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co en estos pacientes. Nuestro objetivo es el estudio prondsti-
co de la mejora de FEVI tras TAVI y los factores asociados a
ello.

Métodos: Estudio analitico observacional de pacientes some-
tidos a TAVI entre 2010 y 2019 divididos en 2 grupos, en fun-
cién de si presentaron o no mejoria de la FEVI durante el
primer afo de seguimiento. Se analiz6 la incidencia de even-
tos segun las definiciones VARC-2.

Resultados: Se analizaron 223 pacientes. En el andlisis univa-
riante, los factores asociados a mejora de la FEVI tras el pro-
cedimiento fueron: diabetes, cardiopatia isquémica, BRIHH
basal, IM moderada-severa y puntuaciones elevadas en el STS
score y en el indice de Charlson. Por el contrario, el sexo feme-
nino, la cirrosis, el sindrome anémico previo y la presencia de
BRIHH tras el implante fueron mas frecuentes en el grupo que
no mejoria. En el andlisis multivariante, el factor predictor de
mejora de funcién ventricular fue la FEVI basal disminuida
(OR: 87; IC95%, 0,84-0,91; p > 0,0001), mientras que el BRIHH
post-TAVI fue predictor de ausencia de mejoria (OR: 4,25;
1C95%, 1,18-15,31;p = 0,027). No obstante, ambos grupos pre-
sentaron una incidencia similar de complicaciones vascula-
res, femorales, hemorragias e implante de marcapasos, con
similares tasas tanto de reingreso como de mortalidad al ano.
Conclusiones: El factor predictor de mejoria de funcién ven-
tricular fue la FEVI basal disminuida. El BRIHH post-TAVI fue,
sin embargo, un predictor de ausencia de mejoria de esta.

494/21. DIABETES MELLITUS EN PLANTA )
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Jessica Roa Garrido y José Francisco Diaz Fernandez

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
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Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus es un problema
de salud global. Los pacientes diabéticos presentan un riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular de 2 a 4 veces su-
perior al de la poblacién general. La evidencia cientifica ac-
tual ha demostrado el beneficio cardiovascular de los iISGLT2/
aGLP1. Por ello es de suma importancia realizar un andlisis de
los pacientes diabéticos sin dicho tratamiento ingresados en
la planta de cardiologia de nuestro centro, para poder realizar
una posterior optimizacién terapéutica y control de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV).

Métodos: Se realiza un analisis descriptivo en el que se selec-
cionaron durante 3 meses (enero-marzo de 2020) pacientes
con diagndstico previo de DM2 ingresados en planta de car-
diologia. Del total de pacientes(n = 69), se analizaron motivo
de ingreso, perfil lipidico, funcién renal, funcién ventriculary
hemoglobina glucosilada.

Resultados: De los 69 pacientes analizados, la edad media fue
72 + 9,6 aios. Un 32% (n = 22) ingresé por insuficiencia cardia-
ca, un 43% (n = 30) ingresé por cardiopatia isquémica y un 25%
(n = 17) por otras causas. El 89,9% eran hipertensos, el 55%
eran fumadores activos/exfumadores. E1 45 5% (n = 31) estaba
insulinizado previamente. La fraccién de eyeccién media del
ventriculo izquierdo fue 51,9 £ 11,9%. Se objetivé un filtrado
glomerular medio de 59,7 + 33 ml/min/1,73 m2. Los niveles
medios de hemoglobina glucosilada fueron del 7,26 + 1,19%.
Conclusiones: Los pacientes diabéticos ingresados en planta
de cardiologia presentan un control glucémico optimo, sin
embargo, han presentado eventos cardiovasculares con nece-
sidad de hospitalizacién. El inicio de iSGLT2/aGLP1 en estos
pacientes podria ser una opcién terapéutica, con el objetivo
de reducir hospitalizaciones y eventos cardiovasculares ma-
yores.
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Alvaro Lépez-Masjuéan Rios?, Adrian Rodriguez Albarran’,
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Introduccién y objetivos: El concepto de resultados relaciona-
dos con la salud como criterio de valoracién principal de la
intervencién terapéutica en enfermedades crénicas, como la
insuficiencia cardiaca (IC), deberia ser clave. A pesar de ello,
no estd estandarizado.

Meétodos: Estudio prospectivo en IC con fraccién de eyeccién re-
ducida (IC-FEr). El objetivo principal era evaluar el impacto en
los resultados relacionados con la salud del paciente. Fueron se-
guidos de forma prospectiva durante 12 meses, 105 pacientes
consecutivos ingresados por episodio de IC aguda.

Resultados: Los pacientes experimentaron mejoras tempra-
nas y sélidas en los resultados relacionados con la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en la mayoria de los do-
minios, y persistieron a los 12 meses. A los 6 meses, mejora
significativa en la CVRS del 18,2% (76,5 + 22,42 95,0 £ 15,7; p <
0,001) y 14,4% a los 12 meses (76,5 + 22,4 2 96,3 + 15,9; p <
0,001). Las mayores mejoras se encontraron en el dominio de
gravedad de los sintomas, donde los pacientes informaron
una mejora del 22,6% después de 6 meses y del 18,9% después
de 12 meses (p < 0,001). Las puntuaciones mas bajas se infor-
maron en el dominio fisico, con un aumento del 11,0 y el 4,3%
después de 6 meses y 12 meses (p = 0,089). El dominio psico-
social y la capacidad para realizar las actividades de la vida
normal también mostraron una mejora.

Conclusiones: En nuestra cohorte se aprecia una gran mejoria
de la CVRS tras el alta hospitalaria por IC aguda mantenida a
los 12 meses, y presentamos un posible estandar para aplicar
en nuestra practica clinica.
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Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) afecta
a méas de 26 millones de personas en el mundo, con un coste
estimado mayor a 100 billones de délares anuales. Nuestro
objetivo es evaluar un seguimiento personalizado en IC e in-
tentar extrapolar nuestros resultados a la poblacién espafiola
mediante una simulacién.

Métodos: Estudio clinico antes-después con 192 pacientes
afectados de IC con FEVI reducida.Se estratificaron en 3 gru-
pos de riesgo mediante la calculadora BCN BioHF, llevando a
cabo un seguimiento protocolizado seglin el grupo de riesgo,
midiendo reingresos y visitas a urgencias. Los costes se cal-
cularon mediante el sistema GDR (Grupos Relacionados por el
Diagnéstico). Se han realizado calculos utilizando tasas ajus-
tadas para 1.000 pacientes-afio. Para evaluar el impacto pre-
supuestario, simulamos 3 escenarios diferentes(se producen
80.000 ingresos hospitalarios por IC anuales en Espaiia).
Resultados: Se logré una reduccién del 37% de los ingresos
por ICy del 72% de las visitas a urgencias. En nuestra cohorte
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obtuvimos una reduccién de 753.413 € por 1.000 pacientes-
afo en 12 meses. El impacto presupuestario podria situarse
entre -56.322.308 € (IC95%, -91.332.342 a -21.906.326), en el
mejor de los casos, y -28.161.154 € (IC95%, -45.666.171 a
-10,953,163), en el peor.

Conclusiones: Aplicando un modelo de riesgo estratificado en
IC y realizando un seguimiento personalizado en funcién de
este riesgo, se pueden conseguir grandes beneficios en térmi-
nos sanitarios y econémicos. Al extrapolar los resultados de
nuestra cohorte a la poblacién espafiola, se podrian obtener
beneficios de entre 28.161.154 y 56.322.308 €. Resulta funda-
mental sefialar que estos resultados son mediante una simu-
lacién y deberian corroborarse mediante otro tipo de estudio.
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Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica
(MCH) es la cardiopatia familiar més frecuente. Su origen esta
en mutaciones de proteinas del sarcémero. Un 5% de MCH se
debe a defectos genéticos raros incluidas metabolopatias he-
reditarias, como la glucogenosis por mutaciones del gen que
codifica la subunidad y2 de la proteincinasa activada por ade-
nosina monofosfato (PRKAG2) (SP2). E1 SP2 es una “fenocopia”
con similitudes ecocardiogréaficas con MCH, pero con rasgos
diferenciales. Los datos clinicos de pacientes SP2 son escasos
por haber pocas series de casos publicados en la literatura
mundial. El objetivo es analizar caracteristicas electrocardio-
graficas y trastornos del ritmo en pacientes con SP2, compa-
rada con una poblacién MCH no obstructiva sarcomérica.
Métodos: Estudio observacional descriptivo de cohortes de la
consulta de cardiopatias familiares de nuestro centro, com-
parando 7 individuos con SP2 frente a 9 pacientes con MCH
con similar grosor ventricular. Analizamos caracteristicas
electrocardiograficas y complicaciones arritmicas.
Resultados: La edad media fue menor en la cohorte SP2, 41,4
frente a MCH, 57,6 anos. Grosor maximo similar: SP2, 17,4
frente a MCH, 17,6 mm. Preexcitacién presente ECG: SP2, 4p
(57%) frente a MCH, 0. Anchura media QRS: SP2, 130,7 frente a
MCH,105,1 ms. BRIHH: SP2, 3 (42%) frente a MCH, 1 (11%). Dis-
funcién sinusal: 4 (57%) frente a 1 (11%). Implante marcapa-
sos/DAI: SP2, 3MP/1 DAI. MCH: 0 MP/1 DAL

Conclusiones: Los pacientes con SP2 presentan rasgos dife-
renciales, con mayor presencia de trastornos ECG y complica-
ciones arritmicas, respecto a una poblacién de similar grosor
ventricular con MCH.
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Introduccién y objetivos: La pandemia ha obligado a modifi-
car la atencién a los pacientes cardiacos. Disefiamos un pro-
grama de rehabilitacién cardiaca domiciliaria supervisada
telematicamente.

Métodos: Incluimos a 49 pacientes que realizaron el progra-
ma de tele-rehabilitacién cardiaca y los comparamos con una
cohorte histérica de pacientes rehabilitados en nuestra uni-
dad. El programa consistia en hacer un seguimiento teleféni-
co semanal del paciente, y entrenamiento en vivo por
videoconferencia en los dltimos.

Resultados: Se analizan 559 pacientes. Varones el 88%, con
edad media de 57 + 8 afios, diabéticos el 25% y fumadores el
57%. La patologia cardiaca predominante fue un sindrome co-
ronario agudo reciente (86%). En cuanto a las caracteristicas
basales, no se encontraron diferencias significativas en la dis-
tribucién por sexo, presencia de diabetes, proporcién de fu-
madores o la edad. En cuanto a los resultados del programa,
encontramos proporcién silmilar de pacientes que tenian las
cifras de cLDL < 70 mg/dl y de 55 mg/dl y control adecuado de
la DM. Tan solo las cifras de PA estaban peor controladas en el
grupo telematico. Tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas en el incremento en la capacidad funcional en la
prueba de esfuerzo, en la pérdida de peso ni en la mejoria en
el cuestionario de calidad de vida SF36. No hubo abandonos
del programa en el grupo telematico ni se registraron compli-
caciones durante los entrenamientos.

Conclusiones: La realizacién del programa de rehabilitacién
cardiaca “a distancia” es segura, factible y consigue resulta-
dos equivalentes al del programa presencial. El control de la
PA debe intensificarse en estos pacientes.
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Introduccién y objetivos: Sacubitrilo-valsartan (ARNI) reduce
los ingresos por IC y muerte por cualquier causa en pacientes
con FEVI deprimida. Analizamos las caracteristicas de los pa-
cientes que no toleran dosis medias o maximas.

Métodos: Se incluyen pacientes con IC y FEVI < 40% atendidos
desde enero de 2017 hasta diciembre de 2020. Se realiza un
analisis univariado (chi-cuadrado para variables cualitativas
y U de Mann-Whitney para cuantitativas), asi como una re-
gresién logistica binaria.

Resultados: Se atendié a 717 pacientes (74,2% hombres), con
una edad media de 66 + 12,3 y nivel basal de NT-proBNP de
3.542 +6.199,3. De los 715 pacientes que completaron el segui-
miento, 420 recibieron ARNI (58,7%). 157 pacientes (22,6%) re-
cibian dosis bajas, 132 (18,9%) dosis intermedias, 131 (18,8%)
dosis méaxima. Los factores asociados a no recibir dosis me-
dias o maxima de ARNI fueron: titulacién en abril/octubre (el
66,7 frente al 58,7%; p = 0,034), insuficiencia renal (el 71 frente
al 58,7%; p = 0,019), ferropenia (el 57,5 frente al 67,6%; p =
0,006), edad (p = 0,01), IMC (p = 0,001), y valores de NT-proBNP
(p < 0,004). La insuficiencia renal se comporté como un pre-
dictor independiente de no recibir dosis medias o maxima
(OR: 2,39; IC95%, 1,01-5,7; p = 0,048).



