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inicio del programa era del 55% y al final del 65,8%, con una 
reducción media del cLDL de 5 mg/dl (p < 0,001). Los pacientes 
con cLDL < 55 mg/dl antes del programa fueron el 26,4% y des-
pués el 34,5%. La diabetes fue un predictor de conseguir un 
cLDL en objetivo (OR: 0,57; CI95%, 0,22-0,80).
Conclusiones: El programa de rehabilitación cardiaca consi-
gue mejorar el control lipídico, siendo la diabetes un predic-
tor de mejor control de cLDL.
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Introducción y objetivos: La insuficiencia cardiaca se caracteri-
za por un cuadro clínico de congestión y reingresos frecuentes 
asociado a un incremento de la resistencia a diuréticos orales. 
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia y la seguri-
dad de la administración de diuréticos intravenosos (i.v.) en el 
hospital de día de una unidad de insuficiencia cardiaca.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con 
insuficiencia cardiaca que acuden al hospital de día por con-
gestión refractaria a diuréticos orales. Se analizaron caracte-
rísticas clínicas y epidemiológicas, así como los ingresos al 
año.
Resultados: Durante el tiempo de seguimiento, se administró 
diurético i.v. a 23 pacientes (95,63% varones). La edad media 
fue de 62,4 ± 11,2 años con una FEVI media del 29%. Presenta-
ron una media de 2,2 descompensaciones al año, con una me-
dia de 6,2 sesiones de tratamiento con una dosis media de 
furosemida de 94,6 mg (60-120 mg) administrada en 3 bolos 
i.v. separados por 1 hora. No se produjeron eventos adversos 
durante la administración de la furosemida i.v. Solo el 8,69 % 
requirió ingreso hospitalario. La tasa de mortalidad durante 
el seguimiento fue del 4,3%.
Conclusiones: La administración de furosemida i.v. en hospi-
tal de día en pacientes con insuficiencia cardiaca y resistencia 
a diuréticos orales ha mostrado ser una opción segura y efi-
caz, sin un incremento de la tasa de reingresos.
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Introducción y objetivos: La aparición de insuficiencia cardia-
ca (IC) en pacientes con síndrome coronario crónico (SCC) tie-
ne impacto pronóstico. Se han desarrollado esquemas de 
estratificación para predecir este evento, pero no han sido 
validados externamente. Nuestros objetivos fueron crear es-

calas pronósticas basadas en estudios previos, validar dichas 
escalas en una cohorte independiente y comparar sus capaci-
dades discriminativas.
Métodos: Se seleccionaron variables predictoras indepen-
dientes de ingreso por IC en pacientes con SCC sin IC previa 
de estudios prospectivos previos, generando escalas con pun-
tuaciones basadas en los coeficientes de regresión de Cox de 
dichas variables. Finalmente, las escalas fueron validadas y 
comparadas en una cohorte prospectiva monocéntrica de 
nuestro medio.
Resultados: Se incluyeron cuatro estudios (CARE, PEACE, CO-
RONOR y CLARIFY), cuyas escalas (con 8, 17, 8 y 20 variables, 
respectivamente) fueron validadas en una cohorte de 1.212 
pacientes (67 ± 11 años, 74% varones) seguidos hasta 17 años 
(mediana 12 años, p 25-75 5-15 años), en la que 171 pacientes 
ingresaron por IC durante el seguimiento. El potencial discri-
minativo de ingreso por IC fue estadísticamente significativo 
en todas las escalas (estadístico C 0,72; CI95%, 0,68-0,75; p < 
0,0005; 0,72; 0,68-0,76; p < 0,0005; 0,73; CI95%, 0,69-0,76; p < 
0,0005; y 0,69; CI95%, 0,65-0,73; p < 0,0005; para las escalas 
CARE, PEACE, CORONOR y CLARIFY, respectivamente), sin di-
ferencias comparativas entre ellas, salvo que la escala CORO-
NOR fue superior a la CLARIFY (p = 0,03).
Conclusiones: Todas las escalas identificaron correctamente 
a los pacientes con ingreso por IC en la cohorte de validación, 
con una habilidad discriminativa similar, salvo que la escala 
CORONOR fue superior a la CLARIFY.
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Introducción y objetivos: Los ecopotenciadores aumentan la 
precisión diagnóstica en los laboratorios de ecocardiografía. 
Se ha comercializado en nuestro país un nuevo ecopotencia-
dor (INN-perflutren), y su manejo exige la presencia de perso-
nal de enfermería. El objetivo fue estudiar la rentabilidad 
diagnóstica de INN-perflutren, así como sus posibles compli-
caciones.
Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de la rentabili-
dad diagnóstica de INN-perflutren durante 30 días. Las indi-
caciones de uso se ajustaron según guías clínicas del 
laboratorio. Previa activación mecánica mediante dispositivo 
agitador, se canaliza vía venosa periférica y se decide método 
de administración y dosis según patología.
Resultados: Durante los meses de noviembre y diciembre de 
2020 se realizaron 20 estudios con INN-perflutren, de los cua-
les 19 son ETT y 1 ETE (edad media 60,2 años, 85% varones). El 
65% de los estudios fueron realizados por enfermeros espe-
cializados en ecocardiografía, y en el 100%, el manejo y admi-
nistración del ecopotenciador fue a cargo de enfermería del 
laboratorio de imagen. Se utilizaron 8 viales con un promedio 
de 2,5 estudio/vial. En el 100% de los estudios, el método de 
administración utilizado fue bolo diluido. Las indicaciones 
fueron: 90%, valoración global y segmentaria de la función 
del ventrículo izquierdo (VI); 5%, descartar rotura miocárdica 
contenida; además, se buscaron trombos intraventriculares 
(35% del total). En el 100% de los casos, el uso de INN-perflu-
tren solventó dudas diagnósticas.
Conclusiones: El ecopotenciador INN-perflutren resuelve du-
das diagnósticas en el 100% de los casos, siendo la principal 


