) con aquellos que
mantuvieron la disfuncién (grupo 2, IC-FEPr). Se analizaron
variables clinicas, ecocardiograficas y terapéuticas, y se eva-
lué el impacto a medio plazo en términos de mortalidad y re-
ingresos por IC.

Resultados: Se analizaron un total de 90 pacientes con una
edad media de 68,5 + 11 anos. Un total de 45 pacientes mejo-
raron la FEVIy otros 45 mantuvieron la FEVI reducida. El gru-
po 1 tenia menos DM (el 37,8 frente al 62,2%; p = 0,01), HTA (el
53,3 frente al 80,0%; p = 0,01), mayor prevalencia de IC de novo
(el 77,8 frente al 42,2%; p = 0,01), menos etiologia isquémica (el
22,2 frente al 42,2%; p = 0,03) y menos didmetro diastdlico

(DAVI 60,4 + 7,6 frente a 65,5 + 7,0 mm; p = 0,01). En andlisis
multivariable, se han identificado la IC de novo (p < 0,001),
ausencia HTA (p = 0,014), menor didmetro sistélico basal (p <
0,001) y mayores niveles de hemoglobina (p = 0,015), como
factores predictores de recuperacién. El grupo 1 tuvo menor
tasa de reingreso (el 3,1 frente al 24,9%; p = 0,003) y menor
mortalidad por IC (el O frente al 24,4%; p = 0,003).
Conclusiones: Los pacientes con IC-FEm suelen ser pacientes
sin hipertensién, IC de novo, menor didmetro sistélico y mayo-
res niveles de hemoglobina. Dichos pacientes asocian un me-
jor prondstico a medio plazo en reduccién de ingresos y
mortalidad por IC.
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Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es
una enfermedad con elevada mortalidad. Frecuentemente
cursa con clinica larvada que supone un reto médico, siendo
de especial importancia la sospecha clinica y el uso adecuado
de técnicas de imagen para su diagnoéstico, principalmente el
ecocardiograma transesofagico (ETE). El objetivo fue analizar
el perfil y curso clinico de las EI diagnosticadas en nuestra
unidad de imagen en la Gltima década.

Métodos: Anélisis descriptivo de los pacientes diagnosticados
de EI mediante ETE entre 2006-2021. Se valoraron los factores:
tipo de microorganismo, tipo de valvula, localizacién valvular,
complicaciones, intervencién quirtrgica y mortalidad.
Resultados: Se analizaron 77 casos diagnosticados de EI. So-
bre valvula nativa 43 casos (62,3%). La valvula mas afectada
fue la mitral (n = 20; 46,5%) en el caso de las valvulas nativas y
la valvula adrtica (n = 12; 85,7%) en el caso de protesis; las pré-
tesis bioldgicas (n = 14; 52,3%) fueron mas afectadas que las
mecanicas. El microorganismo mas responsable fue SAMS
(21,1%). E1 69,7% (n = 53) curs6 como EI complicada, més fre-
cuente en valvulas nativas frente a protésicas (el 70 frente al
30%; p = 0,033), y similar entre prétesis biolégicas frente a me-
cénicas (el 53,3 frente al 40%; p = 0,965). El tamafio > 1 cm de la
vegetacién fue la complicacién mas frecuente (17,6%), y el
38,3% (n = 20) de todas las EI complicadas precisaron inter-
vencién quirdrgica. La mortalidad por EI fue del 25% (n = 19).
Se observé significativamente menor mortalidad entre los ca-
sos intervenidos: 3 (15%) frente a 19 (58%); p = 0,002.
Conclusiones: La valvula mitral nativa es el sustrato mas ob-
servado en los casos de El en nuestra muestra. La EI complica-
da es frecuente, especialmente sobre valvulas nativas. La
mortalidad por EI es elevada, con mejor pronéstico los que
requieren intervencién. El ETE es decisivo para la valoracién
y manejo clinico de esta patologia.



