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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
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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
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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
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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
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