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Introduccién y objetivos: En fibrilacién auricular no valvular
(FANV), la edad avanzada y la enfermedad renal crénica
(ERC) aumentan las tasas de trombosis y hemorragia, com-
plicando la decisién de terapia antitrombética. El objetivo
fue explorar la eficacia y seguridad del tratamiento anticoa-
gulante en pacientes con FANV > 80 afios en comparacién
con < 80 anos.

Métodos: Analizamos datos de FIBRA, registro retrospectivo
multicéntrico espaiol de pacientes con ERC < 30 ml/min/1,73
m?y FANV de nuevo diagndstico. Para muerte se realizé un
andlisis de regresiéon de Cox multivariable, y para eventos
embdlicos y hemorragicos, una regresién de riesgos competi-
tivos basada en el modelo de Fine y Gray.

Resultados: Analizamos 405 pacientes, 232 tenian > 80 afos
(57,3%). La mediana de CHA2DS2-VASC y HASBLED fue 5y 3
en > 80 afios, respectivamente, y de 3 y 2 en pacientes < 80
afios. El tratamiento en > 80 afios fue 47,8% anticoagulacién,
10,8% anticoagulacién + antiagregacion, 21,1% antiagregacién
y 10,8% sin tratamiento. En < 80 anos, 57,8% anticoagulacién,
18,5% anticoagulacién + antiagregacién, 17,9% antiagregacién
y 5,8% sin tratamiento. Seguimiento de 4,6 + 2,5 anos, 205 mu-
rieron (50,6%), 34 tuvieron eventos embdlicos (8,4%) y 85 he-
morragicos (21,0%). Después del andlisis multivariado, no se
encontr6 ningun beneficio de la anticoagulacién para morta-
lidad en ningtn grupo. En > 80, la anticoagulacién se asocié
con tasas mas altas de eventos hemorragicos sin disminucién
de eventos embdlicos.

Conclusiones: En nuestro registro, la anticoagulacién no ha
mostrado beneficio en pacientes con FANV > 80 anos con tasa
de filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m?, aumentando el
riesgo de eventos hemorragicos sin reducir los embélicos.
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Introduccién y objetivos: El uso de radiacién ionizante duran-
te las intervenciones de cateterismo cardiaco tiene un impac-
to adverso tanto en los pacientes como en el personal médico.
Los equipos tradicionales de proteccién radiolégica solo son

parcialmente eficaces. La cabina de proteccién radiolégica
Cathpax® (RPC) ha demostrado reducir significativamente la
exposicién a la radiacién en intervenciones electrofisiolégi-
cas y neurorradiolégicas. Nuestro objetivo fue analizar si
Cathpax® RPC reduce la dosis de radiacién en intervenciones
estructurales coronarias y cardiacas en procedimientos no
seleccionados del mundo real.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo no aleatorizado,
en el que 119 procedimientos de intervencién cardiaca conse-
cutivos se dividieron alternativamente en 2 grupos: el grupo
de RPC (n =59) y el grupo sin RPC (n = 60).

Resultados: No se observaron cambios significativos en las
caracteristicas de los pacientes y los procedimientos, el vo-
lumen medio de contraste, el kerma en el aire (AK), el area
de dosis-producto (PDA) y el tiempo de fluoroscopia entre
ambos grupos. En el grupo de RPC, la exposicién relativa a la
radiacién del primer operador se redujo en un 78% en el pe-
cho y en un 70% en la muiieca. Este efecto fue constante du-
rante diferentes tipos de procedimientos, incluidas
intervenciones percutaneas complejas y procedimientos es-
tructurales.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra, por primera vez,
que la cabina Cathpax reduce de manera significativa y efi-
ciente la exposicién relativa a la radiacién del operador du-
rante diferentes tipos de procedimientos de intervencién,
lo que confirma su viabilidad en un entorno del mundo
real.
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Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus (DM) es un pro-
blema de salud global. Los pacientes diabéticos presentan un
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular de 2 a 4 ve-
ces superior al observado en la poblacién general. Por ello, es
de suma importancia realizar un analisis de los pacientes
diabéticos ingresados en la planta de cardiologia de nuestro
centro, para poder realizar un posterior plan de optimizacién
de control de factores de riesgo cardiovascular (RCV).
Métodos: Se realiza un anadlisis descriptivo de pacientes con
diagnéstico previo de DM2 ingresados en planta de cardiolo-
gia seleccionados durante 3 meses (enero-marzo de 2020). Del
total seleccionado de pacientes (n = 69) se analizaron motivo
de ingreso, perfil lipidico, funcién renal, funcién ventriculary
hemoglobina glucosilada.

Resultados: De un total de 69 pacientes analizados, la edad
media fue 72 + 9,6 afnos. Un 32% (n = 22) ingreso por insufi-
ciencia cardiaca, un 43% (n = 30) ingres6 por cardiopatia is-
quémica y un 25% (n = 17) por otras causas. E1 89,9% eran
hipertensos y el 55% eran fumadores activos/exfumadores. El
87% (n = 60) tomaban estatinas previamente. La fraccién de
eyecciéon del ventriculo izquierdo media fue 51,9 + 11,9. Los
valores medios de colesterol total fueron 132 + 33 mg/dl, de
cLDL 66,79 + 29,9 mg/dl, de cHDL 40 + 14.4 mg/dl y trigliceri-
dos 146 + 74 mg/dl.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos ingresados en planta
de cardiologia presentan un control lipidico adecuado, a pe-
sar de ello han presentado un evento cardiovascular. Ade-
mas, la mayoria de estos se encontraban previamente en
tratamiento con estatinas, lo que refleja la prevalencia de dis-
lipemia en este grupo poblacional.



