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PRESENTACION

E stimados compareros y amigos:

En nombre del Comité Organizador es un honor daros la bienvenida al XXXV Congreso de
la Sociedad Valenciana de Cardiologia que se celebrara en Valencia los dias 31 de mayo y 1 de
junio de 2018. Compartir los conocimientos cientificos, revisar la actualidad cardiologica mas
relevante del afio, conocer el trabajo y los planes de investigacion de nuestros cardiologos y MIR
de cardiologia , y disfrutar de la compafia de colegas y amigos son algunos de los motivos que,
afo tras afio, impulsan a la Sociedad Valenciana de Cardiologia, y a los Comités Organizador y
Cientifico, a llevar adelante este proyecto, sin olvidar que los verdaderos protagonistas del Congreso
son todos los socios, que con su participacion y entusiasmo lo hacen posible.

Hemos intentado que el programa cientifico incluya los temas de mayor actualidad en el
campo de la Cardiologia, con un enfoque eminentemente practico, prestando una especial atencion
al abordaje multidisciplinar del mismo, para lo que contamos con ponentes invitados referentes a
nivel autonomico y nacional. Mesas de insuficiencia cardiaca, riesgo vascular, diabetes, hipertension
pulmonar, valvulopatias entre otras, junto a talleres practicos de hemodinamica, ecocardiografia 3D
0 ecografia pulmonar estan esperandote. Sin olvidar nuestros "clasicos" cardioactualidad por los
MIR de cardiologia, o la jornada de enfermeria y atencion primaria.

Queremos hacer llegar nuestro agradecimiento a todos aquellos, especialmente a los autores
noveles y residentes, que con su participacion activa enviando comunicaciones y casos clinicos
contribuyen al programa cientifico de nuestro Congreso.

Queremos agradecer a los ponentes, a las entidades colaboradoras y a todos los que habéis
participado en la organizacion del Congreso, vuestro apoyo y esfuerzo, indispensable para que
podamos celebrarlo cada afio.

Desde el Comité Organizador y Cientifico, os agradecemos de antemano vuestra participacion
y asistencia.

Os esperamos en Valencia,

Un cordial saludo,
Francisco Ridocci Soriano y Julio Nuiez Villota
Presidentes Comité Organizador
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JUEVES 31/05
SALA A SALA B SALAC SALA D SALA E
9:30- 11:.00 Mesa Residentes ACTUALIDAD
EN CARDIOLOGIA
11:00 CAFE
11:15-11:30 | ACTO INAUGURAL
11:30-12:30 | "Novedades terapedticas y
situacion actual de la
hipertensién pulmonar”
13:00-14:00 | Mesa Redonda: Lo que cambié
el ritmo en 2017
14:15-15:30 | Mesa Redonda:
Almuerzo Lunch Bag
"Taller sobre intervencionismo
coronario”
16:00-17:00 | Mesa Redonda: Comunicaciones Comunicaciones Comunicaciones Taller Eco
Novedades en tratamiento libres Cardiologia libres Cardiologia libres Cardiologia Pulmonar
antlagregante tras el Infarto Clinlca 1-9) Clinlca 10-18) Clinlca 1 -28) Noclones Esenclales
17:00-18:00 | Mesa PRO CON
18:00-19:00 | Simposium Conversaciones
acerca de la Terapia de
Resincronizacién Cardiaca
17:00 - 20:00 Actualizacién para Actualizacién para
atencién primaria atencion primaria
VIERNES 1/06
SALA A SALA B SALAC SALA D SALAE
08:30 - 10:00 Comunicaciones Libres | Comunicaciones Libres | Comunicaciones Libres
(C. Isquémica 29-34y | (C. Eco 42-51y (Preventiva 55-59 y
Electrocardiografias 35-41) | Hemodinamica 52-54) C. Experimental 60-66)
09:00-10:00 | ¢Manejamos adecuadamente Taller de Eco
al paciente de alto riesgo Pulmonar
cardiovascular? Nociones Esenciales
10:00-11:00 | Abordaje presente y futuro de
la insuficiencia mitral
10:00 - 14:00 ENFERMERIA
11:00-11:30 | CAFE
11:30-12:30 | 59 segundos en anticoagulacion:
mas alla de la cardiologia
12:30-13:30 | Diabetes: Todo lo que deberia
saber un cardl6logo y no se
atreve a preguntar
14:00-15:30 | Cardiologia y Deporte. Consejos Actualizacion en Taller de
y recomendaciones para enfermedad de Fabry | Ecocardiografia
el cardiélogo general y otras cardiopatias Taller ECO 3D.
familiares Almuerzo Lunch Bag.
16:00-17:00 | Concurso casos clinicos
17:00- 18:00 | Simposium IC
18:00 - 18:30 Presentaci6n articulos
publicados afio 2017
18:30 ASAMBLEA GENERAL




PROGRAMA CIENTIFICO

ACTIVIDAD ACREDITADA POR EL COMITE’ DE ACREDITACI’C')N DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CARDIOLOGIA CON 12’61 CREDITOS.
DECLARADO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO POR LA CONSELLERIA DE SANITAT.

JUEVES 31-05-18

9:30 - 11:00 SALA A MESA DE RESIDENTES. Actualidad en Cardiologia.
CARDIOACTUALIDAD: LAS NOVEDADES DEL ANO EN CARDIOLOGIA
POR NUESTROS RESIDENTES

Moderadores: Victor Girbés. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Victor Donoso. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Ponentes: Imagen.
Alex Sanchis. Hospital General. Castellén.
Hemodinamica.
Blanca Trejo Velasco. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Cardiologia Clinica.
Jana Maria Pérez Gozalbo. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
Cardiopatia isquémica.
Antonia Pomares Varo - Hospital Universitario San Juan. Alicante
Arritmias.
M2 Elena Guzman Roman. Hospital General Universitario. Alicante

11:00 - 11:15 CAFE
11:15 - 11:30 Inauguracién Oficial Congreso
11:30 - 12:30 MESA Redonda "NOVEDADES TERAPEUTICAS Y SITUACION ACTUAL

DE LA HIPERTENSION PULMONAR".
Patrocinan:  Actelion, GSK, MSD.

Moderadores: Dr. Luis Martinez Dolz. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Dr. Carlos Chamorro Fernadndez. Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy

Ponentes: Hipertensién pulmonar en Cardiopatia Congénitas.
Joaquin Rueda Soriano. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
£ Qué hay de nuevo tras el ultimo Simposio Mundial de Niza?
Pilar Escribano Subias. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
Nuevos farmacos y estrategias terapéuticas en Hipertensién Arterial Pulmonar.
Maria Lazaro Salvador. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

13:00-14:00 SALAA MESA Redonda: LO QUE CAMBIO EL RITMO EN 2017
Patrocinan:  Biotronik, Prosmedica (Boston) y Quilmedic (Abott).

Moderadores: Oscar Cano Pérez. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Vicente Bertomeu Gonzélez. Hospital Universitario San Juan. Alicante

Ponentes: Estimulacion en el sincope neuromediado. Estudio SPAIN
Gonzalo Barén Esquivas. Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla
Desfibrilador automatico subcutdaneo
Nicasio Pérez Castellanos. Hospital Nuestra Sefiora del Rosario. Madrid
Implante de resincronizador cardiaco con minima escopia
Jose Luis Ibafiez Criado. Hospital General Universitario. Alicante
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14:15-15:30 SALAA TALLER DE INTERVENCIONISMO CORONARIO COMPLEJO

Patrocinan: Isaza, Terumo, Biotronik

Moderador:  David Tejada. Hospital General Universitario. Castellén

Ponentes: Nuevas modalidades de imagen intracoronaria como apoyo al intervencionismo.
OCT/OFDI.
Juan Garcia de Lara. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
Técnicas de bifurcacion.
Jose Valencia. Hospital General Universitario. Alicante.
Asistencia hemodinamica durante el intervencionismo.
Ignacio Amat. Hospital Clinico. Valladolid

16:00-17:00 SALAA MESA Redonda. NOVEDADES EN TRATAMIENTO

ANTIAGREGANTE TRAS EL INFARTO

Moderadores: Pedro Morillas. Hospital Universitario Elche. Alicante
Alessandro Pirola. Hospital General Requena. Valencia

Ponentes: ¢Estamos haciendo todo lo posible para optimizar el tratamiento de nuestros
pacientes tras el sindrome coronario agudo?
Teresa Lozano Palencia. Hospital General Universitario. Alicante
¢A quién y durante cuanto prolongar la doble antiagregacion?
Ana Peset Cubero. Hospital General Universitario. Castellén

16:00 - 17:00 COMUNICACIONES LIBRES EN SALAS B,CyD

SALA B: CARDIOLOGIA CLINICA (1-9)
Moderadores: Nuria Vicente Ibarra. Hospital General Universitario. Elche
lidefonso Roldan. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

16:00 h. 1. Impacto pronéstico de la hiperuricemia en los pacientes con insuficiencia cardiaca y funcién
sistélica del ventriculo izquierdo deprimida
GUEDES RAMALLO P, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L, ROMERO VALERO A, DE LARA DELGADO
G, PERIS CASTELLO F., QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario Elche. Alicante

16:05h. 2. Hipertension Pulmonar tras correccion de Cardiopatias Congénitas: nuestra experiencia con
Macitentan
CERVERO RUBIO A, CERVERO RUBIO A, RUEDA SORIANO J, MELERO FERRER JL, OSA SAEZ AM,
LOPEZ VILELLA R, FERRE VALLVERDU M, ARENAS MARTIN P, LOZANO EDO S, MARTINEZ DOLZ, LV
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

16:10 h. 3. ¢ Se dosifican de manera adecuada los anticoagulantes orales de accién directa en nuestro
medio?
CARO MARTINEZ C, ELVIRA RUIZ G, LOVA NAVARRO A, MORENO FLORES V, CEREZO MACHADO JJ, NAVARRO
ALMENZAR B, ANDREU CAYUELAS JM, FLORES BLANCO PJ, MARTINEZ ELVIRA J, BAILEN LORENZO JL
Hospital Vega Baja Orihuela. Alicante

16:15h. 4. Influencia del tratamiento antiagregante entre los pacientes con fibrilacién auricular no valvular
que inician anticoagulantes orales directos
CARO MARTINEZ C, LOVA NAVARRO A, ELVIRA RUIZ G, NAVARRO ALMENZAR B, MORENO FLORES, V,
VIDAL ALARCON M, GOMEZ AGUERA A, FLORES BLANCO P, CEREZO MACHADO JJ, BAILEN LORENZO JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.
8 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]



16:20 h. 5. El poder de discriminacion de las escalas de riesgo hemorragico en pacientes de edad avanzada
que inician anticoagulantes orales directos
CARO MARTINEZ C, LOVA NAVARRO, A ELVIRA RUIZ, G GARZON RODRIGUEZ A, NAVARRO ALMENZAR B, MORENO
FLORES V, ANDREU CAYUELAS JM, MARTINEZ ELVIRA J, MANCHADO CEREZO JJ, BAILEN LORENZO JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante.
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

16:25 h. 6. Cardiopatias congénitas del adulto: mortalidad, causas y factores predictores.
JIMENEZ AGUILELLA JJ, CERVERO RUBIO A, RUEDA SORIANO J, CANALES ESTEVE GM, JOVER PASTOR
P, EZZITOUNY M, PEREZ ROSELLO V, OSA SAEZ A, BUENDIA FUENTES F, MARTINEZ DOLZ, L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

16:30h. 7 Transposicién de grandes vasos con correccion tipo switch arterial: dilatacion de neoaorta e
insuficiencia valvular.
JIMENEZ AGUILELLA JJ, CERVERO RUBIO A, RUEDA SORIANO J, CANALES ESTEVE GM, JOVER PASTOR,
P, EZZITOUNY M, PEREZ ROSELLO V, OSA SAEZ A, AGUERO RAMON-LLIN J, F MARTINEZ DOLZ L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

16:35h. 8. Prondstico de verdaderos infartos en Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary
Arteries (MINOCA)
VICENTE-IBARRA NURIA, FELIU REY E, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L CANO VIVAR P, ROMERO
VALERO A, CASTILLA CABANES E, CARRILLO P, MORILLAS BLASCO P, RUIZ NODAR JUAN M.
Hospital General Universitario Elche. Alicante.

16:40h. 9. Calprotectina como marcador prondstico en disfuncion ventricular izquierda
ROMERO VALERO A, PERNIAS ESCRIG V, GUEDES RAMALLO P, NUNEZ MARTINEZ L, MARTIN TOMAS E, SERRANO
PERAMOS Y, CASTILLA CABANES E, QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario Elche. Alicante

SALA C: CARDIOLOGIA CLINICA (10-18)
Moderadores: Enrique Peris Domingo. Hospital de Alcira. Valencia
Joaquin Martin Pastor. Hospital de Sagunto. Valencia

16:00 h. 10. Causas y predictores de mortalidad en pacientes con fibrilacion auricular bajo tratamiento con
anticoagulantes orales directos
CARO MARTINEZ C, ARREGUI MONTOYA F, GARZON RODRIGUEZ A, VAZQUEZ ANDRES D, ALBENDIN IGLESIAS
H, MORENO FLORES V, ELVIRA RUIZ G, LOVA NAVARRO A, GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO, JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

16:05 h. 11. Prevalencia e implicacion de las valvulopatias en pacientes con fibrilacion auricular no valvular
que inician anticoagulantes orales directos en nuestro medio
CARO MARTINEZ C, FLORES BLANCO P, ARREGUI MONTOYA F, VAZQUEZ ANDRES DJ, ELVIRA RUIZ G, GOMEZ
AGUERA A, VIDAL ALARCON M, GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO JL, MANZANO FERNANDEZ S
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

16:10 h. 12. Efecto del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en la IC con funcién sistélica conservada:
¢lmporta la funcién muscular inspiratoria basal?
BRIATORE A, MELERO LLORET J, DOMINGUEZ MAFE E, TORMO JUAREZ JP, VENTURA PEREZ
B GONZALEZ D'GREGORIO JA, HEREDIA CAMBRA R, LOPEZ BUENO L, NUNEZ VILLOTA J,
PALAU SAMPIO, P
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
| 9

Vol. 17 ¢« Ntimero 5 » Extra Mayo 2018



16:15 h.

16:20 h.

16:25 h.

16:35 h.

16:35 h.

16:40 h.

16:00 h.

16:05 h. 20.

16:10 h. 21.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Consulta de alta resolucion de dolor toracico en Cardiologia: integraciéon con Atencion Primaria
MARCO FRANCES E, JIMENEZ CARRENO R, CHAMORRO FERNANDEZ CI, SANCHEZ SORIANO, RM, RASO
RASO R, GOMEZ PASTOR MA, JUAN CARRION B, PICO CASANOVA A, ALBERO MARTINEZ JV, GRAU JORNET G.
Hospital Virgen de Los Lirios. Alcoi

Dispositivos de asistencia ventricular y perfiles clinicos para cada tipo de asistencia. Experiencia
de un hospital de referencia.

LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO R, FUSET CABANES MP, PAJARES MONCHO A, DONATE BERTOLIN L, GIMENO
COSTA R, MORENO PUIGDOLLERS |, ZARRAGOIKOETXEA JAUREGUI |, TORREGROSA PUERTA S ALMENAR BONET L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Reversion de la anticoagulacion de dabigatran con idarucizumab. Experiencia inicial en cirugia
de alto riesgo

LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |, BORRAS ALMENAR C, PEREZ-ROSELLO V, MARTINEZ-
DOLZ L, ALMENAR BONET L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

¢ Existen cambios en la respuesta diurética a la solucién salina hiperténica mas furosemida de
acuerdo con el tipo de insuficiencia cardiaca?

CARRILLO GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |, MARTINEZ-DOLZ L, ALMENAR BONET L,
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Influencia de la diabetes mellitus en la funcion renal de los pacientes trasplantados cardiacos.
Estudio a medio-largo plazo

CARRILLO-GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |, FERRE VALLVERDU M, MARTINEZ-
DOLZ L, ALMENAR BONET L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

¢Influye la fraccion de eyeccion en la probabilidad de ingreso hospitalario en pacientes con
insuficiencia cardiaca?

CARRILLO-GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |, MARQUES-SULE E, MARTINEZ-
DOLZ L, ALMENAR BONET L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

SALA D: CARDIOLOGIA CLINICA (19-28)
Moderadores: Victor Donoso. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Jorge Sanchez Torrijos. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda con furosemida y suero salino hipertonico. { Qué
pacientes necesitan mas diureticos?

PEREZ ROSELLO V, LOPEZ VILELLA R, CAPRILLO GOMEZ DC, SANCHEZ-LAZARO |, ALMENAR
BONET L, MARTINEZ DOLZ L

Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia

Evolucién de los enfermos nonagenarios ingresados por Sindrome Coronario Agudo en un
hospital terciario

SIMON MACHI JM, FACILA RUBIO L, MONTAGUD BALAGUER V, ABDALA LIZARRAGA J, VIDAL URRUTIA YV,
RUMIZ GONZALEZ E, BELCHI NAVARRO J, GRADOLI PALMERO J, FERNANDEZ DIAZ C, MORELL CABEDO S
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Caracteristicas clinicas y seguimiento de una serie de pacientes con diagnéstico de myocarditis
HORTELANO MOY |, CAMBRA POVEDA C, TORRES MEZCUA F, CANDELA E, CARRILLO L, GARCIA
ALVAREZ MI, LOZANO PALENCIA T, JORDAN TORRENT A, CLIMENT PAYA V

Hospital General Universitario. Alicante.

oy



16:15 h. 22.

16:20 h.

16:25 h.

16:30 h.

16:35 h.

16:40 h.

16:45 h.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

16:00 - 17:00

17:00 - 20:00

17:00 - 18:00

Resultados iniciales de una unidad especializada de insuficiencia cardiaca multidisciplinar en
un hospital de tercer nivel . .

CAMBRA POVEDA C, TORRES MEZCUA FJ, GARCIA CANO L, MOLINA GARRO S, MARTIN TORRES JM, LOZANO
PALENCIA T, CLIMENT PAYA V, GARCIA ALVAREZ M, JORDAN TORRENT A, MARTINEZ MARTINEZ JG,
Hospital General Universitario. Alicante.

Primeros meses de experiencia de Pesic, programa educacional y de seguimiento de la
insuficiencia cardiaca conjunto entre la cardiologia y atencién primaria

ERDOCIAIN PERALES M, ZUAZOLA MARTINEZ P, TOCADO UNZALU B, LOPEZ-VAQUERO C,
MATEO RODRIGUEZ |, MARTINEZ ABELLAN R, DE LA GUIA GALIPIENSO F, LOPEZ ARANDA M
Hospital de la Marina Baixa de Villajoyosa. Alicante.

Sacubitril-Valsartan: experiencia real en un tUnico centro ]
MORILLAS CLIMENT H, VICEDO LOPEZ!\, SELLER MOYA J, ALANIA TORRES E, GALCERA
JORNET E, LARUMBE RODRIGUEZ A, NUNEZ PILES C, VALLE MUNOZ A

Hospital Marina Salud Denia. Alicante.

Diferencias en las caracteristicas basales y los eventos cardiovasculares entre la dosis baja y
dosis media-alta de sacubitril-valsartan .
MORILLAS CLIMENT H, VICEDO LOPEZ_A, SELLER MOYA J, ALANIA TORRES E, GALCERA
JORNET E, LARUMBE RODRIGUEZ A, NUNEZ PILES C, VALLE MUNOZ A

Hospital Marina Salud Denia. Alicante.

Discordancia entre la practica clinica y las recomendaciones de las guias en Cardiologia.
TREJO VELASCO B, MATEOS PEREZ A, TREJO GABRIEL Y GALAN JM
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

Papel pronéstico de la insuficiencia trictispide tras un ingreso por insuficiencia cardiaca
AMIGUET M, DE LA ESPRIELLA J, SANTAS E, MINANA G, MOLLAR A, GONZALEZ J, PAYA A,
SANCHIS J, CHORRO J, NUNEZ J

Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Niveles bajos de CA125 y reisgo de eventos adversos a corto plazo tras un episodio de insuficiencia
cardiaca aguda.

AMIGUE M, MINANA G, SANTAS E, DE LA ESPRIELLA R, CHORROQ J, SANCHIS J, CARDELLS |,
GONZALEZ J, HEREDIA R, PAYA A

Hospital Clinico Universitario. Valencia.

SALAE TALLER DE ECO PULMONAR. Nociones Esenciales
Ponente: Alvaro Vicedo. Hospital Marina Salud. Denia

SALAS By C JORNADA DE ACTUALIZACION CON ATENCION PRIMARIA. Taller de ECG
Patrocina: MSD
Ponentes: Electrocardiogramas.
Leandro Pérez Bosca. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Casos Clinicos y protocolos de integracion cardio-AP.
Marga Gudin. Hospital Universitario de la Ribera. Alzira
lidefonso Roldan. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
Francisco Buendia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

SALA A MESA PRO-CON, VARON, 73 ANOS, IC AVANZADA
¢ TRASPLANTE/ASISTENCIA VS TRATAMIENTO MEDICO?.

Patrocina: Mercé Electromedicina

Moderadores: José Luis Bailén. Hospital de Orihuela. Alicante
Luis Alimenar Bonet. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
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18:00 - 19:00

A favor: "El trasplante/asistencia es la mejor opcion".

Eduardo Barge. Hospital Universitario. A Coruiia

En contra: "Mejor ninguno. Siempre es posible optimizar el tratamiento".
Pablo Diez. Hospital Universitario La Princesa. Madrid

SALAA Simposium: CONVERSACIONES ACERCA DE LA TERAPIA DE
RESINCRONIZACION CARDIACA
Patrocina: Medtronic

Moderadores: M2 José Sancho-Tello de Carranza. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Aurelio Quesada. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Ponentes: Controversia: ;Los nuevos farmacos cambian las indicaciones de la Terapia
de Resincronizacion Cardiaca y desfibrilador automatico implantable?
Carlos de Diego. Hospital de Torrevieja
Ricardo Ruiz. Hospital Clinico Universitario. Valencia
Controversia: ;Cuando implantar un CRT-P o un CRT-D?
Alejandro Bellver. Hospital General Universitario. Castell6n
Juan Gabriel Martinez. Hospital General Universitario. Alicante

VIERNES 01-06-18

8:30-10:00

8:30 h.

8:35 h.

8:40 h.

8:45 h.

29.

30.

31.

32.

COMUNICACIONES LIBRES EN SALAS B,CyD

SALA B: CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FISIOPATOLOGIA Y ECG DEL EJERCICIO (29-34)
ELECTROCARDIOGRAFIAS, ARRITMIAS Y MARCAPASOS (35-41)
Moderadores: M2 Teresa lzquierdo. Hospital Clinico Universitario. Valencia
Vicente Miro. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Manejo y prondstico de los trombos intraventriculares en la practica clinica

MORENO FLORES V, CARO MARTINEZ C, VIDAL ALARCON M, GALLARDO PEREZ E, MARTINEZ ELVIRA J,
GARZON RORIGUEZ A, GOMEZ AGUERA A, GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO JL, LOPEZ PALOP R
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante

Hospital Clinico San Juan. Alicante

Diferencias en los niveles de LDL-colesterol tras un Sindrome Coronario Agudo

VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, BRIATORE A, SANCHIS HERRERO A, DOMINGUEZ MAFE E,
PALAU SAMPIO P, MUNOZ GINER B, TEJADA PONCE D, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario Castellon.

Universidad Jaume |. Castellén.

Optimizacion de los niveles LDL-colesterol tras un Sindrome Coronario Agudo: ¢{cumplimos
objetivos?

VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, TORMO JUAREZ JP, GARCIA PALOMAR C, SORIANO NAVARRO A, SANCHEZ
GOMEZ JM, SANCHEZ ALBO P, MONTEAGUDO VIANA M, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellén.

Universidad Jaume |. Castellon.

Switch entre el tratamiento antiagregante durante el ingreso y al alta de un sindrome coronario
CARRILLO ALEMAN L, CANDELA SANCHEZ E, HORTELANO MOYA |, VILLAMIA MORA B, VICENTE IBARRA
N, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L, MARIN ORTUNO F, MARTINEZ MARTINEZ JG, RUIZ NODAR JM
Hospital General Universitario. Alicante

vy |



8:50h. 33. Estrategias de revascularizacion y pronéstico a largo plazo de pacientes en Shock Cardiogénico
sometidos a angioplastia primaria.
FERNANDEZ DIAZ C, MELERO LLORET J, BERENGUER JOFRESA A, VILAR MHERRERO JV, SANMIGUEL CERVERA
D, CUBILLOS ARANGO A, ALMELA ALCAIDE P, FACILA RUBIO L, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Hospital General Universitario. Valencia

8:55h. 34. Deficit de lipasa acida lisosomal como causa de evento isquemico cardiovascular. Estudio piloto
VILLAMIA MORA B, AJO FERRER R, HORTELANO MOYA |, CAMBRA POVEDA C, TORRES MEZCUA
F, CANDELA E, CARRILLO ALEMAN L, GARCIA ALVAREZ MI, CLIMENT PAYA V
Hospital General Universitario. Alicante

9:00 h. 35. Valor prondstico de la Troponina | Ultrasensible en pacientes con fibrilacién auricular en el
Servicio de Urgencias.
BOCHARD VILLANUEVA B, QUESADA DORADOR A, LOPEZ VALERO L, RUBINI COSTA R, TREJO VELASCO
B, FERNANDEZ DIAZ C, JIMENEZ BELLO J, PALANCA GIL V, QUESADA OCETE B, PAYA SERRANO R
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

9:05h. 36. Impacto sobre la fibrilacién auricular de la diabetes mellitus
VANO BODI J, QUESADA DORADOR A, DIEZ ALBERO L, BOCHARD-VILLANUEVA B, JIMENEZ BELLO J,
TREJO VELASCO B, RUBINI COSTA R, PAYA SERRANO R, RUBINI PUIG R, PERDOMO LONDONO D
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

9:10 h. 37 Fiabilidad de la medida electrocardiografica de duracién del complejo QRS en el bloqueo de
rama izquierda
CARDENAS TEALDO J, MATEU GISBERT E, QUESADA DORADOR A, ALBIACH MONTANANA C, BOCHARD VILLANUEVA
B, JIMENEZ BELLO J, PALANCA GIL V, GOMEZ PAJARES F, SANCHEZ ALVAREZ S, VIDAL URRUTIAV
Consorcio Hospital General Universitario, Valencia. Universidad Catélica de Valencia, Valencia. Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia

9:15h. 38. Utilidad de la adenosina (y de dosis elevadas) para la comprobacion del bloqueo del istmo
cavotricuspideo. Datos preliminares.
SANCHIS HERRERO A, TORMO JUAREZ P, ERNESTO BRIATORE A, MELERO LLORET J, VENTURA PEREZ B,
NAVARRO-MANCHON J, SANCHEZ-GOMEZ JM, DOMINGO MAFE E, SIMOES VALENTE AR, BELLVER NAVARRO JA
Hospital General Universitario. Castellén

9:20 h. 39. Mortalidad a largo plazo en pacientes con sincope y bloqueo de rama sometidos a estrategia
de estudio electrofisiolégico
BRIATORE AE, DOMINGUEZ MAFE E, NAVARRO MANCHON J, SANCHEZ GOMEZ JM, PALAU SAMPIO P, MELERO
LLORET J, SIMOES MONTEIRO VALENTE A, SANCHIS HERRERO A, VENTURA PEREZ B, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellén.
Universitat Jaume |. Castellon

9:25 h. 40. Sincope y bloqueo de rama en pacientes octogenarios. Rendimiento de la estrategia de estudio
electrofisiolégico.
SANCHIS HERRERO A, DOMINGUEZ MAFE E, SIMOES MONTEIRO VALENTE A, SANCHEZ GOMEZ JM, NAVARRO
MANCHON J, PALAU SAMPIO P, MELERO LLORET J, BRIATORE AE, TORMO JUAREZ JP, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellon.
Universitat Jaume I. Castell6n

9:30h. 41. Efecto del sexo en la se]eccién de pacientes para terapia de resincronizacion car<’i|'aca
FERNANDEZ DIAZ C, JIMENEZ BELLO J, PALANCA GIL V, BOCHARD VILLANUEVA B, PAYA SERRANO R,
RIDOCCI SORIANO F, PEREZ-BOSCA JL, GRADOLI PALMERO J, VANO BODI J, QUESADA DORADOR A

Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Vol. 17 ¢« Ntimero 5 » Extra Mayo 2018



8:30 h.

8:35h.

8:40 h.

8:45h.

8:50 h.

8:55 h.

9:00 h.

9:05 h.

9:10 h.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

SALA C: ECOCARDIOGF}AFI’A, DOPPLER Y MEDICINA NUCLEAR (42-51) HEMODINAMICA
Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (52-54)

Moderadores: Alberto Berenguer. Consorcio Hospital General. Valencia.
Begoiia Igual. Consorcio Hospital General. Valencia

Estudio del strain miocardico remoto mediante resonancia magnética cardiaca y su influencia
en la evolucion de la funcion en pacientes con infarto de miocardio

GAVARA J, MARCOS V, BONANAD C, MONMENEU JV, LOPEZ-LEREU MP, RIOS-NAVARRO C,
CHORRO RJ, BODIV

Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Utilidad pronéstica de la ecocardiografia de ventriculo derecho en pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica y fraccién de eyeccion deprimida

GUEDES RAMALLO P, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZL, ROMEROQ VALERO A, GOMEZ MARTINEZ M, AHUMADA
VIDAL M, MARTINEZ MORENO M, QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario de Elche. Alicante

El estudio precoz con speckle-tracking de la funcién de la auricula izquierda tras cardioversion
de fibrilacién auricular es de utilidad clinica .

MONTEAGUDO VIANA M, ROLDAN TORRES |, PEREZ GOZALBO J, PEREZ-OLIVARES DELGADO C FAGA
V, PEREZ GIL MM, ROMERO DORTA E, BERTOLIN BORONAT J, CALLIZO GALLEGO R, MORA LLABATAV
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

ST2 soluble y remodelado del ventriculo izquierdo tras un infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST: Un estudio con resonancia magnética. B
GONZALEZ-D' GREGORIO J, MINANA G, NUNEZ, J, BAYES-GENIS A, REVUELTA E, NUNEZE,
LOPEZ-LEREU MP, MONMENEU JV, LUPON, J, BODIV

Hospital Clinico Universitario. Valencia

Strain y mecanica rotacional del ventriculo izquierdo en adultos obesos: nuevos parametros
por ecocardiografia speckle-tracking en la evaluacién de la torsion .

ROMERO DORTA E, LLABATA MORA V, MORILLAS ARINO C, BERTOLIN BORONAT J, PEREZ GOZALBO JM,
PEREZ-OLIVARES DELGADO C, FAGA V, DEL MAR PEREZ GIL M, CALLIZO GALLEGO R, ROLDAN TORRES |
Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

Utilidad de la caracterizacién tisular del drea de lesién microvascular con secuencias T2*w de
RM en pacientes con infarto agudo revascularizado.

IGUAL MUNOZ B, FERRE VALLVERDU M, SANCHEZ LACUESTAE, DIEZ GIL JL, PLAZA LOPEZ D, MACEIRA
GONZALEZ A, GIL CAYUELA C, MIRO PALAU V, SEPULVEDA SANCHEZ P, MARTINEZ DOLZ L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Utilidad de la imagen multimodalidad para predecir la presencia de sintomas cardiovasculares
en la estenosis valvular adrtica.

IGUAL MUNEZ B, PAYA SERRANO R, MACEIRA GONZALEZ A, BLANCO HERRERO O, SANCHEZ
VAZQUEZ A, GARCIA GONZALEZ P, PEREZ BOSCA JL, MIRO PALAU V, MONTERO ARGUDO A
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Impacto del estrés de pared sobre los diAmetros de aorta ascendente estudiado mediante imagen
multimodalidad.

IGUAL MUNOZ B, CUADRA DELGADO D, PAYA SERRANO R, BARBERO FRESNO R, GARCIA GONZALEZ P, PEREZ
BOSCA JL, MACEIRA GONZALEZ A, VALERA MARTINEZ FJ, BERENGUER JOFRESA A, MONTERO ARGUDO A
Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia.

Utilidad del ecocardiograma en el estudio de un primer episodio de ictus en nuestro medio.
CALLIZO GALLEGO R, NUNEZ PILES C, SERRATS LOPEZR, ROMERO DORTA E, BERTOLIN BORONAT J,
PEREZ OLIVARES C, PEREZ GOZALBO J, SELLER MOYA J, ROLDAN TORRES |, MORA LLABATAV
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

gcy_______________________________________________________________________________________________________________________________|



9:15h. 51. Efectos de la implantacion de un programa de ecocardiograma de estrés en unospital comarcal.
TOCADO UNZALU MB, ERDOCIAIN PERALES MS, ZUAZOLA MARTINEZ MP
Hospital de la Marina Baixa. Vilajoiosa. Alicante.

9:20 h. 52. Stent farmacoactivo sin polimero en el sindrome coronario agudo con elevacién del segmento
ST: perfil clinico y de seguridad a largo plazo.
VIDAL URRUTIA V, MELERO LLORET J, VILAR HERRERO JV, BERENGUER JOFRESA A, SANMIGUEL CERVERA
D, CUBILLOS ARANGO A, ALMELA ALCAIDE P, FACILA RUBIO L, MORELL CABEDO S, RUIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

9:25h. 53. Utilidad del catéter Sheathless en la aterectomia rotacional por via radial
VILAR HERRERO JV, BERENGUER JOFRESA A, SANMIGUEL CERVERA D, CUBILLOS ARANGO A, ESCRIBANO
ALARCON D, ALMELA ALCAIDE P, LOPEZ LOPEZ |, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

9:30h. 54. Impacto de la revascularizacion percutdnea de pacientes con oclusiones cronicas totales en la
capacidad funcional de ejercicio valorada por ergoespirometria
FERNANDEZ DiAZ C, VILAR HERRERO JV, TORMO ESPLUGES G, SANMIGUEL CERVERA D, BERENGUER JOFRESA
A, ESCRIBANO ALARCON D, CUBILLOS ARANGO A, FACILA RUBIO L, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

SALA D: PREVENTIVA, HTA Y OTROS FRCYV (55-59) Y CARDIOLOGIA EXPERIMENTAL E
INVESTIGACION BASICA (60-66)

Moderadores: Diana Domingo. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
Ana Peset. Hospital Provincial. Castelldn.

8:30 h. 55. Registro de insuficiencia cardiaca en el area de Castellon: epidemiologia y morbiortalidad
estratificada por sexo tras el primer afo
TORMO JUAREZ JP, MELERO LLORET J, BRIATORE A, DOMINGUEZ MAFE E, VENTURA PEREZ B, SERRANO
ROMERO A, GARCIA PALOMAR C, SORIANO NAVARRO C, BELLVER NAVARRO A, PALAU SAMPIO P
Hospital General Universitario. Castellén.
Universitat Jaume I. Castellon.

8:35h. 56. Registro de insuficiencia cardiaca en el area de Castellén: epidemiologia y morbimortalidad
segun fraccién de eyeccion tras el primer aio
TORMO JUAREZ JP, MELERO LLORET J, BRIATORE A, DOMINGUEZ MAFE E, VENTURA PEREZ B, SERRANO
ROMERO A, GARCIA PALOMAR C, SORIANO NAVARRO C, BELLVER NAVARRO A, PALAU SAMPIO P
Hospital General Universitario. Castellon.
Universitat Jaume |. Castellén.

8:40 h. 57 Perfil Cardiovascular de los pacientes con un Sindrome Coronario Agudo.
VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, NAVARRO MANCHON J, PALAU SAMPIO P, DOMINGUEZ MAFE E,
SERRANO ROMERO A, ORTS SOLER E, BAELLO MONGE P, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellon.
Universidad Jaume |. Castelldn.

8:45h. 58. Caracteristicas clinicas, confirmacion diagnéstica y pronéstico del Sindrome de Takotsubo en
pacientes dados de alta de un Servicio de Cardiologia
VIDAL URRUTIA V, FACILA RUBIO L, MONTAGUD BALAGUER V, BELCHI NAVARRO J, GRADOLI PALMERO J,
CARDENAS TEALDO JP, PERDOMO LONDONO D, FERNANDEZ DIAZ C, VANO BODI J, MORELL CABEDO S
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.
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8:50 h.

8:55 h.

9:00 h.

9:05 h.

9:10 h.

9:15 h.

9:20 h.

9:25 h.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

9:00-10:00

Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la dislipemia en cardiologia: Alteraciones
glucémicas, polimedicacion e interacciones. Estudio PREVENDIAB

ABDALA J, FACILA L, BOVER R, GUINEA R, ESTEBAN A, CORDERO A, SIMON JM, MONTAGUD
V, VIDAL V, MORELL S

Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Correlacion de diversas moléculas implicadas en trafico celular con la gravedad de la insuficiencia
cardiaca en pacientes sometidos a trasplante cardiaco Jover Pastor P, Ezzitouny M, Sanchez

LAZARO I, RIVERA M, LOPEZ VILELLA R, FERRE VALLVERDU M, CERVERC) RUBIO A, DONOSO

TRENADO V, ARENAS MARTIN P, MARTINEZ DOLZ L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Alteraciones del trafico celular en la insuficiencia cardiaca: ¢ Existen diferencias entre la
miocardiopatia dilatada idiopatica y la cardiopatia isquémica?

LOZANO EDO S, EZZITOUNY M, SANCHEZ LAZARO |, PORTOLES M, ROSELLO LLETI E, ALMENAR
L, SANZ SANCHEZ J, JIMENEZ AGUILELLA JJ, ROSELLO PEREZ V, MARINEZ DOLZ L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

La eosinopenia tras un infarto de miocardio se asocia con una peor estructura cardiaca y es
paralela a la migracién de los eosindfilos al tejido infartado. _

RIOS-NAVARRO C, RUIZ-SAURI A, GAVARA J, VIDAL V, BONANAD C, MINANA G, CHORRO RJ,
BODIV

Hospital Clinico Universitario. Valencia

Valor del prondstico de los niveles plasmaticos de Syndecan-4 en insuficiencia cardiaca crénica
estable

PERNIAS ESCRIG V, SERRANOS PERAMOS Y, MARTIN TOMAS E, NL'JNE; MARTINEZ L, GUEDES RAMALLO P,
ROMERO VALERO A, PERIS CASTELLO F, QUINTANILLA TELLO M, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

Afectacion de pacientes con enfermedad de Fabry sin expresion fenotipica: valor diagnéstico
de los biomarcadores

SANCHEZ-QUINONES J, CLIMENT PAYA V, HERNANDEZ ROMERO D, MARIN ORTUNO F, CABALLERO JIMENEZ
L, IBANEZ CRIADO JL, MARTINEZ MORENO M, GARCIA HONRUBIA A, PEREZ BERBEL P, SOGORB GARRI F
Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Velocidad media de la arteria pulmonar e IL-10 como predictores pronésticos en ICFEr

TREJO VELASCO B, FABREGAT ANDRES O, GARCIA GONZALEZ MP, PERDOMO LONDONO DC, CUBILLOS ARANGO
AM, SANCHEZ FERNANDEZ S, CARDENAS TEALDO JP, MORELL CABEDO S, PAYA SORIANO R, RIDOCCI SORIANO F
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Cardioproteccion farmacolégica del dafio por reperfusion a través del catéter PREMICAT en un
modelo experimental de infarto de miocardio.

LUCAS CAVA V, HERNANDIZ MARTINEZ A, RODRIGUEZ PICHARDO Y, LOPEZ MARCH A, DIEZ
GIL JL, TEN ESTEVE A, ALBERICH BAYARRI A, CERRADA SERRA |, SEPULVEDA SANCHIS P
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe. Valencia.

SALAA {MANEJAMOS ADECUADAMENTE AL PACIENTE DE ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR?

Patrocinan: Amgen, Sanofi y Pfizer

Moderadores: Francisco Ridocci Soriano. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Juan Cosin Sales. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia

Ponentes: Doctor, ¢me tengo que vacunar de la neumonia?.
Vivencio Barrios. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

{0y |



Evolocumab nuevo paradigma de una realidad basada en datos.
Carlos Escobar Cervantes. Hospital Universitario La Paz. Madrid
Alirocumab- Estudio Outcomes.

Vicente Arrarte. Hospital General Universitario. Alicante

9:00-10:00 SALA E TALLER DE ECO PULMONAR. NOCIONES ESENCIALES
Ponente: Alvaro Vicedo. Hospital de Denia.
10:00 - 11:00 Abordaje presente y futuro de la insuficiencia mitral.
Moderadores: José Luis Diez Gil. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Teresa Lozano. Hospital General Universitario. Alicante
Ponentes: Visién del clinico-ecografista:
José Luis Zamorano. Hospital Ramén y Cajal. Madrid
Vision del hemodinamista:
José Maria Hernandez. Hospital Clinico. Malaga
Vision del cirujano:
Eduardo Tébar. Hospital del Vinalopé. Elche

9:30 - 13:30 MESA REDONDA DE ENFERMERIA- SALA B
09:30 - 10:00 Recepcion de diapositivas
10:00 - 11:00 MESA Redonda: RETOS EN LA ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Moderadores: Rafael Calvo Vidal. Hospital Universitario de la Ribera. Alcira
Rafael Andrés Soler Carbé. Hospital Universitario Dr. Peset. Valéncia.

Ponentes: Actuacion en la prevencion. (Enfermer@ Gestora) En el area del Ceniro de Salud.
Ana Maria Martinez Moros. Centro de Salud Fuensanta Valencia.
Enfermeria y sistemas de Navegacion. En el ambito del servicio de Electrofisiologia
Laura Aroca Fernandez. Hospital de La Ribera. Alcira.
Actuacién de la enfermeria en el cierre percutdneo de Ila orejuela izquierda.
En el ambito del servicio de Hemodinamica y cardiologia intervencionista.
Nuria Villalba Lizandra. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

11:00 - 11:30 Café.
11:30 - 12:30 COMUNICACIONES LIBRES DE ENFERMERIA

COMUNICACIONES LIBRES DE ENFERMERIA
Moderadores: Rafael Andrés Soler Carbd. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia.

11:30 h. 1E. Influencia del acceso radial derecho vs izquierdo en el tiempo de fluoroscopia B
CALVO VIDAL R, JORNET IBIZA D, AROCAS FERNANDEZ L, BOLUFER VIDAL A, CASAN OLMOS V
Hospital de la Ribera. Alcira. Valencia.

11:35h. 2E. Uso de una aplicacion para smartphone para la determinacion del ritmo auricular previo a la
cardioversion por parte de enfermeria
SIMOES MONTERIO-VALIENTE A, BARBERA SOCARRADES |, AYMIMIR PI?REZ N, VALLEJO,GARCI'A R, VALIENTE IZQUIERDO
C, SANTAMARIA BELLES A, NAVARRO-MANCHON J, DOMINGUEZ MAFE E, SANCHEZ-GOMEZ JM, BELLVER NAVARRO JA
Hospital General Universitario. Castellén

11:40 h. 3E. Manejo de prostaciclinas sistémicas por parte de enfermeria en el tratamiento de la hipertensién
pulmonar ] )
REYES GALERA MJ, REVERT GANDIA R, CHAMORRO FERNANDEZ Cl, RIBERA SOLER M, GOMEZ PASTOR MA,
JUAN CARRION B, RICHART PRATS M, JORDA CALATAYUD M, PRECIADO HERNANDEZ I, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.
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11:45 h. 4E.
11:50 h. 5E.
11:55 h. 6E.
12:00 h. 7E.
12:05 h. 8E.
12:30 - 13:30
11:00 - 11:30
11:30 - 12:30
12:30-13:30

18

Extravasacion de un catéter de Hickman en una paciente con Hipertensién Pulmonar en
tratamiento con epoprostenol . .
RIBERA SOLER M, REVERT GANDIA M, CHAMORRO FERNANDEZ Cl, RUBIO ESPINAL M, VALLES
PEREZ D, LLEDO BLANES P, PRECIADOS HERNANDEZ |, GISBERT TOMAS J, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

Efectos de un plan de formacién en resucitacién cardiopulmonar en Unidades de Hospitalizacion
REVERT GANDIA R, PRECIADO HERNANDEZ |, ALBERO MARTINEZ JV, REYES GALERA MJ, RICHART PRATS
M, PASTOR PEIDRO A, LLEDO BLANES P, GILABERT CASTELLO T, JORDA MOLL E, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

Consulta de Rehabilitacion Cardiaca: Papel de Enfermeria en un Hospital Comarcal )
PASTOR JORDA A, ALBERO MARTINEZ JV, REVERT GANDIA R, JORDA MOLL E, RIBERA SOLER M, GOMEZ
PASTOR MA, JUAN CARRION B, MARCO FRANCES E, SANCHEZ SORIANO RM, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

Deteccion de problemas de salud por enfermeria en los pacientes que han sufrido un evento
coronario agudo . . .

PASTOR JORDA A, ALBERO MARTINEZ JV, REVERT GANDIA R, JORDA MOLL E, RIBERA SOLER M, MARCO
FRANCES E, PRECIADO HERNANDEZ |, GISBERT TOMAS J, GOMEZ PASTOR MA, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

Entrada en rango de act en ablacién de fa y fluter auricular izquierdo.

REINA DE LA TORRE S, JIMENEZ CORDERO S, GARCIA ORTS A, PIMENTA FERMISSON-RAMOS
P, DIAZ CAMBRONERO JI

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Reunidn ordinaria de la seccion de Enfermeria.

Café.

59 SEGUNDOS EN ANTICOAGULACION: MAS ALLA DE LA CARDIOLOGIA
Patrocinada: Bayer, Boheringer, Daichi Sankio y Bristol-Pfizer
Moderadores: Alfonso Valle Mufioz. Hospital Marina Salud. Denia

Elena Castilla Cabanes. Hospital General Universitario. Elche

Vision del Hematdlogo.

Maribel Orts. Hospital de Sagunto

Neurdlogo.

Alejandro Ponz. Hospital Clinico Universitario. Valencia

Internista.

David Garcia. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Cardiéloga.

Ruth Sanchez Soriano. Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy

DIABETES: TODO LO QUE DEBERIA SABER UN CARDIOLOGO Y NO SE ATREVE
A PREGUNTAR

Patrocinio: Boehringer Ingelheim y NovoNordisk

Moderadores: Vicente Bertomeu Martinez. Hospital San Juan. Alicante

Salvador Morell Cabedo. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Ponentes: Tratamiento de Ia diabetes en el paciente cardiolégico hospitalizado.

Lorenzo Facila Rubio. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

La diabetes en Insuficiencia cardiaca: Novedades.

Julio Nufiez Villota. Hospital Clinico Universitario. Valencia

Manejo de Ila diabetes en prevencién secundaria: Firmacos que mejoran

la supervivencia. Alberto Cordero Fort. Hospital Universitario San Juan de Alicante




14:00-15:30 SALAA Lunch Bag.

CARDIOLOGIA Y DEPORTE: CONSEJOS Y RECOMENDACIONES PARA EL
CARDIOLOGO GENERAL

Moderadores: Alberto Cordero. Hospital Universitario San Juan. Alicante
Teresa Lozano. Hospital General Universitario. Alicante

Ponentes: Estratificacion del riesgo cardiaco en personas con y sin enfermedad cardiovascular
M2 Dolores Masid. IMED Levante
Consejos practicos para el inicio y planificacion del ejercicio fisico en pacientes
con enfermedad cardiovascular.
Francisco Carrasco. Universidad de Alicante
Estudio y consejo familiar tras una muerte subita.
Amaya Garcia Fernandez. Hospital General Universitario. Alicante

14:00 - 15:30 Lunch Bag. SALA D
TALLER DE ECOCARDIOGRAFIA: TALLER DE ECO 3D. Hazlo con tus propias manos.
Patrocina: Philips
Ponentes: Rafael Paya Serrano. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
Ana Osa Saez. Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia
Jaime Aguero. Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia
(estaciones de trabajo de Philips)

14:00 - 15:30 Lunch Bag SALA C i
PLAN ENFERMEDAD DE FABRY EN CARDIOLOGIA
Proyecto PREFACE

Moderadores: Esther Zorio Grima. Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia
Pablo Garcia Pavia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Ponentes: Genética cardiaca para el clinico: ¢,qué debo saber?
José Manuel Garcia Pinilla. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga
Utilidad de las técnicas de imagen en cardiopatias familiares
Jesus Gonzéles Mirelis. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid
Fenotipo Fabry. Causas, clinica y tratamiento
Vicente Climent. Hospital General Universitario. Alicante

16:00- 17:00 SALAA. CONCURSO DE CASOS CLINICOS
Pablo Aguar Carrascosa. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
Carlos Chamorro Fernandez. Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy
Francisco Gonzalez Llopis. Hospital General Universitario. Elda

17:00- 18:00 SIMPOSIUM INSUFICIENCIA CARDIACA
Patrocina: Novartis

Moderadores: Francisco J. Chorro Gascé. Hospital Clinico Universitario. Valencia
Vicente Mora Llavata. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Ponentes: Sacubitril-valsartan en IC y fraccidn de eyeccion deprimida: datos mas alla
del PARADIGM-HF.
Antoni Bayés-Genis. Hospital de Can Ruti. Badalona
IC con fraccion de eyeccion preservada. ¢4 Es todo disfuncién diastélica? Y como la
manejamos?
Patricia Palau. Hospital General Universitario. Castellén
Foto actualizada de la IC en la Comunidad Valenciana: Registro RICA-CV
Maria José Bosch. Hospital de la Plana. Castellén

18:00-18:30 SALAB Presentacion de Articulos publicados en el tiltimo afo.
Pilar Zuazola Martinez. Hospital Marina Baixa de Villajoyosa

18:30 SALAB ASAMBLEA GENERAL DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE CARDIOLOGIA
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PROGRAMA SOCIAL

JUEVES 31-05-18 11'15-11'30 h. ACTO INAUGURAL EN SALA A

VIERNES 1-06-18 22°00 h. CENA DE CLAUSURAY ENTREGA DE PREMIOS
HOTEL PRIMUS VALENCIA

REUNIONES ADMINISTRATIVAS
 DELAS
SECCIONES CIENTIFICAS Y GRUPOS DE TRABAJO

CARDIOPATIA ISQUEMICA, ECG

Y FISIOPATOLOGIA DEL EJERCICIO VIERNES1 15,30 a 16,00 h. SALA C
HEMODINAMICA VIERNES1 15,30 a 16,00 h. SALA C
CARDIOLOGIA CLINICA VIERNES 1 15,30 a 16,00 h. SALA D
ESTIMULACION CARDIACA Y ARRITMIAS

ECOCARDIOGRAFIAY OTRAS VIERNES 1 15,30 a 16,00 h. SALA D
TECNICAS DE IMAGEN VIERNES 1 15,30 a 16,00 h. SALA E
CARDIOLOGIA PREVENTIVA,

HTAY OTROS FACTORES DE RIESGO VIERNES1 15,30 a 16,00 h. SALA E

ENFERMERIA VIERNES 1 12,00 a 14,00 h. SALA B

peg ]



“

CONVOCATORIA PARA LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA ANO 2018

Con arreglo a los articulos 14, 15 y 16 de nuestros estatutos, la Junta Directiva convoca a todos sus socios para

celebrar la Asamblea General de la Sociedad, en sesién ordinaria, el dia 1 de Junio préximo, Viernes, en la sala "B"
del Hotel Primus de Valencia, sede del XXXV CONGRESO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE CARDIOLOGIA,
a las 18.30 horas con arreglo al siguiente:

N =

©C®NO O A®

—t ok
= O

ORDEN DEL DIiA:

ACTA - Lectura y aprobacion, si procede, de la correspondiente a la anterior Asamblea.

INFORME DEL SECRETARIO - Actividades de la Sociedad en el altimo periodo. Ratificacién de nuevos miembros.
Altas y Bajas.

XXXV CONGRESO - Informe del Presidente del Comité Organizador.

INFORME DEL TESORERO - Balance de la gestion econdmica.

INFORME DEL EDITOR - LATIDO publicacion oficial de la S.V.C.

SECCIONES CIENTIFICAS - Informe de sus responsables respectivos.

SITUACION PAGINA WEB DE LA SOCIEDAD - Informe del responsable.

INSVACOR - Informe de su representante.

INFORME DEL PRESIDENTE - Resumen de la actuacién de la Junta Directiva en el ultimo afio.

. PREMIOS - Lectura de los premios a las comunicaciones presentadas, becas de Investigacion y casos clinicos.
. RUEGOS Y PREGUNTAS.

PREMIOS A COMUNICACIONES XXXV CONGRESO S.V.C.

PREMIO BAYER 750 EUROS A la mejor comunicacion sobre Cardiologia Clinica.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacién sobre Cardiopatia Isquémica.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacién sobre Electrofisiologia ,Arritmias y
Marcapasos.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacion sobre Ecocardiografia y otras Técnicas
de Imagen.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacion sobre Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacion sobre Epidemiologia, HTA y otros

Factores de Riesgo.

PREMIO 750 EUROS A la mejor comunicacion sobre Cardiologia Experimental e.

Investigacion Basica.

PREMIO 500 EUROS A la mejor comunicacién sobre Enfermeria.

nAw D=

1

Vol.

BASES PREMIOS XXXV CONGRESO SOCIEDAD VALENCIANA DE CARDIOLOGIA

Participaran, salvo mencién expresa por parte de los autores, todas las comunicaciones a la referida Reunion.

La puntuacién inicial de los resiimenes, por parte del Comité Cientifico, sera tenida en cuenta para la concesion de
los premios.

Los premios seran asignados por el Comité Cientifico, cuya decisién sera inapelable.

El fallo se hara publico en la Asamblea y los certificados correspondientes se entregaran en la misma Asamblea.

El importe de los premios se hara efectivo en un plazo maximo de dos meses después de la entrega de una copia
del trabajo premiado, para su publicacién en LATIDO.

Los trabajos premiados deberan ser entregados para su publicacion en LATIDO, antes del 31 de Diciembre del afio
de la Reunidn, perdiendo los derechos econémicos después de esta fecha.
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JUEVES DIA 1 (16:00 - 17:00 h.)
SALA B CARDIOLOGIA CLINICA

1. Impacto pronéstico de la hiperuricemia en los pacientes
con insuficiencia cardiaca y funcion sistdlica del
ventriculo izquierdo deprimida

GUEDES RAMALLO P, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L,
ROMERO VALERO A, DE LARA DELGADO G, PERIS CASTELLO F.,
QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario Elche. Alicante

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema sanitario cuya prevalencia
continia aumentando con el envejecimiento poblacional. Varios biomarcadores han emergido
para evaluar el pronéstico y su progresion. La hiperuricemia se ha propuesto como factor
prondstico de la IC crénica, existiendo evidencia cientifica que asf lo avala en pacientes con
fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI) conservada. A dia de hoy, hay pocos
datos en la literatura en pacientes con FEVI deprimida.

METODOLOGIA: Estudio unicéntrico, analitico, observacional de cohortes retrospectivo. Se
incluyeron de forma consecutiva a pacientes que acudieron en 4 meses a consultas externas
de Cardiologia con diagnéstico de IC crénica y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) menor de 50%. Se recogieron variables demograficas, clinicas, analiticas y el tratamiento
farmacoldgico. Se analizaron sus caracteristicas y la relacién entre los niveles de 4cido urico
y los ingresos por descompensacion cardiaca en los 6 meses previos. Las variables cuantitativas
se presentan como media +/- desviacion estandar y se analizan mediante la prueba T de
student para muestras relacionadas. Las proporciones se expresan como porcentajes y se
analizan mediante la prueba Chi cuadrado. Los contrastes se plantearon bilateralmente y se
consideraron significativos los valores de p < 0,05. Para el analisis multivariante se utilizé un
modelo de regresion logistica.

RESULTADOS: De los 87 pacientes incluidos, el 75'9% eran varones, con edad media de
68'57+11'07 afios y FEVI media de 33'32% + 9'1. El 42'5% de ellos presentaban hiperuricemia
definida como mayor de 7mg/dL, frente al 57'5%. No existian diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos ni en caracteristicas basales ni en el tratamiento médico.
El 54'1% de los pacientes con hiperuricemia habfan ingresado en los 6 meses previos frente
al 20,0% (p 0'001). El analisis multivariante ajustado por posibles factores de confusién,
confirmé una asociacién significativa e independiente de la hiperuricemia con ingresos en
los 6 meses previos (OR 5,69 IC 95% (1'900-16'273), p=0'001).

CONCLUSION: En pacientes con IC crénica y FEVI menor a 50%, la hiperuricemia se asocia
de forma independiente con ingresos recientes por IC. Este fenémeno podria identificar a un
grupo de pacientes con IC de peor prondstico, siendo necesario establecer una estrategia
de seguimiento adecuada para ellos.

2. Hipertension Pulmonar tras correccién de Cardiopatias

Congeénitas: nuestra experiencia con Macitentan
CERVERO RUBIO A, CERVERO RUBIO A, RUEDA SORIANO J,
MELERO FERRER JL, OSA SAEZ AM, LOPEZ VILELLA R, FERRE
VALLVERDU M, ARENAS MARTIN P, LOZANO EDO S, MARTINEZ
DOLZ, LV

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

OBJETIVO:

Demostrar si el Macitentdn puede tener un papel beneficioso en el tratamiento de
los pacientes con Hipertensién Pulmonar tras la correccion de una Cardiopatia
Congénita.

MATERIAL Y METODOS:

Se recluté a 7 pacientes (3 pacientes con Comunicacion Interauricular, 2 con
Comunicacién Interventricular y 2 con Ductus Arterioso Persistente). La media de
edad fue de 45 afos, y un 69% eran mujeres. En todos ellos se inici6 el tratamiento
con Macitentdn; en 3 de los casos asociado a inhibidores de la 5-fosfodiesterasa
(Sildenafilo) y en 4 casos en monoterapia. Se recogieron datos basales y a los 6
meses de clase funcional, distancia recorrida en el test de los 6 minutos marcha,
saturacion arterial de oxigeno basal y tras el esfuerzo, parametros analfticos como
Hemoglobina y pro-BNP, y pardmetros ecocardiograficos de funcién del ventriculo
derecho, como el desplazamiento sistélico del anillo tricuspideo (TAPSE) y la fraccién
de acortamiento.

RESULTADOS:

Observamos diferencias estadisticamente significativas en clase funcional y TAPSE.
Respecto a la clase funcional, se pasé de un 0% de pacientes en clase funcional |
a un 43%; de un 71% en clase funcional Il a un 43%; y de un 29% en clase funcional
Ill a un 14%, con un p valor de 0,03). En lo que respecta al TAPSE, el valor medio
basal era 15 + 3'6 mm, aumentando hasta 16,8 + 3'8 mm a los 6 meses, con un p
valor de 0'048. El resto de resultados también tenfan una tendencia hacia la mejorfa,
sin conseguirse significacion estadistica.

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia, el tratamiento con Macitent4n ha mostrado beneficios clinicos
en los pacientes con Cardiopatias Congénitas e Hipertensién Pulmonar post-
correccion, tanto en monoterapia como asociado a Sildenafilo.

3. ¢Se dosifican de manera adecuada los anticoagulantes
orales de accion directa en nuestro medio?

CARO MARTINEZ C, ELVIRA RUIZ G, LOVA NAVARRO A,
MORENO FLORES V, CEREZO MACHADO JJ, NAVARRO
ALMENZAR B, ANDREU CAYUELAS JM, FLORES BLANCO
PJ, MARTINEZ ELVIRA J, BAILEN LORENZO JL

Hospital Vega Baja Orihuela. Alicante

OBJETIVOS: La seleccion de las dosis de los anticoagulantes orales directos (AODs) se
encuentra determinada en base a diferentes criterios. Sin embargo, estudios previos
muestran un alto uso de dosis inapropiadas en préctica clinica real. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar las pautas de utilizacién de los AODs y describir la frecuencia y
predictores de recibir dosis inadecuadas en nuestro medio.

METODOS: Desde Enero de 2013 a Diciembre de 2014 se incluyeron 973 pacientes con
FA no valvular que iniciaron un anticoagulante oral directo en 3 areas de salud. Las dosis
de los AODs fueron clasificadas como infradosis o sobredosis en base a los criterios
establecidos en las gufas de practica clinica.

RESULTADOS: Durante el periodo de inclusién se incluyeron un total de 973 nuevas
prescripciones: 505 (51,9%) rivaroxaban, 188 (19,3%) dabigatran y 280 (28,8%) apixaban.
De todos, 305 pacientes recibieron dosis inadecuadas (32,3%), de los cuales 249 (82%)
recibieron infradosis y 56 (18%) sobredosis. La distribucién de las dosis inadecuadas en
funcion del farmaco nos muestra que los pacientes que recibieron rivaroxabén presentaron
mayor porcentaje de infradosis (32,1% frente a 25,1% de apixaban y 12,4 % de dabigatran;
p <0,05), mientras que los pacientes que con dabigatrén presentaron mayor frecuencia
sobredosis (13,5% frente a 6,2% de rivaroxaban y 0,4% de apixaban; p<0,05). En el andlisis
de regresion logistica multivariante, los predictores de recibir dosis inapropiadas fueron
la edad (por afio, OR = 1,08; IC95% 1,05-1,11; p<0,001), los antecedentes de ictus y/o AIT
(OR = 0,52; IC95% 0,34-0,79; p = 0,002) y los niveles de hemoglobina (por g/dL, OR=0,90;

1C95% 0,82-0,99; p = 0,046). 100%
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4. Influencia del tratamiento antiagregante entre los
pacientes con fibrilacion auricular no valvular que inician
anticoagulantes orales directos

CARO MARTINEZ C, LOVA NAVARRO A, ELVIRA RUIZ G, NAVARRO
ALMENZAR B, MORENO FLORES, V, VIDAL ALARCON M, GOMEZ AGUERA
A, FLORES BLANCO P, CEREZO MACHADO JJ, BAILEN LORENZO JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OBJETIVO: El tratamiento antiagregante concomitante incrementa el riesgo hemorragico. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar las caracterfsticas clinicas y la influencia en los eventos clinicos en los
pacientes con fibrilacién auricular no valvular (FANV) que inician anticoagulantes orales directos y que
toman de forma concomitante antiagregacion.

METODOS: De enero de 2013 a diciembre de 2014 se incluyeron 973 pacientes consecutivos con FANV
que iniciaron por primera vez un anticoagulante oral directo en 3 dreas de salud. Durante el seguimiento
(646 [470?839] dias), se recogieron las complicaciones tromboembélicas, hemorrégicas y la mortalidad
a través de la revision de historias clinicas electronicas y contacto telefénico (99,8% de los pacientes).
RESULTADOS: 92 (9,45%Bsacienles tomaron de forma concomitante antigregacién, en su mayoria
#cido acetilsalicflico (91,3%). Los pacientes bajo antiagregacion fueron de mayor edad y més frecuentemente
varones. Ademés, presentaron mayor enfermedad vascular (ictus/AlT, cardiopatfa isquémica, insuficiencia
cardiaca, disfuncion ventricular izquierda y enfermedad renal crénica) y anemia; y por consiguiente
mayores puntuaciones en las escalas de riesgo tromboembélico y hemorragico. La tasa cruda de
mortalidad y hemorragia clinicamente relevante mostré ser significativamente superior en pacientes bajo
tratamiento antiagregante (10,88/100 personas-afio frente a 5,36/100 personas-afo, p= 0,015; y 10,44/100
personas-afio frente a 5,70/100 personas-afio, p=0,025, respectivamente). Sin embargo, los eventos
tromboembdlicos y de hemorragia mayor aunque fueron superiores no alcanzaron significacion estadistica
(3,28/100 personas-afio frente a 1,78/100 personas-afio, p =0,199; y 4,68/100 personas-afio frente a
2,57/100 personas-afio; p=0,138 respectivamente). Tras ajustar en el analisis multivariante la antiagregacién
concomitante mostrd ser predictora de los eventos hemorrdgicos clinicamente relevantes (HR 1,82; IC
95% 1,05-3,17, p = 0,034) y no del resto de eventos estudiados.

CONCLUSIONES: El uso de
antiagregacion concomitante en )
pacientes con FANV que inician
anticoagulantes orales directos
es frecuente, y se asocia a un
mayor riesgo de complicaciones
hemorragicas. Estos hallazgos
realzan la importancia de realizar
un estricto balance riesgo
beneficio a la hora de establecer
la indicacién de combinar estas
terapias.
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5. El poder de discriminacion de las escalas de riesgo
hemorragico en pacientes de edad avanzada que inician
anticoagulantes orales directos
CARO MARTINEZ C, LOVA NAVARRO A, ELVIRA RUIZ G,
NAVARRO ALMENZAR B, MORENO FLORES, V, VIDAL
ALARCON M, GOMEZ AGUERA A, FLORES BLANCO P,
CEREZO MACHADO JJ, BAILEN LORENZO JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OBJETIVO: Las escalas de riesgo hemorragico han sido validadas en la poblacién general. Sin embargo
existen subpoblaciones de interés en las que el desarrollo de las mismas puede diferir. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar la capacidad predictiva de tres escalas de riesgo hemorrdgico en pacientes
de edad > 75 afios y fibrilacién auricular no valvular (FANV) que inician tratamiento con anticoagulantes
orales directos (AOD) en nuestro medio.

METODOS: Estudio retrospectivo multicéntrico en el que se incluyeron de forma consecutiva a 608
pacientes con edad superior a 75 afios con FANV que iniciaron tratamiento con AOD. La puntuacién de
las 3 escalas de riesgo hemorragico (HAS-BLED, ATRIA y ORBIT) pudo calcularse en 606 (99,7%)
pacientes. Durante el seguimiento (646 [4707839] dias), las complicaciones hemorragicas fueron recogidas
através de la revision de historias clinicas electronicas y contacto telefénico en un 99,8% de los pacientes.
RESULTADOS: Se registraron 76 hemorragias clinicamente relevantes (7,53/100 personas-afio), 38
episodios de hemorragia mayor (3,64/100 personas-afio), 30 episodios de hemorragia relevante de origen
digestivo (2,85/100 personas-afio), 21 episodios de hemorragia mayor digestivo (2,00/100 personas/ario)
y 5 episodios de hemorragia intracraneal (0,47/100 personas/afio). La tasa de hemorragias aumenté
conforme aumentaron las puntuaciones de las escalas. Todas las escalas de riesgo presentaron una
capacidad de discriminacion modesta, tanto para la hemorragia mayor: HAS-BLED 0,64; ATRIA 0,54 y
ORBIT 0,52, como para hemorragias clinicamente relevantes: HAS-BLED 0,60; ATRIA 0,53 y ORBIT
0,54. La capacidad discriminativa fue algo superior para la hemorragia de origen digestivo (hemorragia
digestiva mayor: HASBLED 0,74; ATRIA 0,65 y ORBIT 0,65; hemorragia digestiva relevante: HASBLED
0,72, ATRIA 0,67 y ORBIT 0,69. La comparacién de curvas ROC de las escalas de riesgo hemorragico
mostré una mejor prediccion para la escala HAS-BLED respecto a la escala ATRIA y ORBIT para la
hemorragia mayor (p = 0,026 y p = 0,005 respectlvamente) y para la hemorragia clinicamente relevante
(p=0,031y p = 0,044 respectivamente).
CONCLUSIONES: Los resultados de nuestro
estudio muestran una capacidad modesta en L.
la discriminacién de los eventos hemorragicos 1.
de las tres escalas evaluadas. No obstante,
la escala HAS-BLED demuestra una mejor
discriminacion de los eventos hemorrédgicos 3
entre los pacientes de edad avanzadacon . —— JI——
FANV que inician AODs.

Discriminacidn de Ias pscalas d resgo hemorrigico

6. Cardiopatias congénitas del adulto: mortalidad, causas
y factores predictores.
JIMENEZ AGUILELLA JJ, CERVERO RUBIO A, RUEDA
SORIANO J, CANALES ESTEVE GM, JOVER PASTOR P,
EZZITOUNY M, PEREZ ROSELLO V, OSA SAEZ A,
BUENDIA FUENTES F, MARTINEZ DOLZ, L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

OBJETIVO: El objetivo es conocer los factores predictores de mortalidad en pacientes
con cardiopatias congénitas en la edad adulta y determinar la causa mas frecuente
de las mismas.

METODO: Se analizan 1683 pacientes seguidos por la unidad de cardiopatias
congénitas de nuestro hospital desde febrero del 2016 hasta diciembre del 2017. Se
estudia los casos de fallecimiento y se realiza un analisis descriptivo de las causas
y un andlisis multivariado en funcién de factores clinicos, demogréaficos y presencia
o no de arritmias supraventriculares.

RESULTADOS: Se recogen 56 éxitus, siendo la causa mas frecuente la insuficiencia
cardiaca (32%) seguido de la muerte subita (18%), cirugia (14%) y fenomenos
hemorragicos-embélicos (9%). La mayoria de los pacientes presentaban una
cardiopatia de complejidad moderada (53% ). Las entidades clinicas mas frecuentes
eran la tetralogia de Fallot (12.8%), seguida de la comunicacién interauricular ostium
secundum (11.7%) y la coartacién de aorta (9.8%). La mayoria de los pacientes
estaban en clase funcional I-1l (95%) y s6lo menos del 5% en clase funcional
avanzada lll-1V. El 8.8% de los pacientes tenian antecedente de hipertensién pulmonar,
un 5.2% de cianosis, 12% de taquicardia supraventricular y un 6.2% cromosomopatia
diagnosticada. El andlisis multivariado mostro que el presentar una clase funcional
avanzada, cardiopatia compleja, cianosis, hipertensién pulmonar, mayor edad y
antecedentes de arritmia supraventricular estaban relacionados con mayores tasas
de mortalidad (p<0.00). Aunque no alcanzo significacién, el antecedente de
cromosomopatfa diagnosticada también mostraba mayor tendencia (p 0.08).

CONCLUSIONES: Concluimos que la insuficiencia cardiaca es la causa méas
frecuente de mortalidad en pacientes con cardiopatias congénitas en la edad adulta,
siendo la clase funcional, el antecedente de cianosis, la HTP, las arritmias
supraventriculares y la edad factores independientes de mortalidad.
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7. Transposicion de grandes vasos con correccion tipo
switch arterial: dilatacién de neoaorta e insuficiencia
valvular.

JIMENEZ AGUILELLA JJ, CERVERO RUBIO A, RUEDA
SORIANO J, CANALES ESTEVE GM, JOVER PASTOR, P,
EZZITOUNY M, PEREZ ROSELLO V, OSA SAEZ A, AGUERO
RAMON-LLIN J, F MARTINEZ DOLZ L

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

OBJETIVO: Los pacientes con TGA con cirugia de switch arterial tienen una elevada
prevalencia de dilatacién de neoaorta e insuficiencia valvular. El objetivo del presente
estudio es analizar la evolucién de la dilatacién y la progresién de la insuficiencia
aortica.

METODOS: Se analizan 67 pacientes con DTGV con correccién anatémica, con
edad mayor de 15 afios, mayoritariamente varones (70.2%) y con antecedente de
comunicacién interventricular en el 28% de los casos. La insuficiencia valvular se
valoro?semicuantitativamente ajustada a guias (ligera con vena contracta menor de
3mm y grave mayor de 6mm) y se definié dilatacién de neoaorta un didmetro mayor
de 20.6mm/m2 (medido en porcion sinusal, borde anterior-anterior y en telediastole).

RESULTADOS: La prevalencia de insuficiencia aértica significativa al inicio del
seguimiento era de un 9%, presentando el 48% dilatacién de aorta. Se realizé un
seguimiento medio de 6 + 3.5 afios, sin ningun fallecimiento. Tres fueron intervenidos
(prétesis adrtica) siendo la supervivencia libre de cirugia del 96.6% a los 20 afios
y 91,6% a los 25 afios. Respecto a la insuficiencia adrtica significativa, el 14% de
los pacientes la presentaban a los 20 afios. Destaca la alta incidencia de progresién,
que observamos en un 18 % de los pacientes, especialmente de ligera a moderada
y de ausente a ligera. En el andlisis multivariado la presencia de raiz aértica dilatada
fue la Unica variable predictora de progresion (p 0.01). Se observa también que los
pacientes con CIV previa tienen mayor tendencia a la misma (p 0.08). Se evidencia
ademas dilatacion progresiva de neo-raiz aértica (con una mediana de crecimiento
anual de 0,2mm/m2).

CONCLUSIONES: Concluimos que existe evidencia de crecimiento progresivo de
la neo-raiz adrtica. No existe alta incidencia de regurgitacién aértica grave, pero si
de progresion siendo la dilatacién adrtica el principal factor predictor de la misma.

8. Pronostico de verdaderos infartos en Myocardial Infarction
With Nonobstructive Coronary Arteries (MINOCA)
VICENTE-IBARRA NURIA, FELIU REY E, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ
MARTINEZ L CANO VIVAR P, ROMERO VALERO A, CASTILLA CABANES
E, CARRILLO P, MORILLAS BLASCO P, RUIZ NODAR JUAN M.
Hospital General Universitario Elche. Alicante.

INTRODUCCION: La prevalencia del sindrome coronario agudo (ACS) con lesiones
coronarias ?50% ha aumentado en los ultimos afios. Hasta ahora las publicaciones se
centran en el Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Arteries (MINOCA)
mezclando entidades con prondstico y manejo terapéutico bien diferenciado. Nuestro
objetivo es analizar el pronéstico de pacientes con infarto de miocardio y lesiones coronarias
?50% confirmados por resonancia magnética cardiaca (RMC) excluyendo el resto de
entidades como miocaditis y sindrome de Tako-tsubo.

METODO: Estudio descriptivo, prospectivo y multicéntrico que incluye a 1108 pacientes
a los que se les realizé una RMC entre 2008 y junio de 2016 tras ingreso por infarto agudo
de miocardio y que en la coronariografia no mostraban lesiones ?50%.

Tras excluir otras entidades como miocarditis y sindrome de Tako-tsubo, 72 pacientes
presentaban verdaderos infarto de miocardio. Se determiné el pronéstico de los pacientes
y se hizo seguimiento recopilando mortalidad, eventos cardiovasculares adversos mayores
(ECAM: muerte cardiaca, accidente cerebrovascular (ACV) e 1AM no fatal) y eventos
cardiacos (muerte, |AM no fatal, ACV o reingreso por causa cardiaca).

RESULTADOS: De los 72 pacientes con MINOCA y verdaderos infartos, la mayoria eran
hombres (56,9%) con edad media de 57,5 + 14.3 afios y el 31,9% se presentaron como
SCACEST. Las coronarias fueron definidas como normales en el 62,5%, con irregularidades
parietales en el 19,4% y con placas no significativas (entre el 20-50%) en el 16,7% de los
pacientes. Al alta hubo una infrautilizacién de todos los farmacos recomendados por las
gufas de practica clinica para el tratamiento de la cardiopatia isquémica y solo el 30,6%
de los pacientes recibieron doble antiagregacion. La media de seguimiento fue de 3.3+
2,3 afios, se registraron un total de 5 fallecimientos (7%), 24 pacientes (33,3%) presentaron
eventos cardiacos. y 8 pacientes presentaron ECAM, (11,5%)

CONCLUSION: Existe un menor uso de los formacos recomendados por las guias de
préactica clinica en los pacientes con infarto de miocardio verdadero confirmado por
resonancia con lesiones coronarias 750%. En nuestra poblacion, uno de cada tres pacientes
con MINOCA presenta eventos cardiovasculares en el seguimiento medio plazo.



9. Calprotectina como marcador prondstico en disfuncion
ventricular izquierda
ROMERO VALERO A, PERNIAS ESCRIG V, GUEDES RAMALLO
P, NUNEZ MARTINEZ L, MARTIN TOMAS E, SERRANO PERAMOS
Y, CASTILLA CABANES E, QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA
HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario Elche. Alicante

INTRODUCCION: La Calprotectina es una molécula liberada por neutréfilos y monocitos
que regula el estado inflamatorio del endotelio. Actia promoviendo la expresion de genes y
proteinas endoteliales relacionados con el inicio de la ateroesclerosis, principalmente la IL-27
que favorece el reclutamiento, adhesién y migracién a través del endotelio de las células
inflamatorias. Se ha estudiado su utilidad como marcador en diferentes dmbitos de la Cardiologia:
necrosis miocérdica, rigidez adrtica o clase funcional en insuficiencia cardiaca crénica. Se
plantea como objetivo analizar su utilidad como marcador pronéstico en pacientes con disfuncién
ventricular.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional y prospectivo, en el que se
incluyeron 92 pacientes con insuficiencia cardiaca estable con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) menor del 45% en seguimiento en por Cardiologfa y que se encontraban bajo
tratamiento médico éptimo de acuerdo a las gufas de préctica clinica. Se les realizé una
anamnesis exhaustiva con recogida de factores de riesgo cardiovascular y una exploracion
fisica completa, asi como electrocardiograma, ecocardiograma, y analitica sanguinea que incluia
la determinacion de Calprotectina. Estos pacientes fueron seguidos durante un afio recogiendo
los datos de ingreso por descompensacién de su insuficiencia cardiaca (IC).

RESULTADOS: ?La edad media de la poblacién era de 69+/-11 afios. El 78% eran varones,
el 55% hipertensos, el 37% diabéticos y el 61% dislipémicos. La FEVI media fue 32.87+/-5,5%.
Durante el seguimiento 18 pacientes ingresaron por descompensacion cardiaca (20%); siendo
més frecuente en los pacientes fumadores y con un mayor consumo de alcohol, asi como en
los que presentaban niveles plasmdticos mas elevados de PCR, troponina |, NT-ProBNP y
aquéllos con mayor didmetro de ventriculo izquierdo. No se hallaron diferencias significativas
en las concentraciones plasmaticas de Calprotectina entre poblaciones (5236,86 vs 5259,68).
El andlisis multivariante, el consumo de alcohol y el NT-ProBNP se asociaron significativamente
a un mayor riesgo de ingreso por IC. Por el contrario, no se encontré asociacién entre los niveles
de Calprotectina y los ingresos por IC.

CONCLUSION: En nuestra poblacion, no existe relacién al afio de seguimiento entre los
niveles de Calprotectina y el niimero de ingresos por descompensacién de IC en pacientes
estables con disfuncion ventricular

JUEVES DIA 1 (16:00 - 17: 00 h.)
SALA C CARDIOLOGIA CLINICA

10. Causas y predictores de mortalidad en pacientes con
fibrilacién auricular bajo tratamiento con anticoagulantes
orales directos
CARO MARTINEZ C, ARREGUI MONTOYA F, GARZON RODRIGUEZ A,
VAZQUEZ ANDRES D, ALBENDIN IGLESIAS H, MORENO FLORES V, ELVIRA
RUIZ G, LOVA NAVARRO A, GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO, JL
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION: La identificacion de las causas de muerte y los factores de riesgo asociados son de ayuda
en la planificacién de las intervenciones. Sin embargo este aspecto ha sido poco estudiado entre los pacientes
con fibrilacion auricular no valvular que inician anticoagulantes orales directos en nuestro medio.

METODOS: Desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2014, se incluyé de forma retrospectiva
a todos los pacientes con fibrilacién auricular no valvular que iniciaron un anticoagulante oral directo en 3
dreas de salud pertenecientes a tres hospitales. El evento final del estudio fue la muerte. Todas las muertes
fueron categorizadas por tres cardiélogos clinicos usando definiciones pre especificadas. La mediana de
seguimiento fue de 646 [470-839] dfas, y el seguimiento completo se logré en el 99,8% de los pacientes.

RESULTADOS: Si incluyeron un total de 973 pacientes. Se produjeron 102 defunciones (5,85/100
pacientes-afio): 34 cardiovasculares (1,95/100 pacientes-afio), 55 no cardiovasculares (3,16/100 pacientes-
afio) y 13 indeterminadas (0,74/100 pacientes-afio). Las causas mas frecuentes de muerte fueron las
neoplasias, insuficiencia cardiaca e infeccién, mientras que las complicaciones por eventos hemorrdgicos
fueron raras. Se encontraron mltiples productores independientes para la mortalidad por todas las
causas: edad (por afio HR = 1,07, IC del 95%: 1,04-1,11; p < 0,001), diabetes mellitus (HR = 1,71, IC del
95%: 1,13-2,59; p = 0,011), insuficiencia cardiaca (HR = 2,90, IC del 95%: 1,80-4,68; p < 0,001), neoplasias
(HR = 3,34, IC del 95%: 1,99-6,57; p < 0,001), hemoglobina (por g/dL, HR = 0,79, IC del 95%: 0,69-0,89;
p < 0,001) y valvulopatfa significativa (HR = 1,72, IC del 95%: 1,08-2,75; p = 0,023). La discriminacién
y calibracion fue adecuada (indice C ? 0,80 y valor H-L p > 0,05).

CONCLUSIONES: Los pacientes con

fibilacién auricular no valvular que inigian T2 ™+ Gav=2= o musne an ia poviacion se ceiudo. 7
anticoagulantes orales directos en nuestro R T E—
medio presentan una alta tasa de mortalidad;
las neoplasias, insuficiencia cardiaca e
infecciones fueron las causas de muerte
mds frecuentes. Los predictores de muerte
deben ser considerados al planificar
estrategias en la mejora del prondstico de
eslos pacientes.
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11. Prevalencia e implicacién de las valvulopatias en
pacientes con fibrilacién auricular no valvular que inician
anticoagulantes orales directos en nuestro medio
CARO MARTINEZ C, FLORES BLANCO P, ARREGUI MONTOYA F, VAZQUEZ
ANDRES DJ, ELVIRA RUIZ G, GOMEZ AGUERA A, VIDAL ALARCON M,
GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO JL, MANZANO FERNANDEZ S
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OBJETIVO: La presencia de valvulopatias en los ensayos clinicos de los anticoagulantes directos
en pacientes con FANV es alta y se asocia a mayor nimero de eventos clinicos adversos. El objetivo
de nuestro estudio fue evaluar la prevalencia de valvulopatias y su influencia sobre la aparicion de eventos
clinicos.

RESULTADOS: 145 (16,2%) pacientes presentaron valvulopatia significativa. La insuficiencia mitral
fue la forma més habitual (11,4%), siendo la estenosis adrtica (4,3%) y la insuficiencia aértica (3,0%)
las siguientes en frecuencia. Los pacientes con valvulopatia fueron de mayor edad y presentaron mayor
frecuencia de FA permanente. Ademas tuvieron mayor prevalencia de cardiopatia isquémica e insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crénica y anemia; y por consiguiente mayores puntuaciones en las escalas
de riesgo tromboembdlico y hemorragico. La tasa cruda de mortalidad y hemorragia clinicamente relevante
mostr6 ser significativamente superior en pacientes con valvulopatia (12,51/100 personas-afio frente a
4,51/100 personas-afio, p=0,015; y 12,14/100 personas-afio frente a 5,10/100 personas-afio, p<0,001
respectivamente). Sin embargo, los eventos fromboembdlicos no mostraron diferencias (1,74/100 personas-
afio frente a 1,90/100 personas-afio, p>0,05). Tras ajustar en el andlisis multivariante la presencia de
valvulopatia significativa mostré se predictor de los eventos de mortalidad total (HR 1,73;IC 95% 1,07-
2,80, p=0,025), hemorragicos clinicamente relevantes (HR 1,94;IC 95% 1,20-3,14, p=0,007) y hemorragia
mayor (HR 2,0;IC 95% 1,01-4,01,p=0,047), sin diferencias en los eventos fromboembélicos (p>0,05).

CONCLUSIONES: La presencia de
valvulopatia significativa es frecuente entre

los pacientes con FANV que inician "
anticoagulantes orales directos. Estos
pacientes muestran un perfil clinico mas
desfavorable con un mayor riesgo
trombético y hemorrégico. La enfermedad
valvular se asoci6 de forma independiente
a un mayor riesgo de mortalidad y de
complicaciones hemorréagicas, sin
diferencias en
tromboembolicos.
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12. Efecto del entrenamiento de la musculatura inspiratoria
en la IC con funcién sistélica conservada: ¢Importa la
funcion muscular inspiratoria basal?

BRIATORE A, MELERO LLORET J, DOMINGUEZ MAFE E,
TORMO JUAREZ JP, VENTURA PEREZ B GONZALEZ
D'GREGORIO JA, HEREDIA CAMBRA R, LOPEZ BUENO
L, NUNEZ VILLOTA J, PALAU SAMPIO, P

Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante

ANTECEDENTES: La insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién conservada
(ICFEC) es un sindrome clinico caracterizado por una baja tolerancia al ejercicio.
El entrenamiento de la musculatura inspiratoria (EMI) ha mostrado resultados
prometedores en términos de mejora de la capacidad funcional. Sin embargo,
desconocemos si este efecto se limita a los pacientes con debilidad muscular
inspiratoria (DMI). Nuestro objetivo fue evaluar si la funcién muscular inspiratoria
(PIM) inicial predice los cambios en el consumo de oxigeno pico (peakVO2) después
del EMI en ICFEC.

METODOS Y RESULTADOS: Un total de 45 pacientes sintomaticos estables con
ICFEC y NYHA II-1l recibieron un programa domiciliario de EMI de 12 semanas
entre junio de 2012 y mayo de 2016. Se sometieron a ergoespirometria pre y post
entrenamiento y se registraron las mediciones de la PIM y el peakVO2. La DMI se
definié como la PIM <70% del valor predicho de la PIM (pp-PIM). Se utiliz6 el andlisis
de regresion lineal multivariante para evaluar la asociacién entre los cambios en el
peakVO2 (?-peakVOR2) y la pp-PIM basal. La edad media + desviacién estandar fue
de 71,4+9,7 afios, el 53,3% fueron mujeres y el 35,1% en NYHA lIl. La media del
peakVO2 y del ?-peakVO2 fueron 10.4 + 2.8 ml/ min/ kg y + 2.2 + 1.3 ml / min /
kg (+ 21.3%), respectivamente. La mediana (IQR) del pp-PIM y del ?-PIM fue del
71% (64-92) y 39,2 (26,7-80,4) cmH20, respectivamente. Después de un andlisis
multivariante, el pp-PIM no se asocié con el ?-peakVO2 (coeficiente ? = 0.004, IC
95%: -0.009-0.017, p = 0.529).

CONCLUSIONES: En pacientes con ICFEC sintomaticos y con baja tolerancia al
ejercicio, el EMI ofrece una alternativa al entrenamiento fisico que mejora la capacidad
funcional independientemente del pp-PIM inicial.
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13. Consulta de alta resolucién de dolor toracico en
Cardiologia: integracién con Atencién Primaria
MARCO FRANCES E, JIMENEZ CARRENO R, CHAMORRO FERNANDEZ Cl,
SANCHEZ SORIANO, RM, RASO RASO R, GQMEZ PASTOR MA, JUAN
CARRION B, PICO CASANOVA A, ALBERO MARTINEZ JV, GRAU JORNET G.
Hospital Virgen de Los Lirios. Alcoi

INTRODUCCION: En Ia evaluacién del dolor torécico, la consulta de alta resolucion busca una mayor
agilidad y eficiencia en la estrategia diagndstico-terapéutica, consiguiendo en un acto asistencial (nico
la realizacién de las exploraciones necesarias para alcanzar el diagndstico e iniciar tratamiento si es
necesario.

OBJETIVOS: Andlisis de los resultados obtenidos de forma prospectiva en el primer afio de la puesta
en marcha de la consulta de acto Unico de dolor toracico, tiempos de demora, nimero de visitas de acto
Unico y destino tras el alta, diagndstico al alta y exploraciones complementarias realizadas.

Métodos: Entre Diciembre 2016 y Diciembre 2017 se incluyeron de forma consecutiva pacientes remitidos
por Atencién Primaria a Cardiologfa para valoracién de dolor tordcico no urgente. Todos los pacientes
se consideraron primera visita, tanto si nunca habfan tenido contacto con Cardiologfa, como si eran ya
sucesivas. Se disefio previamente un protocolo consensuado con primaria para remitir pacientes con
clinica de dolor toracico, bien crénico (més de un mes evolucion), bien agudo de bajo riesgo (tras ser
evaluado en primaria), si se sospechaba angina de pecho o no se podia descartar que el origen del dolor
no fuera coronario. El paciente era citado como consulta externa en planta hospitalaria de Cardiologfa,
contabilizandose como ingreso hospitalario a efectos del reparto del trabajo asistencial de la mafiana,
entre los cardilogos existentes. Se disponia de los requerimientos minimos para una consulta de acto
unico (enfermero, electrocardigrafo, ecocardiégrafo,, ergémetro/cicloergémetro y holter ECG), asf como
de analitica y/o radiograffa de térax urgente si se consideraba pertinente.

RESULTADOS: Se incluyeron 83 pacientes, en un rango de edad entre 34 y 86, media 63 afios. El 48%
fueron mujeres. El tiempo de demora desde la solicitud de primaria a la visita con Cardiologia fue 3 dfas
de media, siendo el 95% de los pacientes vistos en menos de 1 semana. El porcentaje de consulta de
acto Unico fue de 65%. De los pacientes vistos se realizé ecocardiografia en el 100% y test de isquemia
en el 80,5%. Se solicité coronariograffa en 25%. Tras la primera visita el 39% fueron dados de alta a
atencién primaria y se determin origen coronario en 33 % y origen cardiaco no coronario en 9,8 %. En
¢l 46% se determind que el origen no era cardiaco y un 11% necesité de més pruebas complementarias.
Tras completar el estudio, 52% fueron alta a primaria y 44% sucesiva. E| porcentaje visto supuso casi
un 5% del total de solicitudes de primaria.

CONCLUSIONES: La consulta de acto Unico de dolor toracico en Cardiologia permite disminuir la espera
y agilizar la resolucion del proceso, obteniendo una mayor eficiencia asistencial y una mayor satisfaccion
de los pacientes, asf como reduccion de visitas sucesivas. Es imprescindible una estrecha relacién con
atencién primaria, para una mejor seleccién de los pacientes que se beneficiarfan de esta consulta.

14. Dispositivos de asistencia ventricular y perfiles clinicos

para cada tipo de asistencia. Experiencia de un hospital
de referencia. | )
LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO R, FUSET CABANES MP, PAJARES
MONCHO A, DONATE BERTOLIN L, GIMENO COSTA R, MORENO PUIGDOLLERS
I, ZARRAGOIKOETXEA JAUREGUI |, TORREGROSA PUERTA S ALMENAR BONET L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En los dttimos afios se ha incrementado el porcentaje de trasplantes urgentes,
extendiéndose la utilizacién de dispositivos de asistencia mecanica de corta/media duracidn. Por otro lado, se ha reducido
el nimero de donantes y ha aumentado la complejidad de los receptores, por lo que es cada vez més frecuente el uso
de disposttivos de asistencia mecanica de larga duracién, como puente a candidato 0 como terapia de destino. EJ objetivo
de este trabajo es describir la experiencia de un hospital de referencia en insuficiencia cardfaca {IC) y trasplante en
dispositivos de asistencia ventricular y delimitar los perfiles clinicos en los que esta indicado cada tipo de asisiencia.
MATERIAL Y METODOS: Estudio unicénirico retrospectivo observacional del uso de los distintos tipos de asistencia
circulatoria/ventricular: Oxigenacién con membrana exiracorpérea (ECMO) venoarterial, Levitronix® CentriMag, EXCOR®
Berlin Heart, Impella® y HeartWare®. Se seleccionaron todos los pacientes a los que se implanté alguno de estos
dispositivos desde 2007 (primer implante de ECMO) hasta el 28 de febrero de 2018. Se recogieron variables clinicas
y hemodinémicas de los pacientes para evaluar el perfil de paciente 6ptimo para cada tipo de asistencia. Se incluyeron
pacientes tanto adultos como pedidtricos. El nimero total de pacientes incluidos fue de 318.

RESULTADOS: Se implantaron 271 dispositivos tipo ECMO, fundamentaimente en pacientes en shock cardiogénico
postinfarto, shock posteardiotomfa y en pacientes con shock cardiogénico en INTERMACS 1-2 con fallo muftiogénico.
Se implantaron 36 Levitronix® CentriMag, 33 izquierdos, 1 derecho y en 2 pacientes biventricular, EI perfil indicado es
el del paciente en INTERMACS 3 dependiente de inotropos sin fallo multioranico establecido como puente al trasplante
urgente. El EXCOR® es el (nico dispositivo aprobado en pacientes pedidtricos; solo en un paciente pedidtrico se
implantd un EXCOR® en un shock postcardiotomia como puente al trasplante cardiaco urgente. El dispositivo Impella
CP® solo se utilizo en un paciente con disfuncion ventricular izquierda severa como soporte durante un procedimiento
de angioplastia de alto riesgo en tronco coronario izquierdo. o
Respecto a los dispositivos de larga duracién, en 8 pacientes = e il s
se indic6 un dispositivo tipo HeartWare® como asistencia | ms& | w '
izquierda, en 5 casos como puente a candidatura por hipertension : o s sl

v ¥

G50 | e 0T | e 1o | T | %o |
ook Sk Shock | Anpuopieas

pulmonar irreversible que contraindicaba el trasplante, g end

como terapia de destino en pacientes mayores de 65-70 afios TR | TR || s | W
con contraindicaciones irreversibles para el trasplante. - i | T
CONCLUSIONES: Existen diferentes opciones en nuestro e sch ) | o1
medio cuando nos planteamos la asistencia ventricular de corta, mae

media o larga duracién. Es importante defini el perfi def paciente [ -rms . | e
candidato a cada tipo de asistencia para mejorar el prondstico

de estos pacienies, 1anto en puente a candidao a trasplanie
como en ferapia de destino.
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15. Reversién de la anticoagulacién de dabigatran con
idarucizumab. Experiencia inicial en cirugia de alto riesgo
LOPEZ-VILELL{\ R, SANCHEZ-LAZARO |, BORRAS
ALMENAR C, PEREZ-ROSELLO V, MARTINEZ-DOLZ L,
ALMENAR BONET L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

INTRODUCCION: Idarucizumab es un formaco recientemente aprobado para revertir
el efecto anticoagulante de dabigatran. La experiencia clinica en cirugia de alto
riesgo es todavia limitada. Se describen una serie de casos de pacientes
anticoagulados con dabigatran en los que se tuvo que revertir la anticoagulacion
con idarucizumab por cirugfa mayor urgente.

MATERIAL Y METODO: Se seleccion6, desde enero de 2016 hasta marzo de 2018
a todos los pacientes anticoagulados con dabigatran en los que se habia utilizado
Idarucizumab para revertir la anticoagulacién. El total de pacientes incluidos fue de 12.

RESULTADOS: En 7 casos la administracién fue por hemorragias graves (cirugia
no cardfaca urgente) y 5 correspondieron a pacientes sometidos a trasplante cardiaco
electivo (ver tabla). En estos casos, la anticoagulacion fue indicada por fibrilacion
o flutter auricular. La dosis administrada de idarucizumab fue de 5 mg en dos dosis
de 2.5 mg cada una. El firmaco se administré una vez se confirmé que el donante
era valido, previo al traslado del receptor a quiréfano. No se produjeron complicaciones
hemorrégicas intraoperatorias

N . Tabla 1: Descripeion de los casos de¢ trasplante cardiaco con idarucizumab,
ni en el postoperatorio en

. d | . l Caso 1 Caso 2 Caso 3 Casod Caso §
nlnguno e los paC|en es. Sexo Vurén Vardn Varén Vardn Varon
coNcLusloNEs; Edad (atos) 33 1 49 s 57
IdarUCIZumab reV'erte de Carchopatia ccTGA + MCH en ) ‘MC[.) Laminoptia \ACD

- de base cwv Fase idiopatica idiopatica

manera muy rapida, segura y Sindrome de | ilaada
eficaz la anticoagulacién oral Eisenmenger)
con dabigalran. En los casos Tipo de Cardio- | Cardiaco | Cardiaco | Cardiao | Cardiaco
de trasplante cardiaco resulta Trasplanie | pulmonar
muy efectivo. Por e”°, es el Dosis de 75 mg/12 150 150mg/12 | 150 mg/12 150

. e dabigatran horas mg/12 horas horas mg/12
anticoagulante indicado en )

iente: lista d d (bajo peso) horas horas
pacientes en i e espera de

fos é corregida: MCH:

TGA: ictén d
trasplante. AMocardiopatia hipertrdfica: MCD: Miocardiopatia dilatada

16. ¢Existen cambios en la respuesta diurética a la solucién
salina hiperténica mas furosemida de acuerdo con el
tipo de insuficiencia cardiaca?

CARRILLO GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-
LAZARO |, MARTINEZ-DOLZ L, ALMENAR BONET L,
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

INTRODUCCION Y PROPOSITO: La solucion salina hipertonica (SSH) en pacientes con insuficiencia
cardfaca (IC) mejora la diuresis debido a un aumento en el flujo sangufneo renal y puede facilitar
la accion de los diuréticos. El propésito de este estudio es describir la respuesta diurética a la SSH
en pacientes con IC aguda de acuerdo con la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI)
METODOS: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados debido a IC aguda, y que recibieron
como parte del tratamiento de los sintomas congestivos de IC solucién salina hipertnica al 3%
500mL mas furosemida en infusién continua para 24 horas. Las variables fueron descritas y
clasificadas segUin la presencia de FEVI preservada o reducida. La diuresis en las 0, 24, 48, 72y
120 horas luego del inicio de la SSH fue graficada de acuerdo con las categorias de FEVI. Se
realizé un modelo de efectos aleatorios de la diuresis condicionada por el tiempo entre las 0 y 120
horas de infusién de SSH.

RESULTADOS: Se incluyeron 42 pacientes.
La mediana de edad fue 67 afios (Tabla), ™! Comeitms dein pivee
Luego de la infusién de SSH con furosemida, Z
comparado con la diuresis de las 24 horas
previas, en promedio la diuresis aument6
483mL en las primeras 24 horas (p=0,22),
1080 en las 48 horas (p=0,005), 1728 en las
72 horas (p=0,00). La IC con FEVI
preservada no estuvo relacionada CON MAYOr - rvmmis i cxini, -~ Meiians. ranss merseariies. IC. isufcencis
diuresis respecto a la reducida (-436mL 95% '

IC -1268 a 394 p=0,30) (Figura). Sin embargo,
la edad mayor y la menor tasa de fitrado .
glomerular estuvieron relacionadas con )

cambios en la respuesta diurética (-49mL ol * .
95% IC -80 a-18 p=0,002y 16mL 95% IC 5

0,90 a 31 p=0,038 respectivamente. A0

Respuesta diurética lego de SSH ol 3% en pacientes con IC aguda

Durvss (mida)

CONCLUSIONES: La infusién de SSH con "4 ;L E i“; {@ i_? {i

furosemida aumento la respuesta diurética ore
sin diferencias entre la IC con FEVI
preservada y reducida.

Tiempo (horas)
[ (C FEvireaucios BN 1C FEVI preservada |




17. Influencia de la diabetes mellitus en la funcion renal de
los pacientes trasplantados cardiacos. Estudio a medio-
largo plazo . ] .
CARRILLO-GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |,
FERRE VALLVERDU M, MARTINEZ-DOLZ L, ALMENAR BONET L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La diabetes mellitus es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular relacionados con morbi-mortalidad y disfuncién renal a largo plazo. En
pacientes post trasplante cardiaco (TC), el desarrollo de disfuncién renal es atribuido
principalmente a la medicacion inmunosupresora. El objetivo es determinar la asociacion
entre la presencia de diabetes post TC, la reduccién de la tasa de filtrado glomerular y
mortalidad después del primer afio de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS: Registro prospectivo de pacientes post TC en un centro de alta
complejidad espafiol en el periodo 1995 a 2017. Se incluyeron pacientes sin diagndstico de
diabetes al momento del TC y que tuvieran seguimiento clinico, creatinina y estuvieran vivos
al afio de seguimiento. Se realizé un modelo de regresién logistica de la presencia de tasa
de filtrado glomerular (TFG) menor a 60mL/min al afio de acuerdo con la presencia de diabetes
post TC y la TFG preTC asi como una regresién de Cox para mortalidad despues del afio
segun la presencia de diabetes post TC. Se realizé una grafica de supervivencia de Kaplan
Meier en el 1-3 afio de seguimiento.

RESULTADOS: Se incluyeron 455 pacientes postTC. De estos 25,81% desarrollaron diabetes
post TC. La presencia de diabetes post TC estuvio asociada con mayor mortalidad en el
seguimiento (HR 1,51 95% IC 1,07-2,12 p=0,018) al igual que la presencia de TFG <30mL/min
(HR 1,97 95% IC 1,13-3,43 p=0,016). La diabetes post TC auments la probabilidad de presentar
funcién renal alterada independiente de
la TFG inicial (OR 1,87 95% IC 1,02-
3,41).

CONCLUSIONES: La diabetes mellitus ors]
post TC esta relacionada tanto con E“‘”
desarrollo de disfuncién renal como con

Curva de supenncocia de Kaplan Meier

Curvas do

sogun la presanca

100 —

mortalidad. El control de este factor de |

riesgo deberia ser prioritario entre los P

objetivos terapéuticos de post pacientes L e e e
postTC. [ Mo dmbetmn pou ¢ Owmbetes powt TC

18. ¢Influye la fraccion de eyeccidn en la probabilidad de
ingreso hospitalario en pacientes con insuficiencia
cardiaca? . . .
CARRILLO-GOMEZ D, LOPEZ-VILELLA R, SANCHEZ-LAZARO |,
MARQUES-SULE E, MARTINEZ-DOLZ L, ALMENAR BONET L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Los episodios de descompensacion aguda que motivan ingreso hospitalario en pacientes
diagnosticados de insuficiencia cardiaca {IC) son frecuentes. Existen datos contradictorios sobre la influencia de la
fraccion de eyeccion en el porcentaje de hospitalizacion. El objetivo del trabajo fue analizar la existencia de asociacion
entre el tipo de IC (preservada, intermedia y reducida) y el nimero de ingresos por descompensacion aguda

MATERIALES Y METODOS: Registro retrospectivo de pacientes ambulatorios en seguimiento en el programa
de IC. Se incluy6 informacion demografica, antecedentes médicos, numero de ingresos totales durante el periodo
de seguimiento, nimero de ingresos por IC, nimero de ingresos por hospital dia los cuales no estaban incluidos
en los ingresos por IC, ademés la mortalidad. Se clasificaron las categorias de fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) como ICFEVI preservada {?50%), ICFEVI rango medio (40-49%) y ICFEVI reducida (<40%).
Se construyeron tablas de frecuencia de acuerdo con estas categorias.

RESULTADOS: Se incluyeron 69 pacientes con 310 registros de seguimiento entre enero de 2014 y enero de
2018. El promedio de edad fue mayor en pacientes con IC FEVI preservada respecto a reducida e intermedia
respectivamente (Tabla). La etiologia idiopatica seguido de la isquémica fueron las causas mas frecuentes de
IC con FEVI reducida respecto a la IC con FEVI preservada donde fue mas frecuente observar patologias
valvulares. Durante el seguimiento, mas de 50% de los pacientes con IC FEVI r tuvieron ingresos hospitalarios
sin observarse diferencias respecto a la FEVI p y FEVI r-m (p=0,437. Figura). Los pacientes que acudieron al
hospital dfa tuvieron mas ingresos respecto a los que no (promedio 4 ingresos vs 0,82 respectivamente p=0,0001)
sin diferencias de acuerdo con las categorias de fraccion de eyeccion. En un modelo de regresién logistica no
se observé asociacion entre los ingresos hospitalarios y las categorias de IC (OR FEVI -m 0,27 95% IC 0,025-
2,96 p=0,28M OR FEVIr 0,69 95% IC 0,22-2,10)

CONCLUSIONES: La probabilidad de ingreso es similar entre los tres tipos de IC. Los pacientes atendidos en
el hospital de dia tuvieron més ingresos hospitalarios; sin embargo, por el tipo de estudio no se puede establecer
Ia relacién temporal de estos ingresos.

Figurs 1. Porcrataie de fngreson Bospitalarion v I claifiacibe de insuficiencis
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19. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda con
furosemida y suero salino hiperténico. ;Qué pacientes
necesitan mas diureticos?
PEREZ ROSELLO V, LOPEZ VILELLA R, CAPRILLO GOMEZ DC,
SANCHEZ-LAZARO |, ALMENAR BONET L, MARTINEZ DOLZ L
Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La perfusion de furosemida con suero salino hiperténico al 3% (SSH3%)
es un tratamiento aceptado para aumentar la respuesta diurética y disminuir la congestion en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC). No obstante, con este tratamiento no se obtiene siempre una respuesta
diurética adecuada. El objetivo del trabajo es comparar el perfil clinico de los pacientes que se descongestionan
con furosemida mas tratamiento con SSH3% frente a los que necesitan més carga diurética.
MATERIAL Y METODOS: Seleccionamos a todos los pacientes ingresados en el servicio cardiologia desde
Julio de 2016 hasta noviembre de 2017 tratados con furosemida y SSH3%. Se analizaron dos grupos:
grupo |: Furosemida + SSH3% y, Grupo II: Furosemida + SSH3%
+ Otros diuréticos. Se compar6 el peril clinico, respuesta diurética
y estancia media. El total de pacientes incluidos fue de 48.
RESULTADOS: Del total de pacientes, un 33.3% eran varones (16) |
y un 66.7% mujeres (32). 52 % tenian fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida, frente a un 48% de FEVI i<’
preservada. Mas de la mitad de los pacientes necesitaron la adicién |z
de més diuréticos a la combinacién de furosemida + SSH3% (grupo
I: 17 pacientes (35.4%), grupo II: 31 (64.5%)). No habia diferencias
significativas en las caracteristicas basales entre los pacientes de
los dos grupos (Tabla 1), excepto por mayor porcentaje de pacientes -

tratados de base con antialdosterénicos en el grupo 2. Los diuréticos i sl
més frecuentemente asociados a la combinacién de furosemida T i
con SSH3% fueron los antialdosterénicos (56.3%) y la o ¥ o

hidroclorotiazida (27.1%) - Tabla 2. No se han observado diferencias
significativas en cuanto a la diuresis media diaria, ritmo diUrBtiCO, s s summes swtse s s

pérdida de peso durante el ingreso, o estancia media.(Tabla 3). T Gt
CONCLUSIONES: Pese a la reconocida eficacia de la combinacion | = e
de furosemida y SSH3%, la necesidad de adicién de otros diuréticos
al tratamiento es muy frecuente en los pacientes que ingresan con | “nih
IC descompensada. La falta de diferencias entre la la diuresis y
pérdida de peso entre grupos puede ser debida a que el clinico | o
afiade nuevos diuréticos solo a aquellos pacientes en los que la
respuesta con uno solo es insuficiente. oo

20. Evolucion de los enfermos nonagenarios ingresados por
Sindrome Coronario Agudo en un hospital terciario

SIM,ON MACHI JM, FACILA RUBIOLL, MONTAGUD BALAGUERYY, ABDALA
LIZARRAGA J, VIDAL URRUTIAV, RUMIZ GONZALEZ E, BELCHI NAVARRO
J, GRADOLI PALMERO J, FERNANDEZ DIAZ C, MORELL CABEDC S
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION. La cardiopatia isquémica crénica, es una de las patologfas mas prevalentes en
nuestro medio. El control de los factores de riesgo cardiovascular, y la mejoria en la calidad de los
cuidados sanitarios, han contribuido al envejecimiento de la poblacién. Por ello, es cada vez més
frecuente encontrar a pacientes nonagenarios entre la poblacién diagnosticada de SCA. Este grupo
de enfermos, ademés, tiene especialmente un peor prondstico, con una mortalidad muy elevada,
segun la literatura publicada al respecto.

OBJETIVOS. Este estudio pretende describir la evolucién de los enfermos nonagenarios ingresados
con el diagnéstico de SCA en un hospital terciario, considerando como objetivo primario el tiempo
transcurrido hasta la muerte o el reingreso.

Material y métodos. Se recogieron durante el periodo comprendido entre octubre de 2011 y enero
de 2018, todos los pacientes consecutivos con edad ?90 afios, ingresaron en el servicio de
Cardiologia de nuestro centro con el diagndstico principal de SCA. Sus caracteristicas basales,
forma de presentacion y estrategia terapéutica recibida, fueron evaluados retrospectivamente, asi
como los reingresos y mortalidad

RESULTADOS. Durante este periodo se incluyeron 79 pacientes. La edad media de los pacientes
fue de 92,0412,21 .El 61% eran varones. En cuanto a los factores de riesgo, el 79% eran hipertensos,
el 55% dislipémicos, el 37,1% diabéticos, con un 12,5% de tabaquismo. Del total de enfermos, el
20% ingresaron en la Unidad Coronaria, y el 80% directamente en Sala de Hospitalizacién. En el
33% de los enfermos se implementé estrategia invasiva con coronariografia, realizandose ICP con
implante de stent en el 77% de los enfermos en los que se realiz la misma. En cuanto al objetivo
primario, en el 43,9% de los casos el primer evento que presentaron fue exitus, con una mediana
desde el alta hospitalaria de 41 dias. En el 42,71% de los casos, el primer evento en la evolucién
fue el reingreso en el Hospital, con una mediana de 100 dias.

CONCLUSIONES. La mortalidad en nuestro grupo de enfermos nonagenarios ingresados por
sindrome coronario agudo en muy elevada, tal y como se sefiala en la literatura al respecto. En
nuestro estudio un 86,9% de los pacientes o fallecfan o re-ingresaban en el hospital en las medianas
de seguimiento de 41 y 100 dias respectivamente. Por todo ello debemos replantearnos si realizar
estrategias avaladas por los ensayos clinicos en esta poblacién es adecuada o no, a todo ello hay
que afiadir ello sesgo de seleccion de los pacientes que ingresan en Cardiologia con menos
comorbilidades asociadas.
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21. Caracteristicas clinicas y seguimiento de una serie de
pacientes con diagnéstico de miocarditis
HORTELANO MOY |, CAMBRA POVEDA C, TORRES MEZCUA
F, CANDELA E, CARRILLO L, GARCIA ALVAREZ MI, LOZANO
PALENCIA T, JORDAN TORRENT A, CLIMENT PAYAV
Hospital General Universitario. Alicante.
La miocarditis es una entidad rara que se produce por un proceso inflamatorio que afecta al miocardio.
Existe poca literatura cientifica que aborde las caracteristicas clinicas y evolucion de estos pacientes.
Generalmente tiene un curso benigno aunque recientemente se ha alertado de la posible relacién entre
la miocarditis y la miocardiopatia arritmogénica. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas y evolucion
de los casos de miocarditis ingresados en nuestro centro.
MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluye todos los
pacientes ingresados con el diagndstico de miocarditis entre los afios 2001 y 2015.
RESULTADOS: Se incluyeron un fotal de 64 pacientes (55 varones (85,9%)). La edad media de los
pacientes en el momento del evento fue de 30,4+13,7 afios (rango 14-74 afios). El sintoma més frecuente
fue el dolor torécico (71.9%). El 43% de los pacientes presentd fiebre antes o durante el evento y el 48,4%
presentd infeccion de vias respiratorias. La alteracion mas frecuente en el ECG fue la elevacion localizada
del ST (50%). La PCR media fue de 5,2 mg/dL y la CK de 578,8 UI/L. En cuanto a diferencias por sexos
se observé una tendencia a mayor elevacién de CK en varones que en mujeres (546 vs. 320, (IC 95%:
71-521)). Ademds las mujeres presentaron una tendencia no significativa a mayor gravedad clinica (2
mujeres presentaron shock cardiogénico frente a 1 varén).
La gran mayoria de los pacientes presentaron una FEVI conservada (90,9%). La FEVI media fue del
58%. Se observaron alteraciones de la contractilidad en 28 pacientes (33,9%), siendo las més frecuentes
la alteracion difusa (42%) seguida de las localizaciones inferiores (26%) y laterales (15,8%). Se realizé
seguimiento ecocardiografico al afio en el 40.7% de los pacientes observandose alteraciones de la
contractilidad en un 11,5% de éstos y FEVI deprimida en un 3,8%.
Se realizé coronariograffa diagndstica en fase aguda al 25,8% de los pacientes, siendo normales (92,9%)
© con minimas imegularidades (7,1%).
Se realiz6 RMN al 39% de los pacientes, presentando fibrosis y/o edema el 66,7% de los casos. Las
localizaciones mas frecuentes fueron la cara inferior (33%) y regién apical (25%). En el 9,4% de los
pacientes se realizé RMN en el seguimiento, de los cuales el 83% presentaba fibrosis residual.
El seguimiento medio fue de 7,5 afios {range 2-16 afios). En este tiempo 6 pacientes (9,1%) presentaron
recidivas (1 paciente presenté dos recidivas), un paciente precisé trasplante cardiaco por disfuncion
sistdlica severa y un paciente desamollé un patrén de miocardiopatia arritmogénica de ventriculo izquierdo
identificado en RMN.
CONCLUSIONES: La miocarditis es una entidad rara con un curso benigno aunque en un porcentaje
no despreciable existen complicaciones en forma de miocarditis recidivante, miocardiopatia dilatada o
miocardiopatia arritmogénica.

22. Resultados iniciales de una unidad especializada de
insuficiencia cardiaca multidisciplinar en un hospital de
tercer nivel
CAMBRA POVEDA C, TORRES MEZCUA FJ, GARCIA CANO L, MOLINA
GARRO S, MARTIN TORRES JM, LOZANO PALENCIA T, CLIMENT PAYA
V, GARCIA ALVAREZ M, JORDAN TORRENT A, MARTINEZ MARTINEZ JG,
Hospital General Universitario. Alicante.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los
procesos con mayor carga asistencial en nuestro entorno. Las unidades de IC han
demostrado mejorar la gestion de esta entidad y el pronéstico de los pacientes.
Nuestro objetivo fue analizar los resultados iniciales de la unidad de insuficiencia
cardiaca recientemente creada en nuestro hospital.

METODOS: Desde mayo a diciembre de 2017, se incluyeron todos los pacientes
que iniciaron el programa de IC desde la consulta de enfermeria, a partir de un
episodio de hospitalizacion reciente o derivado desde la consulta de cardiologia
para ajuste de tratamiento y seguimiento estrecho. Se evaluaron los siguientes
parametros: n? de fArmacos con indicacion clase | prescritos, % de pacientes que
alcanzaron la dosis 6ptima de cada uno de ellos, y visitas a urgencias y reingresos
a los 60 dias de la inclusién en el programa.

RESULTADOS: se incluyeron 67 pacientes, de los cuales 32 tras hospitalizacion
reciente. (75% varones, edad media 66 afos). Un 37.3% presentaba fibrilaci6n
auricular. Eran portadores de dispositivos un 45% (DAl 15%, TRC 1%, DAI-TRC
24%). La etiologia de la IC fue: 40% isquémica, 3% hipertensiva, 4 % valvular, 34%
idiopatica, 6% taquimiocardiopatia, 4% por quimiotoxicidad, y el 9% restante de
otras etiologias. La FEVI media fue 36.17% + 29.22%. La clase funcional segun la
NYHA fue: 21% |, 52% Il, 27 %lll, 0% IV. En cuanto a los farmacos prescritos, en
un 79% se indicaron betabloqueantes, 58% IECA/ARAII, 37% sacubitrilo/valsartan,
64% antialdosterénicos. Otros fArmacos prescritos fueron: ivabradina en un 13% y
digoxina en un 3%. Se alcanzaron dosis plenas de betabloqueantes en 30%,
IECA/ARAII 24%, sabubitrilo/valsartan 24%, Antialdosterénicos 13%. Finalmente,
6% de pacientes visitaron urgencias a los 60 dfas de seguimiento, y 4% reingresaron.
CONCLUSIONES: el seguimiento precoz al alta en la unidad de insuficiencia cardiaca
permite una adecuada titulacién de farmacos, y una tasa muy baja de nuevas visitas
a urgencias y reingresos.
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23. PRIMEROS MESES DE EXPERIENCIA DE PESIC, PROGRAMA
EDUCACIONALY DE SEGUIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONJUNTO ENTRE CARDIOLOGIA Y ATENCION PRIMARIA
ERDOCIAIN PERALES M, ZUAZOLA MARTINEZ P, TOCADO
UNZALU B, LOPEZ-VAQUERO C, MATEO RODRIGUEZ |, MARTINEZ
ABELLAN R, DE LA GUIA GALIPIENSO F, LOPEZ ARANDA M
Hospital de la Marina Baixa de Villajoyosa. Alicante.

OBJETIVOS: Describir y evaluar los primeros meses del programa PESIC, de seguimiento compartido entre
Atencion (AP) y Cardiologia de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en la Marina Baixa.

METODOS: A partir del 1 junio de 2017 empezamos el programa PESIC. Los médicos de AP empezaron a
remitir a los pacientes con sospecha de IG a las consultas de cardiologia, a través de un contacto directo con
nosotros y cita preferente. La sospecha de IG debia cumplir los criterios estipulados en las Gftimas gulas de
IC. Por otro lado cardiologfa comenz6 a enviar a los pacientes con IC al alta hospitalaria o desde las consultas
de cardiologia para un seguimiento compartido con AP, indicando las necesidades concretas de cada paciente
y entregando material informativo sobre la IC por escrito. Hemos analizado las caracteristicas de los pacientss,
la procedencia, la medicacién y ferapias, los ingresos y visitas a urgencias por IC y el grado de satisfaccion.

RESULTADOS: Desde el 1 de junio de 2017 hasta el 1 de marzo de 2018 se incluyeron 38 pacientes en PESIC
con un seguimiento medio de 4,8 meses. El 50 % mujeres y media de edad 71 afios (45 - 84 afios). El 23,6%
de los pacientes se remitieron desde consultas de AP, el 73,6% desde consultas de cardiologia y el 2,6% al
afta hospitalaria. La mayor parte de pacientes fueron enviados desde el centro de Salud (CS) de Benidorm
(55%). Asi como la mayoria de los pacientes enviados desde consultas de cardiologia eran seguidos en el CS
de Benidorm y Villajoyosa. E| 50% de los pacientes presentaban FEVI < 50%, 7 pacientes FEVI intermedia y
10 pacientes menos del 35%, 3 de ellos inferior al 30%. EI 10,5% presentaban IC de predominio derecho. EI
47% de los paclentes con disfuncion VI tenfan causa isquémica. E1 55,2% de los pacientes presentaban fibrilacién
auricular y el 44,7% hipertrofia de VI. El 10% presentan alguna disfuncion valvular significativa y un paciente
dafio miocardico por anfraciclinas. En cuanto al tratamiento: 94,7% reciben diuréticos, 58% antagonistas de la
aldosterona, 31 % IECA, 23,6 % ARA II, 68,4% BB, 13% sacubitrilo/valsartan (que comesponden a la mitad de
los pacientes con FEVI < 35%), 7,8% Ivabradina, 2,6% digoxina, 15,7% amlodarona, 63,2% anticoagulantes
orales. Ningtin paciente toma empaglifocina, siendo el 34% diabéticos. EI 5,2% son portadores de resincronizador
cardiaco y el 10% de DAI. EI 10,5% (5 pacientes) han ingresado por IC durante el seguimiento con un fotal de
7 visitas a urgencias por IC. El grado de satisfaccién de los pacientes con el programa es alto ( 8/10).

CONCLUSIONES: La IC es una patologia crénica en la que los pacientes se benefician de un seguimiento
estrecho para minimizar ingresos y disminuir morbimortalidad. La iniciativa PESIC permite un seguimiento
estructurado y conjunto por parte de cardiologia y Atencion Primaria de los pacientes con IC con un afto grado
de satisfaccion de los mismos.

24. Sacubitril-Valsartan: experiencia real en un unico centro
MORILLAS CLIMENT H, VICEDO LOPEZ A, SELLER MOYA
J, ALANIA TORRES E, GALCERA JORNET E, LARUMBE
RODRIGUEZ A, NUNEZ PILES C, VALLE MUNOZ A

Hospital Marina Salud Denia. Alicante.
|
NTRODUCCION: Sacubitri-valsartan (SV) es el firmaco aprobado més recientemente para la insuficiencia
cardiaca {IC) con FEVI deprimida. Sin embargo, los datos en la vida real son escasos, principaimente debido
al corto periodo de postcomercializacién.
OBJETIVO: el objetivo de nuestro estudio es describir el uso clinico de SV en la préctica clinica habitual,
teniendo en cuenta la eficacia, tolerancia, dosis e impacto en los diferentes marcadores de imagen y laboratorio.
METODOS: realizamos un estudio retropespectivo de las prescripciones de SV desde la primera hasta el
10 de enero de 2018. El criterio de inclusion fue cualquier prescripcin vigente pautada por cardiologia y/o
atencién primaria. Se excluyeron los pacientes (p) de los que no se disponfan datos, la indicacién fuera
inadecuada o si el firmaco se suspendié dos meses antes del seguimiento sin ninguna razén.
Se recogieron datos de caracteristicas basales, pardmetros de imagen y marcadores analfticos asi como
eventos cardiovasculares mayores
RESULTADOS: desde el 19 de octubre de 2016 hasta el 10 de enero de 2018, se Incluyeron 114 p. 18 p
fueron excluidos del andlisis final (3 no se disponfa de datos, en 2 de ellos la indicacién de la prescripcion
era incorrecta y en 13 se suspendié prematuramente sin ninguna razén) Se analizardn 96 p. 72.3% era
hombres, 31,7% era diabéticos, 83,4% hipertensos y 52% dislipémicos. La edad media fue de 69,9 afios.
El tratamiento medico ptimo fue: 95% con IECA, 90% con betabloqueanies y el 75% con antagonistas de
la aldosterona. Con respecto a la clase funcional, el 60% permanecian en clase functional Il de la NHYA, el
33%en lll y el 7% en |. La etiologla isquémica fue la mas frecuente (59%)
Durante la media de seguimiento de 203 +/- 101, 8 p (8,4%) ingresaron en el hospital por insuficiencia cardiaca
y 4 murieron (todos causa cardiovascular). No encontramos diferencias estadisticamente significativas debido
ala baja tasa de eventos.
SV se suspendio en 8 p (8.4%) debido a hipotensién arterial sintomatica. 3 p refieron cefalea (2 de ellos
posiblemente relacionado con la hipotensidn). Solo hubo un caso de hiperpotasemia y ninguno de deterioro
de funcién renal. 3 p indicaron problemas econémicos y suspendieron la medicacidn. Al final del seguimiento,
el 87,5% de los p continuaron con el tratamiento, la mayoria de ellos con dosis baja (24/26 mg, 58%).
Prevlo al iniclo del tratamiento, la fraccién de eyeccion media era de 30,37 y posteriormente aumenté a
34,47% (p 0,001). NTproBNP disminuyo de 3557 a 3019 pg/ml, con una tendencia estadisticamente significativa
en el subgrupo de miocardiopatfa idiopética (3787 vs 2099 pg/ml, p = 0,08). No se observaron diferencias
entre los niveles de CA125 (42,96 vs 29,17 pg/ml, = 0,098).
CONCLUSION: La prescipcion de SV para IC con FEVI deprimida est4 aumentando en la préctica clinica
habitual. Aunque la tolerancia fue buena, fue dificuftoso alcanzar altas dosis de SV debido a la hipotension
arterial,



25. Diferencias en las caracteristicas basales y los eventos
cardiovasculares entre la dosis baja y dosis media-alta
de sacubitril-valsartan
MORILLAS CLIMENT H, VICEDO LOPEZ A, SELLER MOYA J, ALANIA TORRESE,
GALCERA JORNET E, LARUMBE RODRIGUEZ A, NUNEZ PILES C, VALLE MUNOZ A
Hospital Marina Salud Denia. Alicante.

INTRODUCCION: Sacubitril-valsartan (SV) es el farmaco aprobado mas recientemente para la insuficiencia
cardiaca (IC) con FEVI deprimida. Los resultados iniciales son destacables. La implementacién del SV en la
préctica clinica deberfa intentar alcanzar la méxima dosis tolerada.

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio es describir, en practica clinica real, las caracterfsticas basales, marcadores
analiticos y de imagen, segun la dosis de SV. También analizamos los eventos cardiovasculares durante el
seguimiento.

METODOS: realizamos un estudio retropespectivo de las prescripciones de SV desde la primera hasta el 10
de enero de 2018. El criterio de inclusion fue cualquier prescripcion vigente pautada por cardiologfa y/o atencion
primaria. Se excluyeron los pacientes (p) de los que no se disponfan datos, que la indicacion fuera inadecuada
o si el firmaco se suspendié dos meses antes del seguimiento sin ninguna razén.

Dividimos a los p en dos grupos: dosis baja (24/26 mg, DB) y dosis media-alta (49/51 y 97/103 DMA) de SV.
Se recogieron datos de caracteristicas basales, pardmetros de imagen y marcadores analiticos asi como eventos
cardiovasculares mayors.

RESULTADOS: desde el 19 de octubre de 2016 hasta el 10 de enero de 2018, se incluyeron 114 p. 18 p fueron
excluidos del analisis final (3 no se disponia de datos, en 2 de ellos la indicacion de la prescripcion era incorrecta
y en 13 se suspendié prematuramente sin ninguna razén) Se analizarén 96 p. 72.3% era hombres, 31,7% era
diabéticos, 83,4% hipertensos y 52% dislipémicos. La edad media fue de 69,9 aflos. El tratamiento medico
oOptimo fue: 95% estaban tratados con IECA, 90% con betabloqueantes y el 75% con antagonistas de la
aldosterona. El % de dosis baja, media y alta al final del estudio fue de 58,33, 37,50 y 4,16 respectivamente.
Con respecto a la clase funcional, el 0% permanecfan en clase functional Il de la NHYA, el 33% en Ill y el 7%
en | (no se encontraron diferencias estadlsticamente significativas) La FEVI media fue de 30,37%, sin diferencias
estadisticamente significativas (29,89 vs 30,95, p = 0,559). Valores iniciales mds bajos de NTproBNP se asociaron
significativamente con DMA (3405,63 vs 1609,78 p = 0,014). Se observé una tendencia no significativa entre
niveles més elevados de CA125 y DB (39,11 vs 21,11, p = 0,076). La dosis media y la mediana de furosemida
fue de 60 y 65,54mg al dfa (54,91 vs 49,55, p = 0,623).

Durante la media de seguimiento de 203 +/- 101, 8 p (8,4%) ingresaron en el hospital por insuficiencia cardiaca
y 4 murieron (todos causa cardiovascular). No encontramos diferencias estadisticamente significativas debido
a la baja tasa de eventos.

CONCLUSION: el 58% de los p permanecieron con DB de SV durante el sequimiento. Esta dosis se asocié
con valores iniciales mas altos de NTproBNP y una tendencia no significativa hacia cifras mas elevadas de
CA125. No se hallaron diferencias entre clase NHYA, FEVIy dosis de furosemida.

26. Discordancia entre la practica clinica y las
recomendaciones de las guias en Cardiologia.
TREJO VELASCO B, MATEOS PEREZ A, TREJO GABRIEL Y GALAN JM
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

OBJETIVO: evaluar la discordancia existente entre la préctica clinica habitual de cardiélogos
procedentes de diferentes pafses y con diferentes subespecialidades y las recomendaciones
establecidas por las guias de practica clinica reconocidas a nivel internacional.

METODOS: andlisis descriptivo retrospectivo de datos recogidos con un cuestionario cerrado
mediante entrevista personal durante la celebracién del ESC Congress 2017 en Barcelona y el
Congreso SEC 2017 en Madrid. Mediante los test de Chi2 y de ANOVA se calcul la discrepancia
entre la préctica clinica referida durante las entrevistas y las recomendaciones de las gulas.

RESULTADOS: El formulario fue contestado por 433 cardiélogos de 42 pafses con un predominio
de cardidlogos espafioles (n =292, 66.7%). La mediana de afios trabajados fue 11 afios, incluyendo
un 20 % de profesionales en periodo de formacién (afios trabajados ?5). Se observé un predominio
de cardidlogos clinicos en la poblacién entrevistada (n=177, 40.4%), seguidos por cardiélogos
subespecializados en imagen y hemodindmica (n = 56, 12.8% respectivamente), con un menor
porcentaje de electrofisiélogos (n =18, 4.1%). La Figura 1 recoge la distribucién de las diferentes
précticas en la muestra total. Al analizar la préctica clinica atendiendo al nimero de afios trabajados
se aprecié un menor uso de servoventilacién adaptativa en ICFEr y un menor porcentaje de ICP
en enfermedad multivaso compleja en cardiélogos con <10 afios trabajados. Entre las diferentes
subespecialidades se identificé un mayor niimero de electrofisidlogos descartando el uso de terapia
puente con heparinas en pacientes
anticoagulados previo al implante de
marcapasos. Se apreciaron también
diferencias significativas en la practica
al comparar Espafia con el resto de
paises.

CONCLUSIONES: existen diferencias
significativas en la practica clinica de
los diferentes grupos comparados,
que obedece probablemente a mayor
conocimiento de las complicaciones
relacionadas con ciertas actuaciones
clinicas y diferencia de recursos entre
paises.
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27. Papel pronéstico de la insuficiencia tricaspide tras un
ingreso por insuficiencia cardiaca ;
AMIGUET M, DE LA ESPRIELLA J, SANTAS E, MINANA G, MOLLAR
A, GONZALEZ J, PAYA A, SANCHIS J, CHORRO J, NUNEZ J
Hospital Clinico Universitario. Valencia.

BACKGROUD. Aunque la insuficiencia tricuspide (IT) es un hallazgo ecocardiografico comin
entre los pacientes con insuficiencia cardfaca aguda, su impacto del pronéstico a corto plazo
es aun desconocido. Nuestro grupo pretendi6 evaluar la asociacion entre la severidad de la
regurgitacion tricuspide y los eventos adversos a corto plazo tras un ingreso por insuficiencia
cardfaca.

METODOS. Se incluyeron prospectivamente 2244 pacientes con el diagndstico hospitalario
al alta de insuficiencia cardiaca descompensada. La regurgitacion tricuspide fue evaluada
utilizando un analisis integrado multivariante combinando hallazgos cualitativos y
semicuantitativos , asf como su severidad, clasificada como a) sin IT (grado 0), b) ligera (grado
1), ¢) moderada (grado Il), d) moderada-severa (grado Ill), y severa (grado IV). El end-point
primario fue el compuesto entre mortalidad y reingreso por insuficiencia cardfaca a los 90
dias. El andlisis multivariado se llevé a cabo mediante regresién de cox.

RESULTADOS. La edad media fue de 73.2 +/- 11.2 afios, 50.4% fueron hombres, 31.7%
presentaban FEVI <40% (IC con disfuncién sistélica), 15% entre 41-49% (IC con funcién
sistélica intermedia) y 53.3%, >50% (IC con funcién sistdlica conservada). Al alta, 792 (35.2%),
843 (37.6%), 379 (16.9%), 170 (7.6%) y 60 (2.67%) pacientes, mostraron ninguna, ligera,
moderada o moderada-severa IT. En el seguimiento a 90 dfas, 439 pacientes murieron o
reingresaron por insuficiencia cardiaca. Tras un andlisis multivariado, y comparados a aquéllos
sin IT, sélo los pacientes con IT
grados 3 y 4 mostraron un riesgo
significativamente més alto de
alcanzar el endpoint primario
(HR=1.54; 95% CI: 1.13 - 2.08; p=
0.006).

CONCLUSION. En insuficiencia
cardlaca aguda, los grados 3y 4 de
regurgitacion trictispide predicen de
forma independiente el riesgo de
eventos adversos a corto plazo.

estimates of the
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28. Niveles bajos de CA125 y reisgo de eventos adversos a
corto plazo tras un episodio de insuficiencia cardiaca aguda.
AMIGUE M, MINANA G, SANTAS E, DE LA ESPRIELLA R, CHORRO
J, SANCHIS J, CARDELLS |, GONZALEZ J, HEREDIA R, PAYA A
Hospital Clinico Universitario. Valencia.

BACKGROUD: Tras un episodio de insuficiencia cardiaca agua (AHF), el riesgo de eventos adversos
precoces, especialmente reingresos, es aln elevado. Desafortunadamente, no existen factores de
riesgo bien establecidos para predecir este riesgo. Los niveles plasméticos del antigeno carbohidratado
125 (CA125) se han posicionado como un biomarcador de congestién fiable y valores elevados
se han asociado de un modo consistente con un mayor riesgo mortalidad en AHF. En este trabajo
nuestro grupo pretendi6 evaluar la relacién entre este biomarcador y el compuesto entre la muerte
y la rehospitalizacién por insuficiencia cardiaca a los 90 dfas.

METODOS. Se incluyeron prospectivamente 2244 pacientes de forma consecutiva con AHF. Los
niveles de Ca125 fueron medidos precozmente durante el ingreso. La asociacién entre el compuesto
de muerte y rehospitalizacién a los 90 dias fue evaluado mediante un andlisis de regresion de
COX

RE3TADOS. La edad media fue de 73+ 11 afios, 711 (31.7%), 336 (15%) and 1197 (53.3%)
pacientes presentaban funcién sistélica de ventriculo izquierdo (FEVI) reducida, intermedia y
preservada respectivamente. Los niveles plasméticos medios de CA125 fueron 56 U/ml (25-127).
A los 90 dfas se registraron 439 eventos (19.6%).

Los pacientes en el cuartil inferior (Q1 <25 U/ml) mostraron el riesgo acumulado mas bajo de
eventos, como se muestra en la figura mas abajo (p<0.01).

Tras un analisis multivariado esta asociacion persistia. Comparados a aquéllos pacientes en el
cuartil superior (Q4), los pacientes pertenecientes a Q1 mostraron una reduccion significativa del
riesgo (HR = 0.63; CI95: 0.47-0.84, p=0.002). Contrariamente, los pacientes en los cuartiles
intermedios (Q2, Q3) mostraron 90-day deathireadmission

un riesgo similar.

CONCLUSION. En pacientes
hospitalizados por insuficiencia
cardiaca descompensada,
niveles bajos de Cai125
identifican un subgrupo de
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VIERNES DIA 1 (08:30 - 10:00 h.)

SALA B CARDIOPATIA ISQUEMICAY FISOPATOLOGIAY ECG
DEL EJERCICIO. ELECTROCARDIOGRAFIAS, ARRITMIAS Y
MARCAPASOS.

29. Manejo y prondstico de los trombos intraventriculares
en la practica clinica
MORENO FLORES V, CARO MARTINEZ C, VIDAL ALARCON M, GALLARDO
PEREZE, MARTINEZ ELVIRA J, GARZON RORIGUEZA, GOMEZ AGUERA
A, GALLEGO GARCIA J, BAILEN LORENZO JL, LOPEZ PALOP R
Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante
Hospital Clinico San Juan. Alicante

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El tiempo Gptimo de anticoagulacion tras el diagndstico
de un trombo intraventricular para la prevencién de recidiva y eventos no esta bien establecido.
El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas, el manejo clinico y el pronéstico
de los pacientes con diagnéstico de trombo intraventricular intentando identificar pacientes
de mayor riesgo que se pudieran beneficiar de una anticoagulaciéon mas prolongada.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes
diagnosticados ecocardiograficamente de "trombo intraventricular® o "mural”, en un servicio
de cardiologfa, entre los afios 1995 y 2017.

RESULTADOS:Se incluyeron 56 pacientes diagnosticados de trombo intraventricular tras
un infarto. La media de edad de fue de 63+14 afios (86% varones). 50 pacientes (89%)
habian presentado un infarto anterior, con aneurisma apical en el 67% de ellos. 20 (44%)
habian recibido angioplastia primaria. 39 (68,4%) tenfan enfermedad multivaso y sélo a un
41% se les realizé una revascularizaciéon completa. La funcién ventricular media fue de
37+9,9%. La media de seguimiento fue de 7,2+7,5 afios. El 62% de los pacientes recibieron
anticoagulacion durante>6 meses, con una media de 19+18 meses (excluyendo la
anticoagulacién durante>60 meses, considerada como indefinida; 15,5 %). Tanto la tasa de
recurrencia del trombo como la de ictus en la evolucién fue muy baja; 1,55 por cada 100
personas/afio (6 pacientes) y 1,00 por cada 100 personas/afio (4 pacientes) respectivamente
y no hubo ningtin otro embolismo sistémico. El tiempo hasta la recurrencia del trombo fue
muy prolongado (media 9+9,7 afios), en cambio todos los ictus ocurrieron en un plazo inferior
a 1,5 afios. Dos pacientes presentaron ambos eventos, siendo el ictus anterior a la recurrencia
del trombo en un caso en 9 afios y en el otro en 1,5 meses.

CONCLUSIONES: En la préctica diaria de nuestro medio hay una tendencia a prolongar la
anticoagulacién tras el diagndstico de un trombo intraventricular durante mas de 6 meses
con una tasa de recurrencia del trombo y/o ictus muy baja. La mayoria de los ictus observados
aparecen en el primer afio tras el diagnéstico.

30. Diferencias en los niveles de LDL-colesterol tras un
Sindrome Coronario Agudo.
VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, BRIATORE A, SANCHIS
HERRERO A, DOM[NGUEZ MAFE E, PALAU SAMPIO P, MUNOZ GINER
B, TEJADA PONCE D, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario Castellén.
Universidad Jaume |. Castellén.

OBJETIVOS: La mortalidad por cardiopatia isquémica (Cl) se relaciona directamente
con los valores séricos de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL).
Nuestro objetivo fue comprobar si existian diferencias en los niveles de c-LDL
determinados durante el ingreso y en el seguimiento tras presentar un Sindrome
Coronario Agudo (SCA).

METODOLOGIA: Se trata de un estudio retrospectivo que se llevé a cabo en el
periodo comprendido entre enero y junio de 2016 en el que se incluyen todos los
SCA sometidos a Angioplastia Primaria en el Hospital General Universitario de
Castellén, hospital de referencia de la Provincia de Castell6n. El Unico criterio de
exclusién fue que el paciente fuera éxitus en el evento agudo o en los 6 meses
posteriores. Las variables cuantitativas se expresan con su media + desviacion
estdndar (DE) y las variables discretas en forma de porcentaje. El test estadistico
aplicado fue la t de Student para la diferencia de medias. El programa estadistico
utilizado fue Stata version 13.0.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 84 pacientes, siendo el 73% varones. La
edad media de la muestra fue de 63 + 12 aiios. Respecto a los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) clésicos la distribucién fue: 55% hipertensién arterial, 52%
fumadores activos, 48% dislipémicos, 28% diabéticos y 18% obesos. El 7% de los
pacientes presentaba cardiopatia isquémica previa. La media de LDL-c determinado
durante el ingreso fue de 94 + 35 mg/dl y durante el seguimiento (entre 6 meses y
1 afo tras el SCA) de 61 + 23 mg/dl, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,000). Tras el SCA, todos los pacientes de la muestra fueron seguidos
por su médico de familia.

CONCLUSIONES: Tras un SCA el control estricto de los valores de c-LDL es
fundamental para la prevencién de nuevos eventos cardiovasculares. En el afio 2016,
en el Hospital General Universitario de Castellén, se llevaron a cabo 729 angioplastias
coronarias, lo que suponen la necesidad de una atencién conjunta del paciente por
parte de Atencién Primaria y Cardiologfa para asegurar el éxito en la prevencién
secundaria.
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31. Optimizacion de los niveles LDL-colesterol tras un
Sindrome Coronario Agudo: ¢ cumplimos objetivos?
VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, TORMO JUAREZ JP, GARCIA
PALOMAR C, SORIANO NAVARRO A, SANCHEZ GOMEZ JM, SANCHEZ ALBO
P, MONTEAGUDO VIANA M, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellén.

Universidad Jaume I. Castellén.

OBJETIVOS: Segn las Guias de practica clinica publicadas en 2016 por el grupo de
trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la European Atherosclerosis Society
sobre el tratamiento de las dislipemias, tras un Sindrome Coronario Agudo (SCA), los
niveles de c-LDL deben de ser inferiores a 70 mg/dl. Nuestro objetivo fue comprobar si
tras un SCA nuestros pacientes presentaban niveles 6ptimos de c-LDL.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio retrospectivo que se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre enero y junio de 2016 en el que se incluyen todos los SCA sometidos
a Angioplastia Primaria en el Hospital General Universitario de Castellén, hospital de
referencia de la provincia de Castellén. El tnico criterio de exclusion fue que el paciente
fuera éxitus en el evento agudo o en los 6 meses posteriores. Las variables cuantitativas
se expresan con la media + desviacion estandar y las variables discretas en forma de
porcentaje. El test estadistico aplicado fue el ?2. El programa estadistico utilizado fue
Stata version 13.0.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 84 pacientes, siendo el 73% varones y el 48%
presentaban dislipemia (DL). La edad media de la muestra fue de 63 + 12 afios. Los
pacientes que sin antecedentes personales (AP) de DL, la media de c-LDL en el ingreso
fue de 100 + 36 mg/dl y en el seguimiento de 63 + 20 mg/dI. En aquellos con AP de DL,
la media de c-LDL en el ingreso fue de 88 + 34 mg/dl y en el seguimiento de 60 + 27
mg/dl. El 47% de los pacientes tenfan un control dptimo, siendo mayor en el grupo sin
AP de DL (53%) pero sin diferencias estadisticamente significativas (p=0.37). En los
pacientes sin control 6ptimo no se habia intensificado la terapla hipolipemiante prescrita
tras el SCA en ninguno de ellos.

CONCLUSIONES: Tras un SCA se consigue un control ptimo en el 47% de los pacientes.
Los pacientes en los que no se consigue el objetivo terapéutico se deberia intensificar
la terapia hipolipemiante.

32. Switch entre el tratamiento antiagregante durante el
ingreso y al alta de un sindrome coronario agudo:
prevalencia, factores predictores y valor pronéstico.
CARRILLO ALEMAN L, CANDELA SANCHEZE, HORTELANO MOYA |, VILLAMIA
MORA B, VICENTE IBARRA N, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L,
MARIN ORTUNO F, MARTINEZ MARTINEZ JG, RUIZ NODAR JM
Hospital General Universitario. Alicante

OBJETIVOS: La doble terapia antiplaquetaria es uno de los principales tratamientos
en el sindrome coronario agudo (SCA). En ciertos pacientes, puede ser necesario
cambiar los antiplaquetarios (switch) para mejorar la eficiencia o la seguridad. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia, los factores predictores y las
implicaciones clinicas del switch en los pacientes durante el ingreso hospitalario y
durante el seguimiento tras el alta.

METODOS: Estudio descriptivo observacional, prospectivo y multicéntrico en
pacientes dados de alta después de un ingreso por SCA y seguimiento tras el alta
durante un afio. Analizamos eventos isquémicos y hemorragicos, asf como cambios
en el tratamiento.

RESULTADOS: Reclutamos a 1717 pacientes. Se realizé switch intrahospitalario
en 425 pacientes (24.8%): 15.1% a clopidogrel y 84.9% a nuevos antiagregantes
plaquetarios. Los pacientes que cambiaron a nuevos antiagregantes plaquetarios
fueron més jévenes, con puntuaciones més bajas en las escalas GRACE y CRUSADE,
ingresaron con mayor frecuencia por infarto agudo de miocardio con elevacién del
ST, y fueron sometieron a un tratamiento mds invasivo y con més revascularizacion
percutanea. El cardiélogo clinico fue responsable de la mayoria de los cambios
intrahospitalarios a nuevos antiagregantes plaquetarios, y estos cambios no se
asociaron con mayor frecuencia de eventos hemorragicos (0,5 frente a 1,7%, p =
0,145). La dosis de carga del segundo antiagregante plaquetario no afect6 a la
incidencia de eventos hemorragicos. El switch tras el alta hospitalaria fue poco
frecuente (2%} y dependi6 principalmente de indicaciones clinicas.
CONCLUSIONES: En un registro contemporaneo con SCA, el switch intrahospitalario
de farmacos antiplaquetarios fue frecuente. Aquellos pacientes que se cambiaron
a nuevos antiagregantes plaquetarios fueron mas jévenes y fueron ingresados con
mayor frecuencia por infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. El switch no
se relacioné con mas eventos hemorragicos. El switch durante el seguimiento tras
el alta fue poco frecuente.



33. Estrategias de revascularizaciéon y prondstico a largo

plazo de pacientes en Shock Cardiogénico sometidos a
angioplastia primaria.
FERNANDEZ DIAZ C, MELERO LLORET J, BERENGUER JOFRESA A, VILAR
MHERRERO JV, SANMIGUEL CERVERA D, CUBILLOS ARANGO A, ALMELA
ALCAIDE P, FACILA RUBIO L, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Hospital General Uriiversitario. Valencia

INTRODUCCION: La revascularizacion completa de pacientes en situacién de shock cardiogénico
(SC) sometidos a angioplastia primaria (AP) es a dfa de hoy el tratamiento de eleccién. Sin embargo,
un estudio reciente ha observado una reduccién de la mortalidad en aquellos pacientes sometidos
Unicamente a angioplastia del vaso responsable del infarto (IAM).

OBJETIVO: Analizar las diferencias en mortalidad cardiaca asi como en el evento combinado muerte
cardiaca y/o reingreso por insuficiencia cardiaca (IC) en una poblacién real de pacientes en SC que
han sido sometidos a una revascularizacion completa (RC) o incompleta (RI) durante la AP.
METODOS: Estudio observacional prospectivo con inclusién consecutiva de todos los pacientes
ingresados en nuestra institucién con IAMCEST en situacién de SC sometidos a AP. Se recogieron
todas las variables clinicas, angiograficas asi como eventos durante el seguimiento.

RESULTADOS: Desde Enero 2010 a Enero 2016, 105 pacientes ingresaron por IAMCEST en situacién
de SC y sometidos a AP. La mediana de edad de nuestra cohorte fue de 70 afios (rango intercuartilico:
59-77,75). El 72,4% fueron varones con una prevalencia de diabetes mellitus del 45,7% y con una
fraccion de eyeccién media del ventriculo izquierdo de 34,2% + 15. La localizacién més habitual del
infarto fue anterior (62,9%), siendo la arteria descendente anterior la responsable en un 47,6%, seguida
de la coronaria derecha en un 23,8% y del tronco coronario izquierdo en un 18,1%. Destacd el alto
uso de balén de contrapulsacién intradrtico (43,8%), casi la mitad de nuestros pacientes.

Al analizar la estrategia terapéutica empleada, 58 (52,4%) pacientes fueron sometidos a una RC en
la APy 47 (41%) pacientes a RI. No se observaron diferencias significativas en ninguna variable clinica
ni angiografica entre ambos grupos terapéuticos. Tampoco se observé ninguna variable predictora de
RC. Durante una mediana de seguimiento de 11 meses (rango intercuartflico:1-34), 55 (52,3%) pacientes
fallecieron, 36 (34%) pacientes fallecieron de causa cardiaca y 44 (42%) sufrieron el evento combinado
(muerte cardiaca y/o reingreso IC). No se detectaron diferencias significativas en eventos durante el
seguimiento entre los pacientes sometidos a RC o RI, aunque si una tendencia a menor mortalidad
cardiaca (36% vs. 50%; p=0,14) y menor incidencia del evento combinado (38,9% vs. 56,1%; p=0,07)
en los pacientes sometidos a RC.

CONCLUSION: El tratamiento del paciente en situacion de shock cardiogénico sometido a AP es a
dia de hoy controvertido, sin observar diferencias significativas en eventos durante seguimiento entre
una estrategia de RC durante la AP y aquella limitada al vaso responsable del infarto, por lo que su
tratamiento deberia ser individualizado en cada paciente.

34. Deficit de lipasa acida lisosomal como causa de evento
isquemico cardiovascular. Estudio piloto
VILLAMIA MORA B, AJO FERRER R, HORTELANO MOYA I, CAMBRA
POVEDA C, TORRES MEZCUA F, CANDELA E, CARRILLO ALEMAN L,
GARCIA ALVAREZ MI, CLIMENT PAYAV
Hospital General Universitario. Alicante

El déficit de lipasa &cida lisosomial (LAL) es una enfermedad autosémica recesiva, rara e infradiagnosticada.
Su presentacion fenotipica es variable y depende de la cantidad de enzima funcional residual. La forma
precoz (enfermedad de Wolman) afecta a neonatos y nifios menores de 1 afio provocando fallo hepético,
fallo suprarrenal y malabsorpcién con un desenlace fatal casi siempre antes del primer afio de vida. La
forma tardia o CESD (colesteryl ester storage disease), se observa en adolescentes o jévenes adultos
en forma de dislipemia, hipertransaminasemia, distintos grados de afectacion hepatica (desde la esteatosis
ala cirrosis) y ateroesclerosis precoz. El tratamiento de base de estos pacientes consistfa, hasta ahora,
en tratamiento con estatinas y tratamiento de las complicaciones hepéticas con el trasplante hepéatico
como (ltimo recurso. Recientemente, se ha comercializado un nuevo tratamiento enzimatico sustitutivo
que disminuye los niveles de transaminasas y colesterol de forma significativa con respecto a placebo
y con resultados esperanzadores aunque todavia sin implicaciones prondsticas.

OBJETIVOS: Realizamos un estudio piloto observacional transversal con el objetivo de analizar la
prevalencia del déficit de LAL en pacientes menores de 40 afios con antecedentes de uno o varios
eventos cardio-vasculares (infarto agudo de miocardio o ictus isquémico) y dislipemia (colesterol-
LDL>130mg/dL).

METODOLOGIA: Se seleccionaron todos los pacientes menores de 40 afios dados de alta de nuestro
centro en los afios 2015-2016 con diagnéstico de infarto agudo de miocardio o ictus isquémico y dislipemia.
Se excluyeron del estudio los pacientes menores de 15 afios. El depistaje de déficit de LAL se realizé
mediante la determinacién de la actividad enzimatica de la LAL con el método de gota de sangre seca.
En aquellos pacientes que presenten una actividad enzimatica disminuida (resultado positivo para déficit
de LAL) se realiza en un segundo tiempo estudio genético completo para deteccién de una mutacién
enel gen LIPA.

RESULTADOS: Hasta el momento, se han incluido un total de 18 pacientes, en su mayoria varones
(83%) con una edad media en el momento del evento de 35,6+2,6 afios (rango: 32-40 afios). El colesterol-
LDL medio fue de 162+39 mg/dL (rango: 120-222 mg/dL) y las cifras medias de transaminasas de 38UI/L
(GOT) y 31UI/L (GPT). El 44,4% de los pacientes presentd ictus isquémico, y el otro 55,6% un SCA. El
estudio de depistaje del déficit de LAL fue negativo para todos los pacientes estudiados. En un paciente
se realiz6 estudio genético por una actividad enzimética limite, siendo negativo.

CONCLUSIONES: E| déficit de LAL es una causa de arteriosclerosis precoz y eventos cardiovasculares
en pacientes jovenes. El déficit de LAL se deberfa incluir en el estudio del paciente joven con un evento
cardiovascular e hipercolesterolemia. Hasta el momento, en nuestra serie, no hemos hallado ningin
resultado positivo en el depistaje de esta patologia.

35. Valor prondstico de la Troponina | ultrasensible en pacientes
con fibrilacién auricular en el Servicio de Urgencias.
BOCHARD VILLANUEVA B, QUESADA DORADOR A, LOPEZ VALERO
L, RUBINI COSTA R, TREJO VELASCO B, FERNANDEZ DIAZ C, JIMENEZ
BELLO J, PALANCA GIL V, QUESADA OCETE B, PAYA SERRANO R
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

OBJETIVO: La estratificacion del riesgo de los pacientes con fibrilacién auricular (FA) en el Servicio de Urgencias
se basa en criterios clinicos y ecocardiograficos. La determinacién de los valores de troponina | ultrasensible (Tn
1US) se solicita con frecuencia en estos enfermos aunque su utilidad no esté establecida. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar el papel prondstico de la Tnl US en pacientes con FA en Urgencias.

METODOS: recogida retrospectivo de los datos demogréficos, clinicos, analiticos y de tratamiento de todos los
pacientes que consultaron en Urgencias de nuestro centro por FA entre Enero de 2010 y Diciembre de 2015 (n =
2133). En 1080 de estos pacientes se determing el valor de Tnl US. Se dividié la muestra en dos grupos segin
presentaran troponina elevada (810 pacientes) o no (270 pacientes), considerando un punto de corte de 0.475 ngl
que corresponde al limite entre el tercer y cuarto cuartil de la distribucion de Tnl US en nuestra muestra . Se
analizaron las caracteristicas basales asi como la aparicion de eventos cardiovasculares y la mortalidad en el
seguimiento. A continuacién se realizé un anélisis de supervivencia con curva de Kaplan-Meier y un andlisis
multivariante con regresion de Cox para predecir el riesgo de mortalidad.

RESULTADOS: los pacientes con cifra de Tnl US correspondiente al 42 cuartil (>0.475 ng/l) presentaban una edad
més avanzada (78.2 + 11.4 vs 72.2 + 12.6 afios, p<0.001) y asociaban mayor niimero de comorbilidades como
insuficiencia renal (19.6% frente a 8.9%, p < 0,001), respecto a aquellos con valor de Tnl US por debajo del 42
cuartil (<0.475 ng/l). Durante un seguimiento medio de 47.8 + 32.8 meses se objetivé una mayor tasa de mortalidad
(58.9% vs 28.5%, p<0.001), mayores tasas de hospitalizacién por todas las causas (40.4% vs 30.7%, p=0,004),
y mayor niimero de ingresos por descompensacion de insuficiencia cardiaca (IC) (26.7% vs 2.5%, p=0,002) en
aquellos pacientes con Tnl US >0.475 ng/l, respecto a los pacientes con Tnl US <0.475 ngl, sin diferencias
significativas en cuanto a la tasa de hemorragias mayores o eventos embélicos entre ambos grupos. El anélisis
multivariante muestra que una cifra de Tnl US en el 4°

cuartil, (> 0.475ng/1), tiene valor prondstico independiente I
enla prediccion de mortalidad (RR: 2.035, IC 95% 1.646-
2515,p <0.001).

CONCLUSION: Un valor de Tnl US por encima del 4°
cuartil es un predictor prondstico independiente de
mortalidad en aquellos pacientes que consultan en
Urgencias por FA, por lo que su determinacién estd
recomendada en todos los casos. El incremento de Tnl
US también estd asociado con una mayor incidencia de
hospitalizaciones por todas las causas asi como de los
ingresos por IC descompensada. T & & & & 0w
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36. Impacto sobre la fibrilacion auricular de la diabetes
mellitus )
VANO BODI J, QUESADA DORADOR A, DIEZ ALBERO L, BOCHARD-
VILLANUEVA B, JIMENEZ BELLO J, TREJO VELASCO B, RUBINI COSTA
R, PAYA SERRANO R, RUBINI PUIG R, PERDOMO LONDONO D
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) es capaz de provocar marcadas alteraciones
estructurales en los tejidos y en la microcirculacion afectando a todo el sistema cardiovascular.
Aungue estos cambios podrian influir desfavorablemente sobre la fibrilacién auricular (FA),
su impacto sobre ésta no ha sido bien estudiado. Por ello, nos propusimos estudiar si la DM
modifica la presentacion clinica y el pronéstico a largo plazo de la FA.

MATERIAL Y METODOS: Se recogieron retrospectivamente los datos demograficos y clinicos
de todos los pacientes (pts) (n=2013) atendidos en Urgencias de nuestro hospital por FA
durante los afios 2010-2015, y de los que se dispuso de un seguimiento minimo de un afio.
Los pts fueron divididos en dos grupos segtn presentaran DM (734 pts) o no (1.279 pts). La
evolucion fue revisada registrando todos los eventos adversos significativos y fecha de
aparicion.

RESULTADOS: Basalmente, el grupo con DM presentaba un nimero significativamente
mayor de comorbilidades, como miocardiopatfa isquémica (12,7% DM vs 7,1% no DM),
insuficiencia cardiaca previa (IC) (23,2% vs 18,0%), hipertension arterial (88,6% vs 68,8%),
obesidad (12,5% vs 6,2%), insuficiencia renal crénica 15,3% vs 9,3%) y ACV (13,76% frente
a 8,29 %), CHA2DS2-VASC (4,54 + 1,42 vs 2,76 + 0,95) (todos, p < 0,001). La disnea/EAP
como presentacién clinica fue més frecuente en los diabéticos (40,8% vs 30%, p<0,001) y
las palpitaciones més en no-DM (25,3% vs 33%, p<0.001). Durante un seguimiento medio
de 3,34+1,55 afios, los pts con DM presentaron mayor mortalidad que los no diabéticos
(46,5% frente a 37,2%, p < 0,001) y mayores I

tasas de hospitalizacién asistencia en Urgencias, o
riesgo de IC (Tabla). El analisis multivariado —
demostré que la DM fue un factor predictor
independiente de mortalidad (HR: 1,065; 95% i “
IC 1,065-1,421; p=0,005).

CONCLUSIONES: En los pacientes con FA, la E 1
DM se asocia de forma significativa a un peor

perfil clinico basal, a una presentacion mas

atipica y a un peor prondstico a largo plazo. A




37. Fiabilidad de la medida electrocardiografica de duracion
del complejo QRS en el bloqueo de rama izquierda
CARDENAS TEALDO J, MATEU GISBERT E, QUESADA DORADORA, ALBIACH
MONTANANA C, BOCHARD VILLANUEVA B, JIMENEZ BELLO J, PALANCA
GILV, GOMEZ PAJARES F, SANCHEZ ALVAREZ S, VIDAL URRUTIAV
Consorcio Hospital General Universitario, Valencia. Universidad
Catdlica de Valencia, Valencia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia

RESUMEN: Hip6tesis y objetivo: En los pacientes con bloqueo completo de rama izquierda
(BRI) la medida de la duracién del QRS (QRSd) esta expuesta a una gran variabilidad segin
la forma y la derivacién en que sea medida e incluso el propio diagnéstico de BRI puede no
ser exacto si no se usan criterios estrictos. Nuestro trabajo pretendié estudiar la fiabilidad y
validez de las diferentes formas de medida de QRSd .

METODOS: Se registraron las QRSd calculadas autométicamente por el electrocardiégrafo
y las obtenidas manualmente por dos observadores distintos en 56 electrocardiogramas de
pacientes con BRI, empleando 4 formas de medida: a) QRSd de las derivaciones individuales,
b) media de V4-6; c) la QRSd de mayor duracién y d) la medida global {desde inicio QRS
mas precoz hasta punto j mas tardio, considerada como referencia). Analizamos €l coeficiente
de correlacion interclase (CClI), los odds ratio diagndsticos (OR) y las curvas ROC.
RESULTADOS: Los CCl entre QRSd global y los distintos métodos mostraron concordancia
buena (nunca excelente) para V2 (0,76, IC: 0,62-0,85), el valor automatico (0,74; 0,59-0,85),
el promedio de V4-6 (0,72; IC: 0,57-0,83) y la QRSd de mayor duracion (0,69; IC: 0,42-0,75).
La concordancia sin embargo fue moderada/regular para D1 (CCI 0,61; IC: 0,42-0,75) y
especialmente D2 (0,58; IC: 0,38-0,73). Tendencias similares se observaron en los CCI
interobservador. En las curvas ROC, la medida automética mostrd el area mayor bajo la curva
(0,841) seguida del promedio en V4-V6 (0,806), y siendo V2 la derivacién individual con mejor
CCI (0,78) y de nuevo D2 mostré la menor ABC (0,683) para un punto de corte de 130 ms.
CONCLUSIONES: La QRSd varia dependiendo de la derivacion elegida y la forma de medirla.
Las determinaciones mas préximas a la QRSd global serian la automética, la media V4-V6
y V2. El uso rutinario de D2 debe desaconsejarse.

Tabla 1. Caracteristicas basales 24 pacientes
CHA;DS,VASC 225 Betablogueantes 63%
Edad (aitos) 65+/-11 Dosis inductora de BAV 14 +/-5
Hipertensién arterial 7% Dosis elevadas 26+/-4
Dizbetes mellitus 13% HV 46 +-4
Auricula 1izquierda (mm.) 42 +/-7 | Navegador no {luoroscopico 50%
Peso (kilogramos) 87+/-13 QRS 96 +/- 12
Antiarritmicos 58% PR 166 +{-3

38. Utilidad de la adenosina (y de dosis elevadas) para la

comprobacion del bloqueo del istmo cavotricuspideo.
Datos preliminares.
SANCHIS HERRERO A, TORMO JUAREZ P, ERNESTO
BRIATORE A, MELERO LLORET J, VENTURA PEREZ B,
NAVARRO-MANCHON J, SANCHEZ-GOMEZ JM, DOMINGO
MAFE E, SIMOES VALENTE AR, BELLVER NAVARRO JA
Hospital General Universitario. Castellén

INTRODUCCION. Tras conseguir el bloqueo bidireccional del istmo cavotricuspideo (ICT)
es habitual esperar 30 minutos para comprobar la ausencia de repermeabilizacién.
Aungue su mecanismo no estd aclarado, se ha descrito el uso de adenosina para
comprobar la ausencia de conduccion latente (CL) en la ablacién de venas pulmonares.
Su uso en la ablacién del ICT no ha sido suficientemente estudiado. Tampoco, si se debe
usar dosis una dosis capaz de inducir bloqueo auriculo-ventricular (BAV) o dosis mayores.

METODOLOGIA: Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes remitidos para
la ablacién del ICT salvo contraindicacién para el uso de adenosina. Previamente a la
ablacién se determiné la dosis capaz de inducir BAV. Posteriormente a la ablacién se
administré dicha dosis y el doble de dosis hasta un maximo de 30 mg, y mediante
estimulacién diferencial se comprobé la ausencia de CL. Se analizaron variables clinicas,
derivados del estudio electrofisiolégico y su relacién con la repermeabilizacion y las dosis
inductoras de BAV y dosis elevadas mediante el paquete estadistico SPSS.

Objetivo. Determinar si el uso de adenosina a dosis inductoras de BAV es capaz de
desenmascarar CL en la ablacién del ICT y la utilidad de dosis més elevadas.

RESULTADOS: Se incluyeron 24 pacientes consecutivos. Tabla 1 caracteristicas basales.
Un 8% (2 pacientes) mostraron CL con la administracion de adenosina. En uno de ellos
se desenmascard con dosis inductora de BAV y con dosis elevadas, mientras que en
el otro Uinicamente con dosis elevadas. La tnica variable que resulté estadisticamente
significativa en el univariado fue la edad (65 frente a 72 afios, p<0,024), que no mantuvo
su significacién en el andlisis multivariado.

DISCUSION: Se necesitarfa seguir incluyendo més paciente para validar estos resultados.
Conclusiones. La adenosina muestra CL en el 8% de los pacientes. De esos dos pacientes,
uno requirié de dosis mds elevadas a la dosis inductora de BAV para desenmascararla.

39. Mortalidad a largo plazo en pacientes con sincope y bloqueo
de rama sometidos a estrategia de estudio electrofisiolégico
BRIATORE AE, DOMINGUEZ MAFE E, NAVARRO MANCHON J, SANCHEZ GOMEZ
JM, PALAU SAMPIO P, MELERO LLORET J, SIMOES MONTEIRO VALENTE A,
SANCHIS HERRERO A, VENTURA PEREZ B, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellén.

Universitat Jaume 1. Castellén

INTRODUCCION: Existe limitada evidencia acerca de la mortalidad a largo plazo de pacientes con sincope no filado
y bloqueo de rama (BR) cuya estrategia de tratamienio (marcapasos -MP- vs monitorizacion prolongada con registrador
de eventos implantable -REI-) se ha basado en funcién del resuftado del estudio electrofisioldgico (EEF).

OBJETIVO: E| objetivo del estudio fue analizar la mortalidad total de |a estrategia de EEF para guiar |a necesidad
de implante de MP en pacientes con sincope no filiado y BR. Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico
que incluyd todos aquellos pacientes remitidos para EEF por sincope no filiado con FEVI>35% y BR. El protocolo de
estudio consistié en la realizacién de un EEF completo previo a la toma de decision terapéutica: en caso de EEF
oldgico se indico el implante de MP mientras que si éste no era demostrativo de la causa del sincope se implanté

E| para guiar el fratamiento en funcidn de los hallazges. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron desviaciones
del protocolo inicial. El tiempo al evento (mortalidad) se analizé mediante la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

RESULTADOS: Se reciut6 un total de 171 pacientes con una edad (media + DE) de 74.6 + 9 afios, predominio de sexo
masculino (72%), hipertension arterial (67%), diabeles mellitus (34%) y cardiopatia isquémica (13.5%). Caracteristicas
ECG: Ritmo sinusal (35%), PR ? 200ms (46%), BCRDHH + HBA (42.7%{, BCRIHH (35.7%), BCRDHH (16.4%), BCRDHH
+HBP (2.3%) y BR inespecffico (2.9%). Caracer(sticas ecocardiograficas: FEVI (media + DE) 62.5 + 8%, alteraciones
de la contractilidad (8%), valvulopatia adrtica degenerativa ligera o moderada (7.6%), sin cardiopatia estructural
si%mﬁcativa {86.7%} siendo la cardiopatia hipertensiva la predominante (25.7%). Caracteristicas EEF: HV basal (media
+ DE) de 67 + 16ms. EEF diagndstico de la causa del sincope en el 62% de los pacientes (incluyendo dos TSV y una
TV). Se implantaron un total de 104 MP (60.8%) y 65 REI (38%). Durante el seguimiento con REI 25 pacientes precisaron
de implante de MP (38.5%). Tras una mediana de seguimiento (RIC) de 44 meses (19 - 72) del total de la poblacién
6 observé una mortalidad del 16.4% (28 pacientes que inciuian 21 exitus no cardiovasculares [CV], 4 de causa CV'y
3 de efiologla desconocida). La supervivencia libre de eventos
(mortalidad) en las curvas de Kaplan-Meier estratificado por .=
actitud terapéutica gmrJante de MP por EEF diagndstico vs
implante de MP por REI diagndstico vs no implante de MP tras
EEF y REI no diagndsticos) no demostr6 diferencias en la
mortalidad por todas las causas (figura).

CONCLUSIONES: En nuestra muestra de pacientes con sincope
no filiado en la evaluacion clinica inicial y gue fueron sometidos
a EEF e implante de MCP o REI en funcién de sus resuftados, ~ * -
no existen diferencias de mortalidad por todas las causas a

largo plazo, todo ello indicativo de la seguridad de la estrategia ~ ~
diagndstica empleada. ¢

SURVAQE

Suparvivencis scumulada
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40. Sincope y bloqueo de rama en pacientes octogenarios.
Rendimiento de la estrategia de estudio electrofisiol6gico.
SANCHIS HERRERO A, DOMINGUEZ MAFE E, SIMOES MONTEIRO VALENTE
A, SANCHEZ GOMEZ JM, NAVARRO MANCHON J, PALAU SAMPIO P, MELERO
LLORET J, BRIATORE AE, TORMO JUAREZ JP, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellon.

Universitat Jaume I. Castellon

INTRODI(JC(;ION: Existe controversia acerca del manejo de los pacientes de edad avanzada con sincope no fiiado y bloqueo
de rama (BR).

OBJETIVO: El objetivo del estudio fue valorar el rendimiento diagnéstico del EEF en la poblacién de pacientes octogenarios
con sincope no filiado y BR y comprobar la seguridad en {érminos de mortalidad de la estrategia de tratamiento guiada por EEF
en dicha poblacion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio unicéntrico y retrospectivo que incluyd todos aquellos pacientes remitidos para EEF por
sincope no filiado con FEVI>35% y BR. El protocolo de estudio inclufa la realizacién de un EEF completo previo a la toma de
decision terapéutica: en caso de EEF patoidgico se indicd el implante de marcapases (MP) mientras que si éste no era demostrativo
de la causa del sincope se empled un registrador de eventos implantable (REI) para guiar el tratamiento en funcion de los
hallazgos. La muestra se dicotomizd en 2 grupos de pacientes (<80 afios y 780 afios). Se recogieron variables clinicas,
ecocardiogréficas, electrocardiogrficas (ECG) y prondsticas. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron desviaciones
del protocolo inicial. El tiempo & evento (mortalided) s analizé mediante la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.
RESULTADOS: Del total de 171 pacientes reciutados, el 32.2% presentaban edad 780 afios (n=55; media de 83.3+3 afios).
Con respecto a la poblacién de <80 afios, los pacientes octogenarios presentaron mayor proporcién de cardiopatia estructural
(60% vs 35,3%, p=0.003) fundamentalmente a expensas de cardiopatla hipertensiva e isquémica, asf como HTA (78% vs 62%,
p=0.04) tratamiento con IECAs (33% vs 18%, p=0.03) y betabloqueantes (28% vs 12%, p=0.02). No hubo diferencias significativas
en las variables ECG entre ambas poblaciones de estudio. No se observaron diferencias significativas en el porcentaje de EEF
diagndsticos en < 80 afios vs 780 afios (59% vs 69% respectivamente, p=0.24), siendo en ambos grupos el BAV paroxistico el
diagndstico mas prevalente. Del total de 55 pacientes de 780 afios, se implanté MP a 38 pacientes
y REl a 17 pacientes. En el seguimiento de estos ultimos, 7 pacientes precisaron de implante de MP (41.2%). En el andlisis
univariado, la edad como variable dicotémica y continua, no fue
predictora de implante de MP por EEF patoidgico (OR 1.03; IC 95%
[0.99-1.06]; p=0.12) ni durante REI (OR 1,02; IC 95% [0,96-1,08], ..
p=0.49). En el sequimiento a largo plazo (44 meses RIC[19-72)) de -,
los pacientes ?80 afos, no se observaron diferencias significativas
en cuanto a morialidad entre los que se les implanté un MP en el
EEF Indice vs REI {log Rank = 0.24, figura).

CONCLUSIONES: No se objetivaron diferencias en la rentabilidad
diagndstica del EEF en funcion de la edad. Los resultados de este
esiudio sugieren que los pacientes octogenarios con sincope y BR
se benefician del mismo modo que los pacientes més jovenes de
un mangjo basado en el EEF para establecer la indicacion de =
esfimulacidn cardiaca. 3

CURVA KAPLAN-MEIER pacientes 280 o3
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41. Efecto del sexo en la seleccién de pacientes para terapia
de resincronizacién cardiaca
FERNANDEZ DIAZ G, JIMENEZ BELLO J, PALANCA GIL V, BOCHARD
VILLANUEVAB, PAYA SERRANO R, RIDOCCI SORIANO F, PEREZ-BOSCA
JL, GRADOLI PALMERO J, VANO BODI J, QUESADA DORADOR A
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: A pesar de no existir indicaciones especificas por sexo para la terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) , en todos los registros el porcentaje de mujeres sigue siendo
notablemente inferior al de los varones. Nuestro objetivo fue investigar si el sexo femenino constituye
un factor significativo para la implantacion dispositivo resincronizador.

METODOS: Se han incluido de 914 pts (17,4% mujeres) de nuestro centro en los que en un
ecocardiograma entre los afios 2004 y 2015 su fraccidn de eyeccion era menor o igual al 35%.De
éstos, se descartaron 189 (20.7%) por realizarles cirugfa de revascularizacion coronaria, intervencionismo
coronario percutdneo, sustitucién o reparacion de vélvulas mitral o adrtica o muerte en el primer mes
tras el eco. Ademas se excluyeron a 47 (5.14%} por contraindicacién por enfermedades severas
concomitantes obteniendo finalmente una muestra de 678 pacientes. El andlisis consistié en un modelo
multivariante mediante la técnica de regresién logistica binomial.

RESULTADOS: En el andlisis multivariable la presencia de bloqueo completo de rama izquierda
(BCRI) y derecha (BCRD), blogueo AV completo y la dilatacién aurfcular izquierda eran factores
predictores a favor del implante de TRC, mientras que el aumento de la Fraccién de Eyeccién y el sexo
femenino constituyeron factores predictores en contra del implante de TRC. El

gréfico muestra una prediccién mediante la ecuacién simplificada que se ha obtenido del modelo de
regresion para la probabilidad de implante de un dispositivo TRC ajustando por el resto de variables
y poder ver asf el efecto puro de cada una de las variables y su comportamiento en funcién del sexo.
En concreto, compara el efecto del BCRI y del sexo ante igualdad del resto de variables, apreciando
que el sexo femenino tiene una menor L
probabilidad de implante que se incrementa
al aumentar la fraccion de eyeccion .
representada en el eje horizontal. 07
CONCLUSIONES: En igualdad de condiciones a.s
y pese a su mejor respuesta a las terapias de 05
resincronizacion cardiaca, las mujeres tienen °4
menor probabilidad de ser tratadas con un °?
dispositivo resincronizador. Es necesaria una °*
reflexion y un esfuerzo para entender las ™'

. . ]
causas de este infratratamiento. 0 10 20 30 20

)

mmHombre BCRIHH
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VIERNES DIA 1 (08:30 - 10:00 h.)
SALAC ECOCARDIOLOGIA DOPPLERY MEDICINA NUCLEAR.
HEMODINAMICAY CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

42. Estudio del strain miocardico remoto mediante resonancia
magnética cardiaca y su influencia en la evolucién de la
funcién en pacientes con infarto de miocardio
GAVARA J, MARCOS V, BONANAD C, MONMENEU JV, LOPEZ-LEREU
MP, RIOS-NAVARRO C, CHORRO FJ, BODIV
Hospital Clinico Universitario. Valencia.

OBJETIVOS. La asociacién con el pronéstico y con los parametros estructurales del strain
miocérdico en zonas remotas al infarto evaluado mediante la técnica tissue tracking (TT) por
resonancia magnética cardiaca (RMC) en pacientes que han sufrido un primer infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) no ha sido estudiada. El objetivo de
este estudio fue evaluar la afectacion de la zona remota e infartada mediante la técnica TT-
RMC en pacientes que han sufrido un primer IAMEST, investigar el valor prondstico de ambas
zonas y su influencia en la evolucién de la fraccion de eyeccién y el tamafo de infarto.

METODOS. En 289 pacientes con un primer IAMEST se estudié el strain miocardico longitudinal
(SL), circunferencial y radial de la zona remota e infartada (media de los valores de pico de
los segmentos de cada region), obtenidos mediante TT-RMC una semana después del infarto.
En un grupo seleccionado de 155 pacientes se realizé también una RMC al sexto mes post-
infarto para investigar la evolucién de la fraccion de eyeccién y el tamafio de infarto.

RESULTADOS. Durante el seguimiento {(media: 1085 dfas) fueron documentados 54 eventos
cardiovasculares adversos (ECVA): 19 muertes, 17 re-admisiones por insuficiencia cardiaca
y 18 re-admisiones por re-infarto. De las variables de strain analizadas, inicamente los indices
del SL remoto e infartado fueron asociados con ECVA (p<0,05). En el andlisis multivariado
llevado a cabo con todos los indices de strain s6lo el SL remoto fue predictor independiente
(p<0,001). Ademés, se detectaron mas ECVA en pacientes con el SL remoto ?-11% (28% vs.
11%, p=0,002). El 44% de los pacientes mostraban un SL remoto ?-11%. Aquellos pacientes
con el SL remoto ?-11% mostraban un tamafio de infarto mayor (29+15 vs. 17+13, p<0,001)
y una fraccion de eyeccion deprimida (46+13 vs. 58+11, p<0.001) en la primera semana post-
infarto. Aunque estos pacientes presentaban una mayor mejorfa en los fndices de RMC
después de 6 meses seguian mostrando una fraccién de eyeccion deprimida y valores de
SL remoto ?-11%, ya que sdlo el 16,5% de los segmentos remotos afectados mostraban una
clara mejoria.

CONCLUSIONES. El SL remoto obtenido por TT-RMC estd afectado en un nimero significativo
de pacientes post-infarto y se asocia con un peor prondstico y una mayor afectacion estructural.

43. UTILIDAD PRONOSTICA DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICAY FRACCION DE EYECCION DEPRIMIDA
GUEDES RAMALLO P, PERNIAS ESCRIG V, NUNEZ MARTINEZ L, ROMERO
VALERO A, GOMEZ MARTINEZ M, AHUMADA VIDAL M, MARTINEZ MORENO
M, QUINTANILLA TELLO MA, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario de Elche. Alicante

INTRODUCCION: De forma clasica siempre se ha otorgado especial relevancia a la funcién sist6lica
del ventriculo izquierdo (V). Sin embargo, ante disfuncion sistdlica ventricular o enfermedad vascular
pulmonar, la funcién del VD se convierte en parte esencial para mantener el gasto cardiaco. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar el papel de la ecocardiografia de VD en la estratificacion
del riesgo en pacientes con ICC y funcién sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI) deprimida
METODOLOGIA: Estudio observacional, prospectivo, que incluyé a 104 pacientes con diagnéstico
de insuficiencia cardfaca crénica estable, y disfuncién ventricular (FEVI <45%) en seguimiento por
Consultas Externas de Cardiologia, que presentaban tratamiento médico optimizado segun las
guias de préctica clinica. A todos ellos se les realizé una historia clinica completa y una exploracion
fisica, recogiéndose datos analfticos, electrocardiogréficos y ecocardiograficos tales como didmetro
basal de VD, area sistdlica diastélica de VD, S'del VD y TAPSE. Se llev6 a cabo un seguimiento a
un afio recogiendo los reingresos por insuficiencia cardiaca

RESULTADOS: De los 104 pacientes incluidos, 81 (77,9%) eran varones con una edad media de
69,17 + 11,12 afios y una FEVI media de 32,43 + 7,52. El 54,8% era hipertensos, el 37,5% diabéticos,
el 61,5% dislipémicos y el 5,8% presentada obesidad con un IMC medio de 22 + 12,1. Sélo un
6,7% eran fumadores y un 5,8% bebedores. Durante el seguimiento, 22 pacientes (21,2%) ingresaron
por insuficiencia cardiaca descompensada, siendo mas frecuentes en aquellos pacientes obesos,
bebedores, con peor funcién sistdlica, mayores valores de NT-proBNP, y de tensién arterial sistdlica,
asl como mayores didmetros basales de VD, TAPSE y area sistélica de VD. En el analisis multivariante
ajustado por posibles factores de confusion se observé que las variables que se comportaban
como factores de riesgo de ingreso por descompensacién cardiaca en nuestra poblacién eran el
4rea sistélica del VD (OR: 1,279 [IC 1,078-1,518] p= 0,005), y TAPSE (OR: 1,169 [IC 1,003-1,363]
p= 0,045), asi como factores clasicos de descompensacién cardiaca como son el NT-proBNP y
la presencia de fibrilacién auricular.

CONCLUSION: El andlisis ecocardiografico del ventriculo derecho, especialmente la determinacion
del TAPSE y del 4rea sistélica, constituye una herramienta Util en la prediccion de riesgo de ingreso
por insuficiencia cardiaca en pacientes estables con funcién ventricular deprimida

44. El estudio precoz con speckle-tracking de la funcion de la auricula
izquierda tras cardioversién de fibrilacién auricular es de utilidad clinica
MONTEAGUDO VIANA M, ROLDAN TORRES |, PEREZ GOZALBO J, PEREZ-
OLIVARES DELGADO C FAGA V, PEREZ GIL MM, ROMERO DORTA E,
BERTOLIN BORONAT J, CALLIZO GALLEGO R, MORA LLABATAV
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

OBJETIVO: Los indices volumétricos se han propuesto para evaluar el remodelado y la funcién de la
aurfcula izquierda (Al). Sin embargo, estos parametros ecocardiograficos tienen baja sensibilidad para
detectar la recuperacion temprana de la funcién auricular tras fibrilacién auricular (FA). El estudio con
ecocardio?raﬂa bidimensional speckle-tracking (E2DST) puede completar el andlisis de la Al en este
contexto clinico. Nuestro objetivo ha sido analizar la relacion temporal de la deformacion (?) y la funcion
volumétrica de la Al tras cardioversion eléctrica (CVE) de FA.
METODOS: Incluimos pacientes (p) en ritmo sinusal tras el primer mes post-CVE y un grupo control de
30 individuos sin antecedente de FA, emparejados por edad y sexo. Realizamos ecocardiografia pre-CV,
ala semana (1s) y al mes (1m) post-CVE. A partir de los volimenes maximo, minimo y previo a la sistole
auricular, calculamos la funcién de reservorio (indice de expansion), de conducto [vaciado pasivo (FVP]
y de bomba [vaciado activo FVA)]. Calculamos la ? auricular con E2DST desde las vistas apical de 4 y
2 cémaras (12 segmentos), utilizando el ciclo ventricular como referencia. El pico positivo longitudinal
E?S corresponde a la funcion del reservorio auricular y la ? durante la didstole temprana (?E) y tardia
?A), a las funciones de conducto y de bomba. Relacionamos las mediciones volumétricas con las de
E2DST mediante andlisis de regresion simple.
RESULTADOS: 32 p con calidad de imagen adecuada para un andlisis completo por E2DST. Edad
media (DE) 62,3 (10) afios, 31% mujeres. Los valores al mes fueron inferiores a los del grupo control.
Observamos diferencias significativas a 1s y 1m para todos los parametros de deformacion de Al por
E2DST: (17,62 vs 22,47%, p<0,001) para ?S (10,71 vs 12,04%, p <0,01) para ?E y (7,76 vs 10,44%, p
<0,001) para ?A. En 1 m los valores de ? auricular se correlacionaron significativamente con el indice
de expansién y la FVA (r=0,527, p=0,002 y r=0,596, p <0,001, respectivamente) pero no con la FVP. Solo
la funcién de reservorio mostr6 una correlacién precoz, en 1s (figura).
CONCLUSIONES: En pacientes con CV exitosa de FA, el andlisis precoz con E2DST de la funcién de
la Al mostré su recuperacion progresiva. Los parametros de deformacion presentan una correlacion
temporal diferente con los indices volumétricos. La medida de deformacién que se corresponde con la
funcién de reservorio podria ser utilizada como predictora de mantenimiento del ritmo.




45. ST2 soluble y remodelado del ventriculo izquierdo tras un infarto agudo del
miocargio con elevacion del segmento ST: Un estudio con resonancia magnética.
GONZALEZ-D' GREGORIO J, MINANA G, NUNEZ, J, BAYES-GENIS A, REVUELTA
E, NUNEZ E, LOPEZ-LEREU MP, MONMENEU JV, LUPON, J, BODIV
Hospital Clinico Universitario. Valencia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: EI ST2 es un marcador infiamatorio de tipo protéico, que aporta informacién diagndstica
y prondstica en miittiples escenarios ciinicos, y ha sido objeto de investigacion durante los (ftimos afios como biomarcador
en ¢l campo de la insuficiencia cardiaca, demostrandose su asociacion con la deformacion de miocitos, fibrosis, y
remodelado de la matriz extracelular. La asociacion entre el ST2 y el remodelado del ventriculo izquierdo en pacientes
no seleccionados, tras un primer episodio de IAMCEST no ha sido esclarecida. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar la relacién existente entre el ST2 soluble (proteina similar al receptor 1 de la interlecina-1), y el remodelado
del ventriculo izquierdo (V1) evaluado mediante resonancia magnética cardfaca (RMC) a través de los volimenes
}elesl(s:mlslgnos telediastblicos y FEVI, a los 6 meses tras un infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST
IAMCE:

METODOLOGIA: Se incluyeron de forma prospectiva 109 pacientes que ingresaron por un primer episodio de IAMCEST,
tratados mediante angioplastia primaria, en los que se determind niveles plasméticos de ST2 en las primeras 24 horas
del evento indice. Todos los pacientes fueron sometidos a un estudio mediante RMC a la semana 1y a los 6 meses
post-infarto. La relacién independiente entre el ST2, los volimenes telediastdlicos y telesistdlicos del VI, y Ia fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fueron calculados mediante modelos lineales mixios.

RESULTADOS: La edad media de la muestra fue de 59:12 afios, 85 pacientes (78%) eran hombres, y 13 (11.9%)
tenian una FEVI 740%. La mediana (IQR) de ST2 fue 55.3 (38.7-94.1) pg/mL. Tras ef ajuste mutiivariable, el ST2 mostrd
asociacion positiva con los indices volumétricos del VI a los 6 meses (p=0.025 y p=0.018 para volimenes diastdlicos
y sistdlicos respectivamente), y correlacién negativa con la FEVI a los 6 meses. (p=0.06). El efecto del ST2 en los end
points fue mayor en pacintes con infartos extensos, amplia obstruccion microvascular, y FEVI 740% a la semana 1.
CONCLUSIONES: En pacientes con un primer episodio de IAMCEST, tratados medianie angioplastia primaria, el ST2
soluble predice los cambios en el volumen del VI y la FEVI tras 6 meses del evento Indice. Investigaciones futuras
podrian estar encaminadas en determinar si la inferleucina 1 como objetivo terapéutico podria disminuir los niveles de
ST2, con efecto favorabie sobre el remodelado ventricular.
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46. Strain y mecanica rotacional del ventriculo izquierdo en
adultos obesos: nuevos parametros por ecocardiografia
speckle-tracking en la evaluacion de la torsién
ROMERO DORTA E, LLABATA MORA V, MORILLAS ARINO C, BERTOLIN
BORONAT J, PEREZ GOZALBO JM, PEREZ-OLIVARES DELGADO C, FAGA
V, DEL MAR PEREZ GIL M, CALLIZO GALLEGO R, ROLDAN TORRES |
Hospital Universitario Dr Peset. Valencia

La afectacion de la funcién miocérdica en la obesidad es poco conocida, en gran parte, debido al uso de técnicas
con escasa sensibilidad para detectar disfuncién subclinica. Los pardmetros de deformacién y rotacion del
vemrlculo izquierdo (V1) pueden resultar (iiles para identificar alteraciones tempranas de la mecdnica miocardica,
& é %ue hemos analizado sus valores en obesos mérbidos con fraccion de eyeccion (FE) preservada.
0DOS.Estudio transversal de los parémetros de strain y rotacion del VI mediante ecocardiografia speckle-
tracking (EST) 2D en 31 pacientes(p)con obesidad étblda 31 voluntarios sanos, junto con el desplazamiento
sistdlico del anillo mitral(MAPSE) y la distancia Base- EI MAPSE, distancia B-A y Strain Longitudinal(SL)
se obtienen a partir de planos apicales de 4, 3,y 2 cémaras El Strain Circunferencial(SC), Radial(SR) y los
parémetros de rotacion ventricular, de planos transversales del VI. Se calcula el giro(diferencia neta entre rotacién
apical y basal, 9); la torsién(giro/distancia B-A, %/em); y el indice de torsién(giro/MAPSE, %/cm). Proponemos
ademésel ca’IYqu del Pardmetro Combinado de Deformacion, que consta de un Praducto de Deformacion{Giro/SLG,
%%%) y de un Indice de Deformacidn(Giro/SL ,%/%). Comparamos los valores mediante t-test.
RESULTADOS.En los obesos, fue mas frecuente la presencia de mujeres(81% vs 39%; p=0,001). No hubo
diferencias en cuanto a edad(42,2 affos [10,5] vs 46,5 afios [8,7]; p=0,09), prevalencia de hipertension arterial
{12,9% vs 22,6%; p=0,3), diabetes mellitus(10% vs 0%; p=0,08) o tabaquismo(12,9% vs 16,1%; p=0,7). La
prevalencia de dislipemia fue mayor en obesos(19,4% vs 3,2%; p=0,04). La superficie corporal fue de 2,32
m2[5,4] en los obesos, y de 1,9 m2[0,2] en los oomroles(p<0,000;), sin diferencias en la masa miocérdica del
VI(184,2 g [46,6] obesos; 184,79 [54,9] controles; p=0,9). La FE estaba conservada en ambos grupos, siendo
menor en obesos(62,9% [5,8] vs 67,8% [5,5]; p=0,001). El MAPSE(1,4 ¢m [0,2] vs 1,5 cm [0,2]; p=0,02) y el SL
global(-18,2% [2,9] vs -21,1% [2,4]; p=0,0001) fueron menares en obesos, asi como el SC total(-16,1% [2,7]
vs -20,5% [3,1]; p=0,0000) y el SR total(27,2% [10,4] vs 35,9% [10,3]; p=0,002). El giro estaba disminuido(13,6°
[7.1]vs 172°[5,9]; p=0,03), por lo que encontramos un Producto
de Deformacion disminuido con respecto a los controles(-
251,1°x%[140,6] vs -371,8[163,2]; p=0,003), con un Indice de 4’
Deformacion normal(-0,8 °/%[0,4] vs -0,8 °x% [0,2]). Ver tabla. = —~
CONCLUSIONES.Respecto a controles sanos, la obesidad / ‘
mérbida se relaciona con un deterioro del MAPSE y de todos 3 - \ 4
los fipos de strain, asi como con una disminucion del giro, atin 2 |
estando la FE preservada. El nuevo pardmetro de funcién & .., ! /
miocdrdica del VI combina la mecanica rotacional con el
acortamiento longitudinal, y puede representar un método més  ..| /
completo y sensible para la estimacién de la funcién miocrdica [
en oll)esos antes de que se produzca la disfuncion ventricular
sistdlica. I
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47. Utilidad de la caracterizacion tisular del drea de lesién microvascular con
secuencias T2*w de RM en pacientes con infarto agudo revascularizado.
IGUAL MUNOZ B, FERRE VALLVERDU M, SANCHEZ LACUESTAE,
DIEZ GIL JL, PLAZA LOPEZ D, MACEIRA GONZALEZ A, GIL CAYUELA
C, MIRO PALAU V, SEPULVEDA SANCHEZ P, MARTINEZ DOLZ L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

INTRODUCCION: Estudios recientes muestran que el "dafio microvascular' en el infarto agudo de
miocardio (SCACEST) revascularizado corresponde histologicamente tanto a zonas de lesién del vaso
por mecanismos inflamatorios como en casos de mayor severidad a rotura de la microvasculatura con
extravasacién de sangre al miocardio o hemorragia intrainfarto (HI). El objetivo de este estudio es evaluar
la utilidad de la evaluacién cuantitativa de la HI mediante secuencias T2*w de resonancia magnética
(RM) y analizar la relacién de la presencia y extensién de la HI con otras variables clinicas y de imagen.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional prospectivo incluyendo pacientes con
primer episodio de SCACEST revascularizado mediante angioplastia primaria a los que se realizé en la
primera semana tras el infarto un estudio de RM que incluia: secuencias funcionales de cine (b-SSFP)
en eje corto incluyendo todo el volumen de ventriculo izquierdo (VI) y ademés secuencias T2- STIR ,
T2'wy LGE (IR prep-FGRE) en la misma localizacion y cobertura para calcular volimenes y funcién de
VI, miocardio en riesgo, HI , dafio microvascular global (OMV) y necrosis. Las variables se evaluaron de
forma cuantitativa en gramos mediante un software especifico y se expresaron como porcentaje de la
masa de VI (MVI). En relacién a ellas se analizaron tanto variables clinicas (edad, sexo, tratamiento,
caracteristicas del arbol coronario, factores de riesgo} como relacionadas con la revascularizacion (tiempo
de retraso, farmacos, presencia de trombo, flujo TIMI pre y post revascularizacion ).

RESULTADOS Las secuencias T2*w permitieron visualizar el drea de Hl en todo el volumen de VI en
dos observandose excelente calidad de imagen en el 90% de ellos. Se observé OMV en 47p (53%)
(Media: 3.1% de MVI, IQR: 1.4 o 5.5%). Se identificd HI en 25 p (28%) (Media: 1.1 % de MVI IQR: 0.5
10 3%). La presencia de HI se asocié de forma independiente a infarto anterior (OR 3.13, IC 95% 1.1-
9.23, p 0.039) y presencia de trombo (OR 9.47, IC 95% 1.96-45.6, p= 0.005) y su extensién a mayor drea
de necrosis (r: 0.4, p<0.05), mas OMV global (r: 0.6, p<0.001) y menor fraccién de eyeccién de VI (r: -

02, p=0 018). Variables cinicas a50cadas 8 la presencia de HI en secuencias 127w
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48. Utilidad de laimagen multimodalidad para predecir la presencia
de sintomas cardiovasculares en la estenosis valvular aértica.
IGUAL MUNEZ B, PAYA SERRANO R, MACEIRA GONZALEZ A, BLANCO
HERRERO O, SANCHEZ VAZQUEZ A, GARCIA GONZALEZ P, PEREZ
BOSCA JL, MIRO PALAU V, MONTERO ARGUDO A
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: Actualmente la severidad de la estenosis valvular adrtica (EVA) se evaliia mediante técnicas
ecocardiograficas sin embargo esta evaluacién no eslé exenta de limitaciones derivadas sobre todo de la
interdependencia de los gradientes transvalvulares con la fraccion de eyeccion (FE) y el volumen latido (VL) del
ventriculo izquierdo (V).

HIPOTESIS: Nuestra hipétesis es que la utilizacién simultanea de datos ecocardiograficos y de resonancia
magnética (RM) puede mejorar el diagndstico de severidad hemodinamica en la EVA.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes consecutivos con diagnéstico de EVA a los que se realizé una
resonancia magnética y un estudio ecocardiogréfico durante el periodo de estudio (rango 1 -4 meses). Se
excluyeron pacientes con enfermedad coronaria conocida u otra valvulopatia significativa. Se evalué también la
presencia y ipo de sintomatologfa atribuible a la EVA. Por ecocardiografia
se obtuvieron gradiente medio y méximo a través de la estenosis y AVA
por ecuacion de continuidad (AVAc). Para el estudio se obtuvo la ratio
de los pardmetros ecocardiograficos habituales conla FEy VL de VI "™
obtenidas mediante el método de Simpson analizando secuencias
funcionales de cine (b-SSFP) en eje corto de RM con un software | *
especifico.
RESULTADOS: Se estudiaron 87 pacientes de edad media 66+ 16 "™
yesar, 52 (59%) varones, 27(31%) con FEVI deprimida. Sesenta y ocho
(78%) del total presentaban en el periodo de estudio sinfomatologfa | weer
atribuible a la EVA, 59 (67%) disnea, 19 (21%) angina and 3 (3%)
sincope. Cincuenta y nueve (67%) del fotal con gradiente medio
ecocardiogréfico mayor o igual a 40 mmhg. El rea bajo la curva ROC,
el valor de p, los puntos de corte asf como la sensibilidad y especificidad
de los pardmetros con significacion estadistica se muestran en la tabla | wer
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49. Impacto del estrés de pared sobre los diametros de aorta
ascendente estudiado mediante imagen multimodalidad.
IGUAL MUNOZ B, CUADRA DELGADO D, PAYA SERRANO R, BARBERO
FRESNO R, GARCIA GONZALEZ P, PEREZ BOSCA JL, MACEIRA GONZALEZ
A, VALERA MARTINEZ FJ, BERENGUER JOFRESA A, MONTERO ARGUDO A
Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia.

INTRODUCCION: Los modelos de dindmica computacional de fluidos (DCF) constituyen una nueva
herramienta complementaria a otras tecnologias de imagen que permite evaluar la dindmica de flujos
con elevada resolucién temporal y espacial. Utilizando un modelo de DCF previamente validado nos
proponemos estudiar el impacto del estrés de pared (WSS) producido por el flujo sanguineo sobre los
didmetros de aorta ascendente (AA).

MATERIALY METODOS: A partir de un estudio vascular sincronizado de tomografia axial computerizada
de un control sano se obtuvo un modelo 3D de AA sobre el que se generd una malla hibrida no estructurada
de elementos finitos. Sobre la misma geometrfa se

derivaron utilizando modelo viscoso CFD U-RANS "unsteady Reynolds-Averaged Navier-Stokes" para
flujo turbulento, los datos obtenidos con secuencias de contraste de fase de resonancia magnética (RM)
prescritas en un plano doble

oblicuo paralelo a la valvula adrtica de pacientes con valvulopatia adrtica pura y controles sanos. Se
analizé el promedio de WSS pico en cuatro planos perpendiculares a la pared de la aorta (S0: porcién
sinusal ,S1: unién sino-tubular ,S2: didmetro méximo en la porcién tubular ,S3: aorta ascendente precayado
y los didmetros méximos adrticos en los mismos segmentos obtenidos con secuencias b-SSFP en un
plano doble oblicuo perpendicular a las paredes de la aorta.

RESULTADOS: Se incluyeron 29 pacientes con edad media 51+23 afios, 18 (51%) varones, 10(29%)
con valvula bictispide, 10 pacientes con insuficiencia adrtica (IAO) pura, 9 pacientes con estenosis adrtica
(EAQ) y 10 controles sanos. Observamos una correlacion significativa entre los didmetros méximos
adrticos en la porcion sinusal y el WSS pico promediado en los segmentos estudiados ( S0 r:0.46 p=0.017
;81 r=0.47 p=0.015 ; S2 r: 0.46 p=0.015; S3 r=0.45 p=0.017) .Sin embargo no se observé asociacion
significativa entre el WSS y los didmetros
méximos en el resto de los segmentos
estudiados.

CONCLUSION: El incremento del WSS
pico en cualquiera de los segmentos
estudiados de aoria ascendente se asocia
de forma significativa a un incremento de
los didmetros maximos adrticos a nivel
de la porcién sinusal.

rquierda: planos de estudio del WSS pico (promediado por segmentos).
Derecha: representacion del fiusfo GIastOlco a0rico mediante DCF.

50. Utilidad del ecocardiograma en el estudio de un primer
episodio de ictus en nuestro medio.
CALLIZO GALLEGO R, NUNEZ PILES C, SERRATS LOPEZ
R, ROMERO DORTA E, BERTOLiIN BORONAT J, PEREZ
OLIVARES C, PEREZ GOZALBO J, SELLER MOYA J,
ROLDAN TORRES |, MORA LLABATA V
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

INTRODUCCIGN: El ecocardiograma se ha convertido en una herramienta ampliamente
solicitada por el servicio de Neurologia para completar el estudio de los pacientes con
accidente cerebrovascular, principalmente cuando existe una sospecha de que la etiologia
pudiera ser embdlica.

Nuestro objetivo fue analizar la rentabilidad clfnica de dicha prueba en el diagndstico de
cardiopatia subyacente relacionada con los episodios de ictus.

OBJETIVO: Se estudié una muestra de 61 pacientes consecutivos ingresados durante el
afio 2017 en la sala de Neurologfa con un primer diagnéstico de ictus a quienes se realiz6
un ecocardiograma transtoracico a peticién del neurélogo responsable. Segun el indice de
sospecha clinica y el resultado de las pruebas de neuroimagen se clasificé los episodios
en los grupos de perfil emboligeno o no emboligeno, y se analizé la prevalencia de las
principales alteraciones estructurales cardiacas halladas en el ecocardiograma.

RESULTADOS: En la muestra descrita no se hallaron entre los grupos en la prevalencia de
dilatacién auricular (p = 0,07), dilatacién ventricular izquierda (p = 0,39), FEVI (p = 0,39),
lesién valvular aértica (p = 0,51), lesién valvular mitral (p = 0,68), presencia de aneurisma
ventricular (p = 0,39), alteraciones del septo interauricular (p = 0,43) y presencia de trombo
intracardiaco (p = 0,39). Se complements la realizacién del ecocardiograma transtorécico
con test de burbujas en un 24,2% de los casos (de los cuales 4,8% fueron positivos) y con
abordaje transesofagico en un 11,3%. La prevalencia de hallazgos estructurales en ambos
grupos fue mas baja de lo esperado: 4,8% dilatacién muy severa de la Al; 1,6% de pacientes
con FEVI deprimida; 3,2% de pacientes con valvulopatia mitral significativa; 4,8% defectos
septales auriculares; 1,6% trombos intracavitarios.

CONCLUSIONES: En los pacientes estudiados, la utilidad clinica de la realizacion de
ecocardiograma transtoracica resulté discreta. La realizacién de estudios complementarios
y una mejor seleccion de pacientes podrfan incrementarla.

51. Efectos de la implantacion de un programa de
ecocardiograma de estrés en un hospital comarcal.
TOCADO UNZALU MB, ERDOCIAIN PERALES MS,
ZUAZOLA MARTINEZ MP
Hospital de la Marina Baixa. Vilajoiosa. Alicante.

La cardiopatia isquémica es una de las patologias mas prevalentes en los Servicios
de Cardiologia, suponiendo su atencién, diagnéstico y tratamiento un elevado
porcentaje de los recursos econémicos destinados a esta especialidad.

OBJETIVO: El objetivo principal del estudio consistié en analizar la reduccién del
coste econémico derivada de la implantacién de un protocolo deteccién de isquemia
miocardica mediante ecocardiograma de estrés con dobutamina durante un periodo
de un afio. Como objetivos secundarios se valoraron las caracteristicas demogréficas
de la poblacién estudiada, la seguridad de la prueba y su eficacia diagnéstica.

RESULTADOS: La implementacién de este programa en nuestro hospital revirtié
en una reduccién de costes absolutos en torno a 11000 euros anuales, suponiendo
este cifra més del 18 % del gasto destinado a la realizacién de pruebas de deteccién
de isquemia. En nuestro estudio se confirma el alto valor predictivo negativo de la
prueba, con porcentajes de hasta el 100% en la deteccién de eventos cardiovasculares
y mortalidad. La poblacién a estudio fue en general de mayor riesgo cardiovascular
que la poblacién sometida a otros test de isquemia.

CONCLUSION: Asimismo se documentd la seguridad y comodidad del test para el
paciente, con reduccién de tiempos de lista de espera y estancia hospitalaria.

52. Stent farmacoactivo sin polimero en el sindrome coronario

agudo con elevacién del segmento ST: perfil clinico y
de seguridad a largo plazo.
VIDAL URRUTIA V, MELERO LLORET J, VILAR HERRERO JV, BERENGUER
JOFRESA A, SANMIGUEL CERVERA D, CUBILLOS ARANGO A, ALMELA
ALCAIDE P, FACILA RUBIO L, MORELL CABEDO S, RUIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION: El stent farmacoactivo sin polimero (SFSP) ha demostrado ser seguro y
eficaz con pautas cortas de doble antiagregacién en comparacion con el stent convencional.
Sin embargo, apenas existe evidencia de su comportamiento en un escenario de alto riesgo
protrombético como el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST).
El objetivo de este estudio fue analizar el perfil clinico, asf como la aparicién de eventos a largo
plazo en pacientes sometidos a angioplastia primaria (AP) e implante de SFSP.

METODOS: Analizamos de forma retrospectiva todos los pacientes sometidos a AP e implante
de SFSP desde diciembre de 2015 hasta diciembre de 2017. Se recogieron las caracteristicas
basales y angiograficas. Se estudio el riesgo hemorragico mediante la escala de riesgo Crusade
y se evalué la indicacién principal para su implante. Diferenciamos 5 posibles causas para la
eleccién de un SFSP: decisién del operador, necesidad de tratamiento anticoagulante, alto
riesgo hemorrégico, necesidad de cirugia inminente, y sospecha de falta de adherencia al
tratamiento. Se analizaron los eventos durante el seguimiento asf como la pauta de antiagregacion
elegida y su cumplimentacién.

RESULTADOS: Se analizaron 104 pacientes que fueron sometidos a AP e implante de SFSP.
La edad media de nuestra cohorte fue de 68,8 + 14 afios, con una puntuacion de riesgo Crusade
de 39,2 + 13. El principal motivo de implante de un SFSP fue decisién del operador (66,67%),
seguido de la necesidad de tratamiento anticoagulante (11,11%) y de alto riesgo hemorréagico
(10,1%). La necesidad de cirugfa programada inminente fue la indicacién menos frecuente
(5%). El 84,9% complet6 la terapia con doble antiagregacion 12 meses, el 4,6% mantuvo la
doble antiagregacion 6 meses y el 10,5% durante 1 mes.

Durante una mediana de seguimiento de 346 dfas (rango intercuartflico: 153-513), 1 (0,96%)
paciente sufrié una trombosis aguda del stent y 6 (5,7%) pacientes fallecieron por causa cardiaca.
No se produjo ningun evento hemorragico mayor durante el seguimiento y tampoco se observé
ninguna reestenosis clinica.

CONCLUSION: El implante de un SFSP en el SCACEST parece una opcion segura y eficaz,
incluso con pautas cortas de doble antiagregacién en una poblacién real de alto riesgo
hemorrégico. Ademés, permite el implante de un stent farmacoactivo en diferentes situaciones
donde se sospeche la no cumplimentacién de la terapia antiagregante elegida.

7y _______________________________________________________|



53. Utilidad del catéter Sheathless en la aterectomia rotacional
por via radial
VILAR HERRERO JV, BERENGUER JOFRESA A,
SANMIGUEL CERVERA D, CUBILLOS ARANGO A,
ESCRIBANO ALARCON D, ALMELA ALCAIDE P, LOPEZ
LOPEZ |, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: La principal limitacién del acceso radial para la realizacién de
aterectomia rotacional (AR) es la imposibilidad del empleo de catéteres guia ? 7
french (F), debido principalmente al pequefio didmetro interno de la arteria radial.
El catéter Sheathless Eucath© (Asahi Intecc, Japén) nos aporta un mayor didmetro
luminal con menor didmetro externo, permitiéndonos conseguir hasta una luz interna
de (2,06 mm) similar a la aportada por un catéter guia de 7 F por via radial. El
objetivo de este estudio es analizar su utilidad y éxito en pacientes sometido a AR.

METODOS: Incluimos de forma prospectiva a 22 pacientes en los que se empled
como primera opcién el catéter Sheathless para la realizacién de AR desde Octubre
2015 a diciembre 2017. Se recogieron variables clinicas y angiogréficas. Se definié
el éxito del procedimiento como la realizacion de AR y posterior implante de stent
con flujo final TIMI 3.

RESULTADOS: La edad media de nuestra cohorte fue de 72 + 9 afios y el 66,6%
fueron varones. El vaso mas frecuentemente tratado fue la arteria descendente
anterior (77,3%), seguida de la arteria coronaria derecha (13,7%) y tronco coronario
izquierdo (9%). En todos los casos se emplea un tamafio de Sheathless de 7,5 F,
aunque el tamafio de la oliva empleada fue de 1,5 mm en el 73% de los paclentes.
Se alcanz el éxito del procedimiento en el 90,9% de los casos. Sélo en dos pacientes
que requeria AR sobre la arteria coronaria derecha, se necesito cambio a acceso
femoral por falta de soporte del catéter Sheathless.

CONCLUSION: El catéter Sheathless nos permite realizar con éxito AR por via radial
en un alto porcentaje de pacientes, aportandonos el diametro interno y soporte
necesario para su realizacion, principalmente en AR sobre el arbol coronario izquierdo.

54. Impacto de la revascularizacién percutanea de pacientes
con oclusiones croénicas totales en la capacidad funcional
de ejercicio valorada por ergoespirometria
FERNANDEZ DIAZ C, VILAR HERRERO JV, TORMO ESPLUGES
G, SANMIGUEL CERVERA D, BERENGUER JOFRESA A,
ESCRIBANO ALARCON D, CUBILLOS ARANGO A, FACILA RUBIO
L, MORELL CABEDO S, RUMIZ GONZALEZ E
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: El intervencionismo coronario percutédneo (ICP) sobre oclusiones coronarias
cronicas totales (OCT) se ha asociado con un alivio de los sintomas isquémicos y mejoria de la
funcién sistélica en un alto porcentaje de casos. Sin embargo, la mayor parte de los estudios hasta
la fecha se basan en el andlisis de cuestionarios de calidad de vida. El objetivo de nuestro estudio
es analizar mediante ergoespirometria las variaciones en capacidad funcional tras ICP en pacientes
con OCT.

METODOS: Desde marzo de 2017 y como parte del protocolo realizado en nuestra unidad, todos
los pacientes que van a ser sometidos a ICP sobre OCT son sometidos a una ergoespirometria
previa y a los 3 meses de la ICP en caso de ser exitosa. Se excluyeron aquellos pacientes con
presencia de bloqueo completo de rama izquierda del haz de Hiss (BCRIHH) o ritmo ventricular
electroestimulado, asf como aquellos con una capacidad funcional previa muy disminuida. Se
compararon los resultados en capacidad funcional pre y post-ICP, analizando las diferencias en
consumo pico de Oxigeno (VO2max) y equivalentes metébolicos (METS) alcanzados tras
ergoespirometria.

RESULTADOS: Se incluyeron de forma consecutiva un total de 11 pacientes que realizaron
ergoespiromefria pre y post ICP. La mediana de edad de nuestra cohorte fue de 69 afios (rango
intercuartilico: 55-82), el 100% fueron varones, con una prevalencia de diabetes mellitus del 36.4
%. La fraccion de eyccion media del ventriculo izquierdo (FEVI) fue del 49% (rango intercuartilico:
68-30). El 54,5% de nuestros pacientes presentaban enfermedad multivaso, siendo la OCT en la
arteria coronaria derecha la més frecuente (54. 5%), seguida de la arteria descendente anterior
(45.5%). Se observ6 un aumento significativo del VO2méx (ml/kg/min), 18.1 vs. 23.4 tras la ICP,
con un aumento medio de 5.3 ml/kg/min (2.3-8.3, p= 0.03). También se detecté un aumento en
METS alcanzados (4.01 vs. 7,1), con una diferencia media entre ambos de 3.08 (1.36-4.8, p=0.04).
CONCLUSION: La revascularizacién percutdnea de OCT se asocia con una aumento de la
capacidad funcional, determinada por un aumento significativo del consumo maximo de oxigeno
en la ergoespirometria.
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55. Registro de insuficiencia cardiaca en el 4rea de Castellén:
epidemiologia y morbiortalidad estratificada por sexo
tras el primer aiio
TORMO JUAREZ JP, MELERO LLORET J, BRIATORE A, QOMINGUEZ
MAFE E, VENTURA PEREZ B, SERRANO ROMERO A, GARCIA PALOMAR
C, SORIANO NAVARRO C, BELLVER NAVARRO A, PALAU SAMPIO P
Hospital General Universitario. Castellén.

Universitat Jaume I. Castellén.

INTRODUCCION: la insuficiencia cardiaca (IC) actualmente constituye una de las
primeras causas de ingreso en la poblacion mayor de 65 afios en nuestro pals,
generando un elevado coste socio-sanitario. Es por ello que las actuales guias de
practica clinica recomiendan la creacion de unidades de IC para reducir el coste y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Nuestro objetivo fue describir la
epidemiologia y morbimortalidad estratificada por sexo tras el primer afio de registro
de hospitalizacién por IC en un hospital terciario sin una unidad de IC.
METODOS: se incluyeron a todos los pacientes ingresados con el diagnéstico de
IC desde octubre de 2016. Este registro fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital General Universitario de Castellén y la
Agencia Espanola de Medicamento. Los datos estadisticos se analizaron con el
programa estadistico Stata version 13.

RESULTADOS: A fecha de octubre de 2017 se registraron un total de 313 pacientes.
La edad media (desviacion estandar) fue de 73 (12) afios. El 41.21% fueron mujeres.
El 28.6% presentaban antecedentes cardiopatia isquémica. La distribucion de la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue: 42.3% presentaban FEVI
mayor del 50%, 14.3% una FEVI entre 40 y 50% y el 43.3% una FEVI menor del
40%. Los eventos registrados fueron la mortalidad cardiovascular y los reingresos
por IC, siendo un total de 87 eventos. La Figura 1 muestra la curva de Kaplan Meier.
Cuando estos resultados se estratifican seguin el sexo, no se obtuvieron diferencias
significativas (prueba de Mantel-Cox de 0.49).

CONCLUSIONES: la IC constituye una causa de elevada morbimortalidad en nuestro
entorno hospitalario sin que existan diferencias significativas entre ambos sexos.

56. Registro de insuficiencia cardiaca en el area de Castellon:
epidemiologia y morbimortalidad seguin fraccion de
eyeccion tras el primer ano
TORMO JUAREZ JP, MELERO LLORET J, BRIATORE A,
DOMINGUEZ MAFE E, VENTURA PEREZ B, SERRANO
ROMERO A, GARCIA PALOMAR C, SORIANO NAVARRO
C, BELLVER NAVARRO A, PALAU SAMPIO P
Hospital General Universitario. Castellon.

Universitat Jaume I. Castellon.

INTRODUCCION: Ia insuficiencia cardiaca (IC) actualmente constituye una de las primeras
causas de ingreso en la poblacién mayor de 65 afos en nuestro pais, generando un
elevado coste socio-sanitario. Es por ello que las actuales gufas de practica clinica
recomiendan la creacion de unidades de IC para reducir el coste y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. Nuestro objetivo fue describir la epidemiologia y morbimortalidad
segun fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras el primer afio de registro
de hospitalizacién por IC en un hospital terciario sin una Unidad de IC.

METODOS: se incluyeron a todos los pacientes ingresados con el diagndstico de IC desde
octubre de 2016. Este registro fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) del Hospital General Universitario de Castellon y la Agencla Espafiola de Medicamento.
Los datos estadisticos se analizaron con el programa estadistico Stata version 13.

RESULTADOS: A fecha de octubre de 2017 se registraron un total de 313 pacientes. La
edad media (desvlacion estandar) fue de 73 (12) afios. El 41.21% fueron mujeres. El 28.6%
presentaban como antecedente personal cardiopatia isquémica. La distribucién segun la
FEVI fue: 127 (42%) presentaban FEVI mayor o igual del 50% y un el 173 (58%) una FEVI
menor del 50 %. Los eventos registrados fueron la mortalidad cardiovascular y los reingresos
por IC, siendo un total de 87 eventos. La Figura 1 muestra la curva de Kaplan Meier.
Cuando estos resultados se estratifican segun fraccién de eyeccion, no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (prueba de Mantel-Cox de 0.28). No obstante,
cuando se estratificd por sexo y fraccién de eyeccion, si se observaron diferencias
prondsticas segun FEVI en el sexo femenino (log-rank p=0.04).

CONCLUSIONES: la IC constituye una causa de elevada morbimortalidad en nuestro
entorno hospitalario sin que existan diferencias pronésticas significativas segun FEVI.



57. Perfil Cardiovascular de los pacientes con un Sindrome
Coronario Agudo.
VENTURA PEREZ B, MELERO LLORET J, NAVARRO
MANCHON J, PALAU SAMPIO P, DOMINGUEZ MAFE E,
SERRANO ROMERO A, ORTS SOLER E, BAELLO MONGE
P, PLANAS DEL VIEJO AM, BELLVER NAVARRO A
Hospital General Universitario. Castellon.
Universidad Jaume |. Castell6n.

OBJETIVOS: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en todo
el mundo. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de personas,
lo cual representa el 31% de todas las muertes del mundo. De estos fallecimientos,
7.4 millones (el 42%) se atribuyeron a la cardiopatia isquémica (Cl). Por ello, nuestro
objetivo es describir los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en una muestra
que sufre un Sindrome Coronario Agudo (SCA).

METODOLOGIA: Se trata de un estudio retrospectivo transversal que se llevé a
cabo en el periodo comprendido entre enero y junio de 2016 en el que se incluyen
todos los SCA sometidos a Angioplastia Primaria en el Hospital General Universitario
de Castellon, hospital de referencia de la provincia de Castellén. Las variables
cuantitativas se expresan con la media + desviacién estandar y las variables discretas
en forma de porcentaje. El programa estadistico utilizado fue Stata version 13.0.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 84 pacientes, siendo el 73% varones. La
edad media de la muestra fue de 63 + 12 afios. La distribucién por edades fue la
siguiente: el 62% tenia menos de 65 afios, el 26% entre 65 y 80 afios y el 12%
tenian més de 80 afios. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
clasicos la distribucién fue: 55% hipertension arterial, 52% fumadores activos (10%
de exfumadores), 48% dislipémicos, 28% diabéticos y 18% obesos. El 7% de los
pacientes presentaba cardiopatia isquémica previa. El 35% de los pacientes
presentaban més de 3 FRCV.

CONCLUSIONES: El 35% de nuestra muestra presentaba alto riesgo cardiovascular,
por lo que se deberia de intensificar las campafias de prevencion, tanto primaria
para evitar nuevos eventos, como secundaria.

58. Caracteristicas clinicas, confirmacion diagnéstica y
prondstico del Sindrome de Takotsubo en pacientes
dados de alta de un Servicio de Cardiologia
VIDAL URRUTIA V, FACILA RUBIO L, MONTAGUD
BALAGUER V, BELCHI NAVARRO J, GRADOLi PALMERO
J, CARDENAS TEALDO JP, PERDOMO LONDONO D,
FERNANDEZ DIAZ C, VANO BODI J, MORELL CABEDO S
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. El sindrome de Takotsubo es un sfndrome de insuficiencia
cardiaca aguda reversible cada vez mas reconocido. El diagnéstico diferencial con otras
cardiopatias es complejo y requiere la comprobacién de la resolucién del cuadro por imagen
a los 3-6 meses. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las caracteristicas clinicas y
pronéstico de estos pacientes, asi como el porcentaje de confirmacién del diagnéstico.

METODOS. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 37 pacientes dados de
alta de nuestro servicio desde octubre 2011 a diciembre 2017, con diagndstico principal de
Sindrome de Takotsubo. Analizamos sus caracteristicas clinicas y complicaciones durante
el ingreso y la presencia de resolucién, asi como de eventos durante el seguimiento.

RESULTADOS. La edad media fue de 72,9 afios (+10,1). El 92% de los pacientes presentaba
factores de riesgo cardiovascular: diabetes mellitus (27%), hipertension arterial (67,6%),
dislipemia (73%), tabaquismo (24,3%). Durante el ingreso, un 37,8% presenté complicaciones,
principalmente obstruccién al tracto de salida de ventriculo izquierdo (19,9%), edema agudo
de pulmén (10,8%), trombo apical (5,4%) e ictus isquémico (5,4%). Sélo un paciente fallecié
(2,7%). La fraccién de eyecciéon media al ingreso fue de 40,3 (+10,3). El diagnéstico se
confirmé en el 73% de los pacientes mediante la comprobacién de resolucién del cuadro a
los 3-6 meses, mientras que en un 13,5% se determinaron otras causas de disfuncién
ventricular. Tras una mediana de seguimiento de 1251 dias no se han registrado recurrencias
de la enfermedad, mientras que 13,5% han cursado con eventos cardiovasculares durante
el seguimiento, predominando el ictus isquémico cardioembdlico (8,1%).

CONCLUSIONES. En nuestro estudio, en la mayoria de pacientes se confirmé el diagnéstico
de Sindrome de Takotsubo mediante la comprobacién de la resolucién del cuadro por imagen
a los 3-6 meses. La mayoria tenfan factores de riesgo cardiovascular, y un porcentaje no
desdefable de pacientes presenté complicaciones durante el ingreso. Destaca que ningun
paciente ha presentado hasta el momento recurrencia, mientras que el principal evento
adverso durante el seguimiento ha sido el ictus cardioembélico.

59. Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la
dislipemia en cardiologia: Alteraciones glucémicas,
polimedicacion e interacciones. Estudio PREVENDIAB
ABDALA J, FACILA L, BOVER R, GUINEA R, ESTEBAN A,
CORDERO A, SIMON JM, MONTAGUD V, VIDAL V, MORELL S
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: La dislipemia constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
por su impacto y prevalencia. La diabetes, constituye un factor de riesgo independiente para
enfermedad cardiovascular y supone una de las principales causas de cardiopatia isquémica.

OBJETIVO: Analizar la prevalencia de alteraciones glucémicas de los pacientes dislipémicos que
acuden a la consulta de cardiologia y sus factores relacionados.
Pacientes y métodos: Estudio epidemiolégico observacional, transversal, multicéntrico y de ambito
nacional que incluy6 a los 10 primeros pacientes dislipémicos que acudieron por cualquier motivo
en uno o dos dias de forma consecutiva a la consulta de cardiologia. La estadistica descriptiva
de todas las variables, se realiz6? incluyendo medidas de tendencia central y dispersién para las
variables cuantitativas y, frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para
encontrar factores asociados entre variables, inicialmente se realizé un andlisis bivariante con la
prueba de la t de student para las cuantitativas y con la prueba exacta de Fisher para las cualitativas.

RESULTADOS: Se analizaron 490 pacientes (65,1% varones), con edad media de 68,1+11,0 afios.
EI80,4% presentaba sobrepeso u obesidad. Ciento setenta y dos pacientes (35,1%) eran diabéticos
(97,1% tipo 2). El 20% eran pre-diabéticos. Del total, 362 pacientes (73,9%) tenian enfermedad
cardiovascular establecida (71,3% de ellos cardiopatfa isquémica), 40 (8,2%) enfermedad
cerebrovascular y 89 (18,25%) enfermedad renal crénica. EL LDL medio era de 96,5+34,5 mg/dL,
estando tinicamente el 33,5% en el rango objetivo. Asimismo, la glucemia basal era de 114,9+33,6
mg/dL y la HbAc de 6,2+1,0%, estando en rango el 24,9% de los pacientes. Del total de la muestra,
328 pacientes (67,4%) presentaban alteracién glucémica y de ellos el 39,2% eran diabéticos y el
resto prediabéticos. En 58 pacientes (11,9%) no se habia identificado previamente la existencia
de alteracién glucémica. Setenta y tres pacientes (14,9%) tomaban fArmacos que pueden interaccionar
con estatinas por metabolismo hepdtico a través del CYP3A4, siendo los més frecuentes la
Amiodarona (9,2%), los fibratos (6,5%) y la Digoxina (5,9%). El 68,2% de los pacientes estaban
polimedicados, siendo la media de f&rmacos utilizados de 3,6+2,0.

CONCLUSIONES: En este estudio de casi 500 pacientes dislipémicos en consultas de cardiologfa,
més de la mitad presentan alteraciones del metabolismo de la glucosa, muy pocos alcanzan un
buen control metabélico y un gran niimero se encuentran polimedicados, con posibles interacciones
a través del CYP3A4. En los pacientes dislipémicos que acuden a Cardiologia se debe tener en
cuenta las alteraciones del metabolismo de la glucosa y las posibles interacciones entre los farmacos
que reciben para optimizar su tratamiento médico integral.

60. Correlacion de diversas moléculas implicadas en trafico
celular con la gravedad de la insuficiencia cardiaca en
pacientes sometidos a trasplante cardiaco
LAZARO |, RIVERA M, LOPEZ VILELLA R, FERRE VALLVERDU M,
CERVERO RUBIO A, DONOSO TRENADO V, ARENAS MARTIN P,
MARTINEZ DOLZ L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

OBJETIVOS / INTRODUCCION: Analizar diferentes moléculas implicadas en el trasporte niicleo-
citopldsmico (exportinas, importinas, Reguladores RAN y nucleoporinas) y relacionadas con la funcién
ventricular para evaluar si sus niveles guardan relacion con la severidad de la insuficiencia cardiaca (IC)
en pacientes sometidos a trasplante cardiaco (TC)

MATERIAL Y METODOS: De una cohorte prospectiva de pacientes con IC avanzada recogida entre
2009 y 2015, se analizaron 64 muestras de sangre periférica obtenidas en el momento previo al TC. Se
determinaron, mediante ELISA, los niveles de: IMPORTIN5 (IMP5); IMPORTINalpha2 (IMP?-2);
ATPaseCaTransp (ATPCa); NUCLEOPORIN153kDa (Nup153); NUCLEOPORIN160kDa (Nup160);
RANGTPaseAP1 (RanGAP1} y EXPORTIN4 (EXP4). Luego se compararon sus niveles entre pacientes
sometidos a TC urgente y que hubiesen precisado soporte circulatorio con ECMO y pacientes trasplantados
de forma electiva y sin ECMO.

RESULTADOS: De las 64 muestras el 67,2% correspondian a trasplantados electivos y el 32,8% urgentes;
de estos (ltimos el 76% han estado con ECMO previo al trasplante. Se han observado niveles
significativamente elevados de IMP5 y ATPCa en pacientes sometidos a trasplante urgente (frente a
trasplantados de forma electiva) y paciente con ECMO (frente a pacientes sin ECMO), ademés en estos
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61. Alteraciones del trafico celular en la insuficiencia cardiaca:
¢Existen diferencias entre la miocardiopatia dilatada
idiopatica y la cardiopatia isquémica?

LOZANO EDO S, EZZITOUNY M, SANCHEZ LAZARO |, PORTOLES
M, ROSELLO LLETi E, ALMENAR L, SANZ SANCHEZ J, JIMENEZ
AGUILELLA JJ, ROSELLO PEREZ V, MARINEZ DOLZ L
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

OBJETIVOS / INTRODUCCION: Evaluar diferencias en el patrén de alteraciones de moléculas
implicadas en el trasporte niicleo-citopldsmico (exportinas, importinas, Reguladores RAN y
nucleoporinas) y relacionadas con la funcién ventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) avanzada en situacion pretrasplante y con distinta patologia de base (caridopatia isquémica
o miocardiopatia dilatada idiopatica).

MATERIAL Y METODOS: De una cohorte prospectiva de pacientes con IC avanzada recogida
entre 2009 y 2015, se analizaron 58 muestras de sangre periférica obtenidas en el momento
previo al trasplante cardiaco (TC). Se determinaron, mediante un inmunoensayo enzimatico
(ELISA) basado en la técnica "Sandwich" o de doble anticuerpo, los niveles de las siguientes
moléculas: IMPORTIN5 (IMP5); IMPORTINalpha2 (IMP?-2); ATPaseCaTransp (ATPCa);
NUCLEOPORIN153kDa (Nup153); NUCLEOPORIN160kDa (Nup160); RANGTPaseAP1
(RanGAP1) y EXPORTIN4 (EXP4). Luego se compararon entre 2 grandes grupos de patologia
de base: Cardiopatia isquémica y miocardiopatia dilatada idiopatica.

RESULTADOS: De los 58 pacientes con IC avanzada antes del trasplante, el 57% tenian
cardiopatia isquémica de base y el 43% miocardiopatia dilatada idiopatica. Se han observado
niveles significativamente més elevados de IMP5, EXP4, RanGAP1 y Nup153 en aquellos
pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica frente a los pacientes con cardiopatia
isquémica (ver tabla).

CONCLUSIONES: Los pacientes, con
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62. La eosinopenia tras un infarto de miocardio se asocia
con una peor estructura cardiaca y es paralela a la
migracion de los eosinéfilos al tejido infartado.
RIOS-NAVARRO C, RUIZ-SAURI A, GAVARA J, VIDAL V,
BONANAD C, MINANA G, CHORRO FJ, BODIV
Hospital Clinico Universitario. Valencia

OBJETIVOS: En este estudio se caracterizé la dindmica de los eosindfilos en sangre y en el
miocardio infartado tras un infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes y en un modelo
experimental porcino de IAM. Ademas también se evalud las implicaciones clinicas y estructurales
de este subtipo leucocitario post-IAM.

METODOS: 1) En un estudio prospectivo de 620 pacientes con un primer IAM con elevacién del
ST se midi6 seriadamente el nimero de eosindfilos tras un infarto; ademas se les realizé una
resonancia magnética cardiaca previa al alta. 2) En un modelo porcino de 1AM reperfundido, se
cuantificé el nimero de eosindfilos circulantes en sangre periférica durante el proceso de isquemia-
reperfusion y en el miocardio infartado. Asimismo marcadores implicados en la maduracién
(interleucina-5), degranulacién (proteina eosindfila catiénica) y migracion (eotaxina-1) de eosindfilos
fueron determinados en sangre y en el miocardio. 3) En muestras de miocardio procedentes de
autopsias de pacientes con IAM cronico, la presencia de eosinéfilos también fue evaluada.

RESULTADOS: 1) En pacientes con IAM, el nimero de eosindfilos circulantes disminuye tras 12h
de reperfusion. Esta caida es mas acusada en aquellos pacientes con peor estructura cardiaca
(edema extenso, obstruccién microvascular e infarto extenso) y eventos adversos durante el
seguimiento. 2) En el modelo porcino, el nimero de eosindfilos aumentd durante la isquemia y en
los instantes iniciales de la reperfusion; volviendo a niveles basales en fases mas avanzadas de
reperfusién. Esta caida de eosindfilos circulantes se correlaciona con un incremento de estas
células en el miocardio infartado. Los niveles de interleucina-5, proteina eosindfila cationica y
eotaxina-1 se encuentran elevados en suero y en miocardio. 3) En autopsias de pacientes con IAM
crénico, se observéd una mayor presencia de eosindfilos en el miocardio infartado.

CONCLUSIONES: Existe una asociacion entre un menor recuento de eosinéfilos y mayor dafio
estructural y eventos adversos. La disminucién de eosindfilos circulantes tras la reperfusion se
correlaciona con su migracién al miocardio infartado, corroborado por su presencia en miocardio
infartado procedente del modelo porcino y de pacientes y por el aumento en las citoquinas implicadas
en su fisiopatologia. Los eosindfilos representan una via poco explorada en la fisiopatologia del IAM
y requiere de nuevos estudios para entender mejor el papel patogénico de los eosindfilos post-IAM.
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63. Valor prondstico de los niveles plasmaticos de Syndecan-
4 en insuficiencia cardiaca crénica estable. »
PERNIAS ESCRIG V, SERRANOS PERAMOS Y, MARTIN TOMAS E, NUNEZ
MARTINEZ L, GUEDES RAMALLO P, ROMERO VALERO A, PERIS CASTELLO
F, QUINTANILLA TELLO M, GARCIA HONRUBIA A, MORILLAS BLASCO P
Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

INTRODUCCION: Syndecan-4 es un proteinglicano transmembrana que actua
aumentando la sintesis de coldgeno y alterando la matriz extracelular como respuesta
a la sobrecarga de presion, favoreciendo la fibrosis y rigidez cardiaca. Sus niveles
séricos se correlacionan con la funcién y el remodelado cardiaco, habiéndose descrito
niveles mas elevados en pacientes con infarto de miocardio. Nuestro objetivo es
analizar si los valores plasmaticos de Syndecan-4 pueden ser un buen predictor de
reingreso por insuficiencia cardiaca en pacientes con disfuncién ventricular izquierda.

MATERIAL Y METODOS Se trata de un estudio observacional y prospectivo, que
incluye 92 pacientes estables, con disfuncién ventricular (FEVI <45%) controlados
en Consultas Externas de Cardiologia, bajo tratamiento médico éptimo segun las
guias de practica clinica. A todos ellos se les realiz6 una historia clinica, con
exploracion fisica completa, con recogida de factores de riesgo cardiovascular,
electrocardiograma, ecocardiograma, y una analitica sanguinea que incluia la
determinacion de syndecan-4. Se realizé seguimiento a un afio recogiendo los
reingresos por insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS: La edad media de la poblacién era de 69+/-11 afios. El 78% eran
varones, el 55% eran hipertensos, el 37% diabéticos y el 61% dislipémicos. La FEVI
media era 32.87+/-5,5%. Durante el seguimiento, 18 pacientes presentaron ingreso
por descompensacioén cardiaca(20%); siendo mas frecuente en los pacientes que
tienen mayor prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol y en lo que presentaban
niveles plasmaticos mas elevados de PCR, troponina I, NT-ProBNP, asi como
diametros del VI superiores. No se encontraron diferencias significativas en las
concentraciones plasmaticas de Syndecan-4 entre ambas poblaciones
(2607.64vs2689.84) En el andlisis multivariante, el consumo de alcohol y los niveles
de NT-ProBNP se asociaron significativamente a un mayor riesgo de ingreso por
insuficiencia cardiaca. Por el contrario, no se encontré asociacién entre los niveles
plasmaticos de Syndecan-4 e ingreso por insuficiencia cardiaca.

CONCLUSION: En nuestra poblacion, los niveles plasmaticos de Syndeca-4, no se
asocian a mayor incidencia de ingreso por insuficiencia cardiaca al afio en pacientes
estables con disfunci6n ventricular.

64. Afectacion de pacientes con enfermedad de Fabry sin
expresion fenotipica: valor diagnostico de los biomarcadores
SANCHEZ-QUINONES J, CLIMENT PAYA V, HERNANDEZ ROMERO D,
MARIN ORTUNO F, CABALLERO JIMENEZ L, IBANEZ CRIADO JL, MARTINEZ
MORENO M, GARCIA HONRUBIA A, PEREZ BERBEL P, SOGORB GARRI F
Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

OBJETIVOS: Determinar si existen diferencias en la concentracion de biomarcadores de
diferentes vias fisiopatolégicas como son los de dafio miocardico (hs-TnT), estrés de pared
(NT-proBNP), fibrosis (Gal-3), inflamacién (IL-6) y dafio renal (BTP) determinados en sangre
periférica en pacientes diagnosticados de EF con y sin afectacion cardiaca, asi como respecto
a controles sanos. Ademas, estudiar la capacidad predictiva para afectacion cardiaca y analizar
la asociacién con el grado de afectacién organica evaluada mediante las subescalas MSSI.

METODOS: Se disefi6 un estudio descriptivo transversal multicéntrico en una cohorte de
pacientes con diagnéstico genético de EF. Se realizd valoracién clinica, estimandose la puntuacion
MSSI, electrocardiograma, ecocardiografia y extraccién de sangre venosa. Los pacientes se
clasificaron en funcién de si presentaban o no afectacién cardiaca (espesor ventricular a 13
mm y/o la existencia de afectacion en el electrocardiograma).

RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes con diagnéstico de EF, 21 pacientes con afectacion
cardiaca y 23 pacientes sin ella. Las concentraciones de todos los biomarcadores fueron
superiores de forma significativa entre los pacientes con EF. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con EF y afectacion cardiaca respecto al
grupo control sano. Interesantemente, se encontraron concentraciones también superiores de
los biomarcadores Gal-3, BTP e IL-6 en los pacientes con EF sin afectacion cardiaca respecto
a su grupo control. Todos los biomarcadores se correlacionaron con diferentes variables clinicas
y ecocardiogréficas. Realizamos un analisis multivariado y Gnicamente la hs-TnT y el sexo
fueron predictores independientes de afectacién cardiaca (p=0.006 y p=0.035). Por ultimo,
objetivamos una asociacién estadisticamente significativa entre las concentraciones y las
puntuaciones en las subescalas MSSI.

CONCLUSIONES: Las concentraciones de todos los biomarcadores fueron superiores en los
pacientes con EF y con afectacién cardiaca respecto a los que no la presentaban, asi como
respecto a controles sanos. Los pacientes con EF que no presentan afectacién cardiaca
mostraron una concentracién superior de Gal-3 y BTP respecto a los controles sanos. Se objetivo
que tanto la Gal-3 como el BTP estén asociados con la afectacion precoz, mientras que la hs-
TNT y el sexo eran factores pronésticos independientes de afectacién cardiaca establecida.



65. Velocidad media de la arteria pulmonar e IL-10 como
predictores pronésticos en ICFEr . i
TREJO VELASCO B, FABREGAT ANDRES O, GARCIA GONZALEZ
MP, PERDOMO LONDONO DC, CUBILLOS ARANGO AM,
SANCHEZ FERNANDEZ S, CARDENAS TEALDO JP, MORELL
CABEDO S, PAYA SORIANO R, RIDOCCI SORIANO F
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) que asocian hipertensién pulmonar (HP)
presentan un peor pronéstico. El objetivo de este estudio fue identificar indicadores prondsticos no
invasivos en IC con fraccién de eyeccion reducida (ICFEr) con y sin HP asociada, mediante resonancia
magnética cardiaca (RMC). Asi mismo examinamos el papel de los mecanismos de estrés oxidativo y
las cascadas inflamatorias en la patogénesis y prondstico de la HP en ICFEr mediante la determinacion
de Trolox e IL-10 respectivamente.

METODOS: Inclusion prospectiva de 65 pacientes (edad media 63.91 +/- 12.4 afios, 69% varones)
ingresados en un hospital terciario entre Marzo de 2015 y Septiembre de 2017 por ICFEr de debut (FEVI
media: 30.9 +/- 3.5%). Durante el ingreso Index se realizé una RMC con medicién de la velocidad media
de la arteria pulmonar (vmAP) asf como una determinacién en sangre periférica de Trolox e IL-10 en
todos los pacientes. Se dividié la muestra en dos grupos de acuerdo con el valor dptimo de vmAP para
la prediccion de eventos calculado mediante curva ROG (vmAP = 8.0 cm/s), AUC 0.673, IC 95% (0.521
-0.826), p = 0.05, considerando los reingresos por IC y la mortalidad por fodas las causas como el evento
combinado primario en el seguimiento.

RESULTADOS: No se apreciaron diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos de
acuerdo con el valor de vimAP. Tras una mediana de seguimiento de 256 dfas se produjeron 12 reingresos
por IC y 4 muertes, resultando en un total de 10 eventos combinados. Estos se produjeron con mayor
frecuencia en aquellos pacientes con vmAP ? 8cm/s, como se aprecia en el anélisis de supervivencia
con curva de Kaplan-Meier; Log Rank 4.905, p = 0.027 (Figura 1). En aquellos pacientes con vmAP ?
8cm/s se objetivd menor concentracién de Trolox en sangre periférica (0.32 +/- 0.18 Vs 0.44 +/- 0.14, p
= 0.040). Por su parte, la expresion de IL-10 fue en los pacientes
que no presentaron el evento combinado primario (73,6 +- 57.4
Vs 412 +/-25.8,p = 0.012).

CONCLUSIGN: La vmAP es un indicador prondstico no invasivo
en ICFEr. Trolox presenté mayor expresién en aquellos pacientes
con vmAP > 8cm/s, lo que sugiere menores niveles de estrés |
oxidativo en estos pacientes. La concentracion de IL-10 fue mayor ;
en los pacientes que no presentaron ningun evento cardiovascular,
lo que podria estar en relacién con su papel antiinflamatorio y por
fanto protector en este contexto clinico.
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66. Cardioproteccién farmacolégica del dafio por reperfusion
a través del catéter PREMICAT en un modelo experimental
de infarto de miocardio.

LUCAS CAVAV, HERNANDIZ MARTINEZ A, RODRIGUEZ PICHARDO
Y, LOPEZ MARCH A, DIEZ GIL JL, TEN ESTEVE A, ALBERICH
BAYARRI A, CERRADA SERRA |, SEPULVEDA SANCHIS P
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe. Valencia.

En el infarto agudo de miocardio es fundamental el restablecimiento del flujo
sangufneo. Sin embargo, la entrada brusca de sangre oxigenada contribuye a la
extension del miocardio infartado. Las sustancias cardioprotectoras administradas
via sistémica no resultan eficaces en la prevencion del dafio por reperfusién. Objetivo:
Evaluacién del efecto cardioprotector de farmacos administrados en el miocardio
isquémico a través de un nuevo catéter coronario (PREMICAT) previo a la reperfusion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé la induccion del infarto de miocardio (IM) por
oclusion de la arteria coronaria descendente anterior a nivel de su tercio medio, en
hembras Large White (41.4+3.8 kg) mediante inflado del balén durante 90 minutos;
a los 85' se administré en la zona isquémica, a través del catéter, suero fisiolégico
(G1 control n=11), esmolol (0.5mg/kg, G2, n=7) o abciximab (0.25 mg/kg G3, n=6),
y posteriormente se procedio a la reperfusion y estabulacién de los animales. A los
7 dias se realizaron estudios de imagen mediante Resonancia Magnética (RM) y
tras la eutanasia se realizé un estudio morfométrico postmorten con difenil tetrazolio
(TTZ). Ademas se realizaron controles ecocardiograficos en situacién basal, en la
isquemia y a los 7 dias.

RESULTADOS: En la reperfusién no hubo arritmias malignas (FV, DEM) ni muerte
en ningln caso en los tres grupos; la funcién ventricular se vio afectada en todos
los grupos tras el infarto con descenso de la FEVI respecto al valor basal (G1 un
26%,; p=0.03; G2 un 13%; G3 un 11%). El tamafio de infarto medido con TTZ fue del
17.7% en G1, 13.8% en G2y 17.3% en G3. Los resultados de la RMN se muestran
en la tabla; hubo correlacion en el tamafo del infarto al comparar RMN y TTZ (r
0.86; p<0.001).

CONCLUSIONES: EIl volumen de infarto medido con TTZ es menor en el grupo
tratado con esmolol intracoronario. A los 7 dias del infarto hay menor afectacién de
la FEVI en presencia de esmolol o abciximab.

VIERNES DIA 1 (11:30 - 12:30 h.) )
SALA B COMUNICACIONES LIBRES DE ENFERMERIA

1E. INFLUENCIA DEL ACCESO RADIAL DERECHO vs
IZQUIERDO EN EL TIEMPO DE FLUOROSCOPIA
CALVO VIDAL R, JORNET IBIZA D, AROCAS FERNANDEZ
L, BOLUFER VIDAL A, CASAN OLMOS V
Hospital de la Ribera. Alcira. Valencia.

OBJETIVOS: Valorar la influencia del tipo de acceso radial elegido, en el tiempo de
fluoroscopia que recibe el paciente.

METODOS: Andlisis retrospectivo, de todos los estudios coronarios diagnésticos
consecutivos realizados con acceso radial en nuestra unidad entre septiembre de
2015 - septiembre 2017.

VARIABLES ANALIZADAS: Acceso radial: Derecha / I1zquierda. Edad. Sexo. Tiempo
de fluoroscopia acumulada.

RESULTADOS: Los restados obtenidos por medio de gréficas, exponiendo las
diferencias entre hombres y mujeres, el acceso radial elegido y el tiempo empleado
de fluoroscopia para realizar el procedimiento diagnostico de las coronarias.
CONCLUSIONES: Dado el resultado podemos decir que en pacientes menores de
80 afios la eleccion de la arteria radial no es significativo. Que el tiempo de
fluoroscopia aumenta con la edad del paciente, siendo estos los mayores de 80
afios los que mas tiempo de fluoroscopia tienen. La eleccién de la arteria radial
izquierda en pacientes mayores de 80 afos, a demostrado que baja el tiempo de
fluoroscopia respecto a la arteria radial derecha.
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2E. USO DE UNA APLICACION PARA SMARTPHONE PARA
LA DETERMINACION DEL RITMO AURICULAR PREVIO
A LA CARDIOVERSION POR PARTE DE ENFERMERIA.
SIMOES MONTERIO-VALIENTE A, BARBERA SOCARRADES |,
AYMIMIR PEREZ N, VALLEJO GARCIA R, VALIENTE IZQUIERDO
C, SANTAMARIA BELLES A, NAVARRO-MANCHON J, DOMINGUEZ
MAFE E, SANCHEZ-GOMEZ JM, BELLVER NAVARRO JA
Hospital General Universitario. Castell6n
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INTRODUCCION. Las nuevas herramientas telematicas, como el registro electrocardiografico a través
de una aplicacion para el Smartphone(AS), podrfan utilizarse para la deteccion de fibrilacion auricular
(FA) y flutter auricular (FLA). Su uso por parte de enfermeria no ha sido suficientemente validado. Por
ofra parte, la mayoria de pacientes que acuden a una cardioversién eléctrica (CVE) grogramada requieren
confirmar que persiste la arritmia auricular con un electrocardiograma previo a la CVE. El uso de las AS
previo a las CVE por parte de enfermerfa puede resultar una estrategia innovadora atractiva.
METODOLOGIA. Se incluyeron consecutivamente los pacientes remitidos para CVE. Previo a su ingreso
€en corta estancia, personal de enfermeria registraba e interpretaba a través de la AS el ritmo del paciente.
Posteriormente un facultativo lo revisaba y se verificaba con un electrocardiograma posterior. Se registraron
las caracteristicas basales y se diferencié entre ritmo sinusal/auricular por marcapasos, FA, FLA.
OBJETIVO. Determinar la exactitud de la determinacién del ritmo cardiaco mediante el uso de AS por
parte de enfermerfa en pacientes que acuden para la realizacién de CVE.

Resultados. Se incluyeron 26 pacientes consecutivos en los Liltimos tres meses. Tabla 1 caracterfsticas
basales. La precision diagnéstica total fue del 89% (23 de 26 pacientes), siendo del 100% en los 18
pacientes en FA, del 100% en los 4 pacientes en ritmo sinusal (RS), é)ero sélo del 25% en FLA (1 de
4). Tres pacientes con FLA fueron erréneamente clasificados como RS. De estos 3 solo 1 era portador
de un dispositivo de resincronizacién. De los 6 pacientes portadores de dispositivo cardiaco el 83% fueron
correctamente clasificados (5 de 6).

DISCUSION. Se necesitarfa seguir incluyendo més paciente para validar estos resultados. En cualquier
caso, la herramienta gestionada directamente por el personal de enfermeria, gresenta resultados
prometedores. Su uso cuando el paciente acude inicialmente para realizar una CVE podria evitar, la
necesidad de la confirmacion electrocardiogréfica, preparacion del paciente en unidades de observacién/corta
estancia, etc...suponiendo una herramienta de gestion eficiente.

CONCLUSIONES. La deteccién de FA y RS previo a la CVE mediante el uso de una AS por parte de
enfermeria muestra una precision excelente (100%), siendo mas baja en el caso del FLA.

Tabla 1. Caracteristicas basales 26 pacientes
CHA;DS:VASC M 29+/-1,7 | Auricula izquierda 45+4/-6
(mm).
Edad (anos) M 66 +/-9 Frenadores nodo AV 19 (73%)
Mujer 10 (38%) | Antiarritmicos 17 (65%)
Diabetes melliug 7(27%) Disposilivo cardiaco 6(23%)
Hipertensién anterial 18 (69%) Cardioversion previa 12 (46%)
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3E. MANEJO DE PROSTACICLINAS SITEMICAS POR PARTE DE
ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPEBTENSION PULMONAR
REYES GALERA MJ, REVERT GANDIA R, CHAMORRO
FERNANDEZ CI, RIBERA SOLER M, GOMEZ PASTOR MA, JUAN
CARRION B, RICHART PRATS M, JORDA CALATAYUD M,
PRECIADO HERNANDEZ |, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

INTRODUCCION: La Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) se caracteriza por una remodelacion
obstructiva del lecho vascular pulmonar, que conduce a un aumento progresivo de la
resistencia vascular pulmonar (RVP) y de la presion arterial pulmonar (PAP), conduciendo
finaimente a insuficiencla cardiaca derecha y a la muerte del paciente. La HAP viene definida
por los valores de PAP media (PAPm) ?25 mm Hg en reposo y las RVP; estos pardmetros
se recogen del cateterismo derecho. Varios estudios avalan la efectividad del uso de
Epoprostenol (EP) intravenoso (IV), en pacientes con HAP seleccionados, reduciendo la
mortalidad y mejorando la sintomatologia. El Hospital 12 de octubre cuenta con una unidad
multidisciplinar de hipertension pulmonar donde son derivados los pacientes de nuestro
Hospital y es en él en dénde se inicia el tratamiento con EPIV cuando est4 indicado. Se
coloca un catéter permanente tipo Hickman (CH) o cualquier otro catéter venoso central
permanente con su correspondiente bomba de infusién y se adiestra al paciente y cuidadores
N SU uso.

OBJETIVO: Establecer la necesidad de un centro experto que de respaldo a la utilizacién
de este tipo de farmacos y garantice la maxima seguridad y eficacia de estos tratamientos
mediante el adiestramiento del personal de enfermeria que pueda verse involucrado en su
manejo.

MATERIAL, METODO Y RESULTADOS: Se realiza una sesién formativa, impartida por la
enfermera responsable de la Unidad de HAP del Hospital 12 de Octubre, dirigida al personal
de enfermerfa de las Unidades de Cardiologia, Neumologia y Urgencias de nuestro Hospital
en base a los siguientes puntos: caracteristicas farmacolégicas del EP, forma de administracion,
manejo de las bombas de infusién y de los CH y posibles complicaciones que puedan surgir.
Asi mismo se facilita el enlace de una pagina web donde se calcula la dosis del medicamento
segun el peso del paciente y la via de administracién (bomba de EP o bomba de perfusion).

CONCLUSIONES: Aunque es poco frecuente, y probablemente por ello, es fundamental
contar con personal de enfermeria entrenado en el manejo de estos farmacos que dé
respuesta a las posibles complicaciones que puedan surgir. Los planes de formacién
consiguen enfatizar la importancia de estos tratamientos y poner en valor el papel de
enfermeria en la respuesta rapida, segura y fiable a los problemas derivados de su manejo.

4E. Extravasacion de un catéter de Hickman en una paciente
con Hipertension Pulmonar en tratamiento con epoprostenol
RIBERA SOLER M, REVERT GANDIA M, CHAMORRO FERNANDEZ
Cl, RUBIO ESPINAL M, VALLES PEREZ D, LLEDO BLANES P,
PRECIADOS HERNANDEZ |, GISBERT TOMAS J, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

INTRODUCCION: La Hipertensién Arterial Pulmonar (HAP) es una enfermedad que se
caracteriza por la elevacién progresiva de las resistencias y presiones vasculares
pulmonares y cuyo devenir es el fracaso de la funcién ventricular derecha y muerte del
paciente. Varios estudios avalan la efectividad del uso de Epoprostenol (EP) intravenoso
(farmaco de vida media muy corta que debe administrarse en perfusién continua)
reduciendo la mortalidad hasta en un 68% y mejorando la sintomatologia. El Hospital
12 de octubre cuenta con una unidad multidisciplinar de HAP donde se derivan los
pacientes de nuestro Hospital que precisan de dicho tratamiento: implantan catéter
Hickman (CH) y adiestran a la paciente y familia en el manejo del farmaco y en la
deteccion de posibles complicaciones

OBJETIVO: Reconocer signos de alarma de posibles complicaciones en pacientes
portadores de CH para la administracién de EP en bomba.

MATERIAL, METODO Y RESULTADOS: Paciente de 61 afios diagnosticada de HAP
severa del grupo |, asociada a cortocircuito intracardiaco corregido, en tratamiento con
EP que acude a consulta de cardiologia de forma ambulatoria el 21 de noviembre
refiriendo ligero dolor a nivel de subclavia izquierda, sin signos inflamatorios pero con
dolor a la palpacién. La Rx térax urgente muestra dislocacion del catéter con sospecha
de extravasacion. Se decide ingreso hospitalario y colocacién de Catéter Central de
Insercién Periférica (PICC) para la administracién de EP por via periférica. Tras la
reintroduccion del EP a las dosis recomendadas sufre efectos téxicos atribuibles al
farmaco, lo que obliga a ajuste de dosis. Con tratamiento sintomatico mejora y se coloca
PICC. Se le da el alta a domicilio y reingresa para retirada de CH.

CONCLUSIONES: Las complicaciones derivadas del uso del EP pueden ser graves y
comprometer la vida del paciente. El personal de enfermeria de las Unidades de
Cardiologia debe estar formado en el manejo de prostraciclinas sistémicas, conociendo
dosis, forma de administracién, efectos secundarios y procedimiento a seguir en el caso
de que aparezcan complicaciones derivadas de los equipos que lleva el pacliente para
la administracion del farmaco: CH (o cualquier otro catéter venoso central permanente),
de la bomba de perfusioén o cualquier otra complicacién que se pueda presentar.
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5E. Efectos de un plan de formaciéon en resucitacion
cardiopulmonar en Unidades de Hospitalizaciéon
REVERT GANDIA R, PRECIADO HERNANDEZ I, ALBERO MARTINEZ JV,
REYES GALERA MJ, RICHART PRATS M, PASTOR PEIDRO A, LLEDO
BLANES P, GILABERT CASTELLO T, JORDA MOLL E, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

INTRODUCCION: La supervivencia hospitalaria de una parada cardiorespiratoria (RCP)
es de aproximadamente el 20%. El conocimiento de los eslabones de la cadena de
Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) se han mostrado de utilidad para mejorar este
porcentaje. Se considera que los eslabénes "0" (prevencion) y el "5" (formacién en RCP)
son imprescindibles para conseguirlo.

OBJETIVO: Mejorar el conocimiento que sobre RCP tiene el personal sanitario y no
sanitario de las distintas Unidades de un Hospital comarcal como medio de aumentar
la supervivencia de los pacientes con PCR.

MATERIAL Y METODO: Se han realizado sesiones formativas de RCP en distintas
unidades de hospitalizacién (Cardiologia (UC), Unidades Quirrgicas (UQ) -cirugia y
traumatologia- Maternidad, Digestivo y otras Unidades Médicas (UM) -neurologfa,
medicina interna- en horario laboral, impartidas por un cardiélogo y una enfermera de
cardiologia, durante los meses de noviembre y febrero. Para valorar los conocimientos
del personal se pasa un cuestionario de 10 preguntas (valorando la respuesta acertada
con un punto), antes y después de la sesién, con preguntas relativas a aspectos bésicos
de RCP comentados en las charlas (manejo del desfibrilador, caracteristicas de las
compresiones toracicas, energia utilizada en la desfibrilacion...). Se han recogido 20
cuestionarios en cada unidad y se han comparado los resultados pre y post intervencion
en cada una de las Unidades y entre ellas.

RESULTADOS: Tras la intervencién se obtiene una mejora de las puntuaciones globales
de un 62% en Digestivo; de un 15% en UM; del 26% en UQ; del 27% en maternidad y
del 21 en UC.

CONCLUSIONES: 1. Podemos considerar que los conocimientos previos a la intervencion
son muy buenos, aunque mejorables, en la UC. 2. Todos los grupos analizados
experimentan una mejoria de sus conocimientos tras la intervencion. 3. Los conceptos
relacionados con la RCP estan mas o menos afianzados, pero el como actuar, la cadena
de supervivencia y la frecuencia de las compresiones es lo que crea mds confusion. 4.
Los resultados obtenidos tras la sesién pueden considerarse muy satisfactorios y ponen
de manifiesto la importancia de los eslabones "0" y "5" de la cadena de supervivencia.

6E. Consulta de Rehabilitacién Cardiaca: Papel de Enfermeria
en un Hospital Comarcal
PASTOR JORDA A, ALBERO MARTINEZ JV, REVERT GANDIA R, JORDA
MOLL E, RIBERA SOLER M, GOMEZ PASTOR MA, JUAN CARRION B,
MARCO FRANCES E, SANCHEZ SORIANO RM, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular (ECV) representa mas del 30% de la
mortalidad global en poblaciones desarrolladas como la nuestra. Actuaciones de prevencion
del riesgo GV han mostrado impacto en la disminucién de la mortalidad, morbilidad y en la
mejora de la calidad de vida. Las Guias de Practica Clinica sefialan como pilar fundamental
la actuacién multidisciplinar para conseguir estos objetivos, y enfatizan el papel de Enfermeria.
En 2016 se crea en nuestra Unidad la Consulta de Rehabilitacion Cardiaca (CRHC) con un
papel relevante definido para enfermeria.

OBJETIVOS: Disminuir la mortalidad, morbilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes
objeto de la intervenci6n. Promover habitos de vida cardiosaludables. Detectar problemas de
salud potencialmente modificables.

METODO: Se remiten a la CRHC todos los pacientes tras un ingreso por Sindrome Coronario
Agudo y aquellos que lo precisan por Insuficiencia Cardiaca (IC). La CRHC se estructura en
3 sesiones (1 semanal, 4 horas por sesién). En la primera se realiza educacién sanitaria (para
pacientes (p) y familiares). En la segunda participa un paciente experto que comparte sus
vivencias con los asistentes y se realiza, ademds, un cursillo de resucitacién cardiopulmonar
bésica y en la tercera se realizan encuestas encaminadas a conocer la calidad de vida, habitos
dietéticos y para detectar procesos depresivos o disfuncién sexual secundaria al proceso o
a los tratamientos. Se dan recomendaciones individualizadas sobre ejercicios a realizar y se
aborda de forma multidisciplinar temas como la depresién y los hébitos téxicos. De momento
la Unidad no dispone de la posibilidad de ejercicio fisico supervisado.

RESULTADOS: Durante 2017 entraron en el programa 77 p (74 isquémicos y 3 por IC) de
los cuales 14 (18%) no se presentaron. Tanto la primera como la segunda sesién fueron muy
interactivas y la participacion de p y familiares fue notable. Se remitié a 15 p (24% de los
asistentes) a la Unidad de Conductas Adictivas. Se detect6 depresién de grado moderado o
grave en un 7% de los p y a todos ellos se les ofreci6 apoyo psicoldgico.

CONCLUSIONES: Enfermeria tiene un papel fundamental dentro del equipo multidisciplinar
de una CRHC: 1. la educacion sanitaria del paciente y su familia son basicas para conseguir
una correcta cumplimentacién terapéutica y contribuye a la adopcién de hébitos saludables.
2. contribuye a la deteccion de problemas de salud especificos para poder ser derivados a
ofros especialistas.



7E. Deteccion de problemas de salud por enfermeria en los
pacientes que han sufrido un evento coronario agudo
PASTOR JORDA A, ALBERO MARTINEZ JV, REVERT GANDIA R, JORDA
MOLL E, RIBERA SOLER M, MARCO FRANCES E, PRECIADO HERNANDEZ
|, GISBERT TOMAS J, GOMEZ PASTOR MA, GRAU JORNET G
Departamento de Salud de Alcoi. Alicante.

INTRODUCCION: La enfermedad coronaria (EC) representa un importante problema de salud por su
frecuencia, por la mortalidad que lleva aparejada, por su morbilidad y por aparecer, con cierta frecuencia
a edades medias de la vida de forma inesperada, produciendo un fuerte impacto en la vida de los
pacientes (p). El papel primordial de enfermeria es reconocido por las Gufas de la Préctica Clinica sobre
prevencién de la enfermedad cardiovascular. Aspectos de educacién sanitaria que promueven cambios
en los hébitos de vida y cumplimentacién de los tratamientos son de trascendencia para mejorar el
prondstico de los p y mejorar su calidad de vida. La especial proximidad entre enfermeria y el p permite
la deteccién de problemas clinicos afiadidos y contribuye a su resolucién

OBJETIVOS: Detectar problemas de salud especificos tras la presentacién de un Sindrome Coronario
Agudo (SCA) que puedan ser trascendentes para el prondstico vital y/o calidad de vida de los p.

METODO: A todos los pacientes con SCA incluidos en la Consulta de Rehabilitacién Cardiaca (CRHC)
de nuestra Unidad se les pasa, tras las sesiones formativas, una serie de encuestas que interregan sobre
aspectos de Calidad de Vida (GV) (Minnesota), Salud Sexual (AS) {Cuestionario de salud sexual para
varones-SHIM y una adaptacion preparada para mujeres), Dieta {Cuestionario Predimed de adherencia
a la dieta mediterranea) y Estado Psicoldgico (BDI-II. Beck Depression Inventory). Se establecié una
escala de graduacion de problemas para cada una de las encuestas, remitiendo a los pacientes susceptibles
alos especialistas correspondientes. A todos los p se les interrogé sobre hébitos txicos, fundamentalmente
tabaquismo y se les insisti6 en la necesidad de su abandono recomendéndoles, si lo precisaban, la
ayuda de la Unidad de Conductas Adictivas. No se pasaron las encuestas al grupo de IC por haber sido
evaluados en su proceso por la enfermera correspondiente.

RESULTADOS: Se han recogido 58 cuestionarios (86% hombres y 14% mujeres): el 76% de los p
presentaban buena o muy buena CV; el 81% comunicé adherencia a la dieta mediterranea; el 93% no
presentaba depresion o esta era minima o leve, mientras que en el 7% era moderada o grave. En cuanto
ala salud sexual, el grupo de las mujeres era muy pequefio (8), contestaron a la encuesta el 75% (6)
de las cuales solo el 30% habran reiniciado su actividad sexual. En el grupo de hombres contestaron el
88% (44), el 48% habian reiniciado su actividad sexual.

CONCLUSIONES: La aplicacion de los conocimientos y habilidades de enfermeria en la CRHC tiene
la capacidad de detectar problemas de salud en los p lo que es importante para establecer los mecanismos
de ayuda necesarios para su solucién.

8E. Entrada en rango de act en ablacion de fa y fluter auricular izquierdo.
REINA DE LA TORRE S, JIMENEZ CORDERO S, GARCIA ORTS
A, PIMENTA FERMISSON-RAMOS P, DIAZ CAMBRONERO JI
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

INTRODUCCION: Los pacientes sometidos a ablacion de fibrilacién auricular y flutter auricular
izquierdo estdn sometidos a un riesgo aumentado de tromboembolismo durante y después del
procedimiento, debido a las lesiones producidas en el endotslio de la auricula izquierda. Para evitar
esa complicacin, los pacientes son heparinizados de forma que se alcance y mantenga un tiempo
de coagulacion activada (ACT) de 300 a 400 s.

OBJETIVO: El objetivo del presente estudio es describir el tiempo hasta la entrada en rango de
anticoagulacion en pacientes sometidos a ablacién de FA y flutter auricular izquierdo. Se analizaran
las diferencias existentes entre los pacientes anticoagulados previamente con acenocumarol y los
anticoagulados previamente con NACO.

METODOS: Estudio prospectivo observacional. El periodo de observacion comprendid entre el 10
de marzo de 2017 y el 27 de diciembre de 2017. La dosis inicial de heparina no fraccionada (HNF}
consistié en un bolo de 140 U.1./Kg y una perfusion continua de 30 U.|./Kg/h.

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para las variables continuas (media y desviacién estandar)
asi como para las variables categdricas (proporcion).

RESULTADOQS: Se estudiaron un total de 125 casos consecutivos. La edad media fue 60,3 afios
(DE 10,8). El 62,2 % fueron varones. El indice de masa corporal medio fue 28,33 (DE 5,13). El
91,2 % de los casos fueron ablacién de FA, el 8,8 % restante correspondieron a ablacion de fluter
izquierdo. El 24,8 % de los pacientes no estaban anticoagulados previamente, y presentaron un
ACT basal medio de 149,4 (DE 30,2). E| 32,8 % de los pacientes estaban previamente anticoagulados
con NACO, y presentaron un ACT basal medio de 170,5 (DE 42). El 40,8 % de los pacientes
estaban previamente anticoagulados con acenocumarol, con un INR basal medio de 1,98 (DE
0.59), y presentaron un ACT basal medio de 150,92 (18,9). Dos pacientes estaban previamente
anticoagulados con HBPM (1,6 % del total), y presentaron un ACT basal medio de 149,4 (DE 30,2).
El 49,6 % de los casos alcanzaron un ACT de 300 segundos o mds a los 15 minutos de la
administracién del bolo inicial. Un 45,1 % de la cohorte acenocumarol alcanzé un ACT de 300
segundos o mas a los 15 minutos de la administracién del bolo inicial. El porcentaje en la cohorte
NACO fue de un 48,8%.

El tiempo medio de entrada en rango en la cohorte acenocumarol fue de 28,3 minutos (DE 17,5),
y de 27 minutos (DE 16,4) en la cohorte NACO.

CONCLUSIONES: La dosis propuesta es adecuada para que la mitad de los pacientes de la serie
estudiada entre en rango a los 15 minutos de la administracién del bolo inicial de HNF.
No se aprecian diferencias significativas entre la cohorte de acenocumarol y la de NAGO.

g ____________________________________________________________________________________|]
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NOTAS DE INTERES GENERAL

1. Recepcion de comunicaciones.

2. Durante la Reuniéon se encontrara a disposiciéon de todos los

Congresistas un servicio de recepcion de CD 6 USB donde se deberan
depositar los mismos con un plazo minimo de 30 minutos previos al
comienzo de la sesidn correspondiente. Dicho servicio funcionara
para todas las sesiones de este Congreso tanto sean Mesas Redondas,
Conferencias o Comunicaciones Libres.
En base al buen funcionamiento de las diferentes sesiones cientificas
se ruega a todos los participantes en las mismas (tanto Moderadores
de Mesa como Ponentes) el maximo rigor en el cumplimiento del
horario establecido.

3. Reunién declarada de Interés Cientifico - Sanitario por la Conselleria
de Sanitat.

4. Actividad acreditada con 10’6 créditos por la Sociedad Espanola de
Cardiologia
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