Congreso Virtual de la Sociedad Andaluza de Cardiologia 2021 S11

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.
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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.
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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.
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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.



