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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 
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indicación de uso valorar función de VI y su relación coste/
eficacia alta.
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Introducción y objetivos: Los pacientes con IM funcional en 
los que se indica cirugía de reparación mitral presentan alta 
tasa de recurrencia. La diabetes mellitus (DM) puede deter-
minar alteraciones morfológicas y funcionales que favorez-
can una peor evolución.
Métodos: Análisis observacional retrospectivo de las caracte-
rísticas basales y tasa de recurrencia de IM en el seguimiento 
de 164 pacientes con IM funcional, intervenidos mediante re-
paración mitral quirúrgica entre 1999 y 2018 en nuestro cen-
tro, en función de la presencia o ausencia de DM.
Resultados: La edad media fue de 66,49 años. El 63,6% fueron 
varones. El 23,9% diabéticos. La etiología de la IM funcional 
fue isquémica 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 
(grados II-IV) en el grupo de diabéticos (el 58,5 frente al 26,4%), 
siendo esta asociación estadísticamente significativa (p < 
0,01). En el análisis multivariable, la presencia de DM se com-
portó 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 podría ser un factor de ma-
yor grado de recidiva de la IM en pacientes con IM funcional 
que se someten a reparación mitral quirúrgica.
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Introducción y objetivos: La estimulación hisiana es una téc-
nica de creciente interés por permitir una secuencia de acti-
vación auriculoventricular fisiológica y evitar los posibles 
efectos deletéreos de la estimulación apexiana. Además, per-
mite corregir el trastorno de conducción intraventricular y la 
asincronía en pacientes con indicación 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 indicación 
y las características 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 años; 
93% varones). Del total, 23 fueron indicados por trastorno de 
conducción sintomático y 6 se implantaron con el objetivo de 
resincronizar en pacientes con indicación. En los 23 MCP se 
consiguió 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 indicación de resincronización, la media de 
duración del QRS previo fue de 132,25 ms y postestimulación 

de 118,5 ms. La FEVI mejoró una media del 38 al 46%. No hubo 
complicaciones. En el seguimiento solo se ha registrado un 
caso de IC en el contexto de infección respiratoria.
Conclusiones: La estimulación hisiana constituye una buena 
alternativa a la técnica de resincronización actual. Además, 
permite una estimulación fisiológica en pacientes que requie-
ren marcapasos, con gran tasa de éxito y sin mayor número 
de complicaciones.
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Introducción 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 implantación de 
un protocolo cardio-onco-hematologia (COH), así como anali-
zar la incidencia eventos cardiovasculares(CV) y/o la disfun-
ción ventricular secundaria a cardiotóxicos (DV-CTOX).
Métodos: Estudio descriptivo en el que analizamos nuestra ac-
tividad desde enero de 2019 hasta la actualidad. Definimos CV-
CTOX como la reducción sintomática o asintomática 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 
años, un 60% mujeres. Las características basales se resumen 
en la tabla 1. Las neoplasias más frecuentes fueron el cáncer de 
mama, con un 30,3% seguido de las hematológicas, con un 
19%. Los fármacos antineoplásicos más utilizados fueron al-
quilantes (46,1%), antraciclinas (38,2%) y trastuzumab (28%). El 
46% recibió radioterapia. Durante el seguimiento, 65 (14,6%) 
pacientes desarrollaron DV-CTOX y/o síntomas CV, que reci-
bieron tratamiento ajustado a protocolo: 8 (1%) DV-CTOX sinto-
mática, 14 (3%) DV-CTOX asintomática y 43 (10,3%) presentaron 
algún evento cardiovascular: 18 (4%) insuficiencia cardiaca sin 
DV-CTOX, 17(3,8%) arritmias, 5 (1%) enfermedad coronaria y 3 
(0,6%) derrame pericárdico. No hubo necesidad de suspensión 
del tratamiento antitumoral en ningún caso.
Conclusiones: La implantación de un protocolo de COH per-
mitió detectar un porcentaje no despreciable de pacientes 
que desarrollaron complicaciones cardiovasculares y/o DV-
CTOX. Este manejo precoz permitió completar el tratamiento 
oncológico en todos los casos.
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