S10

Congreso Virtual de la Sociedad Andaluza de Cardiologia 2021

130 + 83 mg/dl) en los obesos, solo significativo en el caso de
los TG. Los pacientes obesos alcanzaron menos MET en ergo-
metria. Respecto a los resultados, la distribucién de objetivos
de cLDL < 70 mg/dl, cLDL < 55 mg/dl, control tensional y HbAlc
< 7% fue similar. El incremento porcentual de la capacidad
funcional y cuestionario de calidad de vida fue equivalente.
Conclusiones: La prevalencia de pacientes obesos dentro del
programa de RC es alta. En nuestra muestra no mostraron un
peor control de las cifras de cLDL, aunque si de TG. Lograron
mejorias en la capacidad funcional y la calidad de vida simi-
lar a la poblacién no obesa.

494/31. ANALISIS DE LA DEMANDA TELEFONICA
EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
ALGO MAS QUE UNA SIMPLE LLAMADA
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Introduccién y objetivos: Los programas especificos para pa-
cientes de IC reducen significativamente las readmisiones,
recomendéandose en guias de practica clinica con maxima
evidencia. La atencién telefénica se oferta en estos progra-
mas. El objetivo principal fue evaluar motivos de consulta
frecuentes y capacidad de resolucién tras la llamada.
Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre las con-
sultas telefénicas registradas entre junio de 2020-enero de
2021 en una consulta de enfermeria de IC. Se recogieron va-
riables sociodemograficas, clinicas, motivo de llamada y fre-
cuencia.

Resultados: Se analizaron 423 consultas telefénicas, 55,7%
(235) reactivas, y 44,3% (187) proactivas. La edad media fue 65
+ 12,3 anos, el 65,6% eran hombres. E1 77% presentaba FEVI <
40%, Charlson modificado medio 4,7 + 3,6, un 92,3% estaba en
tratamiento con BB, un 89,1% con IECA/ARAII/ARNI y un
82,3% con ARM. La media de farmacos por paciente fue de 8,6
+ 3. E146% de las llamadas reactivas fue para consultar sinto-
mas, un 20% sobre tratamientos o procedimientos, un 16%
por problemas con la prescripcién y un 14% por gestion de ci-
tas. E1 40% de las llamadas proactivas fue por control de sin-
tomas, un 30,5% para gestién de citas, un 27,3% para titulaciéon
y un 2,1% otras causas. Cuando el motivo de consulta era por
sintomas, la media de llamadas necesarias fue 1,4 + 0,8, el
77,6% se solucioné por teléfono, el 16,4% precisoé de visita pre-
sencial con enfermeria y el 2,7% fue derivado a urgencias.
Conclusiones: La demanda telefénica mas habitual fue el em-
peoramiento de sintomas. La consulta telefénica es un recur-
so eficaz en estos casos, facilitando la accesibilidad del
paciente y evitando desplazamientos innecesarios a centros
sanitarios.

494/32. REHABILITACION CARDIACA TRAS .
UN INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO:
RESULTADOS A MUY LARGO PLAZO

Alfonso Padilla Escamez, Maria José Romero Reyes,
Sebastian Rufian Andujar, José Antonio Mora Pardo
y Francisco Javier Molano Casimiro

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Introduccién y objetivos: El beneficio de los programas de re-
habilitacién cardiaca (RC) son conocidos, pero existen menos

estudios sobre los resultados a muy largo plazo. Analizamos
el impacto de un programa de RC sobre la morbimortalidad a
muy largo plazo tras un intervencionismo coronario percuta-
neo (ICP).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que inclui-
mos a pacientes a los que se les ofrecié participar en nuestro
programa de RC tras un ICP, entre septiembre de 2004 y enero
de 2001. Realizamos un seguimiento posterior hasta mayo de
2020, con una mediana de seguimiento de 11 afios (rango,
9-12 anos).

Resultados: De los 701 pacientes incluidos en el estudio, 291
(41,5%) participaron en el programa de RC y 410 (58,4%) recha-
zaron. Nuestra indicacién mas frecuente para el ICP fue el in-
farto agudo de miocardio (51,9%), seguido de la angina
inestable (42,8%). Los pacientes que realizaron RC fueron mas
joévenes y con mayor frecuencia varones. En el analisis multi-
variante, la realizacién de RC se asocié a una reduccién signi-
ficativa de la mortalidad global (el 19,5 frente al 48,4%; OR:
0,258; 1C95%, 0,182-0,366; p < 0,001), la mortalidad cardio-
vascular (el 4,5 frente al 18,0%; OR: 0,212; IC95%, 0,115-0,390;
p < 0,001), la necesidad de hospitalizacién por insuficiencia
cardiaca (el 10,0 frente al 24,8%; OR: 0,339; IC95%, 0,217-0,529;
p < 0,0001) y la incidencia de accidente cerebrovascular du-
rante el seguimiento (el 5,5 frente al 10,6%; OR: 0,491; IC95%,
0,271-0,890; p < 0,017).

Conclusiones: Tras un ICP, independientemente de su indica-
cién, realizar un programa de RC se asocia una mejoria del
prondstico, con una reduccién de mortalidad global y cardio-
vascular, asi como de la morbilidad a muy largo plazo.

494/33. FACTORES PREDICTORES DE UN BUEN
CONTROL DE COLESTEROL LDL EN PACIENTES
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Introduccién y objetivos: El colesterol LDL (cLDL) tiene un pa-
pel crucial en el desarrollo de aterosclerosis. Las nuevas tera-
pias para reducirlo permiten controlar sus niveles eficaz y
precozmente tras un sindrome coronario agudo (SCA). La
identificacién de variables predictoras de peor control lipidi-
co podria ayudar a iniciar tratamientos més intensivos en pa-
cientes de riesgo.

Métodos: Se analizaron caracteristicas demograficas, clinicas
y analiticas de pacientes con cardiopatia isquémica admiti-
dos en el programa de rehabilitacién cardiaca de un hospital
terciario. Todos los pacientes estaban en tratamiento con es-
tatinas de alta potencia y se anadieron tratamientos conco-
mitantes a criterio del cardidlogo responsable.

Resultados: Se analizaron 501 pacientes (88% varones, edad
media 57 + 8 afios) que realizaron el programa tras un SCA
entre enero de 2018 y febrero de 2021. En la analitica realizada
al finalizar, un 69,5% de pacientes tenian cifras de cLDL <
70mg/dl, de los cuales el 39% tenia cLDL < 55 mg/dl. No se ob-
jetivaron diferencias en funcién del género, edad, arteriopa-
tia o cardiopatia precoz. Se observ6 un mayor porcentaje de
diabéticos controlados entre los pacientes que alcanzaban
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niveles de cLDL < 70mg/d1 (el 82 frente al 65,5%; p = 0,001), asi
como cifras més elevadas de triglicéridos en aquellos pacien-
tes que no alcanzaban el objetivo de LDL (132 = 65 frente a 110
+ 53 mg/dl; p = 0,002).

Conclusiones: En nuestra muestra, los diabéticos presentaron
mayor control del perfil lipidico. Atribuimos esto a que son
pacientes de alto riesgo con tratamientos agresivos desde el
inicio. Asimismo, niveles elevados de triglicéridos se asocia-
ron a peor consecucién de objetivos, por lo que pacientes con
dislipemia mixta podrian ser candidatos a tratamientos mas
intensivos.

494/34. ESTUDIO DE LAS CAUSAS QUE MOTIVARON
LA FALTA DE PRESCRIPCION DE INHIBIDORES

DEL RECEPTOR DE ANGIOTENISINA-NEPRILISINA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Y FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO
IZQUIERDO DEPRIMIDA
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Introduccién y objetivos: Sacubitril-valsartdn (ARNI) reduce
el evento combinado de ingresos por IC y muerte por cual-
quier causa en pacientes con IC y FEVI deprimida. A pesar de
sus beneficios pueden existir barreras para su prescripcién.
Métodos: Se incluyé a los pacientes con IC y FEVI < 40% aten-
didos en una unidad de IC de enero de 2017 a diciembre de
2020. Se realizé un programa de educacién y titulacién de far-
macos mediante un protocolo predefinido. Se realiza un ana-
lisis descriptivo del tratamiento prescrito al final del
seguimiento en consulta.
Resultados: Se atendi6 a 717 pacientes (74,2% hombres), con
una edad media de 66 + 12,3 y niveles basales de NT-proBNP
de 3.542 + 6.199,3. E1 99,7% de los pacientes (715) completaron
el seguimiento. De los 454 pacientes que iniciaron ARNI:
¢ E192,5%lo tomaban al final del seguimiento, el resto lo inte-
rrumpieron por los siguientes motivos: problemas de finan-
ciacién (4,4%), hipotensién (0,8%), angioedema (0,4%),
diarrea (0,4%), tos (0,2%), disnea (0,2%), mareo (0,2%), cefa-
lea (0,1%) y edemas (0,1%).
¢ El37,3% recibié la dosis baja, el 31,3 % la dosis intermedia y
el 31,3% la dosis alta.
Conclusiones: E158,7% de los pacientes con IC y FEVI deprimi-
da atendidos en una consulta de enfermeria de IC tenian
prescritos ARNI al alta del programa de intervencion, de los
cuales 1 de cada 3 reciben la dosis maxima. El 7,5% de los pa-
cientes que inicialmente recibieron ARNI no pudieron conti-
nuar el tratamiento al alta, de los cuales el 60% fue motivado
por problemas econémicos y el resto por efectos secundarios.

494/35. INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI
RECUPERADA, ;MITO O REALIDAD EN PRACTICA
REAL?
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David Villagomez Villegas y Francisco Javier Molano Casimiro

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de Valme,
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) es el principal pardmetro para eva-
luar a los pacientes con insuficiencia cardiaca, determinando
su manejo terapéutico y prondstico. Nuestro objetivo fue de-
terminar las caracteristicas de la poblacién con FEVI recupe-
rada (FEVI-R), definida como FEVI inicial < 40% con un
incremento > 10% durante el seguimiento, bajo TMO.
Métodos: Estudio unicéntrico, transversal, descriptivo y ana-
litico sobre pacientes valorados en nuestra unidad de IC.
Resultados: Se incluyeron 192 pacientes, edad media 65
anos. El 45% cumplia los criterios de FEVI-R. En dicho gru-
po, se observé una menor prevalencia de DM (p = 0,042),
DLP (p = 0,001) y cardiopatia isquémica (p = 0,002). La IC de
novo fue significativamente superior (p = 0,003), asi como el
filtrado glomerular (73,4 frente a 66 ml/min; p = 0,008),
siendo las etiologias mas frecuentes la endlica y la taqui-
miocardiopatia. La FEVIinicial no mostré diferencias entre
ambos grupos, pero los niveles de NT-proBNP fueron signi-
ficativamente inferiores al inicio (p = 0,002) y en el segui-
miento (p = 0,000) en el grupo con FEVI-R, precisando
diuréticos, levosimendan y ferroterapia con menor fre-
cuencia (p = 0,001 y p = 0,007, respectivamente). No existie-
ron diferencias significativas en cuanto al resto de terapias
farmacolégicas. Atendiendo a los eventos, se observé una
baja incidencia de reingresos por descompensacién (el 3,5
frente al 28,3%; p = 0,000) y marcada reduccién de la morta-
lidad (el 1,2 frente al 17,9%; p = 0,003).

Conclusiones: El seguimiento en nuestra UIC logra un elevado
porcentaje de casos de FEVI-R, conllevando un evidente bene-
ficio clinico y objetivando un menor nimero de reingresos y
mortalidad.

494/37. PRE}VENCION SECUNDARIA
TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO.
¢HACEMOS TODO LO QUE ESTA EN NUESTRA MANO?

Paloma Mérquez Camas

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga.

Introduccién y objetivos: El SCA es la tercera causa de muerte
en los paises desarrollados. Sibien la terapia de reperfusién
es la parte més beneficiosa del tratamiento en el IAM, no de-
bemos dejar atras la prevencién secundaria. La identificacién
y optimizacién del control de factores de riesgo cardiovascu-
lar es fundamental para disminuir la elevada tasa de recu-
rrencias de eventos isquémicos tras el alta y conseguir éxito
del tratamiento a largo plazo. El objetivo de nuestro estudio
fue analizar el cumplimiento de la terapia hipolipemiante en
todos aquellos pacientes ingresados en nuestro centro con un
diagnéstico de SCA en 2018.

Métodos: Mediante un estudio observacional retrospectivo
hemos analizado el cLDL inicial, el tratamiento recibido y el
cLDL después de 1 ano. Como referencia hemos tomado la ci-
fra de 70 mg/dl, correspondiente a las directrices europeas de
2016.

Resultados: Se incluyeron 676 pacientes (72,6% hombres) y la
media de edad fue de 65,43 anos. Tras de 1 afio de seguimien-
to, la media de cLDL se redujo de 90,12 a 74,48 mg/dl. E1 42,5%
de los pacientes no alcanzaron la diana terapéutica, el 39% de
los pacientes estuvieron por debajo del umbral y el 18,4% se
perdieron en el seguimiento. Asimismo, el perfil terapéutico
cambi6: la tendencia se dirigié a un mayor uso de combina-
ciones de farmacos y estatinas de alta intensidad.
Conclusiones: A pesar de nuestro gran arsenal terapéutico y
un amplio conocimiento sobre su adecuado control, aun esta-
mos lejos de lograr resultados lipidicos éptimos.



