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inicio del programa era del 55% y al final del 65,8%, con una
reduccién 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 rehabilitacién cardiaca consi-
gue mejorar el control lipidico, siendo la diabetes un predic-
tor de mejor control de cLDL.

494/48. EXPERIENCIA INICIAL

EN LA ADMINISTRACION DE DIURETICOS
INTRAVENOSOS EN HOSPITAL DE DiA:

UNA ALTERNATIVA SEGURA Y EFICAZ AL INGRESO

Soraya Munoz Troyano', Gema Martinez Herrerias?,
Rafael Ferrer Lopez!, José Antonio Aparicio Gémez*
y Ricardo Fajardo Molina*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. *Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca se caracteri-
za por un cuadro clinico de congestién 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 administracién de diuréticos intravenosos (i.v.) en el
hospital de dia de una unidad de insuficiencia cardiaca.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con
insuficiencia cardiaca que acuden al hospital de dia por con-
gestion refractaria a diuréticos orales. Se analizaron caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas, asi como los ingresos al
afno.

Resultados: Durante el tiempo de seguimiento, se administré
diurético i.v. a 23 pacientes (95,63% varones). La edad media
fue de 62,4 + 11,2 anos con una FEVI media del 29%. Presenta-
ron una media de 2,2 descompensaciones al afio, 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
iv. separados por 1 hora. No se produjeron eventos adversos
durante la administracién de la furosemida i.v. Solo el 8,69 %
requiri6 ingreso hospitalario. La tasa de mortalidad durante
el seguimiento fue del 4,3%.

Conclusiones: La administracién de furosemida i.v. en hospi-
tal de dia en pacientes con insuficiencia cardiaca y resistencia
a diuréticos orales ha mostrado ser una opcién segura y efi-
caz, sin un incremento de la tasa de reingresos.

494/50. ESCALAS DE RIESGO PARA PREDECIR
INGRESOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA

EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
CRONICO: VALIDACION EXTERNA EN UN ESTUDIO
DE COHORTES PROSPECTIVO, MONOCENTRICO

Y A LARGO PLAZO

Josué Lépez Baizan', Martin Ruiz Ortiz’,

José Javier Sanchez Fernandez?, Ignacio Gallo Fernandez!,
Daniel Pastor Wulf?, Cristina Ogayar Luque®,

Elias Romo Pefias?, Ménica Delgado Ortega’,

Manuel Pan Alvarez-Ossorio® y Dolores Mesa Rubio®

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La aparicién de insuficiencia cardia-
ca (IC) en pacientes con sindrome coronario crénico (SCC) tie-
ne impacto pronéstico. Se han desarrollado esquemas de
estratificacién para predecir este evento, pero no han sido
validados externamente. Nuestros objetivos fueron crear es-

calas prondsticas 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 regresién 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 afios, 74% varones) seguidos hasta 17 afios
(mediana 12 anos, p 25-75 5-15 anos), en la que 171 pacientes
ingresaron por IC durante el seguimiento. El potencial discri-
minativo de ingreso por IC fue estadisticamente significativo
en todas las escalas (estadistico 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 validacion,
con una habilidad discriminativa similar, salvo que la escala
CORONOR fue superior a la CLARIFY.

494/51. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
DEL USO DE UN NUEVO ECOPOTENCIADOR
EN UN LABORATORIO DE IMAGEN CARDIACA

Josué Lépez Baizan', Maria Jesus Arjona Lujan?,
Antonio Jesus Palacios Portal?, Maria Dolores Estrada Jiménez?,
Luisa Marin Lujan? y Esmeralda Garrucho Gala?

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Los ecopotenciadores aumentan la
precisién diagndstica en los laboratorios de ecocardiografia.
Se ha comercializado en nuestro pais un nuevo ecopotencia-
dor (INN-perflutren), y su manejo exige la presencia de perso-
nal de enfermeria. El objetivo fue estudiar la rentabilidad
diagnéstica de INN-perflutren, asi como sus posibles compli-
caciones.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de la rentabili-
dad diagnostica de INN-perflutren durante 30 dias. Las indi-
caciones de uso se ajustaron segin guias clinicas del
laboratorio. Previa activacién mecénica mediante dispositivo
agitador, se canaliza via venosa periférica y se decide método
de administracién y dosis segin patologia.

Resultados: Durante los meses de noviembre y diciembre de
2020 se realizaron 20 estudios con INN-perflutren, de los cua-
les 19 son ETTy 1 ETE (edad media 60,2 afios, 85% varones). E1
65% de los estudios fueron realizados por enfermeros espe-
cializados en ecocardiografia, y en el 100%, el manejo y admi-
nistracién del ecopotenciador fue a cargo de enfermeria 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
administracién utilizado fue bolo diluido. Las indicaciones
fueron: 90%, valoracién global y segmentaria de la funcién
del ventriculo izquierdo (VI); 5%, descartar rotura miocardica
contenida; ademas, se buscaron trombos intraventriculares
(35% del total). En el 100% de los casos, el uso de INN-perflu-
tren solventé dudas diagnésticas.

Conclusiones: El ecopotenciador INN-perflutren resuelve du-
das diagnésticas en el 100% de los casos, siendo la principal
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indicacién de uso valorar funcién de VIy su relaciéon coste/
eficacia alta.

494/52. IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS
EN EL SEGUIMIENTO DE LA CIRUGIA DE REPARACION
MITRAL EN INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL

José David Martinez Carmona’, Rafael Campos Arjona?
Jorge Rodriguez Capitan’, Arancha Diaz Expdsito?,

Manuel Luna Morales?, Juan Francisco Martinez Carmona?
y Manuel Jiménez Navarro*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. 2Unidad de Cardiologia, Hospital de Antequera,
Antequera, Mdlaga. *Unidad de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con IM funcional en
los que se indica cirugia de reparacién mitral presentan alta
tasa de recurrencia. La diabetes mellitus (DM) puede deter-
minar alteraciones morfolégicas y funcionales que favorez-
can una peor evolucién.

Métodos: Analisis observacional retrospectivo de las caracte-
risticas basales y tasa de recurrencia de IM en el seguimiento
de 164 pacientes con IM funcional, intervenidos mediante re-
paracién mitral quirdrgica entre 1999 y 2018 en nuestro cen-
tro, en funcién de la presencia o ausencia de DM.

Resultados: La edad media fue de 66,49 anos. El 63,6% fueron
varones. E1 23,9% diabéticos. La etiologia de la IM funcional
fueisquémica en el 55,7%. La IM basal fue grados III-IV (89,8%).
Se realiza un seguimiento con una mediana de 42,21 meses,
observamos una mayor recidiva de IM al menos moderada
(gradosII-IV) en el grupo de diabéticos (el 58,5 frente al 26,4%),
siendo esta asociacién estadisticamente significativa (p <
0,01). En el andlisis multivariable, la presencia de DM se com-
porté como factor independiente del riesgo de recidiva de IM,
al menos moderada (HR: 1,988; IC95%, 1,128-3,502; p = 0,017).
Conclusiones: La presencia de DM podria ser un factor de ma-
yor grado de recidiva de la IM en pacientes con IM funcional
que se someten a reparacién mitral quirdrgica.

494/55. ESTIMULACION HISIANA DEFINITIVA:
UNA SERIE DE CASOS

Elvira Carrién Rios, Jestus Aceituno Cubero,
Francisco Tornés Barzaga y Mercedes Antoén Aranzana

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién y objetivos: La estimulacién hisiana es una téc-
nica de creciente interés por permitir una secuencia de acti-
vaciéon auriculoventricular fisiolégica y evitar los posibles
efectos deletéreos de la estimulacién apexiana. Ademas, per-
mite corregir el trastorno de conduccién intraventricular y la
asincronia en pacientes con indicacién de CRT. El objetivo es
describir una serie de casos y los resultados obtenidos.
Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos de im-
plante de electrodo en el haz de His. Se describe la indicacién
y las caracteristicas de los pacientes, aspectos relacionados
con la técnica y resultados.

Resultados: Desde junio de 2019 hasta marzo de 2021 se reali-
zaron 29 implantes de electrodo en el His (edad media 69 anos;
93% varones). Del total, 23 fueron indicados por trastorno de
conduccién sintomatico y 6 se implantaron con el objetivo de
resincronizar en pacientes con indicacién. En los 23 MCP se
consiguié una media final del QRS de 115 ms. El tiempo medio
de escopia fue de 10 min, con un umbral medio menor a 1,5 V.
De los 6 casos con indicacién de resincronizacién, la media de
duracién del QRS previo fue de 132,25 ms y postestimulaciéon

de 118,5 ms. La FEVI mejord una media del 38 al 46%. No hubo
complicaciones. En el seguimiento solo se ha registrado un
caso de IC en el contexto de infeccién respiratoria.
Conclusiones: La estimulacién hisiana constituye una buena
alternativa a la técnica de resincronizacién actual. Ademas,
permite una estimulacién fisiolégica en pacientes que requie-
ren marcapasos, con gran tasa de éxito y sin mayor nimero
de complicaciones.

494/56. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

EN UNA UNIDAD DE CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA
TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO
CONSENSUADO

Daniel Pastor Wulf!, Fatima Esteban Martinez?,
Moénica Delgado Ortega’, Ana Rodriguez Almodévar?,
Martin Ruiz Ortiz?, Josué Lopez Baizan?,

Ignacio Gallo Fernandez!, Nick Ivan Paredes Hurtado’,
Manuel Pan Alvarez-Ossorio® y Dolores Mesa Rubio*

'Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La cardiotoxicidad asociada a qui-
mioterapia es un efecto adverso que puede repercutir en la
morbimortalidad. El objetivo del presente estudio es evaluar la
actividad asistencial en nuestro centro tras la implantacién de
un protocolo cardio-onco-hematologia (COH), asi como anali-
zar la incidencia eventos cardiovasculares(CV) y/o la disfun-
cién ventricular secundaria a cardiotéxicos (DV-CTOX).
Métodos: Estudio descriptivo en el que analizamos nuestra ac-
tividad desde enero de 2019 hasta la actualidad. Definimos CV-
CTOX como la reduccién sintomatica o asintomatica de la FEVI
>10% respecto a la basal, con FEVI final < 53%.

Resultados: Se han atendido 443 pacientes, con un total de 709
consultas y 509 ecocardiogramas. La edad media fue de 58 + 16
afnos, un 60% mujeres. Las caracteristicas basales se resumen
en la tabla 1. Las neoplasias mas frecuentes fueron el cincer de
mama, con un 30,3% seguido de las hematolégicas, con un
19%. Los farmacos antineopldsicos mas utilizados fueron al-
quilantes (46,1%), antraciclinas (38,2%) y trastuzumab (28%). E1
46% recibi6 radioterapia. Durante el seguimiento, 65 (14,6%)
pacientes desarrollaron DV-CTOX y/o sintomas CV, que reci-
bieron tratamiento ajustado a protocolo: 8 (1%) DV-CTOX sinto-
matica, 14 (3%) DV-CTOX asintomatica y 43 (10,3%) presentaron
algin evento cardiovascular: 18 (4%) insuficiencia cardiaca sin
DV-CTOX, 17(3,8%) arritmias, 5 (1%) enfermedad coronariay 3
(0,6%) derrame pericardico. No hubo necesidad de suspensién
del tratamiento antitumoral en ningiin caso.

Conclusiones: La implantacién de un protocolo de COH per-
mitié detectar un porcentaje no despreciable de pacientes
que desarrollaron complicaciones cardiovasculares y/o DV-
CTOX. Este manejo precoz permitié completar el tratamiento
oncoldgico en todos los casos.

494/58. STRAIN DE VENTRICULO IZQUIERDO
COMO MARCADOR PRECOZ DE NECESIDAD DE
SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA: ESTUDIO EN VIDA REAL

Ignacio Gallo Fernandez, Fatima Esteban Martinez,
Moénica Delgado Ortega, Ana Rodriguez Almodévar,
Martin Ruiz Ortiz, Daniel Pastor Wulf, Josué Lépez Baizan,
Lucia Carnero Montoro, Manuel Pan Alvarez-Ossorio

y Dolores Mesa Rubio

Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.



