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Clara Bonanad

Vocal del comité organizador local

Apreciados compaiieros,

En nombre de 1a Junta de la Sociedad Valenciana de Cardiologia, y como vocal del
comité organizador local, quisiera daros la bienvenida al XXXVIII Congreso Virtual
de nuestra Sociedad que tendrd lugar en Valencia los dias 30,1 y 2 de Julio en Va-
lencia denominarlo “Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares de la Sociedad
Valenciana de Cardiologia”.

Se ha elaborado un amplio programa formativo, intentando abarcar todos los aspectos
de la cardiologia y subespecializaciones, contando a su vez con relevante espacio para
enfemeria y de interés para otras especialidades estrechamente vinculadas a la cardio-
logia, ya que el trabajo y abordaje multidisciplinar es necesario en nuestra prictica
clinica.

Quisiera agradecer a todos los miembros de la junta y al comité cientifico el entu-
siasmo que han mostrado en los dltimos meses en la elaboracion del programa, a los
ponentes y moderadores por aceptar su participacion, a todos los asistentes que han
enviado sus comunicaciones cientificas, a la secretarfa técnica por el apoyo en la orga-
nizacidn, y a las entidades colaboradoras en el patrocinio de las mesas.

Tras este duro afio de pandemia, donde la interaccion social se ha visto limitada por
fuerza mayor, por prudencia hemos abogado una vez mas por un formato virtual con
presencialidad de los ponentes y moderadores con sede en el Hotel Sorolla Palace.

Confiamos y esperamos que el proximo congreso en 2022 pueda celebrarse presen-
cialmente, y podamos disfrutar de vuestra compaiiia.

Os animamos a participar activamente, a aprender y a disfrutar de los contenidos!

Muchas gracias y hasta pronto!.

Clara Bonanad
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Actividad acreditada por el Comité de Acreditacion
de laSociedad Espaiola de Cardiologia con 11,66 créditos.

Declarado de interés cientifico-sanitario por la Conselleria de Sanitat.

Miércoles 30 de Junio 2021

www.congresocardiologia.es

16:15-16:30 Inauguracion Oficial del congreso.
Lorenzo Ficila y Julio Nufiez en representacion de la Junta de la SVCARDIO

16:30-17:30 Ablacién precoz de Fibrilaciéon auricular

Patrocinado por: Prosmedica y Quilmedic

Moderadores: Dra. Amaya Garcia Fernadndez (moderador chat virtual).

Hospital General Universitario de Alicante, y

Dr. Eloy Dominguez Mafe.
Hospital General de Castellon.

Ponentes:

Si es para ablacién cuanto antes mejor.
Dra. Lourdes Bondanza Saavedra. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Resultados de ablacién en FA paroxistica y manejo perioperatorio.
Dr. Josep Navarro Manchén. Hospital General de Castellén.

17:30-18:30 Mesa de la Seccidon de Arritmias y estimulacion cardiaca:
Nuevas formas de estimulacién cardiaca “fisiolégica”:
estimulacion de la rama izquierda.

Patrocinado por: Medtronic.

Moderadores: Dr. Santiago Heras Herreros.
Hospital San Juan de Alicante y
Dr. Alejandro Bellver Navarro.
Hospital General de Castellén.

Ponentes:

Fisiopatologia. Técnica de implante e indicaciones.
Dr. Pablo Pefiafiel. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Programacion, resultados y perspectivas futuras.
Dr. Oscar Cano. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
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18:45-19:45 Mesa de la Seccién Hemodinamica:
Intervencionismo percutaneo en situaciones especiales

Moderadores: Dr. Juan Sanchis.
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Dr. Agustin Fernandez. Moderador chat virtual.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Ponentes:

Cuando no hay lesiones, pero hay angor: Valoracién invasiva de la disfuncién
coronaria microvascular.
Dr. Sergio Garcia Blas. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Cuando hay lesiones, pero son oclusiones crénicas: Indicacién de revascularizaciéon
de oclusiones crénicas.
Dra. Eva Rumiz. Hospital General Universitario de Valencia.

Cuando hay angor y lesiones, pero no son revascularizables: Papel de dispositivos
reductores de seno coronario.
Dr. Oriol Rodriguez Leor. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

Jueves 1 de Julio 2021

www.congresocardiologia.es

16:30-17:30 Preguntas y respuestas sobre anticoagulaciéon
de fibrilacién auricular.

Patrocinado por  Bayer, Boehringer Ingelheim, Daiichi Sankyo
y Pfizer/BMS.

Moderador: Dr. Enrique Santas (moderador chat virtual).

Hospital Clinico Universitario de Valencia
Ponentes:
Dr. Vicente Bertomeu Gonzalez. Hospital Universitario de San Juan de Alicante
Dr. Juan Cosin Sales. Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.

Dra. Ruth Sinchez Soriano. Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.

17:30-18:30 2021: La nueva era de manejo del paciente
con enfermedad cardiovascular.

Patrocinio: Almirall, Daiichi, Amgen, Ferrer, Sanofi, Astra Zeneca
y Novonordisk

Moderadores: Dr. Lorenzo FAcila.

Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Valencia y

Dr. Juan Jose Tamarit. Servicio Medicina Interna.

Hospital General Universitario de Valencia



18:45 - 19:45
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Ponentes:

Riesgo residual y duracion DAPT. ;A quiénes, con qué y para qué?. Resultados
del registro DAISY.
Dra. Clara Bonanad. S.Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

¢ Qué tenemos ahora para afinar el RCV, de nuestros pacientes cardiolégicos
(presentacion protocolo 2021 al alta de SVCardio).
Dr. Vicente Arrarte. S. Cardiologia. Hospital General Universitario de Alicante

¢Qué tendremos para afinar atin mas este riesgo?. Llega la r-evolucién.
Dr. Alberto Cordero. S. Cardiologia. Hospital San Juan Universitario de Alicante.

Mesa de la Seccién Imagen:
“Nuevas aproximaciones a viejos conocidos”

Patrocinada por  Pfizer

Moderadores: Dra. Jessica Sdnchez Quifiones.

Hospital General Universitario de Alicante

Dra. Jana Pérez Gozalbo.

Hospital General Universitario de Castellén
Ponentes:

La tricuspide, de valvula olvidada a nueva estrella. Cémo podemos mejorar la
valoracién para los nuevos tratamientos.
Dra. Maria Rodriguez Serrano. Hospital Politécnico y Universitario la Fe de Valencia

Estenosis adrtica severa y Amiloidosis. Las nuevas técnicas de imagen como aliados
mas alla de lo esperado.
Dr. Vicente Mora. Hospital Universitario Dr Peset de Valencia

Después del estudio ISCHEMIA, ;es necesario elegir entre anatomia y funcién?
Dr. José Juan Gémez de Diego. Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Viernes 2 de Julio 2021

www.congresocardiologia.es

16:30-17:30

IC 360

Patrocinado por  Rovi Vifor, Novartis, Servier y Astrazeneca

Moderador: Dr. Rafael de la Espriella (moderador chat virtual).

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Preguntas y Respuestas:
Dra. Julia Seller. Servicio de Cardiologia. Hospital Marina Salud de Denia.
Raquel Lépez. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
Dr. Marco Montomoli. Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Dr. Jose Pérez. Medicina Interna. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
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17:30-18:30 iSGLT2: Presente y futuro en la enfermedad cardiovascular

Patrocinado por: Astrazeneca

Moderador. Dr. Julio Nufiez.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Ponentes:

¢Por qué es importante la proteccién renal en el paciente cardiovascular?
Dr. Jose Luis Gérriz. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

¢Beneficios en todos los pacientes? ;Qué nos depara el futuro préximo?
Dra. Miriam Sandin. Hospital General Universitario de Alicante.

¢Nuevos mecanismos de accién? ;Nuevos escenarios clinicos?
Dra. Martina Amiguet. Hospital General de Castell6n.

18:45-19:45 Cardiopatias congénitas del adulto, los problemas crecen.
Enfoque clinico y de imagen en nuestra comunidad.

Patrocinada por ~ Janssen

Moderadores: Dr. Francisco Buendia.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Dra. Elena Castilla.
Hospital General de Elche.

Ponentes:

Atencidn sanitaria de pacientes adultos con cardiopatias congénitas. ;Cémo nos
organizamos en la Comunidad Valenciana?
Dr. Antonio Garcia Honrubia. Hospital General de Elche.

Tratamiento de la hipertensién pulmonar en cardiopatias congénitas.
Dr. Joaquin Rueda. Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia

Imagen en cardiopatias congénitas del adulto. Algunas ideas para el cardiélogo
general.
Dra. Ana Peset. Hospital Provincial de Castellén

19:45-20:00 Conclusiones y cierre del congreso. Lorenzo Facilay
Julio Nufiez en representacion de la Junta de la SVCARDIO




Respuesta a la administracion de hierro carboximaltosa
en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca y
fraccion de eyeccion preservada y reducida.

Lozano Edo, S; Martinez Solé, J; Calvo Asensio, M; Guerrero Cervera, B; Sanchez Martinez,

JC: Navarrete Navarro, J; Lépez Vilella, R Donoso Trenado, V: Martinez Dolz, L; Almenar
Bonet, L; Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue analizar la respuesta a la administracién de hierro carboximaltosa
intravenoso segun el tipo de insuficiencia cardiaca (IC), preservada (ICFEp) o reducida (ICFEr).

Meétodos: estudio retrospectivo, unicéntrico, sobre 484 pacientes consecutivos seguidos en consultas ex-
ternas de cardiologia por IC (288 presentaron ICFEr y 196 ICFEp), entre enero de 2016 y diciembre de 2020.
Alos que se administrd al menos una dosis de carboximaltosa férrica durante el seguimiento. Los criterios
de ferropenia empleados fueron los estandares definidos en el Documento de consenso de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia y la Sociedad Espafola de Medicina Interna sobre el diagndstico y tratamiento
del déficit de hierro en la insuficiencia cardiaca, datos analiticos de déficit de hierro (ferritina < 100 pg/L
o ferritina 100-300 pg/L con indice de saturacién de la transferrina (IST) < 20%). Los pardmetros clinicos,
analiticos (ferritina, IST, Hemoglobina, GOT, GPT y creatinina) y ecocardiograficos fueron analizados an-
tes y después de la administracion del hierro carboximaltosa. La dosis administrada fue de 1000 mg de
carboximaltosa férrica, en pacientes con peso < 50 Kg la dosis administrada fue de 500 mg. En caso de
hemoglobina > 14 g/dL la dosis administrada fue de 500 mg.

Resultados: Del total de pacientes, el 59% eran varones, la edad media fue de 68 afios. La administracion
del hierro carboximaltosa fue segura sin apreciar diferencias significativas en las determinaciones de los
marcadores de necrosis hepatica y disfuncién renal. Estos resultados fueron similares para ambos tipos
de IC. La carboximaltosa férrica increment6 la ferritina, IST y hemoglobina, tanto en la ICFEp como en la
ICFEr (p<0.0001). La fraccion de eyeccion ventricular izquierda mejord en ambos tipos de IC (p<0.0001). En
el grupo de ICFEr hubo un aumento significativo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (30%
[25-39] frente al 35% [26-40]; p <0,0001). El porcentaje de pacientes con normalizacion de la funcién
ventricular derecha se incrementd en la ICFEp e ICFEr (p<0.0001). La situacién funcional (NYHA) mejoré con
la carboximaltosa férrica en ambos tipos
de IC (p<0.0001). (Tabla 1) La mayoria de

Tabla ividad, toxi v
tipo de insuficiencia cardiaca.

los pacientes con ICFEp que mejoraron T S 5 | S
su clase funcional lo hicieron desde una | " | 3801726 | 217 6s-40) e
situacion funcional Ill a lI-lIl, mientras que g YR ST T ar0s20 T sodoot
en |CFEr el cambio mas importante fue de EE":..;".- i "ix :fj@; ﬁﬁi 3055
una situacién funcional lll a Il. m oo a5 s oo, | oot
Conclusiones. La administracion de hie- |y, | 55 89 9 s
o intravenoso (carboximaltosa férrica) |piwesion | 106 7 o6 58
en pacientes ambulatorios con ferropenia r';::'cf'::‘?‘

22(1,5-25) | 2,0(1,4-24) <0,0001 2,4(20-25) | 20(1,5-2,5) <0,0001

e IC, ya sea preservada o reducida, es
efectiva, segura y produce una mejoria de
la fraccion de eyeccion y situacion funcio-
nal del paciente.

iana y rango intercuartl (25-75)
* Media + desviacion estindar
Abreviaturas: FEVI: Fracei6n de eyeccion del ventriculo izquierdo; FEVD: Fraccion de eyecci6n del
i Gor 3 GPT: Alanina Heb:
Ylasificacion de la New York Heart

IST: de

Association.
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Indicaciones y resultados de la asistencia ventricular de
larga duracion en un hospital de referencia en Insuficiencia
Cardiaca Avanzada y Trasplante de la CV

Lépez-Vilella, R; Donoso Trenado, V- Sdchez-Lazaro, I; Pajares Moncho, A; Gimeno Costa, R;
Pérez Guillén, M, Torregrosa Puerta, S; Martinez Dolz, L; Martinez Ledn, J; Almenar Bonet, L,
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En los Gltimos afios no ha aumentado el nimero de donantes y ha aumentado
el ndmero y la complejidad de los receptores de trasplante cardfaco (TC); por ello, es cada vez més frecuente el
uso de dispositivos de asistencia mecanica de larga duracion (AMLD), como puente a TC, puente a candidato a
TC o como terapia de destino. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia de un hospital de referencia
en insuficiencia cardiaca (IC) y trasplante en dispositivos de AMLD y delimitar los perfiles clinicos en los que esta
terapia estd indicada.

MATERIAL Y METODOS: Estudio unicéntrico ambispectivo observacional en el que se incluy6 de forma consecu-
tiva a todos los pacientes de 16 afios 0 mas a los que se implantd AMLD con cualquier indicacion. Se recogieron
variables clinicas iniciales y en el seguimiento, complicaciones y estatus al final del seguimiento (vivo, exitus o TC).
El ndmero total de pacientes incluidos fue de 14.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes en el implante del dispositivo fue de 61,7+ 7,8 afios, siendo el 86%
(12) varones. La cardiopatia de base mas prevalente fue la cardiopatia isquémica (50%), seguida de la miocardio-
patia dilatada idiopatica (36%). La Tabla 1 muestra estos resultados. El didmetro ventricular izquierdo medio fue de
69,4+ 7,6 mm (telediastdlico) con una fraccion de eyeccion (%) del 23,4 + 8,6. El ventriculo derecho estaba dilatado
en un 50% de los pacientes, y presentaba una depresion al menos moderada en un 43%, aunque los pardmetros
hemodinamicos en todos los pacientes eran favora-
bles al implante de asistencia izquierda. Respecto a
la indicacion, en 1 pacientE se indicd el implante de s e oion o
AMLD como puente a TC (paciente dependiente de | lemets
inotropos, INTERMACS 3), en 6 como puente a la can-

didatura (contraindicacion temporal para TC)y en 7 se

Tabla 1:

PuenteaTC | Puenteacandidatoa |  Terapia de destino

7
663237
7(100)
Cardiopatia isquémica: 4
MCD idioptica: 2
Hipertensiva: 1

n6
573293

[
MCD idiopatica | Cardiopatia isquémica:
(descripcion, n) 3

MCD idioptica: 2
MCH en fase dilatada: 1
Hipertension pulmonar

Motivo delimplante | INTERMACS 3 Insuficiencia renal cronica:

. ) h . ) descripcin, o " 4
implant6 como terapia de destino en pacientes con WesTPONT) | peponimede | canuenieartaca:t | nsuicendarenal
L ; . motopos) | Neoplasiadudosaen | crénicavedod avanzada: 2
contraindicaciones irreversibles para el trasplante. " " ctudi 1
Las complicaciones més frecuentes se muestran en INTERMACS INTERVAGS3 |  INTERMACS2i1 | INTERMACS 4:7 (todos)
_ . o INTERVIACS 3:1
la Tabla 1. De los 14 pacientes, 8 contintian asistidos INTERMACS 4: 4
’ . 50V (mm) 3 698185 ©5:75
actualmente, 3 se sometieron a TC y 3 fallecieron FEVI(50) 17 213$91 26,1485

Funcién VD

durante el soporte con la asistencia (causas en la (0.5%)
Tabla). El paciente que mas tiempo estd en terapia
lleva més de 6 afios.

CONCLUSIONES: La AMLD en nuestro medio es
una opcion real que permite una mejor supervivencia
de los pacientes con IC terminal, ya sea como puente
al trasplante, a la candidatura o incluso como terapia
de destino. No se debe, por tanto, descartar para
terapias avanzadas a los pacientes que presenten
una o varias contraindicaciones para el trasplante sin
evaluar el caso de forma individualizada.

Depresion

Normal: 2 (33,3)
Depresion moderada:
3(50)

Normal: 5 (71,4]
Depresion ligera:
1(143)
Depresion severa: Depresion severa:
1(167) 1(143)

‘Complicaciones
(descripcion, n)

Ninguna 1A progresiva: 1
Trombosis de bomba: 1
Laceracién hepitica: 1
FallovD: 1
ACV postimplante: 1

Hmoerragia digestiva: 2
Hematoma: 2
Trombosis de injerto de
salida: 2 (en el mismo.
paciente)
‘Taponamiento: 1
Acv:2

Estatus Tvivo con

asistencia

Jtrasplantados,
2exitus
1vivo con asistencia
Trombosis: 1
Laceracion hepitica
durante el implante: 1
DTOVE: i

6 vivos con asistencia

Causa exitus Taponamiento: 1

Ventriculo derecho

Efecto de la retirada de betabloqueantes sobre la capacidad
funcional maxima en pacientes con ICFEp con incompeten-
cia cronotropica (PRESERVE-HR)

Seller, J; Palau, P; Dominguez, E; Sastre, C; Ramén, JM; Larumbe, A, De La Espriella, R Valle,
A, Nifez, J; H. Clinico de Valencia

Introduccidn. La fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp) es com-
pleja y multifactorial. La incompetencia cronotrapica (ICr) ha surgido como un potencial mecanismo que contribuye
a la limitacion de la capacidad funcional del ejercicio en algunos pacientes con ICFEp. En este sentido, las inter-
venciones sobre la ICr se han convertido en un objetivo reciente en el manejo de la ICFEp. Los betabloqueantes son
amplimente utilizados en la IC-FEVIp a pesar de la falta de evidencia que apoye su uso habitual. El objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de la retirada de los betablogueantes sobre el consumo pico de oxigeno (VO2Zpeak) en
el ejercicio maximo en pacientes con ICFEp e ICr.

Métodos. Se trata de un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y cruzado que consta de dos fases de tra-
tamiento de 2 semanas, separadas por un periodo de lavado de 2 semanas. Los pacientes con ICFEp estable,
clase funcional NYHA [I-IlI, tratamiento previo con betabloqueantes e ICr (definido como indice cronotrépico <0,62
durante una prueba de esfuerzo cardiopulmonar maxima) se asignaron al azar a retirada (grupo A: n = 26) vs.
mantenimiento (grupo B: n = 26) de los betablogueantes y, posteriormente, se cruzaron para recibir la intervencion
opuesta. El objetivo primario fue el cambio desde el valor inicial en el VO2peak medio (A-VO2peak) y el porcentaje
de VO2peak predicho (A-VO2peak%). Para la comparacion entres las 2 intervenciones, se utilizé un andlisis de
regresion lineal mixta.

Resultados. La edad media de la muestra fue de 72,6+13,1 afios.. La mayorfa de los pacientes eran mujeres
(59,6%), presentaban clase Il de la NYHA (66,7%) y presentaban ritmo sinusal al inicio del estudio (80,8%). La fre-
cuencia cardiaca basal media y el VO2peak fueron 64,8 +8,8 Ipmy 12,4 + 2,9 ml /min /m2, respectivamente. La me-
diana de NT-proBNP fue 401 (206-1040) pg/ml. No se encontraron diferencias significativas iniciales entre los brazos
de tratamiento. El cambio del
A-VO2peak y A-VO2peak%
respecto  del valor inicial
aumentd  significativamente
en los pacientes sin betablo-
queante en comparacion con o
los que mantuvieron el beta- 2t
bloqueante (1,84 frente a-0,21 R
mi/kg /min; p <0,001 y 8,86%
frente a -2,82%; p <0,001, res- L20
pectivamente) (figura 1).
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Conclusiones. En el presen-
te estudio, la retirada de los s
betablogueantes a corto plazo
mejord la capacidad funcional
méxima en pacientes con IC-
FEpeCr. =
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Determinacion de perfiles clinicos en la insuficiencia car-
diaca segun el tratamiento diurético

Jover Pastor, P, Ezzitouny, M; Lozano Edo, S; Sorolla Romero, JA; Gonzélez Ferrero, T; Donoso
Trenado, V: Ldpez Vilella, R; Sanchez Lazaro, I; Martinez Dolz, L, Almenar Bonet, L;

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Objetivo: Analizar, en pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca (IC) descompensada, los diferentes tipos
y combinaciones de farmacos diuréticos utilizados para resolver el cuadro congestivo y definir perfiles clinicos
segln estos tratamientos.

Meétodos: Estudio retrospectivo realizado sobre 1559 pacientes que ingresaron con diagnéstico de IC aguda de
enero de 2016 a diciembre de 2020.

Los pacientes se agruparon en funcién de las 5 combinaciones diuréticas mas utilizadas para su estabilizacion
clinica. 1)Diuréticos de asa. 2)Diuréticos de asa + tdbulo contorneado distal (antagonistas del receptor mineralcor-
ticoide y/o tiazidas). 3)Diurético de asa + tdbulo contorneado distal + tibulo contorneado proximal (acetazolamida
y/0iSGLT2). 4)Diurético de asa + tdbulo contorneado distal + tubo colector (tolvaptan). 5)Diurético de asa + tibulo
contorneado distal + tibulo contorneado proximal + tubo colector.

En cada uno de estos grupos se analizaron variables clinicas, etioldgicas, tipo predominante de congestion, trata-
mientos, parametros analiticos (funcion renal, hemograma y biomarcadores cardiacos) y valoracion ecocardiogréfi-
ca. En funcion de la distribucion de estas variables por grupo se establecieron unos perfiles clinicos.

Resultados: En cuanto a variables clinicas se encontraron varias diferencias significativas segtn el grupo. La
edad fue mayor en el perfil 1y menor en el 5 (p=0.0001), la presencia de hospitalizaciones previas fue mayor en los
grupos 4y 5 (p=0.001) y el patrén hemodinamico con un predominio de congestion pulmonar en los perfiles 1y 2y
de congestion sistémica en los perfiles 3, 4y 5.

Se encontraron algunas diferencias en el tratamiento médico concomitante. Los farmacos inhibidores del sistema
RAAS fueron mas frecuentemente utilizados en los perfiles 1, 2'y 3 (p=0.05), mientras que betablogueantes, ivabra-
dina y digoxina fueron més frecuentemente usados en los perfiles 1 v 2 (p=0.0001).

Anivel analitico, se encontraron diferencias en cuan-
to a la creatinina y CA125 presentandose niveles
més altos en los perfiles 4 y 5 (p=0.01 y p=0.0001),
asi como valores de hemoglobina y hematocrito mas
bajos en estos mismos grupos (p=0.03). No hubieron
diferencias en los niveles de NT-proBNP (p=0.1).

A nivel ecocardiogréfico, los pacientes de los perfiles
4y 5 tenian de forma significativa una mayor propor-
cion de dilatacion y depresion de la funcién sistélica
del VD (p=0.0001), asi como de la FEVI (p=0.003).

Las diferencias encontradas en cuanto a la distri-
bucién de estas variables permiten definir 5 perfiles
clinicos (figura).

Conclusion: Los tratamientos diuréticos utilizados
en pacientes que ingresan por IC descompensada
identifican 5 perfiles clinicos definidos por el tipo de
congestion, funcion renal, nivel de CA125 y funcio-
nalidad del VD. Estos resultados permitirfan teorizar
sobre si la administracién precoz de las combinacio-
nes diuréticas administradas en cada perfil serian las
aconsejables para prescribir al ingreso.

Figura. Perfiles clinicos segin tratamiento de la congestion

Congestion
Congestion pulmonar pulmonar

Funcién renal normal

Congestién pulmonar
Funcién renal normal
‘Tamaiio VD normal Tamaiio VD normal
Funcién VD normal

CA125 100-150

Funcién VD normal
CA125 < 100

Congestion sistémica

Congestién sistémica
Funcién renal reducida

Funcién renal normal
Tamafio VD normal
Funcién VD reducida
CA125 150-200

Tamafio VD normal
Funcién VD reducida
CA125 100-150

Congestién
sistémica

cA2s: 125 (U/mL). VO:
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Tratamiento y evolucion de la Estenosis Aortica grave en
pacientes octogenarios.

Cuevas Vilaplana, A; Valls Serral, A; Gil Llopis, C: Contreras Tornero, MB; Roldan Torres, I;
Sorribes Alonso, A; Geraldo Martinez, J; Galiana Talavera, E; Serrats Lopez, R; Mora Llabata, V;
Cardiologia, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Introduccion: La estenosis adrtica (EAo) es la valvulopatia méas frecuente. Su incidencia aumenta con
la edad avanzada, lo que conlleva un mayor riesgo quirrgico. Como alternativa al reemplazo valvular
aortico quirdrgico, el implante transvalvular adrtico percutaneo (TAVI) se ha instaurado como una opci6n
terapéutica en pacientes (p) de alto riesgo.

Objetivo: Analizar las caracteristicas, manejo y evolucion de la EAo grave en p octogenarios respecto a
la poblacion de menor edad.

Métodos: Estudio retrospectivo de 452 p consecutivos diagnosticados de EAo grave (érea valvular adrtica
<1 cm2 y/o gradiente medio > 40 mmHg) en nuestra institucion entre Abril/2010 y Septiembre/2019. Se
establecen 2 grupos, uno formado por p > 80 afios (Gr1, n =229 p), y otro por p < 80 afios (Gr2, n =223 p).
La informacién se obtuvo mediante revision de la historia clinica electronica. Se analizo la supervivencia
comparando los grupos mediante el analisis de Kaplan-Meier (log-rank test).

Resultados: Las caracteristicas basales de ambos grupos se muestran en la Tabla 1. En el Gr1 siguieron
tratamiento médico (TrMed) 169 p (73,8%), y 56 p (25,1%) en el Gr2 (p<0,001). En el Gr1 el tratamiento
intervencionista (Trint) incluy6 a 60 p (26,2%) [TAVI en 31 (51,6%) y bioprétesis quirdrgica en 29 (48,4%)].
En el Gr2 el Trint incluyé a 167 p (74,9%) [TAVI en 18 (10,8%), bioprétesis quirdrgica en 114 (68,2%) y
protesis mecdnica en 35 (21%]].

En los p sometidos a Trint

Tabla 1
no hubo diferencias en Edad | Indicede | Euroscorell | FEVI Gmed FGR FA
la_mortalidad global [p (afios) | Charlson <53% (m/m/1.73m2)

_ - Gl | 80 735 [ 24% | 469 563 37,9%
(log H?”k) = U,W.], nien la £36 +21 +34 £103 £201
mortalidad cardiovascular o7 512 30 208% | 508 715 2,3%
[P (\og Rank) = []'2] entre 79 $22 29 +146 +216
los 2 grupos de edad tras [P <0001 | <0001 <0.001 068 0] <0001 <001

una media de seguimiento v Fracdén de eyeccion del ventricul izquerdo. Gmed: Gradiente medio transvalvlar adrico. FGR
- Fitvado glomerular enal, FA: Fibrilacion auriclar,

de 4,1 + 2,8 afios (media-
na 4,1 afos) (Figuras 1A
y 1B).

Conclusion: El Trint se
indic6 solo a una cuarta
parte de los p octogena-
rios. A pesar de presentar
peor perfil prondstico, la

Uno menos 1a supervivencia acum.

mortalidad del Trinten oc- .| #="™ il
togenarios fue similar al T e : empotaan
grupo de p de menor edad. e na (dias)tras a Figura 18, (diss)tras la

Efectividad y seguridad de la administracion de hierro
carboximaltosa en pacientes ambulatorios con déficit de
hierro e insuficiencia cardiaca.

Lozano Edo, S; Ldpez Vilella, R; Ezzitouny, M; Arenas Martin, P; Jover Pastor, P; Sorolla
Romero, JA; Sanchez Lazaro, IJ; Donoso Trenado, V; Martinez Dolz, L, Almenar Bonet, L;
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivos: El abjetivo principal de este trabajo fue analizar el impacto en vida real de la administracién de
hierro carboximaltosa en pacientes ambulatorios con insufiencia cardiaca (IC) en términos de efectividad,
seguridad, clase funcional y parametros ecocardiogréficos de funcién ventricular, independientemente del
tipo de IC que padezca el paciente. Los objetivos secundarios fueron: Valorar la rentabilidad de la replecién
de hierro sobre la ferropenia y hemoglobina y analizar los efectos sobre la funcion renal y hepética.
Meétodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, sobre 484 pacientes consecutivos remitidos desde consul-
tas externas de cardiologia al hospital de dia para administracién ambulatoria de hierro carboximaltosa
intravenoso entre enero de 2016 y diciembre de 2020. Los criterios de ferropenia empleados fueron los
estandar definidos en el Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna sobre el diagndstico y tratamiento del déficit de hierro en la insuficiencia
cardiaca: datos analiticos de déficit de hierro,ferritina < 100 pg/L o ferritina 100-300 pg/L con indice de
saturacion de la transferrina (IST) < 20%. Los parametros clinicos, analiticos (ferritina, indice de satura-
cion de la transferrina (IST), Hemoglobina, GOT, GPT y creatinina) y ecocardiograficos fueron analizados
antes y después de la administracion del hierro carboximaltosa. La dosis administrada fue de 1000 mg de
carboximaltosa férrica, en pacientes con peso < 50 Kg la dosis administrada fue de 500 mg. En caso de
hemoglobina > 14 g la dosis administrada fue de 500 mg.

Resultados: Del total de pacientes, el 59% eran varones, la edad media fue de 68 afios. Las etiologias
mas frecuentes de insuficiencia cardiaca fueron cardiopatia isquémica, miocardiopatia idiopatica y mio-
cardiopatfa valvular. La administracion de hierro carboximaltosa aumenté los niveles de ferritina, el IST y
la hemoglobina (p <0,0001) y mejord la clase funcional (NYHA), (p <0,0001). Hubo un aumento significativo
de la FEVI aumentando 8 puntos en la serie global (FEVI basal 40% vs. FEVI 48% en el seguimiento). La fun-
cién ventricular derecha también aumentd, aunque el andlisis de este pardmetro fue cualitativo, hubo un
aumento en el porcentaje de pacientes con funcién normal del VD en el seguimiento, fundamentalmente
a expensas de aquellos que previamente

. . " Tabla 1: de y téxicos, y de funcién cardiaca.
habian tenido disfuncion moderada. Por Basal Seguimiento | Significacion
i tadistica
otro lado, con los resgltvados v(])btemdvos T S PTG o000 ]
observamos que la administracion de hie- IST# 15 (10-19) 24 (18-32) <0,000
: : : i 128421 136+2.1 <0,000
o carbo_xwma_\to_s_a es segura, sin apreciar e YiTEn) 2018261 007
diferencias significativas en las determi- GPT# 16 (12-22) 17(12:24) 006
. . Creatinina# 1,1(0,9-1.4) 1,1 (0,9-1.4) 0.68
naciones de. los marcadores de necrosis BosalNYHAR 34020 191525) 20,0001
hepética y disfuncion renal. (Tabla 1) FEVI# 40 (29-53) 48 (30-57) <0,0001
. . . FEVD (%) <0,0001
Conclusiones: La administracién de Normal 61,9 66,7
. : : Depresion ligera 12,5 118
hierro garboxmaltosa en pacientes am- Depresion 132 81
bulatorios con ferropenia e IC es efectiva, moderada 12,5 134
S Depresion grave
segura y produce una mejoria de la frac- [ Mediana y rango intercuarl 25-75)
4 6n v situacid ; * Media  desviacion estindar
CIDn. dE eyecciony situacion funcmnal de' Abreviaturas: GOT: Aspartato aminotransferasa ;  GPT: Alanina
paciente. i IST: indice de saturacién de la

Caracterizacion de la poblacion con estenosis adrtica grave
en nuestro medio. Prondstico segin manejo terapéutico.

Contreras Tornero, MB; Valls Serral, A; Gil LLopis, C; Geraldo Martinez, J; Roldan Torres, I;
Galiana Talavera, E; Serrats Lopez, R; Cuevas Vilaplana, A; Gimeno Tio, P; Mora Llabata, V;

Servicio de Cardiologia H.U. Dr Peset (Valencia)
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Tratamiento de la Estenosis Aortica en la Enfermedad Renal
Cronica avanzada.

Contreras Tornero, MB; Valls Serral , A; Gil Llopis, C; Galiana Talavera, E; Roldan Torres, I;
Geraldo Martinez, J; Callizo Gallego, R Sorribes Alonso, A; Escribano Escribano, P; Mora
Llabata, V: Servicio de Cardiologia H.U.Dr Peset

Introduccion: La estenosis adrtica (EAo) grave es una en- et e . ntroduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) se asocia con peores resultados tras el tratamiento
tidad de mal prondstico si no se interviene, ya sea mediante [/ w5278 13287 <000l intervencionista de la estenosis adrtica (EAo) grave, lo cual influye en la indicacion de recambio valvular
recambio valvular quirlrgico o implante valvular percutd- [ 0 s | i0sssn | <00s adrtico en estos pacientes (p). En la actualidad, no existen recomendaciones especificas sobre el manejo
neo. Conocer la realidad de esta entidad en nuestro medio ) .

de capital interés en la toma de decisiones. Hlraciin suiclac $2602%) 8ea00 ol de pacientes (p) con EAo y ERC. = =
es p . FEVI (%) 5702118 72113 0.58 Ohieti Anali | efecto del bi FGR Indice de | Euroscore| FEVI (%) | Gradiente
Obijetivo: Analizar las caracteristicas y evolucion de los [, wseior | soirse | <o Jetivo: Analizar el electo Gel recambio (ml//1.73m?) | Charlson medio
pacientes (p) diagnosticados de EAo grave en nuestro De- [ " iens ae2i | <oom valvular adrtico en relacion al manejo con- (mmHg) |
partamento de Salud en época reciente. — as Srear Toom servador en p con disfuncion renal avanzada (T;“:"?‘;) 21916 fiég ff} ffo ;‘3635
Métodos: Estudio retrospectivo mediante revision de la e oo st y EAo grave. Trint 318 77| 65 | %6 | 4l
historia clinica electrénica de los p diagnosticados de EAo Métodos: Estudio retrospectivo de la evolu- (n=25) +99 +1.8 +5.1 +12.1 +16.4
grave (drea valvular < 1 ¢cm2 y/o gradiente medio > 40 p 0.75 0.07 031 0.96 0.89

mmHg) diagnosticados entre abril del 2010 y septiembre

Funciones de supervivencia

del 2019 en nuestro departamento de salud. Se analiza la N

supervivencia con curvas de Kaplan-Meier, determinando- K ‘\

se el nivel de significacion estadistica mediante el test de °' \\ “\\

log Rank. WA b

Resultados: 452 p fueron diagnosticados de EAo grave.
Las caracteristicas basales de ambos grupos se especifican
en la tabla 1. 225 p (49,7%) siguieron tratamiento médico A
(TrMed) y 227 p (50,2%) fueron derivados a tratamiento
intervencionista (Trint). El Trint efectuado fue: TAVI en 49
p (21,6%), prétesis bioldgica quirtrgica en 143 p (63,0%), y T o
protesis mecanica en 35 p (15,4%). ‘Tiempo supervivencia
Los p con Tint tuvieron mayor supervivencia que el TMed | Figura 1A: Andlisis de supervivencia de los p con TrMed vs Trint.
(p<0,0001) La mediana de supervivencia global fue 4,3

afos, siendo para TrMed 1,5 afios y para Trint 10,6 afios
(Figura 1A).

La supervivencia pormenarizada segin el tipo de Trint ins-
taurado se observa en la figura 1B: No hubo diferencia de
supervivencia entre los p intervenidos quirdrgicamente con
prétesis mecdnica o bioldgica (p=0.3), pero ésta fue menor
en los p sometidos a TAVI respecto a los de protesis me-
canica (p<0,0001) y bioldgica (p< 0,003). Los p con TMed
tuvieron la peor supervivencia respecto al resto de subgru-
pos (p<0,0001).

Conclusiones: Los p en los que se decidi6 TriMed presen-
taron mayor comorbilidad y riesgo quirdrgico. Este grupo
tuvo menor supervivencia respecto al Trint. Entre los p que
fueron derivados a Trint, aquellos intervenidos quirdirgica-
mente presentaron mejor prondstico.

Supervivencia acum
*

/

1A SEGUN EFECTUADO

Tramiento
ectuzdo

//
=

/ -
P

T 100 %0 %0 o
Tiempo supervivencia (dias)

ia entre los dif de

Figura 18: Andlisis d
tratamiento.

cién de 98 p consecutivos diagnosticados de

B L FGR: Filtrado Glomerular Renal. FEVI: Fraccion de Eyeccion Ventricular lzquierda
EAo grave (area valvular adrtica < 1 cm2 y/o

gradiente medio > 40 mmHg) y ERC al menos FGR <45 mi/min/1.73:
moderada (< 45 ml/m/1,73 m2) en funcion “TH

del tratamiento médico o intervencionista ™ | v

aplicado. \ et

Resultados: 73 p siguieron tratamiento
médico (TrMed) y 25 p tratamiento interven-
cionista (TrInt) [En 8 p implante transvalvular
atrtico percutdneo (TAVI) y en 17 protesis
bioldgica quirdrgical. La edad del TriMed fue
mayor que en el Trint (84.4 + 5.6 vs 77.7 +
5.2 afios, p<0.0001), sin diferencias en el
resto de parametros estudiados (tabla 1). La
media de seguimiento global fue de 28,9 +
3,4 meses; mediana 16,3 meses. La supervi-
vencia fue mayor en el Trint (p (log-rank ) <
0.0001) (Figura 1A), si bien al considerar el
subgrupo de 37 p con FGR < 30 ml/m/1,73m2
(27 p TrMed y 10 p TrInt) ya no se observaron
diferencias en la supervivencia entre ambas
estrategias de tratamiento (Figura 1B).
Conclusion: En p con EAo severa y ERC o
avanzada, un FGR < 30 ml/m/1.73m2 sefial6
el umbral por debajo del cual el tratamiento
intervencionista no mejoré el pronéstico.

-

Supenvivencia acum
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‘Tiempo supervivencia (dias)

| Figura 1A. Supervivencia (dias) en pacientes con FGR < 45 mU/m/1,73m?

FGR < 30ml/min/1,73m2

I
|

I

.
Lo
Mhi

Supervivencia acum
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Figura 1B. Supervivencia (dias) en subgrupo de pacientes con FGR < 30
mbim/1,73m?




Resultados contemporaneos de la cirugia de diseccion de
aorta tipo A

Albors Martin, J; Berbel Bonillo, A; Castillo Eyzaguirre, Y: Gémez-Plana Usero, J;

Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital del Vinalopd, Elche

a) objetivos. La diseccion de aorta tipo A presenta una incidencia de 30 casos por millén de
habitantes / afio. Segun el registro de 2019 de la sociedad espafiola de Cirugia Cardiovascular se
realizan 9 cirugfas por diseccion de aorta tipo A por millén de habitantes en nuestro pais, con una
mortalidad quirdrgica del 21.28%.

Queremos analizar si el nimero de cirugias de diseccion tipo Ay los resultados son los adecuados
en nuestro centro

b) métodos. Desde Diciembre de 2010 a Marzo de 2021 se han intervenido en nuestro centro 72
pacientes que presentaron diseccion de aorta tipo A, el 70.8 % hombres con una edad media de
65.1 afios (rango 37 - 80 afios).

c) resultados. De acuerdo con la poblacion de referencia de cada afio, se han realizado 8.64
cirugfas por millén de habitantes y afio en nuestro centro. En la tabla adjunta (tabla 1) podemos
ver el ndmero de cirugias por millon de habitante y afio segtn el centro remitente. La mortalidad
hospitalaria en este tiempo se sitta en el 8.33% (6 pacientes).

d) conclusiones. El nimero de cirugias de diseccion de aorta por millén de habitantes y afio
en nuestro centro es similar a la media nacional. La mortalidad quirdrgica es significativamente
inferior. Existe una variabilidad importante en el nimero de cirugias por millén de habitantes y afio
segun el centro remitente.

Es necesario impulsar desde los centros de cirugia cardiaca y las sociedades cientificas de cardio-
logfa, cirugfa cardiovascular, radiologia y medicina de urgencias un programa para la mejora del
diagnéstico de esta patologia
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Efecto de la pandemia COVID-19 en el programa de
Rehabilitacion Cardiaca.

Franc Peris Castelld; Andrea Romero Valero; Francisco Manuel Rodriguez Santiago, Carla
Benavent Garcia, Alba Garcia Sudrez; Manuel Jests Gémez Martinez; Elena Castilla Cabanes;
Marina Martinez Moreno, Nuria Vicente Ibarra, Pedro José Morillas Blasco,

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Elche (Elche)

Introduccion: Los programas de Rehabilitacién Cardiaca (RC) son fundamentales en la re-adaptacion de los pa-
cientes al entorno habitual tras sufrir un sindrome coronario (SC). Tal y como es conocido, la situacion derivada por
la pandemia de la COVID-19 ha provocado una disminucion de la actividad asistencial habitual en las consultas
de Cardiologfa.

Objetivos: Analizar los diferentes aspectos del programa de RC del HGUE que se han visto afectados por la
CovID-19.

Meétodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se compararon los pacientes incluidos en
el programa de RC desde marzo 2020 hasta febrero 2021 con los del afio previo (marzo 2019-febrero 2020, periodo
no-COVID). Para ello, se recogieron diferentes variables tales como la edad, género, fecha y tipo de evento corona-
rio, fecha de la 12 visita en RC, fecha con la rehabilitadora médica (RHB) y tipo de rehabilitacion.

Resultados: Se incluyeron un total de 235 pacientes, 152 en el periodo no-COVID y 83 en el periodo COVID. La
edad media fue 62.43 afios con un 81.6% de hombres en el primer periodo y de 61.65 afios con un 73.5% de hom-
bres en el segundo. En el periodo no-COVID, la demora media entre el evento y la consulta de RC fue 101.76 dias
y entre la consulta de RC-RHB fue 48.06 dias. Mientras que, en el afio de la pandemia, la media evento-RC bajé a
84.48 dias y la de RC-RHB a 37.61 dias.

En el andlisis estadistico bivariante se observé una disminucién significativa de ambos tiempos de demora durante
el periodo COVID respecto al no-COVID (p 0.026 y p 0.047, respectivamente), que se mantuvo en el andlisis multi-
variante (p 0.0058 y p 0.0462).

En cuanto al cumplimiento de la RHB, se objetivd un mayor porcentaje de asistencia durante el periodo COVID
(79.52%) que durante el no-COVID (76.66%), sin diferencias estadisticas (p 0,319).

Por otro lado, comparando los meses de mayor sobrecarga asistencial en nuestro centro (marzo 2020-mayo 2020
y enero 2021-febrero 2021) con el mismo periodo del afio previo, se observa una disminucion significativa (p
0.000009) en el n° total de pacientes incluidos en RC (11 vs 67 pacientes) que se confirmd tras ajustar por factores
de confusion (p 0.000006).

CIRUGIAS POR MILLON
HABITANTES / ANO
13.13
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5.37
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6.37
15.76
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Concl Durante el afio COVID hubo una menor inclusién de pacientes en el programa de RC (83 vs 152
pacientes), muy acentuada en
los meses de la primera y ter-
ceraola.

Paraddjicamente, este menor
volumen de pacientes ha gene-
rado una reduccién significativa
de la demora hasta la primera
visita de RC (media 84.48 dias
vs 101.76 dias) y desde dicha
visita hasta la consulta con la
RHB (media 37.61 dias vs 48.06
dias); en comparacion con el
afio anterior.

12.67 pacientes/mes 6.92 pacientes/mes
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Caracteristicas de los pacientes de Rehabilitacion Cardiaca
durante el periodo de COVID-19.

Peris Castelld, F; Romero Valero, A, Rodriguez Santiago, FM; Benavent Garcia, C; Garcia
Suérez, A; Gomez Martinez, MJ; Castilla Cabanes, E; Garcia Honrubia, A; Tamayo Obregdn, A,
Morillas Blasco, PJ;

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Elche (Elche)

Introduccion: Los programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC) son fundamentales en la re-adap-
tacion de los pacientes al entorno habitual tras sufrir un sindrome coronario (SC). Tal y como es
conocido, la situacion derivada por la pandemia de la COVID-19 ha provocado una menor y més
tardfa consulta de los pacientes por otras patologias.

Objetivos: Analizar las diferentes caracteristicas de los pacientes incluidos en el programa de RC
del HGUE durante el afio de COVID-19.

Meétodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se compararon los pacien-
tes incluidos en el programa de RC desde marzo 2020 hasta febrero 2021 con los del afio previo
(marzo 2019-febrero 2020, periodo no-COVID). Para ello, se recogieron diferentes variables tales
como la edad, género, fecha y tipo de evento coronario, gravedad del evento CV, territorio afectado
por el IAM, fecha de la 12 visita en RC y tipo de programa de rehabilitacion (RHB).

Resultados: Se incluyeron un total de 235 pacientes, 152 en el periodo no-COVID y 83 en el
periodo COVID. La edad media fue 62.43 afios con un 81.6% de hombres en el primer periodo y de
61.65 afios con un 73.5% de hombres en el segundo.

La distincion del evento CV se realiz6 entre angor de esfuerzo (un 17.8% de los pacientes en pe-
riodo no-COVID vs un 14.5% en afio COVID), angina inestable (17.8% vs 19.3%), IAMSEST (32.2%
vs 26.5%), IAMCEST (30.3% vs 39.8%) y TV/FV (2% vs 0%). No se obtuvieron diferencias signifi-
cativas en el andlisis estadistico.

La gravedad de los IAM segun la clasificacidn Killip-Kimball (KK) fue ligeramente superior durante
el periodo COVID en comparacion con el afio previo, con un 3.6% de IAM KK lII-IV respecto a un
3.3% en el periodo no-COVID, sin alcanzar significacion estadistica.

Tampoco hubo diferencias en el anlisis en funcién del territorio afectado por el IAM.

El riesgo CV en los pacientes incluidos en el programa de Rehabilitacion Cardiaca durante el pe-
riodo COVID fue menor (75.95% con riesgo CV bajo) que en aquellos incluidos el afio anterior
(62.77%), sin diferencias estadisticas.

Conclusiones: A pesar de la disminucion del nimera de pacientes incluidos durante el periodo de
COVID, no se observaron diferencias significativas en el tipo de evento CV, la gravedad del mismo,
el territorio afectado por el IAM ni en el riesgo CV de estos pacientes.

Cabe destacar el mayor porcentaje (aunque no significativo) de IAMCEST y de IAM mds graves (KK
11I-IVV) durante el periodo de pandemia respecto al afio anterior.

Diferencias por sexo en la mortalidad tras un ingreso por
insuficiencia cardiaca aguda segiin la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda

Gonzalo Nifiez-Marin; Enrique Santas, Patricia Palau; Pau Llacer; Rafael de la Espriella; Gema
Mifana, Miguel Lorenzo,; Raquel Heredia; Francisco Javier Chorro; Julio Nifez;

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion: Las mujeres con insuficiencia cardiaca (IC) tienen cldsicamente un mejor pro-
néstico que los hombres, sin embargo existen datos discordantes en la literatura y pueden
existir diferencias entre pacientes con IC y fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
reducida o conservada. Nuestro objetivo fue evaluar las diferencias por sexo en el riesgo de
mortalidad a 6 meses a lo largo del espectro de FEVI tras un ingreso por IC aguda.

Métodos: Evaluamos de forma retrospectiva a 4,812 pacientes consecutivos hospitalizados
por IC aguda en 3 hospitales de la Comunidad Valenciana. Los objetivos del estudio fueron
la mortalidad por todas las causas, cardiovascular (CV) y por IC a 6 meses de seguimiento.
Se utilizaron modelos de regresion de Cox multivariantes para investigar las diferencias por
sexo a lo largo del espectro de la FEVI.

Resultados: 2,243 (46,6%) pacientes fueron mujeres y 2,569 (53,4%) hombres, y 2608
(54,2%) tenian FEVI=50%. En el seguimiento a 6 meses, 645 (13,4%) pacientes fallecieron,
544 (11,3%) por causas CV y 416 (8,6%) por IC. La FEVI y el sexo no se asociaron de forma
independiente con el riesgo de mortalidad (HR=1,02; IC 95% 0,99-1,05; p=0,135; y HR=0,92;
IC 95% 0,77-1,10; p=0,335, respectivamente). Tras el ajuste multivariante, no se encontraron
diferencias entre mujeres y hombres en funcién de la FEVI para el riesgo de mortalidad por
todas las causas (valor de p para la interaccién = 0,168). Sin embargo, se encontré una
interaccion significativa entre el sexo y la FEVI para el riesgo de mortalidad CV y relacio-
nada con IC (valor de p para la interaccion = 0,030 y 0,007, respectivamente). Asi pues, las
mujeres mostraron un riesgo significativamente menor de muerte CV y relacionada con IC si
FEVI<25% y <43%, respectivamente. En cambio, las mujeres mostraron un mayor riesgo de
mortalidad por IC que los hombres en el extremo superior de FEVI (>80%).

Conclusiones: Tras un ingreso por IC aguda, no se encontraron diferencias por sexo en el
riesgo de mortalidad por todas las causas. Sin embargo, en comparacion con los hombres,
las mujeres mostraron un menor riesgo de mortalidad CV y por IC si FEVI<25% o <43%,
respectivamente, y en cambio un mayor riesgo de mortalidad por IC en el extremo superior
de FEVI.
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Déficit de hierro y eventos adversos a corto plazo en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada
Solsona Caravaca, J; Palau Sampio, P; Ventura Pérez, B; Arveras Martinez, C; Dominguez
Mafé, E; Tormo Judrez, JP; Briatore, AE; Zakarne, R; Garcia, R; Nifez Villota, J;

Servicio Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia; Servicio Cardiologia, Hospital
General Universitario de Castellon, Castellon

Objetivos: En los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), el déficit de hierro (DH) es una comorbi-
lidad comdn, siendo el tratamiento del DH una de las principales dianas terapéuticas. La Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) define el DH como: ferritina sérica <100 pg/I y/o de 100-299 pg/!
cuando el indice de saturacién de transferrina (IST) es <20%. No obstante, existen pocos datos en
la literatura acerca de la utilidad que podrian tener el IST y/o ferritina en la estratificacion de riesgo
de los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada (ICD). El objetivo de este trabajo fue
evaluar la asociacion entre los marcadores de DH y el riesgo de reingreso por IC y/o de muerte por
todas las causas a los 30 dfas tras un ingreso por ICD.

Meétodos: Se incluyeron de forma retrospectiva 1701 pacientes con ICD procedentes de un registro
multicéntrico. Las cifras de ferritina y del IST fueron evaluadas a las 24-72h después del ingreso
hospitalario. Se realizé un andlisis multivariante con un modelo de Regresion Cox para evaluar la
asociacion de los niveles de los marcadores de DH con la aparicion del objetivo primario combina-
do (reingreso por IC y/o muerte a los 30 dias).

Resultados: La mediana (RIC) de edad fue de 76 (68-82) afios, 43.8% fueron mujeres, y el 51.7%
tenfan una fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo >50%. La mediana de NT-proBNP, IST y
ferritina fueron 4067 pg/mL (1900-8764), 14.1% (9.0-20.3), y 103 ug/L (54-202) respectivamente.
De acuerdo con la definicion de la ESC, 1246 (73.3%) pacientes presentaron DH. A los 30 dias tras
el ingreso hospitalario por ICD, se detectaron 177 (10.4%) eventos (95 muertes y 85 reingresos por
IC). En el andlisis multivariante se observo que cifras bajas del IST se asociaron con la aparicién
del objetivo primario (p=0.009), mientras que los niveles de ferritina no guardaron relacion con el
mismo (HR 1.00; 95% IC 0.99-1.00, p=0.347).

Conclusiones: Los niveles bajos de IST, pero no de ferritina, se asociaron con la aparicién de even-
tos adversos a corto plazo en pacientes con ICD. Se requieren futuros estudios para confirmar estos
hallazgos y aclarar la utilidad de la ferritina como marcador de DH en los pacientes con ICD.
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Perfil de complicaciones cardiovasculares durante la
gestacion en mujeres portadoras de protesis cardiaca
Garcia Zuazola, | (Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid); Martin,

V (Servicio de Cardiologia, HGU Gregorio Maraidn); Ortega, V (Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, HGU Gregorio Maraiidn); lllana, F (Servicio de Obstetricia y Ginecologia, HGU
Gregorio Maraiidn); Devesa, C (Servicio de Cardiologia, HGU Gregorio Maraiidn); Alonso,
A (Servicio de Cardiologia, HGU Gregorio Maraiion); Avila, P (Servicio de Cardiologia, HGU
Gregorio Maraiion); Fernandez-Avilés F (Servicio de Cardiologia, HGU Gregorio Marafion ;
CIBER-Cardiovascular); Prieto-Arévalo R (Servicio de Cardiologia, HGU Gregorio Marafion;
CIBER-Cardiovascular)

Introduccion: El grupo de mujeres portadoras de prétesis constituyen un grupo de mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares (CV) maternas durante la gestacion.

El objetivo de este estudio es describir la incidencia de las complicaciones CV ocurridas durante la
gestacion en un grupo de pacientes portadoras de protesis en seguimiento en un hospital terciario con
manejo multidisciplinar de la gestacion en cardidpatas.

Meétodo: Estudio observacional retrospectivo: se revisaron 263 gestantes seguidas en consultas de
Cardiologia entre enero de 2010 y marzo de 2020, seleccionandose a aquellas mujeres portadoras
de una protesis valvular cardiaca. Se recogieron los antecedentes, caracteristicas clinicas y la in-
cidencia de complicaciones cardiovasculares maternas (ingreso por causa cardiaca, necesidad de
diuréticos, edema agudo de pulmdn, arritmias con tratamiento, eventos tromboembdlicos, diseccion
atrtica, parada cardiorrespiratoria 0 muerte) ocurridas durante la gestacion, parto y puerperio. Se
describe también el perfil de riesgo de las pacientes segun las escalas modificada de la OMS (OMSm),
ZAHARA y CARPREG-I.

Resultados: Se produjeron 17 gestaciones en 14 pacientes. EI 35,3% de embarazos se produjeron
en portadoras de prétesis mecdnica (3 adrtica, 2 mitral); bioldgicas (2 adrtica, 4 mitral, 1 tricdspide, 3
pulmonar). El 52,9% tenia antecedentes de arritmias, el 23,5% de insuficiencia cardiaca y el 94,1%
tomaba alguna medicacién antes del parto (35,3% acenocumarol, 52,9% &cido acetilsalicilico, entre
otros). Sélo el 41,2% habia recibido consejo pregestacional especifico previo. Las gestaciones habfan
sido clasificadas segtn las escalas OMSm: 47,1% grupo II-ll'y en un 35,3% grupo Il y 5,9% grupo IV;
un 58,8% con >3,5 en la escala ZAHARA; y 58,8% >4 en la escala CARPREG-II.

Se produjeron 3 abortos y 14 gestaciones consiguieron finalizarse, con un 20% de partos pretérmino.
El modo de parto en el 54,5% fue por cesérea (33,3% por indicacion exclusivamente cardiaca).

Se observaron complicaciones CV en un 29,4% de los embarazos, aunque no se produjo ninguna
muerte. Las gestaciones con prétesis mecénica alcanzaron un 60% de complicaciones, con incidencia
de eventos tromboembalicos del 40% (1 trombosis protésica mitral en Ter trimestre que precis ciru-
gia cardiaca urgente, 1 trombosis protésica aértica en 3er trimestre manejada médicamente - ambas
en relacién con niveles de anticoagulacion infraterapéuticos). Las gestaciones con protesis bioldgica
tuvieron un 33,3% de complicaciones CV.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones cardiovasculares durante la gestacion en pacientes
portadoras de protesis fue elevada, principalmente en el caso de las protesis mecanicas, como indi-
can las escalas de riesgo, si bien gracias al manejo multidisciplinar no hubo mortalidad. El consejo
pregestacional se considera fundamental para disminuir los eventos.

Utilidad del CA125 en la planificacion de la duracion de
la estancia hospitalaria dptima en insuficiencia cardiaca
aguda

Lorenzo Hernandez, M. Palau, P; Dominguez, E; Llacer, P; Nifiez, G, Ventura, B; Solsona, J;
Minana, G; Sanchis, J; Naiez, J; Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de
Valencia

Antecedentes y objetivos: La duracion de la estancia hospitalaria (DEH) dptima en pacientes ingresados
por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) sigue siendo controvertida. Si bien una estancia més prolongada
se asocia con una mayor tasa de complicaciones, las iniciativas dirigidas a reducir la DEH se han rela-
cionado con un riesgo aumentado de reingreso a corto plazo. El antigeno carbohidrato 125 (CA125) se ha
posicionado como un indicador fiable de congestion y peor prondstico. Nuestro objetivo fue evaluar si
existe un impacto diferencial de la DEH sobre el riesgo de reingreso por ICA a los 6 meses en funcion de
los niveles de CA125.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluy6 a 1.387 pacientes dados de alta por ICA en dos
centros terciarios. El CA125 se midi6 48+24 horas tras el ingreso. La asociacién entre CA125y la DEH con
el riesgo de reingreso por ICA a los 6 meses se analizd mediante un anélisis de regresion de Cox teniendo
en cuenta la mortalidad como evento competitivo.

Resultados: La mediana de edad (RIQ) de la muestra fue de 78 (69-83) afios, 625 (41,1%) pacientes
eran mujeres y 832 (60%) presentaban fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada. La
mediana de DEH y CA125 fue de 6 (4-9) dias y 36 (17-83) U/mL, respectivamente. Un total de 707 (51%)
pacientes presentaron niveles altos de CA125 (=35 U/mL). A los 6 meses, se registraron 87 muertes (6,3%)
y 304 reingresos por ICA (21,9%), respectivamente. El andlisis multivariado reveld un efecto diferencial
de la DEH en el riesgo de reingreso por ICA a los 6 meses en base a los niveles de CA125 (valor de p
para la interaccion=0,010). En aquellos pacientes con CA125 <35 U/mL, una DEH =7 dias no modificé el
riesgo (HR: 1,31; IC 95%: 0,92-1,87, p=0,131) (Figuras 1a). Por el contrario, en aquellos con CA125 =35 U/
mL, una DEH > 7 dias se asoci6 con un menor riesgo de reingreso por ICA (HR: 0,70; IC 95%: 0,51-0,98,
p=0,036) (Figuras 1b).

Conclusiones: En pacientes ingresados por ICA, niveles elevados de CA125 pueden identificar a aquellos
pacientes que se benefician de una hospitalizacién mas prolongada en términos de reduccion del riesgo
de reingresos por ICA a medio plazo.
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Evaluacion del uso de la doble antiagregacion plaquetaria
mas alla del primer afio tras un sindrome coronario agudo

Gabalddn Pérez, A, Ariza-Solé, A; Raposeiras, S; Nafez-Gil, I; Diez-Villanueva, P; Badia, C;

Aboal, J; Carreras, J; Bonanad, C;

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia

a) Objetivos. Una de las estrategias dirigidas a mejorar el prondstico de los pacientes con sindrome corona-
rio agudo (SCA) es la continuacion de la terapia de doble antiagregacion plaquetaria (DAPT) més allé del afio
en pacientes con alto riesgo isquémico y bajo riesgo hemorréagico. Desconocemos cuél es el manejo antitrom-
bético que se realiza realmente en este contexto clinico en nuestro pais. Por tanto, el objetivo del registro
DAISY (“Dual Antiplatelet therapy beyond the fIrSt Year after an Acute Coronary Syndrome”) fue conocer en
qué porcentaje de pacientes se prolonga la DAPT més allé del afio post-SCA, asi como su perfil clinico y si
esto se hace en base a los criterios propuestos por las gufas de préctica clinica.

b) Métodos. Se trata de un registro multicéntrico nacional, de caracter observacional y retrospectivo, en
el que se incluyeron 2151 pacientes (edad media 6412 afios, 78% varones) que habian sido dados de alta
por SCA hacia 1 afio en el periodo 2017-2018. Los criterios de inclusién fueron tener lesiones coronarias
diagnosticadas por coronariografia, sin indicacién de anticoagulacion y sin eventos isquémicos ni hemorra-
gicos durante el primer afio de seguimiento. Se recogieron de forma retrospectiva datos clinicos, analiticos,
hemodinamicos y ecocardiograficos, asi como informacidn sobre la prescripcion terapéutica. Se llevo a cabo
un anélisis estadistico descriptivo, utilizando el programa SPSS 23.

c¢) Resultados. En el andlisis descriptivo, observamos que el 75,1% de los pacientes cumplieron al menos
una de las caracteristicas PEGASUS (edad mayor o igual a 65 afios, diabetes mellitus, infarto previo, enfer-
medad multivaso, o insuficiencia renal). Al mismo tiempo, observamos que mas de la mitad de los pacientes
(56,5%) recibieron ticagrelor al alta, un 32,4% clopidogrel y el 10,7% restante prasugrel. En cuanto a la
prolongacion del tratamiento, al 72,3% de los pacientes que cumplieron criterios PEGASUS se les retira la
DAPT al afio del evento, en un 95% de los casos por criterio médico y no por eventos hemorrdgicos (tinica-
mente 2% presentaron ingreso por sangrado grave). Sin embargo, a mas largo plazo observamos que existe
mayor influencia de los criterios PEGASUS en la prolongacion de la DAPT, aunque tan sélo en un 27,7% de los
pacientes con estas caracteristicas se prolongd (figura 1).
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Inicio de inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 tras un episodio de insuficiencia cardiaca
descompensada: prondstico a corto plazo.

Sorolla Romero, JA; Arenas Martin, P; Lozano Edo, S; Sdnchez Martinez, JC; Calvo Asensio,

M; Ldpez Vilella, R; Donoso Trenado, V; Sanchez Lazaro, IJ; Autor 9 Martinez Dolz, L; Almenar
Bonet, L; Cardiologia clinica

Objetivos: el objetivo principal de este trabajo fue analizar, en la practica clinica real, el impacto en la superviven-
cia a medio plazo de la administracion de inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT?2) tras el
alta hospitalaria de un ingreso por insuficiencia cardiaca descompensada (IC) en pacientes con fraccion de eyeccion
reducida. Como objetivos secundarios se analiz el nimero de visitas a urgencias por IC tras el alta, asi como el
nimero de reingresos por esta misma causa.

Meétodos: estudio unicéntrico de cohorte retrospectiva en el que fueron incluidos de forma consecutiva entre enero
de 2019 y enero de 2021 un total de 316 pacientes que habfan sido ingresados por IC con disfuncién sistdlica del
VI de cualquier grado. La clasificacion del grado de disfuncion ventricular (leve, moderada o grave) fue acorde a
los criterios ecocardiograficos de la Sociedad Europea de Cardiologia. Para analizar si existian diferencias en la
mortalidad a medio plazo se realizo un anélisis de supervivencia mediante Kaplan Meier dividiendo para ello la
muestra en 4 grupos en funcion de si se pautd iSGLT2 y de si eran o no diabéticos. Por otro lado, se analiz6 el
niimero de visitas a urgencias y reingresos hospitalarios por IC comparando los pacientes a los que se inici6 iSGLT2
con respecto al resto de la muestra. Posteriormente, se realizd una tabla comparativa para analizar si existian
diferencias entre los cuatro grupos identificados en el andlisis de supervivencia (tabla 1).

Resultados: Del total de pacientes el 55.7% eran varones, con una media de edad de 77 afios y siendo el 43%
diabéticos. La mayoria de pacientes presentaban un estadio funcional basal NYHA 11 (65.2%), siendo la disfuncion
sistélica predominantemente moderada (23,3%) o severa (65,8%). La media de seguimiento fue de 322 dias, con
una mortalidad total de la muestra de un 27% durante el mismo. El anélisis de supervivencia mostré una tenden-
cia no significativa hacia una mayor supervivencia st
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Impacto del sexo y fenotipo en la supervivencia de
pacientes ingresados por descompensacion de insuficiencia
cardiaca

Navarrete-Navarro, J; Ezzitouny, M; Jover Pastor, P; Martinez-Solé, J; Guerrero Cervera, J;
Ldpez Vilella, R: Donoso Trenado, V; Sénchez Lazaro, IJ; Martinez Dolz, L; Almenar Bonet, L,
Cardiologia clinica

Antecedentes y objetivo:

La insuficiencia cardiaca (IC) es una causa mayor de morbimortalidad en hombres y mujeres. Aun-
que la incidencia es mayor en hombres, a medida que avanza la edad, |a prevalencia aumenta en
mujeres. Existen estudios contradictorios sobre la supervivencia a largo plazo en pacientes que
ingresan por IC descompensada dependiendo del sexo y fenatipo de fraccién de eyeccion (FE;
Preservada o reducida). Nuestro grupo publicé recientemente los resultados de una cohorte de
pacientes de las mismas caracteristicas, observando una tendencia a una mejor supervivencia en
mujeres con FE reducida. El objetivo del presente estudio es comprobar el impacto del sexo y el
fenotipo de IC segdn FE en la supervivencia de los pacientes hospitalizados por descompensacion,
incluyendo un grupo mayor de pacientes, asi como un tiempo de seguimiento mas largo.
Material y métodos:

Se recogieron prospectivamente y de manera consecutiva los datos de pacientes ingresados en
Cardiologia por descompensacion de desde enero de 2012 a enero de 2021. Un total de 1461 pa-
cientes se incluyeron en el estudio. En el ingreso se realiz ecocardiograma a todos los pacientes
y se clasificaron como FE preservada (>50%) o FE reducida (<50%). Los pacientes se dividieron en
4 grupos segun sexo y fenotipo ecocardiografica. Se recogieron variables clinicas y se compararon
las caracteristicas basales de los 4 grupos (test ANOVA y Chi-cuadrado) y se analiz6 la superviven-
cia mediante curvas de Kaplan-Meier y test de Log-Rank.

Resultados:

Los grupos se dividieron del siguiente modo: varén FE preservada (n=400), varén FE reducida
(n=409), mujer FE preservada (n=292) y mujer FE reducida (n=351). Encontramos diferencias en-
tre algunas de las caracteristicas basales de los pacientes, la mas significativa de ellas la edad
(mayor en mujeres con FEVI reducida, siendo de 74,6 afios; p<0,001). En cuanto al andlisis de la
supervivencia, no se encontraron diferencias entre la mortalidad de los 4 grupos (p=0,378), si bien
existe una leve tendencia a presentar mejor supervivencia en el grupo de mujeres con FE reducida.
Conclusiones:

En nuestra cohorte de pacientes, no se observan diferencias entre la supervivencia a largo plazo
entre los pacientes segtn el sexo y el fenotipo de IC. No obstante, existe una tendencia leve a la
mejor supervivencia de las mujeres con IC FE reducida, a pesar de que este sea el subgrupo mas
envejecido en nuestra cohorte.

Covid-19 y trasplante cardiaco. Experiencia en un hospital
terciario

Donoso Trenado, V- Ldpez Vilella, R; Sanchez Lazaro, I; Jover Pastor, P; Lozano Edo, S;
Martinez Dolz, L, Almenar Bonet, L;

Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco, Servicio de Cardiologia.
Hospital La Fe (Valencia)

Introduccién. Los trasplantados cardiacos constituyen un grupo vulnerable al COVID-19y complejo por el
desafio de manejar simultdneamente la infeccién y la inmunosupresion para evitar el rechazo. El objetivo
de este trabajo es presentar la serie de casos de trasplantados cardiacos con COVID-19 en un hospital
trasplantador espafiol.

Meétodos. Incluimos a todos los pacientes trasplantados cardiacos con diagnéstico de COVID-19 desde
febrero de 2020 hasta el marzo de 2021.

Excluimos pacientes pediatricos (<16 anos).

Clasificamos a los pacientes en 3 grupos segn criterios de gravedad de la enfermedad y realizamos
recomendaciones para tratamiento inmunosupresor segtin el grupo (figura 1).

Resultados. 20 pacientes trasplantados han padecido COVID 19 hasta el momento actual (5% de los
381 trasplantados cardiacos vivos de nuestro hospital). En el primer grupo se incluyen 6 pacientes (30%)
con sintomas leves, no se realizé modificacion en el tratamiento y no se han reportado incidencias. En el
segundo grupo se incluye la mayor parte de los pacientes (12, 60%), todos ellos ingresaron por neumonia
bilateral requiriendo en la mayoria de casos oxigenoterapia. En todos los que ingresaron en nuestro cen-
tro se suspendio micofenolato mofetilo y se inicid everdlimus por extrapolacion, ya que ha demostrado
un efecto protector para infeccion viral debida al citomegalovirus. La evolucion de estos pacientes ha
sido favorable, con una estancia media hospitalaria de 14 dfas, no se produjo ningtn exitus. En el tercer
grupo se incluyen los pacientes con criterios de neumonfa severa, 2 pacientes (10%), ambos requirieron
ventilacion mecanica e ingreso en unidad de cuidados intensivos, se les suspendié micofenolato mofetilo,
presentando una tdrpida evolucién y siendo finalmente exitus. Segtin el protocolo vigente en el momento
se asociaron esteroides, inmunomoduladores y antivirales en los grupos 2 y 3.

Conclusion. Un ndmero impor-
tante de pacientes trasplantados
cardiacos se han visto afectados
por COVID-19. El manejo de la in-
feccion debe estar basado en un
balance entre reduccion y ajuste

*Criterios: asintomatico o sintomas leves, sin ingreso
imi estrecho. No
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Analisis comparativo de supervivencia de pacientes con
cardiopatias congénitas trasplantados de corazon o de
corazon-pulmon

Donoso Trenado, V: Ldpez Vilella, R; Rueda Soriano, J; Sanchez Lazaro, I; Jover Pastor, P;

Martinez Dolz, L; Almenar Bonet, L. Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante
Cardiaco, Servicio de Cardiologia. Hospital La Fe (Valencia)

Introduccion: Las cardiopatias congénitas (CC) tienen una elevada mortalidad infantil en sus formas graves.
Gracias a los avances en el tratamiento quirdrgico y en el control posterior de los pacientes con CC, un elevado
porcentaje de nifios con este tipo de patologias alcanzan hoy la edad adulta. Esto ha hecho que progresivamente
aumente el nimero de estos pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada que requieran finalmente trasplante
cardiaco (TC) o trasplante combinado cardiopulmonar (TCP).

Meétodos: Analisis retrospectivo todos los TC y TCP en nuestro hospital. Se excluyen los reTC y otros trasplantes
combinados. Los TC se dividen en 2 grupos (CC o no CC) en funcién del receptor y se analizan comparativamente las
caracteristicas basales y supervivencia. De igual manera, se subdividen y analizan los TCP. No se realizan analisis
comparativos entre TC 'y TCP.

Resultados: Se realizaron un total de 930 TC (incluyendo reTC y combinados) entre 1987 y 2020, de los cuales 872
(93,8%) pacientes son primer TC y 42 (4,5%) son TCP (todos bipulmonar).

En el grupo TC (tabla 1), 18 receptores (2,1%) tienen CC y 854 (97,9%) no. Los receptores CC son mas jovenes
(34,6 afios frente 51,9), tienen IMC menor y practicamente casi ninguno presenta factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Tan solo 1 (6,7%) CC se trasplanté de
forma urgente (frente al 30,1). La supervivencia
media (figura 1a) fue significativamente mayor
en el grupo CC (18,8 vs. 10,7 afos, p=0,027).
Esto se podria deber a que los pacientes CC son

: 2863

mas jovenes y con menor comorbilidades. Dapee 8081, e . = =T
“Tabaquismo wltimo afio. n’ 220(25.8) (5.6) 0.051 (833) (5.6) 0.729

En el grupo TCP (tabla 1), 18 receptores (42,8%) |co-
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p=0,162). Tempodesqenia

CC:Cardiopatia Congénita; HTA:Hipertension Arterial; IMC: Indice de Masa Corporal; TC: Trasplante
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«Criterios: Ingreso por neumonia, no grave. ‘

de inmunosupresién, control es- svssalis, Espanide, ¥an i oo Y

tricto de la situacion cardioldgica
y el tratamiento de la infeccion. Es
necesario valorar y consensuar si
estas modificaciones en la inmu-
nosupresion se asocian a mejores
resultados en estos pacientes.

Criterios: Neumonia grave (criterios ATS-IDSA) con ingreso o no en Unidad de
Cuidados Intensivos
Reducir inhibidor d ineurina. Suspender mi mofetilo.
Esteroides, inmunomoduladores y antivirales segén protocolo vigente..

Conclusi Los pacientes con cardiopatias | Gerdiseo o5
congénitas cada vez representan un porcentaje

mayor de los pacientes que requieren un TC o un
TCP. En ambas modalidades, los pacientes con
CC presentan mayor supervivencia respecto a
los no CC, pudiendo deberse esto a que se trata
de un paciente generalmente mas joveny sin | ... ... S
grandes comorbilidades. Figura1a — -

Log Rank p=0.027 | Figura 16 Log Rank p=0.162
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Eficacia de los betabloqueantes en pacientes con ablacion
del nodo auriculoventricular y frecuencia cardiaca
dependiente de marcapasos

Nerea Fernandez Ortiz; Diego Cazorla Moralldn; Elias Martinez Rey-Rafal; Maria José Moreno

Garcia; Mariam Quintanilla Tello; Marta Monteagudo Viana, Patricio Pérez Berbel; Vicente
Bertomeu Gonzélez; Alberto Cordero Fort; Pilar Zuazola Martinez;

Seccion de Cardiologia, Hospital Universitario de San Juan de Alicante

Introduccion y objetives. Los betabloqueantes (BB) son farmacos de primera linea de tratamien-
to en enfermedades como la fibrilacién auricular (FA), la insuficiencia cardiaca (IC) y la cardiopatia
isquémica. En pacientes portadores de marcapasos en los que la frecuencia cardiaca depende de
la programacidn del marcapasos y no del tratamiento farmacoldgico la eficacia de los BB no esta
aclarada. El objetivo del presente trabajo es establecer si los BB mantienen su efecto en la mor-
talidad y en la prevencion de hospitalizaciones por IC en pacientes dependientes de marcapasos
en ritmo y frecuencia.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se seleccionaron los
pacientes portadores de marcapasos cardiaco y ablacion de la conduccién AV por arritmias auricu-
lares permanentes con mal control farmacolégico. Se recogieron las caracterfsticas basales y se
realiz6 un seguimiento de los pacientes, registrando la mortalidad y las hospitalizaciones por IC.

Resultados. Se estudiaron 111 pacientes con una media de edad de 73,93 + 9,58 afios, 55%
mujeres. 74 pacientes (66,7%) tomaban BB. Los pacientes en tratamiento con BB tenfan més an-
tecedentes de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y FEVI deprimida. Se registraron 43
muertes (38,7%) y 30 ingresos por insuficiencia cardiaca (27,0%). Los pacientes en tratamiento con
BB tuvieron una tendencia a mayor mortalidad, y un incremento significativo de las hospitalizacio-

nes por IC (Figura).
) Incidencia de ICC
Conclusiones. En una 14

muestra de pacientes
portadores de marcapa-
sos con frecuencia deter-
minada por el mismo, en-
contramos una tendencia
a mayor mortalidad y un -
incremento  significativo 3
de los ingresos por ICC
entre los pacientes que
recibieron BB, en compa- 0 12 24 36 48 60 72 84 9 108 120
racion con aquellos que Seguimiento (meses)

no lo recibfan.

Incidencia acumulada de IC
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Ultrafiltracion en insuficiencia cardiaca: experiencia en
nuestro centro

Guerrero Cervera, Borja; Sanchez Lazaro, Ignacio; Almenar Bonet, Luis; Martinez Dols, Luis ;
Donoso Trenado, Victor; Ldpez Vilella, Raquel; Calvo Asensio, Maria;

Cardiologia, Hospital La Fe, Valencia

Antecedentes: Ensayos recientes ponen de manifiesto la utilidad de la ultrafiltracion extra-
corpdrea con los sistemas actuales en pacientes congestivos no respondedores a diuréticos
en la propia sala de cardiologia (AVOID-HF, CUORE) y resultados positivos en cuanto a su
seguridad en el paciente. Y la relacionan con una recuperacion de la capacidad del rifién a
responder de nuevo al tratamiento diurético (UNLOAD)

Objetivo: Aplicar la terapia de ultrafiltracion extracorpérea en pacientes con IC agudizada
con presencia de clinica congestiva no respondedores a diuréticos tras escalada adecuada
en la propia sala de cardiologfa, para valorar su eficacia y seguridad principalmente sobre la
recuperacion de la funcién renal y su respuesta al tratamiento diurético.

Meétodos: Se utilizo el sistema portatil para ultrafiltracion disponible en nuestro centro, en
pacientes ingresados en la sala de cardiologfa, durante el periodo 2020-21, para aplicarles
la ultrafiltracién a través de una via adecuada para ello y en la propia habitacién del pacien-
te. Previo a la misma se retird el tratamiento diurético, se aplicé anticoagulacion a dosis
plenas y se aplico |a terapia con una duracién maxima de 24h, a un flujo sanguineo de 20 a
40ml/miny a una tasa de ultrafiltracion mavil (entre 50 y 200ml/h) en funcién de parémetros
hemodinadmicos (TA y FC) y analiticos (Creatinina y hematocrito) y objetivos individuales de
extraccion de volumen. Tras la aplicacion de la terapia se midié la diuresis, la funcién renal
y la pérdida de peso neta, entre otros pardmetros.

Resultados: En todos los pacientes a los que se le aplicd |a terapia se observé un aumento
de la diuresis respecto a los dos dias previos a la ultrafiltracién, asi como una mejoria en
la funcién renal (disminucion de la creatinina y aumento del filtrado glomerular) y una més
rapida pérdida de peso neto (en kg) y disminucién de la congestion periférica (objetivada en
datos clinicos: auscultacién pulmonar y edematizacion periférica). No se reportaron compli-
caciones ni efectos adversos sobre los pacientes derivados de la aplicacién de la técnica.

Conclusiones: En nuestra experiencia el uso de la UF a tasas méviles en los pacientes con
IC con clinica congestiva no respondedores a diuréticos resulté eficaz y seguro, y permitio la
recuperacion de la respuesta renal al tratamiento diurético a dosis menores a las previas.
Todo el proceso se pudo llevar a cabo en la propia sala de cardiologfa sin incidencias.

indice de comorbilidad de Charlson como predictor de
mortalidad intrahospitalaria en nonagenarios que ingresan
en un Servicio de Cardiologia.

Cazorla-Morallon, Diego; Cordero, A; Martinez Rey-Ranal, E; Moreno Garcia, MJ; Tomas
Simdn, FJ; Sanchez Munuera, S; Bertomeu Gonzélez, V.

Cardiologia, Hospital San Juan de Alicante

Introduccion y objetivo: Los pacientes nonagenarios estan infrarrepresentados en todos los
estudios que se realizan en nuestro dmbito. Existen diversas escalas de riesgo de morbimortalidad,
de ellas el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) es un buen predictor de mortalidad a un afio.
Nuestro objetivo fue conocer si el indice de comorbilidad de Charlson es un adecuado predictor de
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes nonagenarios que ingresan a cargo de Cardiologia.
Meétodos: incluimos todos los pacientes nonagenarios ingresados de forma no programada en
Cardiologfa en un Gnico centro entre 2017 a 2021. Las variables asociadas a la mortalidad hospita-
laria se analizaron mediante regresion logistica binaria.

Resultados: incluimos un total de 197 pacientes con una edad media de 92,73 afios (DE +2,32
anos). De ellos, un 31.1% ingres6 como consecuencia de un sindrome coronario agudo y un 37.3%
por insuficiencia cardiaca. Encontramos diferencias significativas (p=0.0005) entre la media del
ICC de los pacientes que fallecieron, que fue de 4.46 (IC 95% 3.22-5.71), respecto a los pacientes
que no que fue de 2.43 (IC 95% 2.22-3.00). El andlisis multivariante, ajustado por edad, sexo y
factores de riesgo, identificd que a mayor ICC mayor probabilidad de fallecimiento (OR: 1,27 IC 95%
1.10-1.47) (ver imagen adjunta); también se asociaron a mayor riesgo de muerte que el motivo de
ingreso fuera insuficiencia cardiaca aguda (OR: 5,57 IC 95% 1.14-18.8) o por sindrome coronario
agudo (OR: 6,17 1C 95% 1.54-24.74). También se analiz6 la capacidad predictiva sobre la mortalidad
intrahospitalaria de otro
tipo de escalas y resulta-
ron ser no significativas,
Barthel (OR: 0,99 IC 95%
0.96-1.03), Downton (OR:
0,86 1C 95% 0.34-2.16) y
Braden (OR: 0,94 IC 95%
0.82-1.08).

Conclusion: el indice de
comorbilidad de Charl-
son predice la mortali-
dad intrahospitalaria en
pacientes nonagenarios
que ingresan en Cardio- 6 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12
Iog|’a. indice de Comorbilidad de Charlson

Efecto del indice de Comorbilidad de Charlson sobre la mortalidad

.

Probabilidad de exitus
Densidad del Indice de Comorbilidad de Charlson

iEs la resonancia magnética de estrés una herramienta dtil
para la evaluacion clinica de los pacientes mayores con
sindrome coronario cronico?

Clara Bonanad; Ana Gabaldcn; Jose Gavara; César Rios; Victor Marcos; Héctor Merenciano;
Maria Pilar Ldpez-Lereu; Jose Vicente Monmeneu;, Javier Chorro, Vicente Bodi;

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion y objetives. El manejo con sindrome coronario crénico (SCC) es un reto y mas adn
en pacientes mayores de 70 afios, que suelen estar infrarrepresentados en ensayos clinicos de
SCC. El objetivo del presente estudio fue evaluar el valor prondstico y la utilidad en la toma de
decisiones de la resonancia magnética cardiaca (RMC) de estrés en pacientes mayores con SCC.
Meétodos. Se incluyeron 2496 pacientes mayores de 70 afios estudiados con una RMC de estrés
con vasodilatador por SCC. La carga isquémica (ntimero de segmentos con déficit de perfusion
inducido por el estrés) fue calculada siguiendo el modelo de 17 segmentos. Se analizé de ma-
nera retrospectiva su asociacion con la
mortalidad por todas las causas y el efecto Figura 1. Riesgo de mortalidad anualizada por todas las causas
PSS . i por la itud de la carga i i
de la revascularizacion guiada por la RMC,
asi como las diferencias por subgrupos de o 64
edad y sexo.
Resultados. Durante una mediana de
seguimiento de 4,58 afios se registraron
430 muertes (17,2%). Una mayor carga is-
quémica fue un predictor independiente de
mortalidad: razén de riesgo [intervalos de
confianza 95%]J: 1,04 [1,01-1,07] por cada
segmento adicional, p=0,006). Esta asocia- o
cién también ocurrié en los mayores de 80
afos y en mujeres (p<0,001). En compara-

Mortalidad anualizada (%/afio)

0-1 25 6+
Carga isquémica (n segmentos)

" . . N pacientes: 1437 597 284 178
cién con los pacientes no revascularizados,  wuertes: 188 116 o7 59
la revascularizacion se asoci6 a un efecto

2wt " . . L. Muertes
pronéstico deletéreo a baja carga isquémi- B 207

ca y protector en caso de isquemia severa
en todo el grupo (p de la interaccién=0,003)
y en 496 pacientes emparejados 1:1 por un
puntaje de propension (p=0,06).
Conclusiones. La RMC de estrés puede
ser una herramienta Gtil para la estratifica-
cion del riesgo en pacientes mayores de 70
anos con SCC, que nos puede ayudar en la
toma de decisiones clinicas.
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Carga isquémica (n segmentos)



Desarrollo de un algoritmo basado en aprendizaje
automatico para estratificar el riesgo de pacientes con dolor
toracico y determinacion de troponina negativa

El dolor torécico es una de las causas més frecuentes de visita a urgencias. El uso de troponina
ultrasensible ha mejorado la estratificacién de riesgo y valores por debajo del percentil 99 suelen
conducir a alta por suponer un bajo riesgo, aunque éste no despreciable.

El objetivo de este estudio es el desarrollo de un algoritmo basado en aprendizaje automético y su
comparacion con escalas de riesgo tradicionales (HEART, GRACE y TIMI) y modelos de regresion
logistica. Se recogieron 4476 pacientes con dolor torcico y primera troponina negativa y se realizd
un seguimiento a un afo. El objetivo primario (OP) fue muerte, infarto agudo de miocardio y revas-
cularizacion urgente a un afio.

EI OP se presentd en 252 (5.63% pacientes). Un modelo basado en gradient boosting presentd una
excelente area bajo la curva (0.9041 (0.8681-0.9401) significativamente superior al resto(p<0.01
para frente a todos los modelos). Asimismo, identificé una mayor cantidad de pacientes candidatos
a alta directa (36.35%) con una sensibilidad y valor predictivo negativo del 100%, una prevalencia
del OP (1.81%) en el grupo de observacion y una proporcién de pacientes candidatos a ingreso
(32.66%) similar al resto
de modelos. Todos los
modelos se presentaron
un rendimiento  diag-
néstico superior a las
escalas de riesgo tradi-
cionales.

Este algoritmo basado
en aprendizaje auto-
matico en una cohorte
pacientes que acuden
a urgencias con dolor
tordcico y una primera
determinacion de tropo-
nina negativa aporta un
mayor rendimiento diag-
néstico que las escalas
de riesgo tradicionales y = ==
los modelos de regresion
logistica. L = R m -
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La frecuencia cardiaca tiene valor pronéstico en el

IAMSEST solo en pacientes en ritmo sinusal

Alberto Cordero; Elias Guillamdn, Vicente Bertomeu-Gonzalez; David Escribano; José Moreno-
Arribas; Maria Amparo Quintanilla; José M? Ldpez-Ayala; Marta Monteagudo, Pilar Zuazola,
Cardiologia, Hospital de San Juan, Alicante

Antecedentes: |a frecuencia cardiaca (FC) se determina de forma rutinaria en pacientes ingre-
sados por infarto de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST) y se incluye en la escala GRACE.
Los pacientes con fibrilacion auricular (FA) suelen tener una FC més alta y variable y, por tanto, el
impacto prondstico de la FA puede ser diferente.

Meétodos: estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados por IAMSEST en 2 hospitales
de Espafia. Se registré la FC medida en el primer contacto médico. Para evitar el efecto de los
cambios en la medicacion o el efecto de otras situaciones clinicas, el seguimiento se limitd a los
primeros 12 meses después del alta.

Resultados: se incluyeron 5.637 pacientes y 618 (11,9%) tenfan FA. Los pacientes con FA tenian
mayor edad media, prevalencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular previa. Durante
la estancia hospitalaria se registraron 200 defunciones (3,55%) y la mortalidad fue mayor en los
pacientes con FA: 6,0% frente a 3,3% (p <0,001). Asimismo, los pacientes que fallecieron también
presentaron una mayor FC: 89,5 (24,4) versus 77,3 (18,8) (p <0,001). La HR se asocié de forma
independiente con una menor mortalidad hospitalaria (OR: 0,98 IC 95% 0,98-0,99; p <0,001) con un
efecto similar en pacientes con FA y ritmo sinusal.

Se dispuso de un seguimiento de un afio para el 95% de la cohorte. Se registraron 311 falleci-
mientos (5,7%) de los cuales 223 (4,1% del total) fueron atribuibles a causa cardiovascular. Los
pacientes con FA tenfan . J
una mayor mortalidad por yoratidad por - |
todas las causas y morta- cualquier causa

lidad cardiovascular. Como ) i

se muestra en la figura, i i »
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en el IAMSEST pero solo
en los pacientes en ritmo
sinusal.
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Analisis descriptivo del perfil de pacientes ingresados en
una unidad coronaria contemporanea
Laura Fuertes Kenneally ; Vicente Esteban Arrarte; Miriam Sandin Rollan; Juan Quiles

Granado;, Teresa Lozano Palencia; Ana Garcia Barrios; Marta Herrero Brocal ; Laura Valverde
Soria; Juan Gabriel Martinez Martinez;

Hospital General Universitario de Alicante (Alicante)

Objetivo: El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil de pacientes que ingresan en una unidad de cuidados
cardioldgicos agudos (UCCA).

Meétodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo, en el que se incluyeron a los pacientes ingresados
en la UCCA de nuestro centro desde Octubre 2020 hasta Marzo 2021 (n=202). Se recogieron datos demograficos,
analiticos, ecocardiogréficos y de mortalidad a partir de la historia clinica digitalizada y se procesaron con el pro-
grama IBM-SPSS, 25.0. Las variables cualitativas se expresan como frecuencias y porcentajes y las cuantitativas
con medidas de tendencia central y dispersién.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 65 +/- 13,88 afios con predominio del sexo masculino (74,8%).
Procedian de ocho dreas de salud diferentes. Més de la mitad pertenecian a Alicante (60,4%) seguido de Elda
(11,4%) y Vega Baja (9,4%). Los tres motivos de ingreso més frecuentes eran el sindrome coronario agudo (SCA-
CEST 38,6% y SCASEST 27,7%), las bradicardias y sincopes (10,9%) y las taquiarritmias (3,9%). La estancia media
era de 2 dias (P25-P75 de 1-3 dias) con una mortalidad del 5,4% (11 pacientes), siendo el diagndstico con mayor
mortalidad el SCASEST (36,4%).

En cuanto a la prevalencia de comorbilidades cardiovasculares, el 66,3% de los pacientes tenfan més de un factor
de riesgo, siendo el mas frecuente la hipertension arterial (60,9%). Entre las comorbilidades no cardiovasculares
destaca la enfermedad renal crénica (60%) y la anemia (35,64%), definida como Hb <12 gr/dl en mujeres y <14
gr/dl en hombres. La mayorfa de los pacientes tenifan la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo preservada
(68,3%). En la Tabla y Figura 1 se resumen las
caracteristicas basales de la poblacion.

‘Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién.

. p Variable Wediana (P25-75) Variable Mediana (P25-75)
Conclusiones: Desde su creacion en 1960 el b s — et
. f Hombres 151 (74,8% E 5,56 a70s +/- 13,88
perfil de los pacientes ingresados en las UCCA ‘
ha evolucionado a escenarios clinicos cada | A dzle0g) || Edanda s Unldad 2dias (13)
vez més complejos. Los pacientes ingresados | o AaseAm] || [[Esanca e Hoshal 2 dlas (175-4)
en nuestra UCCA eran predominantemente | oM o Anemia .
lgn ‘ Fumador Activo 78 (38,6%) Enfermedad renal 122 (60%)
varones de edad avanzada con mdltiples co- arénica
morbilidades, lo cual concuerda con estudios | =™ it A'"’:"""'I'd S ne/A G725
- ) . - rea de salu
publicados previamente. La estancia media FEVireducida 2813,9%) Alicante 122 (60,4%)
.. . . Eld: 23 (11,4%)
(2,72 +/- 1,94 dias) era parecida a la regis- VegaBaja 19.(9,4%)
trada en otros centros (2,9 dias) asi como la a8 S
| otros 5.2%

mortalidad (5,4% vs 5,6% en otros estudios).
Como limitacion, cabe sealar que se trata de
un estudio descriptivo y unicéntrico, por lo que
los resultados podrfan no ser generalizables a
otras unidades. o
Hacen falta mas estudios que analicen las 4
caracterfsticas demogréficas, diagnéstico y
mortalidad de los pacientes que ingresan en
las UCCA contemporaneas. Conocer el perfil
de estos pacientes ayuda a mejorar la calidad
asistencial y la organizacion de los recursos.

Figura 1. Diagnésticos al ingreso en Ia UCCA.
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Caracterizacion de la Conduccion Eléctrica de la Union
Antr-Vena pulmonar con Mapeo de Alta Densidad de
voltaje:lmplicaciones en el Aislamiento Segmentario
Palanca, V- Jimenez, J; Roberto, C: Bochard, B; Cerverd, A; Quesada, A,

Unidad de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia. Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mértir

Antecedentes: Los estudios sobre ablacion segmentaria de fibrilacion auricular (FA) fueron reali-
zados con catéteres convencionales de mapeo.

Objetivos: Averiguar si es posible identificar dreas de conduccion eléctrica (ACE) desde el antro
a las venas pulmonares mediante sistema de mapeo de alta densidad de voltaje (MADV) y valorar
si la ablacion dirigida a dichas éreas es capaz de lograr el aislamiento eléctrico (AE) de la vena.
Meétodo: Se analizaron 54 venas pulmonares de 14 pacientes con FA paroxistica. El MADV fue
realizado con el catéter PentaRay ( Biosense Webster). Se configuré un voltaje bipolar de 0.25
mV-0.80 mV. En las ACE encontradas, fueron analizadas la localizacién, el nimero, la extension en
el perimetro de la vena y la longitud en que se introducen en la vena. Se contabilizd el porcentaje
de venas en las que la ablacion dirigida a las ACE logré el AE. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de P< 0.05.

Resultados: Encontramos 60 ACE. La localizacién mas frecuente en la vena pulmonar superior
izquierda fue en el ridge (66,4 %)y en pared posterior(44 %), en la vena pulmonar inferior izquierda
fue en la carina (66,6 %) y pared posterior (44 %), en la vena pulmonar superior derecha fue en
la pared anterior (81,8 %) y en la vena pulmonar inferior derecha fue en la region inferior (75 %).
El nimero de ACE fue mayor en las venas superiores que en las inferiores (P=0.021). La vena pul-
monar inferior derecha mostrd significativamente mayor extension en el perimetro (P= 0.010). La
longitud hacia dentro de la vena fue mayor en las venas izquierdas que en las derechas (P=0.012).
La ablacion dirigida a las ACE consiguid el AE en el 87,5% de las venas. La prevalencia de conexio-

nes epicardicas encontradas

fue del 8.3%. »

Conclusién: Con MADV se 0
pueden identificar una o dos
ACE en la unién antro-vena
pulmonar en el 81.4% de las
venas. La ablacién dirigida
a las ACE logré el AE en el
87.5% de las venas. Una co-
nexion epicardica deberia ser
buscada cuando la ablacion
dirigida a las ACE no consi-
gue el AE de la vena.

Tronco  VPSI VP VPSD  VPID

12,76
i i

vesi Ve vesD VP

ACE: drea de conduceién cléctrica

VPSI: vena pulmonar superior
izquierda

'VPIL: vena pulmonar inferior
izquier
'VPSD: vena pulmonar superior
derecha

Longitud de ACE ( mm )

'VPID: vena pulmonar inferior
derecha.
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Diferencias de sexo e impacto en la recurrencia de
fibrilacion auricular tras ablacion de venas pulmonares.
Ventura Pérez, B; Lara Martinez, MA; Tormo Judrez, P: Solsona Caravaca, J; Giménez Garcia,
L, De la Cruz Cereceda, S; Navarro Manchdn, J; Gunturiz Beltran, C; Bellver Navarro, A,
Dominguez Mafé, E; Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Castellon y
Universitat Jaume . Castellon de la Plana.

Introduccion: El sexo femenino constituye una poblacién generalmente infrarrepresentada en los ensayos
clinicos, incluido el ambito de la fibrilacion auricular (FA). Existe cierta evidencia acerca de diferencias asocia-
das al sexo en cuanto a epidemiologfa, fisiopatologfa, presentacién clinica y pronéstico.

Objetivo: Analizar las diferencias entre mujeres y hombres en relacidn a: 1) Caracteristicas basales, Il) Tipo de
FA, y Ill) Recurrencias de FA tras ablacién de venas pulmonares (VVPP).

Meétodo: Estudio ambispectivo y unicéntrico que incluyé a todos los pacientes con FA refractaria al menos
a un farmaco antiarritmico y remitidos para ablacion de VVPP desde enero de 2017 a diciembre de 2020. La
muestra fue dicotomizada en funcién del sexo y el andlisis univariado se realizd mediante el test de Chi2 o
t-student para muestras independientes segun la variable a estudio. El analisis de la supervivencia libre de
recurrencia de FA se estimé mediante las curvas de Kaplan Meier y finalmente, la asociacion entre las distin-
tas variables y la recurrencia de FA se efectud mediante regresion de Cox (andlisis univariado y multivariado)
y expresado mediante sus correspondientes hazard ratios (HR) e intervalos de confianza (IC) al 95%.
Resultados: Se incluyeron 147 pacientes (n= 39 mujeres; 26,5%). La edad media de las mujeres fue superior
(63,4 afios vs 55,8; p=0,000) y el % de HTA fue superior en mujeres (71,8 vs 46,3%; p=0,008). En cambio, un
menor % de mujeres realizaba practica deportiva de forma intensa (2,6% vs 21,3%; p=0,005). No se apre-
ciaron diferencias en el tipo de FA paroxistica vs persistente en funcion del género (66,7% de paroxisticas
en mujeres vs 60,2% en hombres). La mediana de seguimiento tras ablacién de VVPP fue de 434 dias (rango
intercuartilico 193-881 dias) con un total de 44 recurrencias que representa un 29,9% de la muestra (n=16
mujeres, 41% y n=28 hombres, 25,9%). En el andlisis univariado mediante regresion de Cox el sexo masculino
presentd un menoar riesgo de recurrencia con una HR de 0,53 (IC 95% [0,29-0,98] p=0,045). En la figura 1 se
muestra la gréfica de Kaplan-Meier donde se aprecia una menor supervivencia libre de recurrencia de FA en
el sexo femenino (log rank, p=0,04). En el andlisis multivariado mediante regresion de Cox, 3 variables mostra-
ron valor prondstico independiente: a) el tipo de FA

KAPLAN-MEIER
(persistente vs paroxistica, HR = 3,3 (IC 95% [1,7- .

6,4] p=0,000), la dilataci6n de la auricula izquierda

HR = 2,3 (IC 95% [1,2-4,4] p=0,009) y el género o Log Back, pehad

femenino HR = 2,6 (IC 95% [1,35-5,1] p=0,004).

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes,
el sexo femenino presenta unas caracteristicas
basales diferenciales (mayor edad y prevalencia
de HTA) y se asocia de forma independiente a una
mayor recurrencia de FA tras ablacidn de VWPP. Se
precisan estudios adicionales disefiados desde
una perspectiva de género que permitan esclare-

02 SEX0
7 FEMENINO
— MASCULINO

‘Supervivencia acumulada libre de recurrencia

cer estas diferencias y mejorar los resultados de la T w w we e e e

ablacion de VVPP en el sexo femenino. Recurrencia de fibrilacién auricular (dias)

Rentabilidad diagnéstica de la monitorizacion cardiaca
implantable en los sincopes de repeticion

Miguel Angel Moruno Benita; Lucia Hoyos Cortos; José Manuel Simdn Machi: Verénica Vidal
Urrutia; Alba Cerverd Rubio; Javier Jiménez Bello; Javier Quesada Ocete; Ana Paya Chaume,
Rafael Paya Serrano; Aurelio Quesada Dorador;

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Servicio de Cardiologia

La utilizacién de dispositivos de monitorizacién del ritmo cardiaco implantables subcuténeamente en los sincopes
de repeticién estd muy difundida, sin embargo, existen muy pocos estudios que valoren su rentabilidad diagndstica
asi como su impacto de su monitorizacion remota en la toma de decisiones, objetivos que nos proponemos.
Material y métodos: Estudio observacional de base individual, retrospectivo y longitudinal, analitico de cohortes
histéricas no aleatorizadas y monocéntrico. La recogida de las variables clinicas y demogréficas basales y de even-
tos en el seguimiento se realiz6 mediante una revision detallada de las historias clinicas electrénicas de nuestro
hospital entre septiembre de 2003 y diciembre de 2020. Fueron seleccionados 239 pacientes, los cuales fueron
divididos en 2 subgrupos monitorizacién sélo en consulta (n=190) y monitorizacién remota (n=49).

Resultados: Basalmente el 56,5% fueron varones, edad media de 66,31+/-10,45 afios, hipertensos 68,2%, diabéti-
cos 28,5%, dislipémicos 49,4%, patologfa respiratoria cronica 15,1%, oncoldgico 8,8%, accidente cerebrovascular
previo 11,7%. En el ECG, el 91,2% exhibfa ritmo sinusal y como anomalias de conduccion se registraron: PR pro-
longado (4,2%), hemibloqueo anterior izquierdo (9,6%), hemibloqueo posterior izquierdo (1,7%), blogueo de rama
derecha (10,5%), blogueo de rama izquierdo (10,5%) y bloqueo bifascicular (6,7%). Un 36,8% presentaba hipertrofia
ventricular izquierda y 14,2% fraccion de eyeccion ventricular izquierda menor del 50%.

En 75 pacientes (31,4%) se objetivd un evento-diagndstico motivando un cambio de tratamiento (figura 1A'y 1B),
con un tiempo mediano desde implante hasta deteccion de 206 dias, Q1 de 63 y Q4 de 525 dfas. EI 90,7% (n=68) de
los eventos fueron sintomaticos (sincope o presinco-

pe) y 7 (9,3%) asintomaticos (6 pacientes con BAV3® U o
paroxistico y 1 con pausas diurnas de > 5 segundos). Gemsoicason o
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La mediana de tiempo desde deteccion de evento
hasta inicio de tratamiento definitivo es de de 7 dias
y el Q4 es de 13 dfas. Ese intervalo deteccion-tra-
tamiento nos mostro diferencias significativas en los
pacientes con monitorizacion remota respecto de los
de seguimiento presencial.

En el 13,4% de los pacientes se excluyd sincope arrit-
mico al presentar clinica sin alteracion electrocardio-
grafica. Ademas, en el 5% de los pacientes se detectd
fibrilacién auricular de novo en el seguimiento.
Conclusiones: La rentabilidad diagndstica de los
dispositivos de monitorizacion del ritmo cardiaco im-
plantables en pacientes con sincopes de repeticion,
es muy elevada detectdndose un evento significa-
tivo en el 31,4%, la mayoria de ellos sintométicos
(90,7%). La rentabilidad fue ain mayor en aquellos
con caracteristicas de alto riesgo. La mediana de
tiempo desde la deteccion de evento hasta el inicio
de tratamiento definitivo es corta (7 dias) y sin acor-
tarse significativamente con la monitorizacion remota
probablemente por el elevado nimero de eventos
sintomaticos.

Figura 1A. Tipos de
eventos-diagnosticos
registrados en el
seguimiento
(expresado en n° de
pacientes para cada
categoria)

s o
Dcviamacoiogea

Ebesitas tiiricoditéica
P +ACO + O famacalgi

Figura 1B. Estrategia
terapeitica tras evento-
diagnéstico (expresado
en n° de pacientes para
cada categoria)

Impacto del primer estado de alarma por Covid-19 en el
implante de marcapasos urgentes en un hospital terciario y
secundario de nuestro ambito

Arveras Martinez, C; Molla Alamo, A; Solsona Caravaca, J: Ventura Pérez, B: De la Cruz
Cerecerada, S; Giménez Garcia, L; Dominguez Mafé, E; Raso Raso, R; Navarro Manchdn, J;
Bellver Navarro, A; Hospital General Universitario Castellon. Hospital Virgen de los Lirios
Alcoy. Universidad Jaime [ Castellon

Introduccidn y objetivos. La COVID-19 ha impactado de forma importante en la asistencia sanitaria del resto de
enfermedades. Su efecto sobre el implante de marcapasos no ha sido suficientemente estudiado.

Material y Métodos. La hipdtesis es que el primer estado de alarma (EA) (15 de marzo al 15 de mayo de 2020)
pudo afectar al nimero y manejo clinico de los pacientes. El objetivo primario es la comparacién del nimero de
marcapasos urgentes/preferentes durante esos tres meses respecto a los tres mismos meses del afio 2019 en
un hospital terciario (HT) y en uno secundario (HS). El objetivo secundario es la bisqueda de variables clinicas,
relacionadas con el implante y de manejo hospitalario diferenciales entres ambos periodos y entre un HT y un HS.
Resultados. La poblacion tuvo una edad media en torno a los 76-79 afios, el 78% hipertensos, y con un 40-46% de
diabetes mellitus. Objetivo primario. En los tres meses del EA se encontr6 una reduccion de un 31% en el HT pero
que llegd al 64% en el HS. Objetivos secundarios. Las caracteristicas de los pacientes en 2019 fueron equivalentes
a los de 2020 en el EA salvo por la presencia de unos niveles de creatinina significativamente mas elevados al
ingreso (1,15 en 2019 frente a 1,89 mg/dl en 2020 p=0,01). En 2020 también presentaron una tendencia no significa-
tiva a tener mayor NT-proBNP (3540 en 2019 frente a 5184 pg/ml en 2020. p=0,48). La indicacion, sintomas y modo
de estimulacion fueron muy similares. Los pacientes
ingresaron menos en intensivos (23% frente a 4%

‘ Ambos hospitales 2019 | Ambos hospitales 2020 |
1

. N 1 47 28 |
p=0,02) y se implantaron menos marcapasos tempora-

P P . Variables ‘Ambos hospitales 2019 ‘Ambos hospitales 2020 | Signifiacién
les de forma estadisticamente significativa (11% frente oshospiles ol ‘astadistica
a ninguno p=0,03). Comparacion entre un HT y un HS. g tomay Rl i) :

iti I I 36(77%) (79%) X
Se repitieron Ius.m|smos pglrunes en ambos husp|.tales S e 2
tanto en las variables clinicas, como en las relaciona- | Cardiopatia Sin cardiopatia 23 (49%) | Sin cardiopatia 12 (43%)
N i . " Hipertensiva 7 (15%) | Hipertensiva 6 (21%)
dos en el implante como en el manejo hospitalario. La squémica  11(24%) | lsquémica  4(14%)
L. . . . . N Dilatac 1(2%) | Dilatada 3(11%)
(nica diferencia mostrada fue el implante de resincroni- Hipertwofica  1(%) | Hipertefica -
. L . Valvular 3 (6%) | Valvular 2 (7%)
zadores (su implante no esta autorizado en HS). Ouras 1 (2%) | Ouras 1%
R ., A , ) Sintomas Asintomatico  6(13%) | Asintomatico 2 (7%) | 074
Discusion. EI EA impactd de forma mas marcada en Presincope 9 (19%) | Presincope 7 (25%)
! : ” Sincope 13 (285%) | Sincope. 6(22%)
el nimero de implantes de un HT frente a un HS, sin 19 (40%) | Disnea/astenia 13 (46%)
Py P . Indicacién del Bloqueo Bi-Tri. 3 (6%) | Bloqueo Bi-Tri. 3 (11%) 0.65
embargo las caracterfsticas clinicas, de manejo y rela- | implante: 31(6 18(63%)

AV
. . L FA lenta/bloqueo 7 (15%) | FA lenta/bloqueo 2 (7%)
cionadas con el implante fueron muy similares. El hecho Disfunci 13%) | oi @20%)
‘Modo estimulacién | VI

de acudir a urgencias con unos niveles clinica y signi- 00D
ficativamente mas elevados de creatinina puede suge- TR 3(8%) | TRC

19(41%) | Wi
25(53%) | DDD

92 [ 067
16 (57%)
3011%)

Frecuencia cardiaca 42+/-9 434/-12 0.68
1 1 A 1 (latidos/minuto)
rir que los pacientes demoraron més la bisqueda de  [geminma me/d T T
i) itari; imi i NTproBNP (pg/mi). 3541+/-1400 5184 +/-2200
atencmr} sanitaria. Paqunes similares se harj/pubhcado Mer 4 S Tan
con el sindrome coronario agudo con elevacion del ST. 4794/-4 489 4/:6
Dias hasta implante 2.7+/-3 164/-12
Conclusion. Durante el EA en 2020 en el HT se ob- [ngesovel | n 1%
servO una disminucion del nimero de implantes de  Tbla 3. Andlss descitvo y anlsis univariado e o relacidn en iables y e ngreso

marcapasos urgentes del 31% y del 64% en el HS. Los
pacientes durante el EA mostraron un mayor grado de
disfuncién renal al ingreso.

Abreviaturas. BAV. Bloqueo Auriculo-Ventricular. DDD. Modo estimulacion bicameral. FA.
Fibrilacién auricular. FEVI. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. TRC. Modo
estimulacién tricameral. UCI. Unidad de cuidados intensivos. WI. Modo estimulacion
unicameral.

Efectos pronosticos del tratamiento con digoxina en
pacientes con fibrilacion auricular

Abdala Lizarraga, J; Urgoiti Gonzalez, L, Pérez Bermejo, M; Cerverd Rubio, A; Simdn Machi,
JM; Jiménez Bello, J; Quesada Ocete, FJ; Palanca Gil, V; Paya Serrano, R; Quesada Dorador, A;
Servicio de cardiologia. Hospital General Universitario de Valencia

Obijetivos: Existe controversia en cuanto a la relacion del tratamiento con digoxina para el
control de la respuesta ventricular de los pacientes con fibrilacién auricular (FA) y el aumento
del riesgo de mortalidad y eventos cardiovasculares. Realizamos un estudio unicéntrico cuyo
objetivo fue analizar la morbimortalidad de pacientes con FA en tratamiento con digoxina.
Material y métodos: Se recogieron los datos de una muestra formada por 2005 pacientes,
atendidos por un episodio de FA en el servicio de urgencias del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia entre 2010 y 2015y se les realizé un seguimiento minimo de un
afo. La muestra se distribuyd en dos grupos: 224 pacientes con digoxina y 1781 pacientes
sin ella, evaluando las caracteristicas prongsticas de ambos a través de un analisis univaria-
do y multivariado, regresién de Cox y test de Kaplan Meier.

Resultados: En cuanto a las caracteristicas basales de los pacientes del estudio se objeti-
varon diferencias entre aquellos que tomaban digoxina y los que no. Los pacientes tratados
con digoxina tenian mayor la edad, antecedentes de EPOC e insuficiencia cardiaca (IC) y una
mayor puntuacion media en la escala CHA2DS2-VASc. La mortalidad durante el seguimiento
en el andlisis univariado fue mayor (p<0,001) en los pacientes con digoxina (52,70%), res-
pecto a los que no la llevaban (38,90%), sin ser esta diferencia significativa en el anélisis
de regresion de Cox. El test de Kaplan Meier mostré un menor tiempo de supervivencia en
el grupo de digoxina (log-rank p=0,008). Asi mismo, tanto el andlisis univariado como el
multivariado detectaron un mayor riesgo de hospitalizacién de causa cardiovascular (OR
1,627;1C:1,136-2,052; p<0,001) y por IC (OR 1,718; 1C:1,255-2,353; p<0,001) en los pacientes
tratados con digoxina. Objetivando también en ambos modelos, un incremento del riesgo de
forma significativa de hospitalizacién en aquellos pacientes con FA permanente, en los que
acudieron a urgencias con IC y los que tenian una mayor puntuacién de la escala CHA2DS2-
VASc. 18 pacientes (8,04%) tratados con digoxina sufrieron intoxicacion digitalica requirien-
do hospitalizacién.

Conclusién: El uso de la digoxina se asoci¢ a una reduccién del tiempo de supervivencia
con respecto al grupo control y a un aumento significativo e independiente del riesgo de
hospitalizaciones. Ante estos resultados se plantea la necesidad de priorizar la utilizacion
de otros tratamientos para el control de la respuesta ventricular en pacientes con fibrilacion
auricular.



Reduccion de recidivas de la fibrilacién auricular en
pacientes bajo tratamiento con estatinas

Llopis Gisbert, G, Caro Ortega, A; Pérez Bermejo, M; Pérez Bosca, JL; Luengo Pérez, S;
Jiménez Bello, J; Quesada Ocete, J; Cubillos Arango, A; Paya Serrano, R; Quesada Dorador, A;
Servicio de Cardiologia, Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia

Introduccion y objetivos: El mecanismo de accion de las estatinas se basa en la inhibicion de la enzima HMG-
CoA reductasa, reduciendo la sintesis de colesterol y obteniendo en consecuencia un efecto hipolipemiante. Sin
embargo, dicha enzima también inhibe la sintesis de isoprenoides, obteniéndose efectos adicionales pleiotrdpicos,
entre los que destacan la estabilizacion de la placa aterosclerdtica y un efecto antiinflamatorio. Se cree que este
(ltimo podrian influir en la evolucion de la fibrilacion auricular (FA). EI objetivo de este estudio fue analizar si el
tratamiento con estatinas mejora el pronéstico de los pacientes con FA, tanto en términos de reduccién de recidivas
y mantenimiento en ritmo sinusal como en morbimortalidad.

Material y métodos: Se recogieron los datos basales de los pacientes con un episodio de FA que fueron aten-
didos en Urgencias entre 2010 y 2015 en nuestro centro hospitalario, dividiéndolos en dos grupos en funcién de
si recibian tratamiento con estatinas (excluyendo a los pacientes con cardiopatia isquémica conocida). Se realizd
un seguimiento de al menos un 1 afio recogiendo como eventos las recidivas de FA tras el alta de urgencias y tras
cardioversion eléctrica (CVE) programada, asi como mortalidad, asistencia a urgencias derivada de la FA, aparicion
de insuficiencia cardiaca, hospitalizacién de causa cardiovascular, embolismos y hemorragias.

Resultados: Se incluyeron 1407 pacientes, 555 recibian tratamiento con estatinas y 852 no. La edad media fue
75,65 afios en el grupo con estatinas frente a 75,62. El perfil clinico basal de los dos grupos fue diferente, ya
que los pacientes que recibfan tratamiento con estatinas presentaban mayor edad y mas prevalencia de HTA
(84,3%/67,1%), DM (42,5%/27,5%), dislipemia (69,5%/12,9%) y ACV, mientras que en el grupo sin estatinas fue
mas prevalente la EPOC. No se encontraron diferencias significativas en la recidiva de FA tras el alta de urgen-
cias entre ambos grupos. No obstante, se observé en las curvas de Kaplan-Meier un mayor tiempo mantenido
en ritmo sinusal en el grupo en tratamiento con esta-
tinas tras la CVE programada en el seguimiento (log
Rank, p=0.043) (figura). Ademas, en los pacientes con
estatinas los valores de proteina C reactiva (el tnico
marcador de inflamacion disponible en la analtica de 0.8
urgencias en el episodio index de FA) fueron menores
(2,75 mg/dL) respecto a los del grupo sin estatinas
(3,74 mg/dL), plantedndose como una posible expli-
cacion del efecto observado.

No existieron diferencias significativas en el analisis
multivariante ni en el Kaplan-Meier para la mortalidad
ni ningln otro de los eventos estudiados
Conclusiones: El uso de estatinas se asocio en
nuestra muestra a un mayor tiempo hasta la recidiva
de FA tras CVE programada, sin tener efecto signifi- 0.
cativo sobre el resto de eventos cardiovasculares 00
estudiados. Se requieren futuros estudios para confir-
marlo y definir qué subgrupos de pacientes se podrian
beneficiar mas de dicho efecto.

Funcién de supervivencia
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—No
—Sj
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Figura: Anélisis de supervivencia del ritmo sinusal (dias) tras CVE
(cardioversion eléctrica) electiva, prueba de Kaplan Meier.
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Estudio de las correlaciones entre la fibrilacion auricular de
reciente comienzo y la aparicion de cancer

Hipétesis y objetivos: La inflamacién puede jugar un papel importante en el desarrollo de la fibrilacién auricular
(FA). En unos pocos estudios se ha sugerido que el cancer a través de mediadores de la inflamacion puede favorecer
la aparicién de FA. Por ello, nos planteamos la hipétesis de que los pacientes con un primer episodio de FA podrian
tener mayor riesgo de padecer cancer y para verificarla estudiamos la incidencia de cancer en los 2 afios posteriores
a un primer episodio de FA, investigando asimismo si existen diferencias clinicas o analiticas entre los pacientes
que desarrollan neoplasias malignas y los que no lo hacen.

Material y métodos: Se recogieron los datos clinicos y analiticos de los pacientes que acudieron por un episodio
de FA, diagnosticada electrocardiogréficamente, al servicio de Urgencias de nuestro hospital entre los afios 2010-
2015 (n=2013). Tras seleccionar los pacientes con un primer episodio y excluir a los pacientes con antecedentes
de FA o céncer, se obtuvo una muestra de 712 pacientes con primer episodio de FA. El seguimiento minimo fue
de 2 afios, recogiendo la aparicion de cancer, mortalidad total, asistencia en urgencias y hospitalizacion de causa
cardiovascular, recidivas de FA y eventos hemorragicos y embélicos. Se compararon los datos de los pacientes
sin cancer con los que desarrollaron cancer durante los 2 afios posteriores al debut de la FA, y los de estos con la
incidencia y tipos de cancer de la poblacidn general en Espafia en 2012.

Resultados: De los 712 pacientes, 35 pacientes (4,91%) fue diagnosticado de alguna neoplasia maligna durante
los 2 afos posteriores al debut de la FA, con una incidencia anual de 2,45%. Los canceres mas frecuentes fueron
las neoplasias no solidas (34,28%), seqguidas de las neoplasias colorrectales y de mama (14,28% ambas). La in-
cidencia de cancer en Espafia durante 2012 fue de 215.534, muy inferior a la de nuestra muestra; en la figura 1
se muestra la comparacion de los casos nuevos de cancer por 100 habitantes/afio entre los datos de la poblacién
general en Espafia en 2012 y los hallados en nuestros pacientes. El grupo de cancer presentaba basalmente mas
edad (76,68 + 12,75 afios frente a 74,16 + 12,71; p<0,05) y su debut como FA se asoci6 a menos sintomas tipicos
(palpitaciones) (33,38% frente a 14,28%, p<0,05). La tasa de mortalidad fue mayor como era previsible en el grupo
que desarrollo cancer (54,28% frente a 36,02%, p<0,05), pero sin diferencias significativas en el resto de eventos
cardiovasculares evaluados.
Conclusiones: Existe una elevada ~ 7) Céncer cada 100 personas afio.
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Evaluacion secuencial de la FEVI por resonancia magnética
para la prediccion de eventos post-IAMEST: un estudio
multicéntrico

Gavara, J; Marcos-Garces, V: Rios-Navarro, C; Lopez-Lereu, MP: Monmeneu, JV, Bonanad, C;
Chorro, FJ; Rodriguez-Palomares, JF; Ortiz-Perez, JT; Bodi, V;

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Objetivos. La resonancia magnética cardiovascular (RMC) es la mejor herramienta para la cuanti-
ficacién de la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI), pero hasta ahora el valor pronds-
tico de la evaluacion secuencial de la FEVI para la prediccion de eventos cardiovasculares adversos
(ECVA) después de un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) es
incierto. El objetivo fue explorar el impacto pronéstico de la evaluacion secuencial de la FEVI deri-
vada de la RMC después de un IAMEST para predecir los ECVA posteriores.

Meétodos. Reclutamos un total de 1.036 pacientes IAMEST en un gran registro multicéntrico lle-
vado a cabo mediante una estrecha colaboracion entre los Hospitales Clinic y Vall d'Hebrén de
Barcelona y el Hospital Clinico de Valencia. La FEVI (reducida [r]: <40%; rango medio [rm]: 40-49%;
preservada [pl: >50%) se cuantific secuencialmente mediante RMC a la semana y después de >3
meses de seguimiento. Se considerd ECVA la muerte cardiovascular o el reingreso por insuficiencia
cardiaca aguda después de la RMC de seguimiento.

Resultados. Durante un seguimiento medio de 5,7 afios, se registraron 82 ECVA (8%). La tasa de
ECVA fue mayor sélo en pacientes con FEVI <40% en la RMC de seguimiento (FEVI-r 22%, FEVI-rm
7%, FEVI-p 6%; p<0,001). Segun la dindmica de la FEVI desde la 1% semana hasta la RMC de segui-
miento, la incidencia de ECVA fue del 5% en aquellos pacientes que habian mantenido una FEVI >
40% (n =783), del 13% en aquellos en los que la FEVI mejord de <40 a > 40% (n = 96), del 21% en
aquellos en los que la FEVI empeord de >40% a <40% (n = 34) y del 22% en aquellos en los que la
FEVI se mantuvo <40% (n = 100), p <0,001. Utilizando un modelo de Markov, que considerd todos
los estudios de RMC realizados, se observé como predominaron las transiciones hacia una FEVI
mejorada y sélo la presencia de FEVI-r (evaluada en cualquier momento) se relaciond significativa-
mente con una mayor incidencia de ECVA.

Conclusiones. La FEVI constituye un indice fundamental de RMC simple y dindmico para la estra-
tificacion del riesgo post-IAMEST. La deteccion de FEVI-r (<40%) por RMC en cualquier momento
durante el seguimiento identifica un pequefio subconjunto de pacientes con alto riesgo de ECVA
posteriores.

Financiacion: Este trabajo fue financiado por el Instituto de Salud Carlos 1l y los Fondos Euro-
peos de Desarrollo Regional FEDER [Exp. PI20/00637 y CIBERCV16/11/00486], y Maratd TV3 [Exp.
20153030-31-32], un premio de la Sociedad Catalana de Cardiologia 2015.

Disfuncion cardiaca derecha y riesgo de reingreso en
funcién de la fraccion de eyeccion en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda

Lorenzo Herndndez, M; Santas, E; de la Espriella, R; Niiiez Marin, G; Mifiana, G; Valero, E;
Palau, P: Heredia, R; Chorro, FJ; Nifez, J;

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion y objetivos: Los parametros de disfuncion cardiaca derecha (DCD) son cada vez
mas importantes en la insuficiencia cardiaca (IC), pero el valor prondstico de la DCD avanzada
puede variar entre pacientes con IC y funcién sistélica reducida o conservada. Nuestro objetivo fue
evaluar la asociacion de la DCD con el riesgo de ingresos recurrentes en base al valor de fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), tras una hospitalizacién por IC aguda.

Meétodos: Se incluyeron 3.383 pacientes consecutivos dados de alta tras un episodio de IC aguda
en un hospital terciario. A todos los pacientes se les realizé un ecocardiograma transtorécico du-
rante la hospitalizacién. En 1.435 (42,4%) de ellos no fue posible medir de forma precisa la presién
arterial pulmonar sistdlica (PAPs), quedando una muestra final de 1.948 pacientes. La DCD avanza-
da se definié como la combinacién de una ratio del desplazamiento sistélico del plano del anillo tri-
cuspideo (TAPSE)/PAPs<0,36 junto a una insuficiencia trictspidea (IT) significativa (n=196; 10,2%).
El riesgo de ingresos recurrentes se evalué mediante un analisis de regresion binomial negativa.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 2,2 afios (0,63-4,71), se registraron 3.782 reingresos
en 1.296 pacientes (66,5%). De ellos, 1.892 fueron de causa cardiovascular (CV)y 1.391 por des-
compensacion de IC. Los pacientes con DCD avanzada presentaron de forma significativa tasas
mayores de reingreso pero tnicamente si FEVI >40% (p<0,001). En el analisis multivariante esta
asociacion se confirmd, encontrando una interaccion significativa entre la DCD y la FEVI para los
ingresos recurrentes de causa CV o por IC (p-valor para la interaccién=0,016 y p=0,020 respectiva-
mente). Asf pues, la DVD avanzada se relacion6 de forma independiente con el riesgo de ingresos
recurrente de causa CV o por IC si FEVI>40% (IRR: 1,99; IC 95%: 1.47-2.69, p<0.001; y TIR: 2,02;
IC 95%: 1.45-2.81, p<0.001; respectivamente). Por el contrario, no se asocid de forma significativa
con el riesgo de reingreso en pacientes con FEVI<40% (IRR=1,05; IC 95%: 0,68-1,61; p=0,833; y
IRR=0,99; IC 95%: 0,60-1,64; p=0,983; respectivamente).

Conclusion: Tras un ingreso por ICA, la DCD avanzada se relaciona de forma significativa con un
mayor riesgo de ingresos recurrentes de causa CV o por IC, pero solo en pacientes con FEVI >40%.
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7 Caracteristicas clinico-analiticas y resultados
ecocardiograficos en pacientes ingresados por infeccion
grave por Covid-19
Arveras Martinez, C: Solsona Caravaca, J; Ventura Pérez, B; Tormo Juarez, J.P: De la Cruz

Cereceda, S; Gimenez Garcia, L; Briatore, A.E; Soriano Navarro, C; Navarro Manchon, J; Perez
Gozalbo, J; Hospital General Universitario Castellon

3

Introduccion y objetivos: La Covid-19 es una enfermedad de reciente aparicién con afectacion
principalmente pulmonar, cuyos efectos cardiovasculares no son ampliamente conocidos. El andli-
sis de los resultados ecocardiogréficos en pacientes ingresados por coronavirus permite valorar la
repercusion de la infeccion sobre el sistema cardiovascular.

Material y métodos: Se realiza un registro de las ecocardiograffas realizadas en pacientes in-
gresados por coronavirus en un hospital terciario desde el inicio de la pandemia. Se analizan las
caracterfsticas clinicas y analiticas de los pacientes, constantes, motivo de ingreso, mativo de
solicitud y resultado ecocardiogréfico.

Resultados: La edad media fue de 70 afios, el 70% eran varones. Los factores de riesgo cardio-
vascular eran muy prevalentes (70% HTA, 40% DL, 20 % antecedentes personales de cardiopatia
isquémica, 15% DM, 15 % obesidad/sobrepeso, 15% asma/EPOC, 10% fumadores o exfumadores
y 10% ERC). Un paciente habia sido trasplantado del corazén.

Gran parte de los pacientes que requirieron ecocardiografia precisaron ingreso en UCI (45%) y
presentaron valores elevados de T-Us (66,7%, valor medio de 57,7 ng/L), NT-proBNP (66,7%, valor
medio de 1778 pg/mL) y Dimero D (81,25%, valor medio de 1688 ng/mL). La creatinina media al
ingreso fue de 1,08 mg/dL. EI 40% de los pacientes presento fibrilacién (FA) durante el ingreso, de
novo en el 89% de ellos. En 5 pacientes se realizaron pruebas diagnésticas de tromboembolismo
pulmonar (TEP) con resultado positivo para TEP en 3 pacientes. A nivel ecocardiogréfico la FEVI es-
tuvo preservada en todos los pacientes a excepcion de uno con antecedente personal de cardiopa-
tia isquémica crénica. En ninglin paciente se identificé hipertensién pulmonar definida como PsAP
> 35 mmHg pero en dos pacientes diagnosticados de TEP se identifico un tiempo de aceleracion
pulmonar de 50 ms como signo indirecto de HTP. La funcién sistdlica del ventriculo derecho solo
se vio comprometida en dos pacientes, uno de ellos diagnosticado de TEP. Se apreciaron hallazgos
compatibles con endocarditis asi como derrame pericdrdico severo en 1 paciente.

Del total de pacientes se produjeron 2 exitus, uno por insuficiencia respiratoria aguda y otro por
shock cardiogénico en el contexto de SCACEST +/- shock séptico.

Discusion: Del total de pacientes ingresados por infeccién por coronavirus estudiados con eco-
cardiograma transtordcico en nuestro centro, la afectacion cardiaca ha sido escasa, incluso en
aquellos pacientes que han requerido ingreso en UCI o han presentado elevacion de marcadores
analiticos de dafio miocdrdico.

Efecto de los nuevos antiagregantes en los pacientes
sometidos intervencionismo coronario complejo en el
sindrome coronario agudo.

Alberto Cordero; David Escribano; Marta Monteagudo; Vicente Bertomeu-Gonzéalez; José
Moreno-Arribas; Patricio Perez-Berbell; Maria Amparon Quintanilla, Pilar Zuazola;

Cardiologia, Hospital Universitario de San Juan. Alicante

Introduccion: La revascularizacion coronaria percutanea es de las bases del tratamiento del sin-
drome coronario agudo y en muchos casos es preciso la realizacion de intervencionismo coronario
percutanea (PCl) complejo. Los nuevos antiagregantes (NA), prasugrel y ticagrelor, han demostrado
reducir la incidencia de complicaciones cardiovasculares en los pacientes con SCA sometidos a PCI.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes ingresados de forma consecutiva en un (nico centro
entre 2014 y 2019 afos. Consideramos PCI complejo (cuando se realizd intervencionismo en los 3
vasos, se implantaron >3 stents 0 >60 mm de stents, se realizé una técnica compleja de bifurcacion
con 2 stents 6 se tratd una oclusién compleja. Se definié como MACE la incidencia de reinfarto,
ictus, hemorragia mayor, insuficiencia cardiaca o muerte de causa cardiovascular.

Resultados: Incluimos 1998 pacientes, edad media 68,2 (13,2) afios, 77,1% varones, 32,2% dia-
béticos, 48,7% SCACEST, con GRACE score medio de 156,8 (47,2). En el 21,7% de los pacientes
se realiz6 PCI complejo siendo el 70,0% de estos por implante de >3 stents, 70,0% por utilizar 60
mm de stents, 27,3% por revascularizacién de 3 vasos, 20,6% por oclusiones complejas y 9,4%
por oclusiones completas. La mortalidad hospitalaria fue del 9,3%, sin observar diferencias en
ambos grupos. No observamos diferencias en el tratamiento en el momento del alta salvo que los
pacientes tratados con PCl complejo recibieron mas frecuentemente NA (70,9% vs 52,6%; p<0,01)
especialmente por el uso de ticagrelor (50,1% vs. 31,0; p<0,01).

Durante el seguimiento (mediana 24 meses), fallecieron 61 (3,34%) pacientes, siendo la mortali-
dad por causa cardiovascular del 2,4%; el 15,9% presentaron un reinfarto. Los pacientes tratados
con PCI complejo presentaron incidencias similares en todas las complicaciones; sin embargo,
los pacientes que recibieron PCI complejo y NA alta presentaron menor mortalidad por cualquier
causa, por causa cardiovascular o MACE (log-rank test p<0.05 en los 3 casos). El analisis de Cox,
ajustado por las variables basales, la escala GRACE, diabetes y tratamiento al alta, mostré que
los NA se asociaban a menor mortalidad por cualquier causa en todos los casos; sin embargo, el
tratamiento con NA solo se asoci6 a menor mortalidad por causa cardiovascular (HR: 0,30 IC 95%
0,10-0,92; p=0,03) y MACE complejo con RCC se asociaba a menar riesgo de muerte por causa
cardiovascular (OR: 0,50 IC 95% 0,27-0,96; p=0,03) y una clara tendencia a menor MACE (OR: 0,63
IC 95% 0,39-1,09; p=0,06)

Conclusiones: una cuarta parte de los pacientes ingresados por un SCA precisan PCI complejo.

EI PCI complejo es seguro en el contexto del SCA y si, ademas, los pacientes reciben NA se asocia
reducciones en la mortalidad cardiovascular y posiblemente también de MACE.

Papel de la trombolisis intracoronaria en pacientes con
sindrome coronario agudo y alto contenido trombético
Verdnica Vidal; Carmen Fernandez; Julidn Abdald; Juan Vicente Vilar; Andrés Cubillos, Pablo
Almela; Alberto Berenguer; Rafael Paya, Eva Rumiz;

Unidad de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Valencia

Introduccién y objetivos: El manejo de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y
elevada carga trombética, sigue siendo a dia de hoy un reto para el cardi6logo intervencio-
nista, asociandose a un mayor tamafio de infarto, embolizacién distal y a una mayor tasa
de fenémeno de no reflow o slow flow. EI objetivo de este trabajo es valorar la eficacia y
seguridad de la administracién intracoronaria de dosis bajas de fibrindlitico como terapia
adyuvante en pacientes con SCA y alta carga trombética.

Meétodos: Se incluyeron de forma prospectiva todos aquellos pacientes sometidos a trom-
bolisis (TL) intracoronaria mediante administracién del fibrinolitico Tecneteplasa (TNK), en
el seno de un SCA. La dosis administrada fue un tercio de la dosis sistémica ajustada al
peso corporal.

Se evaluaron variables clinicas, angiogréficas, asi como eventos hemorrégicos y trombéticos
durante el seguimiento. Se empled la escala TIMI thrombus grade (TTG) para la cuantifica-
cién del trombo y la escala TIMI para la definicién de eventos hemorragicos.

Resultados: Desde noviembre 2013 hasta diciembre 2020 se incluyeron un total de 32
pacientes sometidos a TL intracoronaria. La edad media de nuestra cohorte fue de 62 + 11
afios y el 84% fueron varones. En 31 (97%) pacientes se realizé en el seno de una angio-
plastia primaria y en un caso en un paciente con infarto agudo de miocardio sin elevacion
del segmento ST. En 25 (78%) pacientes se observé un TTG de 4 y en 7 (22%) un TTG de 5.
La administracién de TNK se realizé mediante microcateter de perfusion en el 56% de los
casos. Se observd una reduccion post-lisis del TTG a 1-2 en todos los casos que permitio
la revascularizacion y el implante inmediato del stent, excepto en dos casos en los que se
difirié el implante de stent a las 48 horas. Se consiguid un flujo TMI 3 post-implante en el
81,3% de los casos y un flujo TIMI 2 en el resto de los casos. Durante una mediana de
seguimiento de 28 meses, rango interquartilico 10-32, ningtin paciente experimentd ningtn
evento hemorragico ni trombético.

Conclusiones: La trombolisis intracoronaria podria ser una opcion terapéutica efectiva y
segura para reducir la carga trombética en pacientes seleccionados con SCA y alto conteni-
do trombética, permitiéndonos una revascularizacion con éxito.

Resultados del tratamiento de la estenosis valvular aértica
mediante bioprotesis quirdrgica respecto a implante
valvular aortico transcatéter.

Gil Llopis, Celia, Valls Serral, Amparo,; Contreras Tornero, M? Belén, Geraldo Martinez, Juan,
Roldén Torres, lldefonso, Galiana Talavera, Ester; Serrats Ldpez, Rocio; Cuevas Vilaplana, Ana
Maria; Sanchez Lacuesta, Elena, Mora Llabata, Vicente;

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia

Introduccion: La correccién mediante protesis biold-
gica quirdrgica (PBQ) es el tratamiento de eleccion en o
pacientes (p) afiosos con estenosis adrtica (EAo) grave y

riesgo quirdrgico asumible. El implante valvular adrtico *"-_:\»-\ﬂ
transcatéter (TAVI) se ha reservado en nuestro medio
para pacientes con riesgo quirdrgico elevado. Nuestro
objetivo es evaluar las caracterfsticas y evolucién de
ambas estrategias.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 197 p con EAo grave
(érea valvular adrtica < 1 cm2 y/o gradiente medio >
40 mmHg) en los que se indicd tratamiento intervencio-
nista mediante PBQ o TAVI entre abril/2010 y septiem-
bre/2019. La informacién se obtuvo mediante el anélisis
de la historia clinica electrénica. La supervivencia libre w
de muerte total en los grupos PBQ y TAVI se compard
mediante el analisis de Kaplan-Meier (log-rank test).
Resultados: 144 p conformaron el grupo PBQ [En 99 p
(68.8%) aislada, y en 45 p (31,2%) con revascularizacion
coronaria y/o cirugia de otra valvulal, y en 53 p se realizo
TAVI. Las caracteristicas de ambos grupos de p apare-
cenen laTabla 1. La mortalidad perioperatoria (< 30 dias .
o relacionada directamente con la misma) no mostro I e .
diferencias entre TAVI respecto a PBQ global (5,7% vs iempe mpenA e emencn
6,9%, p=0,748) ni PBQ aislada (5,7% vs 6,0%, p=0,88).
Tras un seguimiento medio de 3,8 + 2,7 afios (media-

na 3,7 afios), aunque la mortalidad total fue mayor en o) e »
el grupo de p tratados con TAVI [p (log-rank) = 0,002]
a partir de los 18 meses (Figura 1A), hay que destacar
que la mortalidad de causa cardiovascular no difirié en-
tre ambos procedimientos: p (log-rank) = 0,3 (Figura 1B).
Conclusiones: La TAVI, aln aplicada a pacientes de
mayor edad y comorbilidad, presentd un prondstico a
largo plazo similar al recambio valvular aértico quirdr-
gico para muerte de origen cardiovascular.
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Figura 1A, Tiempo (dias) libre de mortalidad global tras la
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Figura 1B. Tiempo (dfas) libre de mortalidad cardiovascular
tras la intervencién.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.
* PBQ: Prétesis biolbgica quirirgica.
* FEVI: Fraccién de eyeccion ventricular izquierda
* FGR: Filtrado glomerular renal.
* Gmed: Gradiente medio transvalvular.



Predictores de anemia en el primer aiio tras un sindrome
coronario agudo

David Escribano, Alberto Cordero, Vicente Bertomeu-Gonzélez; José Moreno-Arribas; Marta
Monteagudo, M? Amparo Quintanilla; Pilar Zuazola;

Seccion de Hemodinamica. Hospital Universitario de San Juan

Introduccion: La anemia disminuye el umbral anginoso y promueve un estado inflamatorio que
aumenta el riesgo de tener un sindrome coronario agudo y la mortalidad cardiovascular. La antia-
gregacion es uno de los pilares del tratamiento del SCA y por tanto existe un riesgo de desarrollar
anemia tras un SCA que deberfa valorarse.

Meétodos: incluimos todos los pacientes dados de alta tras un SCA en un Unico centro entre 2014
y 2019. Se analizd la presencia de anemia (hemoglobina (Hb) <13 g/dl en hombres o <12 g/dl en
mujeres) en el ingreso y en la primera analitica tras el alta. Los predictores de anemia se anali-
zaron teniendo en cuenta la muerte como evento competitivo y los resultados se presentan como
sub-hazard ratio (SHR).

Resultados: Incluimos 1894 pacientes, edad media 67.6 (12,8) afios, 24,5% muijeres, 35,6% SCA-
CEST, con GRACE score medio de 138,7 (36,8). Los valores de medios de Hb durante la hospitali-
zacion fueron 13,4 (2,0) g/dl y el 30,6% presentaban anemia. La mediana de dias hasta la primera
analitica tras el alta fue de 250 dias (rango intercuartilico 138-279). La Hb media en dicha determi-
nacién fue 13,0(3,6) g/dl de tal forma que 25,3% de los pacientes presentaban anemia. Analizando
ambas determinaciones, el 60,5% no presentaron anemia en ninguna determinacion y 16,3% en
ambas; el 9,0% de los pacientes presentaban anemia solo tras el alta y 14,2% solo durante el SCA.
El andlisis multivariante, ajustado por edad, sexo, factores de riesgo y funcion renal, identificd
que los principales predictores de anemia tras alta eran la anemia en el ingreso (sHR: 3,29 IC
95 2,65-4,09), el tratamiento con ticagrelor (sHR: 1,59 IC 95% 1,132,24), la anticoagulacion (sHR
1,50 IC 95% 1,13-2,00) y la diabetes mellitus (sHR: 1,21 IC 95% 1,01-1,49); ni el tratamiento con
prasugrel (p=0.55) o clopidogrel (p=0.67) se asoci6 a mayor riesgo de anemia tras el alta. Para los
pacientes que no tenian anemia

en el ingreso, el tratamiento an- <
ticoagulante (sHR: 1,63 IC 95%
1,06-2,51) o con ticagrelor (sHR:
2,341C 95% 1,24-4,42) fueron los
tratamientos asociados con el
riesgo de anemia.
Conclusiones: la anemia es
una comorbilidad muy frecuente
en los pacientes con SCA vy el

Anemia tras el alta

Incidenia acumulada

tratamiento anncoagulapte ocon T T T W - -
ticagrelor aumentan el riesgo de Seguimiento (dias)
anemia tras el SCA.
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Caracteristicas y prondstico de pacientes con reparacion
percutanea de la insuficiencia mitral en el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe

Vilchez Tschischke, JP; Andrés Lalaguna, L, Sanz Sanchez, J; Shami Yuste, NY; Hernandez-
Martinez, JC; Lopez Ledesma, B; Roche Fortea, I; Agtiero Ramén-Llin, J; Osa Saez, A, Diez
Gil, JL;

Departamento de cardiologia intervencionista, Hospital Universitario y Politécnico La fe

Objetivos: Analizar las caracteristicas y prondstico de los pacientes sometidos a reparacion percutanea
de la insuficiencia mitral (IM) con dispositivo Mitraclip® (Abbott Laboratories, lllinois, EEUU), en un hos-
pital de la comunidad valenciana.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo donde se incluyeron todos los pacientes so-
metidos a reparacion valvular mitral percutanea con MitraClip® entre diciembre de 2017 y diciembre
de 2020, determinando sus caracteristicas basales, indicaciones, resultado de la técnica, presencia de
eventos al alta hospitalaria y de eventos cardiacos mayores al seguimiento (mortalidad, ingreso por insufi-
ciencia cardiaca, necesidad de trasplante y/o asistencia ventricular), asi como clase funcional.
Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes se describen en la tabla 1. Todos los procedi-
mientos se realizaron bajo anestesia general con guia de ecocardiografia transesofégica, con una tasa de
éxito del 90%, implantandose un clip en 14 pacientes (66,7%), 2 clips en 6 (22,2%) y 3 clips en 2 (11,1%).
Tras el procedimiento la IM era grado <2 en el 85% de los casos, sin incrementos significativos del gra-
diente mitral. Con reduccion de al menos 1 grado de la insuficiencia mitral en todos los pacientes que se
pudo implantar al menos un clip. La mortalidad intrahospitalaria fue del 5%, un paciente con trasplante
bi-pulmonar, por miltiples comorbilidades, en el que el procedimiento fue fallido. La mediana de estadia
hospitalaria tras el procedimiento fue de 3 dias (RIQ: 2-7,5 dias), 60% de los pacientes fueron dados de

alta en menos de 3 dias.
Tabla 1: Caracteristicas basales (n=20)

En el seguimiento, con una mediana de

399 dias (rango inter-cuartiico [RIQ; 104-  Edad, mediana (RIQ) 73 (59,6-80)
597), la supervivencia libre de eventos s Mujeres (%) 50

del 70%, mortalidad de 10%, hospitaliza- ~ HTA(%) 55
cion por insuficiencia cardiaca de 20%,  Diabetes mellitus (%) 35
siendo un paciente trasplantado y otro  Tabaquismo (%) 25
recibi6 una asistencia ventricular perma-  Fibrilacién auricular (%) 55
nente. En cuanto a la clase funcional de | Cardiopatia isquémica (%) 35

la NYHA, 50% estan en clase |, 44,4% en  FEVI basal, mediana (RIQ) 37,5% (32,75-57,75)
clase Il 'y 5,6% en clase lll. 50% de los  Insuficiencia cardiaca previa (%) 95
pacientes presentan una mejoria de su  Resincronizacién cardiaca (%) 25
clase funcional de al menos 2 grados y  Tipo de insuficiencia mitral (%)

s6lo un paciente no presenta mejoria de Primaria 20

la misma. Funcional 80
Conclusiones: El tratamiento percuta-  Clase funcional (NYHA, %)

neo de la insuficiencia mitral en nuestro I 0
centro es seguro con buenos resultados I 10
clinicos tanto al alta como en el segui- I 70
miento a corto plazo. v 20

Evaluacion del déficit de hierro en insuficiencia cardiaca
aguda. Mucho por hacer.

Lorenzo Hernandez, M; Mifiana, G; Llacer, P: Nifez, G; Merenciano Gonzalez, H; Gabaldon
Pérez, A; Palau, P: de la Espriella, R; Santas, E; Nifez, J;

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Antecedentes y objetivos: La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda el diagnéstico del déficit de hierro
(DH) en pacientes con insuficiencia cardiaca de novo y durante el seguimiento. Sin embargo, no existen recomenda-
ciones especificas para la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) a pesar de la alta prevalencia de DH en este escenario.
La evidencia reciente respalda que la suplementacion con hierro carboximaltosa intravenoso se asocia con una
menor tasa de hospitalizaciones recurrentes a largo plazo en pacientes con ICA y fraccién de eyeccion reducida.
En este estudio, nuestro objetivo fue evaluar la frecuencia, la evolucion durante los Gltimos afios y los factores
relacionados con la evaluacion del DH en pacientes con ICA.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo multicéntrico que incluyd a 3.555 pacientes ingresados por ICA en
3 hospitales terciarios en Espafia entre 2014 y 2019. Se utiliz6 un modelo de regresién logistica para analizar los
factores asociados a la valoracion del DH durante la hospitalizacion indice. El cociente R2 evalu la contribucion de
las covariables a la variabilidad del modelo.

Resultados: Se evalud el nivel de ferritina y TSAT en 1.700 pacientes (47,8%) y se diagnosticé DH en 1.246 de
ellos (73,3%). El analisis multivariado revel6 que los dos factores clinicos més relevantes asociados con una mayor
probabilidad de testar el DH, que explican el 70% de la predictibilidad del modelo, fueron el hecho de ser el primer
ingreso por ICA (R2: 37,4%, p<0,001) y el afio de ingreso (los més recientes) (R2: 33,1%, p<0,001). Otras variables
fueron valores mas bajos de sodio sérico (R2: 10,0%, p<0,001), centro de ingreso (R2: 4,7%, p<0,001), edema
periférico (R2: 4,6%, p <0,001), frecuencia cardiaca (R2: 2,4%, p<0,001), antecedentes de infarto de miocardio (R2:
1,8%, p=0,023), edad (R2: 1,5, p=0,015) y nivel de hemoglobina (R2: 1,2, p=0,007). La contribucién del NT-proBNP
a la predictibilidad del modelo fue marginal (R2 <0.01%, p=0.030).

Conclusion: En la practica clinica, aproximadamente la mitad de los pacientes hospitalizados por ICA se some-
tieron a una prueba diagndstica de DH. Sin embargo, estas cifras son mayores en los pacientes con un primer
ingreso por IC y estdn aumentando en los Gltimos afios. Las nuevas gufas de IC deberian abordar recomendaciones
especificas sobre las pruebas de DH en pacientes con ICA.
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Diferencias de sexo en la insuficiencia cardiaca de nueva
aparicion en pacientes con sindrome coronario crénico
conocido o sospechado

Lorenzo Hernéndez, M; Niiez Marin, G; Mércos Garcés, V: Lopez Lereu, MP; Monmeneu, JV:
Mifana, G; de la Espriella, R; Santas, E; Bodi, V: Nifez, J;

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion y objetivos: Existe poca informacion acerca de la influencia del sexo en el riesgo de desarro-
llar insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con sindrome coronario crénico (SCC). El objetivo de este trabajo
fue examinar las diferencias relacionadas con el sexo y el riesgo de IC de nueva aparicion en pacientes con
SCC conacido o sospechado sometidos a resonancia magnética cardiaca (RMC) de estrés con vasodilatador.
Meétodos: Se evaluaron de forma prospectiva 5.839 pacientes sin IC sometidos a RMC de estrés por SCC
conocido o sospechado. La carga isquémica (ndmero de segmentos con defecto de perfusion inducido por
estrés) y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) se evaluaron mediante RMC. La asociacion
entre el sexo y la IC de nueva aparicion se evalué mediante un modelo de regresién de riesgos proporcionales
de Cox ajustado para eventos competitivos (muerte, infarto de miocardio y revascularizacién no relacionada
con el resultado de la RMC).

Resultados: 2.289 (38,8%) pacientes eran mujeres y 539 (9,1%) se sometieron a revascularizacion rela-
cionada con la RMC. Durante una mediana de seguimiento de 4,5 afios, 610 (10,3%) pacientes fallecieron,
191 (3,2%) sufrieron un infarto de miocardio, 420 (7,1%) se sometieron a revascularizacion y 314 (5,3%)
desarrollaron IC. Las tasas de IC de nueva aparicion no ajustadas fueron més altas en mujeres que en hombres
(1,25 frente a 0,83 por 100 personas/afio, p=0,002). Tras un ajuste multivariante, las mujeres mostraron un
mayor riesgo de IC de nueva aparicién (HR = 1,61; IC del 95%: 1,21-2,13, p=0,001), sobre todo aquellas con
FEVI> 53%.

Conclusiones: En comparacion con los hombres, las mujeres con SCC tienen un mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca. Se necesitan mas estudios para descifrar los mecanismos detrds de estas diferencias.

Male
Female

Cumulative incidence of new-onset HF, %

Years
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Analisis de los tiempos de demora en el tratamiento de la Descripcion de la evolucion de los ingresos hospitalarios

estenosis aortica grave en un hospital sin cirugia cardiaca.

Gil Llopis, Celia; Valls Serral, Amparo; Contreras Tornero, M? Belén; Galiana Talavera, Ester;
Roldan Torres, lldelfonso; Geraldo Martinez, Juan; Callizo Gallego, Ricardo; Sorribes Alonso,
Adrian, Escribano Escribano, Pablo; Mora Llabata, Vicente,

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espaiia

Objetivos: La estenosis adrtica (EAo) es la valvulopatia que mas frecuentemente requiere
tratamiento intervencionista en nuestro medio. La intervencién precoz estd indicada en los

terciario

Miguel A. Moruno Benita, Lorenzo Facila Rubio; Vicente Montagud Balaguer; Julian Abdala
Lizarraga; Josep Melero, Victor Girbés; Guillem Llopis; Jose Manuel Simon Machi; Francisco

Ridocci Soriano; Rafael Paya Serrano;

Servicio de Cardiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Introduccién. Conocer la evolucion de

de Cardiologia a lo largo de una década en un hospital
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la asistencia.

7 Pérdida de viabilidad y permeabilidad endotelial inducida
por el suero de pacientes con IAM

Rios-Navarro, C; Gavara J; de Dios E; Perez-Sole N; Ruiz-Sauri A; Bonanad C; Chorro FJ;
Bodi V; Hospital Clinico Universitario de Valencia

Objetivoes: Tras un infarto agudo de miocardio (IAM), se produce un dafio importante en la circu-
lacién coronaria. La monocapa de células endoteliales juega un papel fundamental en regular la
difusion de oxigeno y nutrientes al miocardio asi como en controlar la activacién plaquetaria, la
migracion leucocitaria y la coagulacién. Por ello, en el presente estudio nos propusimos evaluar
in vitro el dafio que sufren las células endoteliales coronarias debido al suero de pacientes con
un 1AM.

Meétodos: Se reclutaron 10 pacientes control y 40 pacientes con un primer IAM con elevacion
del segmento ST, los cuales fueron sometidos a angioplastia primaria. Se aislé una muestra
de suero a las 96h post-reperfusion. Asimismo a estos pacientes se les realizé un estudio de
resonancia magnética 1 semana post-IAM. Células humanas endoteliales de arteria coronaria
fueron tratadas con suero de pacientes con IAM y controles durante 24 horas y se evalud in
vitro: 1) el grado de apoptosis y necrosis mediante citometria de flujo asi como su asociacién con
el dafio estructural que presentaban los pacientes en los estudios de imagen, 2) la morfologia
y organizacion de las células mediante microscopia de contraste de fases y 3) el aumento en la
permeabilidad endotelial.

Resultados: En comparacidn con controles, el suero de pacientes con IAM indujo un mayor
grado de apoptosis (p=0,009) y necrosis (p=0,02). Asimismo, los pacientes cuyo suero inducia
in vitro mas necrosis sobre las células endoteliales presentaban un mayor tamafio de infarto
(p=0,03), obstruccién microvascular (p=0,06), edema (p=0,03) y hemarragia (p=0,01), todos estos
indices evaluados mediante resonancia magnética. Ademds, cuando se observé la disposicién
de estas células por microscopia, se detectd una mayor distancia intercelular. Por Gltimo, en un
estudio in vitro de permeabilidad endotelial, se determiné que las células tratadas con suero
de pacientes con IAM tenfan un mayor grado permeabilidad que las tratadas con suero de
controles (p=0,002).

Conclusiones: El suero de pacientes con IAM induce in vitro apoptosis y necrosis sobre células
endoteliales de arteria coronaria, siendo este Gltimo fenémeno mayor en aquellos pacientes con
mayor dafio estructural. Ademds, el suero de pacientes con IAM también provoca cambios mor-
foldgicos en la monocapa endotelial y, como consecuencia, una mayor permeabilidad endotelial.

Fuentes de financiacion: Este trabajo fue financiado por el Instituto de Salud Carlos Il 'y
los Fondos Europeos de Desarrollo Regional FEDER (Exp. PI20/00637 y CIBERCV16/11/00486).

Exposicion de bomberos a hidrocarburos policiclicos
aromaticos.

Alcaraz, C; Cordero, A, Gil-Guillén, V; Palazén-Bru, A; Bertomeu-Gonzalez, V:

Seccion de Cardiologia, Hospital Universitario de San Juan de Alicante, Alicante, Esparia

Introduccion. Pretendemos determinar la eficacia de los protocolos vigentes en prevencién de
la absorcion de hidrocarburos policiclicos aromaticos (HPA) tras una exposicion controlada a un
incendio, y la eficacia del proceso de limpieza del equipo de proteccion individual (EP!).

Meétodos. El grupo de estudio lo compusieron un grupo de 23 bomberos voluntarios sanos. Se les
realizé un examen fisico y analitico completo. Se determinaron los niveles de 1-hidroxipireno (1-
HP) en orina antes y después de una intervencion de extincion de incendios controlada. En un dia
diferente, tras la adecuada limpieza de los EPI segin el protocolo, se repitieron los anélisis antes
y después de llevar el EPI durante 2 horas.

Resultados. Los niveles de 1-HP fueron indetectables en todas las muestras de orina antes de
ambas experiencias. En 8 casos los niveles pasaron a ser detectables tras la extincion del incendio
(36%), mientras que sélo en un caso se detectaron niveles elevados tras llevar el EPI limpio (4%).

Conclusion. Los bomberos estan expuestos a la absorcién de HPA, incluso tras una exposicién
breve y controlada a un incendio. Se detectaron niveles de 1-HP en las muestras de orina en un
tercio de los participantes del estudio.

Previous to fire extinction exposition

After fire extinction exposition

Previous to wearing clean individual protection
equipment

After wearing clean individual protection equipment

H Detectable ® Indetectable



Similitud entre la respuesta inmune en el infarto agudo de
miocardio y en la COVID-19

de Dios E; Rios-Navarro C; Perez-Solé P; Gavara D; Huelamo S; Bondia E; Signes-Costa J;
Forteza MJ; Chorro MJ; Bodi V;

INCLIVA

Introduccion: La inflamacién es una respuesta que se pone en marcha ante diferen-
tes estimulos nocivos como son las infecciones y el dafio tisular. Pese a su importante
papel en la defensa del arganismo, si no se lleva a cabo de manera controlada, puede
generar importantes dafios colaterales. EI IAMEST es una situacion clinica en la que
ya hace tiempo que se estudia el posible efecto deletéreo de una respuesta inmune
desregulada, y recientemente se ha visto que este descontrol en la respuesta inmune
también tiene importantes consecuencias negativas en la COVID-19.

Meétodos: Se analiz6 la dindmica seguida por neutrdfilos y linfocitos, asi como por
su cociente (NLR) en 659 pacientes con IAMEST sometidos a terapia de reperfusion y
en 103 pacientes diagnosticados de COVID-19; ademds, se compararon estos recuen-
tos entre aquellos pacientes que desarrollaron eventos adversos (IC y/o muerte en el
IAMEST, e ingreso en UCI y/o muerte en la COVID-19) y los que no, asi como entre
aquellos que presentaron dafio estructural (infarto >30% de la masa del VI en IAMEST
y neumonia bilateral en COVID-19)y los que no.

Resultados: Se observd, en ambas patologfas, que aquellos pacientes que desa-
rrollaron eventos adversos o dafio estructural, presentaban un mayor recuento de
neutrdfilos, menor recuento de linfocitos y mayor NLR que los que no tuvieron estos
desenlaces (p<0,05).

Conclusiones: Un desequilibrio entre las dos ramas de la inmunidad, con un exceso
de respuesta por parte de la inmunidad innata (reflejado en el incremento de neutré-
filos), acompafiado de un déficit de respuesta por parte de la inmunidad adaptativa
(reflejado en el descenso de linfocitos), se asocia a peor evolucion tanto en pacientes
con IAMEST como en pacientes con COVID-19.
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La sobreexpresidn de genes implicados en la activacion y
regulacion linfocitaria se asocia con la atenuacion de la
remodelacién cardiaca tras un IAMEST

de Dios E; Rios-Navarro C; Perez-Sole N; Gavara J; Marcos-Garcés V, Forteza MJ; Oltra R, Vila
JM.; Chorro FJ; Bodi V:
INCLIVA

Introduccion: Tras un infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAM-
CEST), una desregulacién de la inmunidad adaptativa se asocia con consecuencias
cardiacas deletéreas y peor prondstico. Estudiar los genes implicados en la prolife-
racion, activacion y regulacion linfocitaria y su asociacién con la estructura y funcién
cardiacas a corto y largo plazo seria de gran interés.

Meétodos: Se aislaron células mononucleares de sangre periférica de 64 pacientes
con un primer IAMCEST y resonancia magnética cardiaca después de 1 semana y tras
6 meses y de 10 sujetos control. La expresion de ARNm de genes implicados en la
proliferacion y activacion linfocitaria (CD25 y CD69) y regulacion [muerte programada
(PD)-1y antigeno de linfocito T citotdxico (CTLA)-4] se determiné mediante gRT-PCR.

Resultados: Respecto a controles, en pacientes con IAMCEST (96h) aumentd la ex-
presion de CD25, y disminuy6 la de PD-1y CTLA-4. Aquellos pacientes con infartos
extensos (>30% de masa ventricular izquierda) mostraron una acusada disminucion
en la expresion de CD25, CD6Y, PD-1y CTLA-4 (p<0.05) a la semana. Sin embargo, en
un andlisis de regresion logistica multivariado (odd Ratio 0,019; intervalo de confianza
del 95% [0,001-0,505]; p=0,018), CD25 fue el Gnico predictor de tamafo de infarto
extenso. A largo plazo, la expresion de CD25 por debajo del valor medio se asocia con
peor funcién ventricular y remodelado adverso.

Conclusiones: Tras un IAMCEST, una mayor expresion de genes implicados en la
activacion y regulacion linfocitaria se correlaciona con una mejor estructura y funcion
cardfaca a corto y largo plazo.
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Cardiopatias congénitas, 20
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ctogenarios, 5

Cuidados cardiolégicos agudos,
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Doble antiagregacion plaquetaria,
16

E

Ecocardiografia, 37

Enfermedad renal cronica, 8
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Respuesta a la administracion de hierro
carboximaltosa en pacientes ambulatorios con
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Indicaciones y resultados de la asistencia
ventricular de larga duracién en un hospital de
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Trasplante de la CV

Efecto de la retirada de betabloqueantes sobre
la capacidad funcional maxima en pacientes
con ICFEp con incompetencia cronotrépica
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Determinacion de perfiles clinicos en |a
insuficiencia cardiaca segun el tratamiento
diurético

Tratamiento y evolucion de la Estenosis Aortica
grave en pacientes octogenarios.

Efectividad y seguridad de la administracién

de hierro carboximaltosa en pacientes
ambulatorios con déficit de hierro e insuficiencia
cardiaca.

Caracterizacién de la poblacién con estenosis
aodrtica grave en nuestro medio. Prongstico
seglin manejo terapéutico.

Tratamiento de la Estenosis Aortica en la
Enfermedad Renal Crdonica avanzada.

Resultados contemporéaneos de la cirugia de
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Rehabilitacion Cardiaca durante el periodo de
COVID-19.
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Diferencias por sexo en la mortalidad tras un
ingreso por insuficiencia cardiaca aguda segun
la fraccion de eyeccion ventricular izquierda

Déficit de hierro y eventos adversos a corto
plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada

Perfil de complicaciones cardiovasculares
durante la gestacién en mujeres portadoras de
protesis cardiaca

Utilidad del CA125 en la planificacion de la
duracion de la estancia hospitalaria éptima en
insuficiencia cardiaca aguda

Evaluacion del uso de la doble antiagregacion
plaquetaria mas alla del primer afio tras un
sindrome coronario agudo

Inicio de inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2 tras un episodio
de insuficiencia cardiaca descompensada:
pronostico a corto plazo.

Impacto del sexo y fenotipo en la supervivencia
de pacientes ingresados por descompensacion
de insuficiencia cardiaca

COVID-19 y trasplante cardiaco. Experiencia en
un hospital terciario

Analisis comparativo de supervivencia
de pacientes con cardiopatfas congénitas
trasplantados de corazén o de corazén-pulmén

Eficacia de los betabloqueantes en pacientes
con ablacién del nodo auriculoventricular y
frecuencia cardiaca dependiente de
marcapasos

Ultrafiltracion en insuficiencia cardiaca:
experiencia en nuestro centro
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indice de comorbilidad de Charlson como predictor
de mortalidad intrahospitalaria en nonagenarios que
ingresan en un Servicio de Cardiologia.

iEs la resonancia magnética de estrés una
herramienta Gtil para la evaluacidn clinica de los
pacientes mayores con sindrome coronario crénico?

Desarrollo de un algoritmo basado en aprendizaje
automatico para estratificar el riesgo de pacientes con
dolor toracico y determinacion de troponina negativa

La frecuencia cardiaca tiene valor prondstico en el
IAMSEST solo en pacientes en ritmo sinusal

Analisis descriptivo del perfil de pacientes ingresados
en una unidad coronaria contemporanea

Caracterizacion de la Conduccion Eléctrica de la Union
Antr-Vena pulmonar con Mapeo de Alta Densidad de
voltaje:Implicaciones en el Aislamiento Segmentario

Diferencias de sexo e impacto en la recurrencia
de fibrilacion auricular tras ablacion de venas
pulmonares.

Rentabilidad diagnéstica de la monitorizacion cardiaca
implantable en los sincopes de repeticion

Impacto del primer estado de alarma por covid-19 en
el implante de marcapasos urgentes en un hospital
terciario y secundario de nuestro ambito

Efectos prondsticos del tratamiento con digoxina en
pacientes con fibrilacion auricular

Reduccion de recidivas de la fibrilacion auricular en
pacientes bajo tratamiento con estatinas

Estudio de las correlaciones entre la fibrilacion
auricular de reciente comienzo y la aparicion de cancer

Evaluacion secuencial de la FEVI por resonancia
magnética para la prediccion de eventos post-IAMEST:
un estudio multicéntrico

Disfuncion cardiaca derecha y riesgo de reingreso en
funcion de la fraccion de eyeccion en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda

Caracteristicas clinico-analiticas y resultados
ecocardiograficos en pacientes ingresados por
infeccion grave por Covid-19

Efecto de los nuevos antiagregantes en los pacientes
sometidos intervencionismo coronario complejo en el
sindrome coronario agudo.

Papel de la trombolisis intracoronaria en pacientes con
sindrome coronario agudo y alto contenido trombotico

40
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Resultados del tratamiento de la estenosis valvular
adrtica mediante bioprotesis quirdrgica respecto a
implante valvular adrtico transcatéter.

Predictores de anemia en el primer afio tras un
sindrome coronario agudo

Caracteristicas y pronéstico de pacientes con
reparacion percutanea de la insuficiencia mitral en el
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Evaluacion del déficit de hierro en insuficiencia
cardiaca aguda. Mucho por hacer.

Diferencias de sexo en la insuficiencia cardiaca de
nueva aparicion en pacientes con sindrome coronario
crénico conocido o sospechado

Analisis de los tiempos de demora en el tratamiento
de la estenosis adrtica grave en un hospital sin cirugia
cardiaca.

Descripcion de la evolucion de los ingresos
hospitalarios de Cardiologfa a lo largo de una década
en un hospital terciario

Pérdida de viahilidad y permeabilidad endotelial
inducida por el suero de pacientes con |AM

Exposicion de bomberos a hidrocarburos policiclicos
aromaticos.

Similitud entre la respuesta inmune en el infarto
agudo de miocardio y en la COVID-19

La sobreexpresion de genes implicados en la
activacion y regulacion linfocitaria se asocia con
la atenuacion de la remodelacion cardiaca tras un
IAMEST
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