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O1. NUEVA FÓRMULA PARA CALCULAR EL INTERVALO 
QT CORREGIDO EN PACIENTES CON QRS ANCHO

S. Colunga1, R. Padrón2, D. García-Iglesias2, J. Rozado2, 
L. Junquera2, F. López-Iglesias3, J.M. Rubín2, D. Pérez2, 
P. Avanzas2, C. Morís2 y D. Calvo2

1Hospital Universitario de Cabueñes. 2Hospital Universitario 
Central de Asturias. 3Hospital Universitario de San Agustín.

Introducción y objetivos: Hoy en día existe un interés crecien-
te por desarrollar métodos apropiados para corregir el inter-
valo QT en pacientes que presentan una despolarización 
ventricular prolongada. El objetivo de nuestro estudio fue de-
sarrollar y validar una nueva fórmula de corrección del inter-
valo QT en presencia de QRS ancho (QRS > 120 ms). 
Métodos: Se diseñó un modelo experimental de frecuencia 
cardiaca controlada en humanos (23 pacientes admitidos 
para implante de TAVI). Se procedió al implante de un marca-
pasos transitorio bicameral y se realizó una estimulación se-
cuencial entre 50 y 120 lpm en el modo AAI en dos fases: antes 
e inmediatamente después de la liberación de la prótesis [Ba-
sal frente a postliberación]. Los investigadores prestaron es-
pecial atención al ensanchamiento del QRS en la fase 
postliberación. Otros posibles factores de confusión fueron 
analizados mediante determinaciones seriadas bioquímicas, 
metabólicas y hemodinámicas. Se realizaron comparaciones 
electrocardiográficas pareadas. Para fines analíticos, se pro-

cedió a la división del complejo QRS-T en: el intervalo QRS; El 
intervalo desde la finalización del QRS hasta el pico de la 
onda T [QRSend-Tpeak]; Y el intervalo desde el pico hasta el 
final de la onda T [Tpeak-Tend]. Se construyó un modelo li-
neal mixto para predecir el QT en función de los diferentes 
intervalos y la frecuencia cardíaca. Finalmente, para proce-
der a la validación, analizamos la capacidad predictiva de 
nuestra fórmula en una cohorte de control de 48 pacientes y 
se procedió a la comparación con otras fórmulas disponibles 
(Bogossian, Yankelson y Sriwattanakomen).
Resultados: En la fase postliberación se observó un aumento 
significativo en la duración del QRS (32,5 ms; IC95%: 31,5-33,6) 
y del intervalo QT (35,4 ms; IC95%: 33,4-37,4), existiendo una 
correlación lineal entre ambos factores (Pearson 0,79; IC95%: 
0,75-0,84, fig. 1). Como se muestra en la figura 2 el ensancha-
miento del QRS se acompañó de una prolongación no lineal 
de otros intervalos (QRSend-Tpeak y Tpeak-Tend) que contri-
buyen significativamente a la prolongación del QT en el rango 
de frecuencia más alto (p < 0,05). La fórmula que presentó un 
mejor ajuste fue la siguiente: QTBasal = (QTPostliberación 
+50,84819 –0,18071 * Tpeak-TendPostliberación -0,75917 * 
[QRSPostliberación] –0,10487 * [Frecuencia cardiaca]) En el 
grupo de control el ensanchamiento del QRS fue de 28,4 ms 
(IC95%: 21,8 -35,4). Observamos una buena correlación entre 
el QT antes del implante y el QT predicho a partir del ECG 
postimplante (Pearson 0,76; IC95%: 0,55-0,89). Otras fórmulas 
mostraron una correlación ligeramente menor (fig. 3). En 
comparación nuestra fórmula mostró un ajuste lineal con un 
IC95% y bandas de predictibilidad más estrechas que las fór-
mulas de Bogossian y Sriwattanakomen (fig. 3). 
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Conclusiones: Proponemos y validamos una nueva fórmula 
para corregir el intervalo QT en pacientes con trastornos de la 
conducción intraventricular.

O2. IMPACTO DE LA FRACCIÓN DE EYECCIÓN 
DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO EN EL RIESGO 
ISQUÉMICO Y HEMORRÁGICO TRAS UN SÍNDROME 
CORONARIO AGUDO

M. Cespón Fernández, S. Raposeiras Roubín, E. Abu-Assi, 
I. Muñoz Pousa, L.M. Domínguez Rodríguez, 
P. Domínguez Erquicia, R. Cobas Paz, B. Caneiro Queija, 
K. Jamhour Chelh, L. Pérez Casares Enrique, 
E. López Rodríguez, M. Castiñeira Busto, 
S. Fernández Barbeira y A. Íñiguez Romo

Hospital Universitario Álvaro Cunqueiro.

Introducción y objetivos: Aunque la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo (FEVI) es un predictor sólido y bien docu-
mentado de mortalidad tras el síndrome coronario agudo 
(SCA), su impacto diferencial en el riesgo isquémico y hemo-
rrágico no está bien establecido. El objetivo de este estudio 
fue evaluar el impacto de la FEVI, medida por ecocardiogra-
fía, sobre el riesgo de IAM y hemorragia mayor (HM) después 

del alta hospitalaria por SCA, en pacientes tratados con doble 
antiagregación (DA).
Métodos: Los datos analizados en este estudio se obtuvieron 
de la fusión de 3 registros clínicos de pacientes con SCA: Blee-
MACS (2004-2013), CardioCHUVI/ARRITXACA (2010-2016) y 
RENAMI (2013-2016). Los 3 registros incluyen pacientes con-
secutivos dados de alta después de un SCA con DA y someti-
dos a intervencionismo coronario percutáneo (ICP). Del 
conjunto de datos fusionados inicial, con 26.076 pacientes, 
hemos excluido a aquellos sin datos sobre la FEVI. La cohorte 
final contó con 20.518 pacientes. El impacto de la FEVI en el 
riesgo de isquemia y hemorragia se evaluó mediante un aná-
lisis de riesgo competitivo multivariable, utilizando un mo-
delo de regresión de Fine-Gray, siendo la muerte el evento 
competitivo. Todas las variables con significación estadística 
(p < 0,05) o clínica para la asociación con IAM y HM se incluye-
ron en el análisis. El tiempo de seguimiento fue censurado 
por la suspensión/retirada de DA.
Resultados: Durante un seguimiento promedio de 12,2 ± 5,2 
meses, 789 pacientes murieron (3,8%), 431 tuvieron IAM (2,1%) 
y 537 tuvieron una HM (2,6%). La media de la FEVI fue del 
53,2% ± 10,7%. Solo el 15,5% de los pacientes tenían FEVI 
< 40% (n = 3,179). A medida que disminuía la FEVI, aumentaba 
el riesgo de IAM, mientras que el comportamiento del riesgo 
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de HM era más heterogéneo (fig.). Después de un ajuste multi-
variable, la FEVI (como variable continua) se asoció significa-
tivamente con IAM (sHR 0,98; IC95%: 0,98-0,99; p = 0,010), pero 
no con HM (sHR 1,00; IC95%: 0,99-1,01; p = 0,270). Después de 
la estratificación según FEVI (= frente a < 40%), encontramos 
una asociación entre la FEVI y el IAM (HR 1,40, IC95% 1,10-
1,76; p = 0,005), pero no entre FEVI y HM (HR 0,85, IC95% 0,67-
1,08; p = 0,185).

Conclusiones: Después de un SCA, a medida que disminuye la 
FEVI, aumenta el riesgo isquémico, pero no aumenta el riesgo 
de hemorragia. Una FEVI < 40% se asoció de forma indepen-
diente con un mayor riesgo de IAM, pero no con un mayor 
riesgo de MB.

O3. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA 
ANTICOAGULACIÓN ORAL EN PACIENTES 
NONAGENARIOS CON FIBRILACIÓN AURICULAR

L.M. Domínguez Rodríguez1, S. Raposeiras Roubín1, 
D. Alonso Rodríguez2, S.J. Camacho Freire3, E. Abuassi1, 
N. Cubelos Fernández2, Á. López-Masjuán Ríos3, 
A. Rodríguez Albarrán3, R. Cobas Paz1, B. Caneiro Queija1, 
M. Cespón Fernández1, I. Muñoz Pousa1, 
P. Domínguez Erquicia1, J.F. Díaz Fernández3, 
F. Fernández Vázquez2 y A. Íñiguez Romo1

1Hospital Universitario Álvaro Cunqueiro, Vigo. 2Hospital 
Universitario de León. 3Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez, 
Huelva.

Introducción y objetivos: Los datos acerca de la eficacia y se-
guridad de la anticoagulación oral en pacientes nonagenarios 
con fibrilación auricular (FA) son limitados. Nos hemos pro-
puesto analizar el impacto de la anticoagulación oral en la 
mortalidad y eventos embólicos y hemorrágicos en pacientes 
de = 90 años con FA no-valvular.
Métodos: Utilizamos datos de un registro multicéntrico de 
1,750 pacientes nonagenarios consecutivos diagnosticados de 
FA entre 2013 y 2018. Se realizó un análisis de la puntuación 
de propensión (propensity score) para igualar las característi-
cas basales de los pacientes tratados o no con anticoagulan-
tes orales y para aquellos tratados con antagonistas de 
vitamina K (AVKs) frente a anticoagulantes de acción directa 
(ACODs). El impacto sobre el riesgo embólico y hemorrágico 
se evaluó mediante un análisis de riesgo competitivo, utili-
zando un modelo de regresión Fine and Gray, siendo la muer-
te el evento competitivo. Para el riesgo embólico hemos 
considerado ictus y embolia pulmonar o periférica. Para el 
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riesgo hemorrágico, cualquier sangrado que requiriera ingre-
so hospitalario.
Resultados: La media de puntuación CHA2DS2-VASC y HAS-
BLED fue 4,5 ± 1,3 y 2,8 ± 1,0 puntos respectivamente. La ma-
yoría de los pacientes fueron anticoagulados (70,1%; n = 1,256). 
Se utilizaron ACODs en 709 pacientes y AVKs en 517. Durante 
una mediana de seguimiento de 25,2 meses (IQR 12,2 -44,3 
meses), 988 pacientes fallecieron (56,5%), 180 presentaron 
eventos embólicos (10,3%), 186 eventos hemorrágicos (10,6%), 
y 29 hemorragia intracraneal (HIC, 1,7%). Tras el análisis del 
propensity score, la anticoagulación (versus no anticoagula-
ción) se asoció con menor mortalidad (HR 0,73, IC95% 0,60-
0,89; p = 0,002), menor mortalidad y eventos embólicos (HR 
0,77, IC95% 0,64-0,92; p = 0,005), pero mayor riesgo de eventos 
hemorrágicos (HR 2,05, IC95% 1,25-3,35; p = 0,004). En compa-
ración con AVKs, los ACODs mostraron similar riesgo de 
 mortalidad y eventos embólicos (HR 1,14, IC95% 0,88-1,47; 
p = 0,337), y similar riesgo de eventos hemorrágicos (HR 0,75, 
IC95% 0,43-1,28; p = 0,287), aunque se encontró una tendencia 
a un menor riesgo de HIC (HR 0,17, IC95% 0,02-1,39; p = 0,097).
Conclusiones: Entre los pacientes nonagenarios con FA, la anti-
coagulación oral se asoció con menor riesgo de mortalidad por 
todas las causas. Aunque la supervivencia libre de eventos em-
bólicos fue significativamente mayor en los pacientes con anti-
coagulación, el riesgo de hemorragia mayor fue el doble que en 
los pacientes sin anticoagulación. No hubo diferencias entre 
AVKs y ACODs en términos de eventos embólicos y sangrado 
mayor total. Sin embargo, en comparación con los AVKs, los 
ACODs mostraron una tendencia a reducir el riesgo de HIC.

O4. PRONÓSTICO CARDIOVASCULAR DE LOS 
PACIENTES CON CALCIFICACIONES EN LAS ARTERIAS 
CORONARIAS OBJETIVADAS EN TC TORÁCICA 
NO CARDIACA

A. Renilla González, H. Bernardo Fernández, M. Pérez-Peña 
e I. Álvarez-Pichel

Hospital Vital Álvarez-Buylla.

Introducción y objetivos: Las calcificaciones coronarias 
 objetivadas en TC-cardiaco se relacionan de manera directa 
con la presencia y extensión de arterioesclerosis en dicho te-
rritorio arterial así como una mayor tasa de eventos cardio-
vasculares durante el seguimiento. El objetivo del estudio es 
determinar el pronóstico cardiovascular de aquellos pacien-
tes en los que se objetivaron calcificaciones coronarias en TC-
torácico no cardiaco.
Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles. En el gru-
po de casos se incluyeron aquellos pacientes que presentaron 
un evento cardiovascular y que además habían realizado TC 
torácico no coronario al menos 6 meses antes del evento. Para 
determinar un grupo control se seleccionaran 2 casos control 
por cada paciente que haya sufrido un evento; serán seleccio-
nados aquellos pacientes que siendo del mismo sexo que el pa-
ciente caso, su examen radiológico se realizara el mismo día y 
de manera consecutiva al del paciente caso. La evaluación de 
la extensión de la calcificación coronaria se llevó a cabo me-
diante una interpretación visual según el método de Shemesh, 
que consiste en otorgar una puntuación a cada segmento coro-
nario respecto a la presencia o no de calcificación. Como crite-
rios de exclusión se tuvo en cuenta la edad < 18 años.
Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (28 casos y 56 contro-
les). Sesenta pacientes fueron varones y la distribución de los 
factores de riesgo cardiovascular fue similar en ambos grupos 
salvo para la hipertensión arterial que fue más frecuente en 
los casos (82,1% frente a 57,1%, p = 0,03). La enfermedad corona-
ria previa también fue más frecuente en el grupo de los casos 

(39,3% frente a 12,5%). El motivo más frecuente para la petición 
del estudio fue el estudio de neumopatías. La extensión de la 
calcificación coronaria fue más frecuente en el grupo de los 
casos con una puntuación global Shemesh de 4,9 ± 2,8 frente a 
1,8 ± 2,0, p < 0,0001). El impacto pronóstico de la extensión de la 
calcificación coronaria se muestra en la figura.

Conclusiones: La presencia de calcificación significativa en 
las arterias coronarias evaluada en TC torácico no cardiaco 
predice el desarrollo de eventos cardiovasculares. Este ha-
llazgo debería ser descrito en los informes de radiología para 
la implementación de medidas de prevención cardiovascular 
más intensivas en este grupo de pacientes.

O5. COMPARACIÓN DE 2 ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD 
DE DOLOR TORÁCICO: ECOCARDIOGRAFÍA DE ESTRÉS 
Y TOMOGRAFÍA MULTIDETECTOR COMPUTARIZADA

A. Varela Cancelo1, M. Piñeiro Portela1, J. Peteiro Vázquez1, 
A. Bouzas Mosquera1, D. Martínez Ruiz1, 
J.C. Yáñez Wonenburger1, F. Pombo2 y J.M. Vázquez Rodríguez1

1Servicio de Cardiología; 2Servicio de Radiología, Complejo 
Hospitalario Universitario de A Coruña.

Introducción y objetivos: Un 5% de los pacientes estables con 
dolor torácico agudo presentan un síndrome coronario agudo 
(SCA). Nuestro objetivo fue comparar el ecocardiograma de 
estrés (EcoE) y la tomografía computarizada multidetector 
(TCMD) en este escenario.
Métodos: 203 pacientes con al menos 1 factor de riesgo car-
diovascular y con electrocardiograma y troponinas normales 
fueron aleatorizados a EcoE (103) o TCMD (100). El objetivo pri-
mario fueron eventos duros (muerte cardiovascular e infarto 
de miocardio no fatal), eventos combinados (eventos duros y 
revascularizaciones) y eventos combinados más readmisio-
nes. El objetivo secundario fue el coste.
Resultados: La media de edad fue de 64 ± 11 años y 131 pacien-
tes eran varones. El 71% de los pacientes presentaban hiper-
tensión, 74% hipercolesterolemia, 28% diabetes mellitus y el 
21% eran fumadores. La mayoría de pacientes tenían un score 
de riesgo TIMI bajo (68% TIMI I y 32% TIMI II). La media de se-
guimiento fue 4,7 ± 2,7 años. Se realizaron 61 coronariografías, 
34 (33%) en el grupo EcoE y 27 (27%) en el grupo TCMD (p = 0,15). 
Se confirmó SCA en 53 pacientes (88 frente a 85%, p = 0,12). No 
hubo diferencias significativas en los eventos duros (5 frente a 
7%, p = 0,42), y sólo 1 ocurrió en el primer año. Tampoco hubo 
diferencias significativas en los eventos combinados (34 frente 
a 29%, p = 0,58) ni en los eventos combinados más readmisio-
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nes (42 frente a 41%, p = 0,12). La estancia media desde la alea-
torización para los pacientes con resultado negativo resultó 
menor a 8 horas. La mediana de estancia hospitalaria fue de 7 
(5-10) días en el grupo EcoE y 8 (5-10,25) días en el grupo TCMD 
(p = 0,90). El coste medio en la sala de urgencias fue menor en 
el grupo con EcoE negativo comparado con el grupo con TCMD 
negativo (557 frente a 706€, p < 0,05) aunque no se encontraron 
diferencias significativas con respecto al coste global. Se en-
contraron diferencias significativas en cuanto al número de 
ecocardiogramas (31 pacientes en el grupo EcoE [30%] y 46 en el 
grupo TCMD [46%], p = 0,014) y ergometrías (4 pacientes en 
el grupo EcoE [4%] y 14 en el grupo TCMD [14%], p = 0,010) reali-
zados durante el seguimiento.

Análisis de supervivencia para eventos combinados más readmisio-
nes. Curvas Kaplan Meier.

Conclusiones: Tanto el EcoE como la TCMD son igual de segu-
ras y eficaces en el triaje del dolor torácico agudo en pacientes 

con probabilidad baja-intermedia de SCA. Sin embargo, el 
coste de un EcoE negativo resultó menor al de una TCMD ne-
gativa. El número de pruebas subsiguientes también fue me-
nor con una estrategia inicial basada en EcoE.

O6. STRAIN AURICULAR GLOBAL COMO HERRAMIENTA 
PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LA AFECTACIÓN 
CARDIACA EN LA PREECLAMPSIA

R. Álvarez Velasco, M. Vigil-Escalera Díaz, D. García Iglesias, 
A. Adeba, A. Fidalgo, C. Corros, A. Escudero, J. Rozado, V. León 
y J.M. de la Hera

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introducción y objetivos: La pre-eclampsia (PE) es una enfer-
medad sistémica que puede repercutir a nivel cardiaco. Aun-
que la repercusión cardiaca de ésta suele ser tardía, los 
parámetros ecocardiográficos pueden alterarse en fases más 
precoces de la enfermedad. Se ha propuesto que los paráme-
tros de Strain pueden ser más sensibles. Objetivos: Analizar 
los cambios evolutivos en los parámetros ecocardiográficos 
de las pacientes con PE. Evaluar los parámetros de strain 
comparados con los parámetros ecocardiográficos clásicos.
Métodos: Análisis estadístico: se registra de forma consecu-
tiva todos los casos de PE de un hospital de tercer nivel. En el 
momento del debut clínico y a los 3 meses, se realiza un eco-
cardiograma con medición de parámetros clásicos. Además 
se calcula el strain ventricular y auricular global mediante 
Speckle-Tracking. Se realiza un análisis estadístico descrip-
tivo de las variables clínicas y ecocardiográficas basales. Las 
variables continuas se expresan como media más desvia-
ción estándar y las categóricas como suma más porcentaje. 
Para la comparativa entre los datos ecocardiográficos y ba-
sales se realiza mediante una t de Student para datos apa-
reados, considerando como significativo un p valor por 
debajo de 0,05.
Resultados: Se analizan en total los datos de 36 mujeres, con una 
edad media de 34 años. El 58,33% de las mujeres eran multíparas 
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y el 36,11% tenían antecedentes de al menos un aborto previo. 
Comparando los datos del ecocardiograma basal y de segui-
miento, se encontró una reducción significativa del volumen y 
diámetro de aurícula izquierda, junto con mejoría de los pará-
metros diastólicos (reducción de ondas E y A de llenado mitral, 
aumento de la onda e’ lateral y disminución del cociente E/e’), de 
la insuficiencia mitral y del diámetro del ventrículo derecho. 
Además existe una mejoría del strain auricular y una tendencia 
en el ventricular. No se objetivaron diferencias en la FEVI.
Conclusiones: De forma precoz y subclínica existe un aumento 
del tamaño auricular izquierdo y ventricular derecho, así como 
un deterioro de la función diastólica, insuficiencia mitral y stra-
in auricular, que mejora en el seguimiento. El análisis de strain 
mediante el software de speckle-tracking se ha mostrado útil en 
el diagnóstico precoz de la afectación cardiaca en la PE.

O7. IMPACTO DE UNA UNIDAD CLÍNICA 
ESPECIALIZADA EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL, 
FUNCIÓN VENTRICULAR Y MORTALIDAD 
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

E. Barge Caballero1,3, G. Barge Caballero1,3, D. Couto Mallón1,3, 
M.J. Paniagua Martín1,3, R. Marzoa Rivas1, C. Naya Leira1, 
C. Riveiro Rodríguez1, Z. Grille Cancela1,3, P. Blanco Canosa1, 
J. Muñiz García2,3, J.M. Vázquez Rodríguez1,3 
y M.G. Crespo Leiro1,3

1Complexo Hospitalario Universitario de A Coruña. 2Instituto 
Universitario de Ciencias de la Salud, UDC, INIBIC. 3CIBERCV.

Introducción y objetivos: Analizar los resultados clínicos de 
una unidad de IC.
Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con 
IC tratados en una unidad especializada entre 2011 y 2017. Se 
comparó la mortalidad real (observada) a 1 y 3 años con la mor-
talidad esperada (pronosticada) por el score de riesgo MAGGIC.
Resultados: Se estudiaron 1.280 pacientes, con un score 
MAGGIC medio de 18,8 ± 6,9. Las tasas de prescripción de be-
tabloqueantes, IECA, ARA-2, antagonistas del receptor mine-
ralcorticoide y sacubitrilo-valsartán en la cohorte global y en 
pacientes con FEVI < 40% fueron de 93% (98%), 67% (71%), 22% 
(22%), 73% (84%) y 16% (22%), respectivamente. En la última 
visita clínica realizada se observó un incremento de la pro-
porción de pacientes con FEVI < 40% que recibían la dosis ob-
jetivo de betabloqueantes (29,6% frente a 18%, p < 0,001) y de 
IECA/ARA2/sacubitrilo-valsartán (24,6% frente a 11,3%, p 
< 0,001) con respecto a la primera visita. Se observó un incre-
mento significativo de FEVI a lo largo del seguimiento 
(39,2 ± 14,5 frente a 34,3 ± 13,9; p < 0,001). De los 940 pacientes 
con FEVI basal < 40%, 239 (25,4%) presentaron FEVI = 40% en 
la visita final; sin embargo, solo 25 (7,4%) pacientes con FEVI 
basal = 40% presentaron FEVI < 40% en la visita final. Se ob-
servó un cambio significativo en la distribución de la clase 
funcional de la NYHA de los pacientes a lo largo del segui-
miento (p < 0,001; fig. 1); con respecto a la visita inicial, se in-
crementó la prevalencia de clase I (31,1% frente a 11,1%) y se 
redujo la prevalencia de clase II (54,1% frente a 42,9%) y de 
clase III (30,7% frente a 20,9%). En total, se observó una mejo-
ría de al menos 1 clase funcional en 484 (37,8%) pacientes. El 
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score MAGGIC mostró una discriminación adecuada de la 
mortalidad a 1 año (estadístico c = 0,71) y a 3 años (estadístico 
c = 0,76). Sin embargo, la mortalidad observada en la cohorte 
fue significativamente menor a la mortalidad esperada (fig. 1), 
tanto a 1 año (6,2% frente a 10,9%; ratio observada/espera-
da = 0,57; p < 0,001) como a 3 años (16,7% frente a 27,7; ratio 
observada/esperada = 0,60; p < 0,001). Esta discrepancia entre 
mortalidad observada y mortalidad esperada a 3 años se ob-
servó en la mayoría de los subgrupos analizados (fig. 2), ex-

cepto en pacientes > 70 años (29,9% frente a 34,7%; ratio 
observada/esperada = 0,86; p = 0,126) y en pacientes con 
FEVI = 40% (19,6% frente a 20,7%; ratio observada/espera-
da = 0,95; p = 0,640) (tabla). 
Conclusiones: El seguimiento estrecho en una unidad espe-
cializada de IC, con optimización terapéutica según los están-
dares actuales, se asocia a mejoría de la capacidad funcional 
y la función ventricular de los pacientes, así como a una mor-
talidad menor de la esperada.

Comunicación O7 Tabla


