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Estimado compaiero y socio de la Sociedad
Murciana de Cardiologia

Nos dirigimos a vosotros, como cada dos afios, para presentaros el
Congreso Regional de la Sociedad Murciana de Cardiologia, en este
caso en su XVIl edicion.

Hemos intentado realizar un programa que de participacién al mayor
numero posible de profesionales de nuestra regién y a todas las dreas
de salud que la componen. Esperamos que el contenido elaborado
por la junta, y el comité cientifico sea lo suficientemente atractivo e
interesante para todos.

Aprovechamos para daros las gracias por vuestra participaciéon en estos
dos afos que se cierran con el congreso. Hemos pretendido afadir una
serie de actividades de formacién que cumplimentaran la abundante
oferta existente en la actualidad, a la vez que acercara el conocimiento
a las particularidades de nuestra regién. El objetivo ha sido siempre

la promocién de actividades y actuaciones que redundaran en la
promocién de la salud cardiovascular de los habitantes de la Regién de
Murcia a través de la interaccién con sus profesionales.

Finalmente agradecemos a las instituciones y a la industria
farmacéutica y de dispositivos su colaboracién en las actividades
realizadas pidiéndoles un ultimo esfuerzo para la organizacioén del
Congreso Regional que, sin duda alguna, como en ediciones anteriores
reunird a la mayoria de los cardiélogos de la Regién de Murcia sirviendo
de foro de intercambio de los Ultimos avances en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Con un afectuoso saludo

Dr. Ramén Lépez Palop
Presidente de la Sociedad Murciana de Cardiologia

Dr. Juan Garcia de Lara
Secretario de la Sociedad Murciana de Cardiologia
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Viernes, 23 de mayo

09:00 - 09:30  ENTREGA DE DOCUMENTACION

09:30 - 1:30 PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES

Moderadores:

Dr. Roberto Castro Arias. H. Rafael Méndez. Lorca.

Dr. Juan Antonio Castillo Moreno. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena

Colesterol en LDL pequefias densas y remanente en pacientes ingresados
por sindrome coronario agudo con dislipidemia aterogénica: un sélido
argumento a favor del uso de apolipoproteina B

Dr. Antonio Meseguer Herndndez. Servicio de Cardiologia. Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Ultrafiltracién de acceso periférico en pacientes con insuficiencia cardiaca
y resistencia diurética

Dra. Carmen Agullé Lépez. Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y
Trasplante Cardiaco. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Retirada del tratamiento neurohormonal en pacientes superrespondedores
a terapia de resincronizacién cardiaca: disefio del estudio REMOVE

Dr. Antonio Pujante Martinez. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca - IMIB-Pascual Parrilla. Murcia.

“Algo pasa con Mehran”. Escasa capacidad predictiva de la escala de Mehran
de 202! para la prediccién de la nefropatia asociada al contraste yodado en
una cohorte contempordnea de pacientes con sindrome coronario agudo
Dra. Bettina de Berardinis. Servicio de Cardiologia. Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Hallazgos en el test de acetilcolina y su relacién con el tipo de sindrome
coronario: experiencia de un centro

Dr. Adridn Gallego Navarro. Seccién de Hemodindmica. Servicio de
Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

PROGRAMA CIENTIFICO p. 4
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(1:30 - 12:00

2:00 - 14:30

[4:30 - 16:00

6:00 -17:00

LA MANGA DEL MAR MENOR

Inhibidores de la tirosina quinasa de Bruton (BTKi) de segunda generacion:
cUna opcién mds segura para el corazén?

Dr. Antonio Pujante Martinez. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca - IMIB-Pascual Parrilla. Murcia.

Cambios en el estilo de escritura de las comunicaciones cientificas
aceptadas en el congreso de la Sociedad Espanola de Cardiologia desde la
apariciéon de herramientas de inteligencia artificial generativa basadas en
modelos extensos de lenguaje, como ChatGPT.

Dr. Francisco Buendia Santiago. Servicio de Cardiologia, Hospital General
Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Resultados y pronéstico del intervencionismo coronario primario en
pacientes con afectacién del tronco comun Izquierdo

Dr. Alfonso Vidal Lépez. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Utilidad diagnéstica de la tomografia de coherencia éptica en pacientes con
infarto sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA)

Dr. Alfonso Vidal Lépez. Seccion de Hemodindmica. Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

PAUSA - CAFE

TALLER PRACTICO INTERVENCIONISMO CORONARIO

Dr. José Abellan Huerta. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.
Dr. Juan Garcia de Lara. H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Dr. Tomds Benito Gonzdlez. Complejo Asistencial Univesitario de Ledn.

ALMUERZO DE TRABAJO

IMAGEN CARDIACA
Aprendiendo y concursando con los mejores casos de imagen'?

Moderadores:

Dr. Tomds Vicente Vera. H. Reina Sofia. Murcia.

Dr. Matias Pérez Paredes. H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

1 El ganador conseguird el premio sorpresa de la reunién

PROGRAMA CIENTIFICO
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[6:00 -16:15 Casoll
Dr. César Caro Martinez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

16:15 = 16:30 Caso 2
Dra. Victoria Moreno Flores.
H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

16:30 - 16:45 Caso 3
Dra. Francisca Munoz Franco.
H. Comarcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz. Murcia.

[7:00 - 18:00 TERAPIAS REVOLUCIONARIAS EN MIOCARDIOPATIAS

Moderadores:

Dra. M Jose Oliva Sandoval. H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Dra. Alicia Mateo Martinez. H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

Miocardiopatia Hipertréfica. Mavacamten y mds alld.
Dr. Juan Ramén Gimeno Blanes.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Amiloidosis por TTR tratamientos revolucionarios y potencialmente
curativos

Dra. Ana Isabel Rodriguez Serrano.

H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Terapia Génica en Miocardiopatia Arritmogéntica
Dr. Juan Jimenez Jdimez.
H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

[8:00 - 18:30  PAUSA - CAFE

(8:30 - 20:00 HEMODINAMICA

Moderadores:

Dr. Derek Dau. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Dr. Francisco Torres Saura. H. Universitario General de Alicante.

18.30 - 18:45  Situacion actual del intervencionismo estructural en
la Regién de Murcia.
Dr. Eduardo Pinar Bermudez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

PROGRAMA CIENTIFICO



172 CONGRESO REGIONAL DE LA
SOCIEDAD MURCIANA b HOTEL aaOn T MENOR
CARDIOLOGiA MAYO 23-25, 2025

18:45 - 19:05 Revascularizacién percutdnea del tronco comun
izquierdo. Indicaciones actuales y resultados esperables.
Dr. Jose Maria de la Torre. H. Valdecilla de Santander.
Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

19:05 - 19:20 Estudio invasivo del paciente con angina y coronarias
sin lesiones significativas INOCA/ANOCA).
Una indicacién tipo I.
Dra. Pilar Carrillo Sdez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

19:20 - 19:40 Intervencionismo estructural en valvulopatia mitral y
tricdspide. Indicaciones presentes y resultados
esperables.

Dra. Pilar Jiménez-Quevedo.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

20:15 INAUGURACION OFICIAL

CONFERENCIA INAUGURAL

Cardiologia alrededor del mundo.
Dr. Bruno Garcia del Blanco. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona.

21:30 CENA INSTITUCIONAL

Sabado, 24 de mayo

08:45 - 10:00 ESTIMULACION CARDIACA Y ELECTROFISIOLOGIA
Moderadores:

Dra. Carmen Muinoz Esparza. H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Dr. Francisco Cambronero Sdnchez. H. Universitario Reina Sofia. Murcia

PROGRAMA CIENTIFICO p.7
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10:00 - 11:00
11:00 - 11:30
(1:30 - 12:30

PROGRAMA CIENTIFICO
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Importancia del control del ritmo en los pacientes con insuficiencia
cardiaca

Dra. Marianela Sdnchez Martinez.

H. Universitario Los Arcos del Mar Menor.

Resultados en el tratamiento de la fibrilacién auricular persistente
Dra. Maria Eladia Salar Alcaraz.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Resultados en estimulacién en el sistema de conduccién.
Dr. Francisco Garcia Almagro.
H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

Indicaciones y resultados del implante de marcapasos sin cables.
Dra. Tamara Archondo Arce.
H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.

SITUACION ACTUAL DEL TRASPLANTE CARDIACO EN LA REGION DE
MURCIA

Moderadores:

Dra. Rosario Mdarmol Lozano. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Dr. Domingo Pascual Figal. H. Universitario Virgen de |la Arrixaca. Murcia

Nuevos criterios de trasplante cardiaco Urgente.
Dra. Noelia Ferndndez Villa.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Trasplante cardiaco con donante en asistolia.
Dr. Sergio Cdnovas Lépez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Resultados del trasplante cardiaco en Murcia a largo plazo: protocolo de
inmunosupresién y seguimiento

Dra. Miriam Gémez Molina.

H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

PAUSA - CAFE

INDIVIDUALIZACION DEL TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE EN
PREVENCION SECUNDARIA.

Moderadores:
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12:30 - 13:00

13:00 - 14:30

PROGRAMA CIENTIFICO

Dr. Ramén Rubio Patén. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Dra. Irene Garcia-Escribano Garcia. H. Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Cumplimiento de objetivos terapéuticos. Tres casos. Tres situaciones.
Dr. Pedro Flores Blanco.
H. los Arcos del Mar Menor. Murcia.

Como lo trataria yo y en base a qué

Dr. Francisco Marin Ortufio.

H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Dr. César Jiménez Méndez.

H. Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Dr. Sergio Manzano Ferndndez.

H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Moderadores:

Dra. Iris Paula Garrido Bravo. H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Dr. Luis Caballero Jiménez. H. Universitario Reina Sofia. Murcia.

El manejo de la insuficiencia cardiaca en 2025
Dra. Isabel Urefia Montilla.
H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

PREVENCION SECUNDARIA. NUEVOS TRATAMIENTOS A VIEJOS
FACTORES DE RIESGO.

Moderadores:

Dr. Antonio Tello Montoliu. H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Dra. Carmen Cerddn Sanchez. H. Reina Sofia. Murcia.

Tratamiento de la hipertension arterial refractaria. La vuelta de la
denervacién.

Dr. Fernando Jaén Aguila.

H. Virgen de las Nieves. Granada.

Tratando la obesidad en prevencién secundaria
Dra. Cristina Gonzdlez Cdnovas.
H. de la Vega Lorenzo Guirao. Cieza.

Terapia antitrombética individualizada después del ano del
intervencionismo.

Dra. M® Asuncién Esteve Pastor.

H. Universitario Virgen de |la Arrixaca. Murcia.
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4:30 -16:00  ALMUERZO DE TRABAJO

[7:00 - 18:30 ORGANIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES CARDIOVASCULARES EN
LA REGION DE MURCIA.

Moderadores:

Dr. Fermin Martinez Garcia. H. Universitario Los Arcos del Mar Menor. Murcia.
Dra. Irene Marin Marin. Directora General de Atencidn Hospitalaria. Servicio

Murciano de Salud.

¢Qué hay de nuevo en la historia clinica electrénica en cardiologia?
Dr. Sergio Manzano Ferndndez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Cardio-oncologia
Dr. Angel Lépez Cuenca.
H. Universitario Morales Meseguer. Murcia.

Miocardiopatias hereditarias
Dra. Marina Navarro Pefnalver.
H. Universitario Los Arcos del Mar Menor. Murcia.

Situacién regional en el manejo de la hipertensién pulmonar
Dr. Francisco Pastor Pérez.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Cardiopatias congénitas del adulto
Dra. Esther Cambronero Cortinas.
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

18:30 ENTREGA DE PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES

21:00 CENA DE CLAUSURA

Domingo, 25 de mayo

10:00 ASAMBLEA GENERAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE CARDIOLOGIA

PROGRAMA CIENTIFICO p. 1O
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Pedro Flores Blanco

Pilar Carrillo Sdez

Sergio Cdnovas Lépez
Sergio Manzano Ferndndez
Tamara Archondo Arce

Victoria Moreno Flores
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Comunicaciones

[C-01] UTILIDAD DE UN MODELO
NEURONAL PARA IMPUTACION DE
VALORES PERDIDOS EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION MEDICA CON
GRANDES CONJUNTOS DE DATOS

Antonio Romero Puche’, Fco Arregui’, Luis Caballero
1, Fco Cambronero’, M Carmen Cerdan’, José Nieto’,
José Lépez Candel’, Pablo Ramos'y Tomas Vicente
Vera'.

1) Seccion de Cardiologia, Hospital Reina Sofia (Mur-
cia). 2) Desarrollador individual del modelo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La digitalizacion en
medicina permite el acceso a grandes cantidades de
datos, pero la presencia de valores perdidos dificulta
los andlisis tradicionales. Proponemos un modelo de
red neuronal para imputar valores perdidos y permitir
el aprovechamiento de registros incompletos.

METODOS: Datos de origen: de 75,054 ecocardio-
gramas realizados en nuestro centro entre Marzo de
2006 y Diciembre de 2020, se extrajeron las 11 varia-
bles mostradas en la tabla, con hasta 97% de datos
perdidos en algunas variables. Solo 857 estudios in-
cluian las 11 variables.

Red neuronal: se disefid un modelo con la libreria
PyTorch, que incluye un codificador transformer, op-
timizado para analizar valores perdidos. El modelo es
capaz de devolver no solo una estimacién puntual,
sino una distribucion de probabilidad con el valor mas
probable y el intervalo de prediccion (IP), lo que per-

PROGRAMA CIENTIFICO

LA MANGA DEL MAR MENOR

mite su uso en generacion de datos para imputacién
multiple.

Los registros se dividieron aleatoriamente en un gru-
po de entrenamiento (85%) y otro de validacion (15%).

En los 857 registros comparables (completos), los re-
sultados se compararon con los correspondientes 11
modelos de regresion lineal o regresion logistica bi-
naria.

RESULTADO: Nuestro modelo consta de 27,350 para-
metros y se entrend con 550 ciclos (epochs). La tabla
muestra la precisiéon de las predicciones en forma de
coeficiente de determinacidon (R2) o coeficiente ka-
ppa (para el sexo). En los 857 registros completos, la
prediccién no fue mejor que la de los respectivos mo-
delos lineales (coef promedio 0.58 en ambos casos),
pero se mantiene razonablemente alta (0.51) cuando
se incluyen los registros incompletos.

Respecto a los intervalos de prediccidén, resultaron
bastante acertados, encontrandose el 50, 71y 94%
de los valores dentro de los IP del 50, 68 y 95%.

CONCLUSION: Nuestro modelo es capaz de aceptar
registros incompletos para pasar a otras modalidades
de analisis mediante imputacion multiple, o para utili-
zar en capas posteriores de una red neuronal.

El modelo se puede usar ademas como un modelo
predictivo en si, con la ventaja de incorporar interva-
los de prediccion fiables.

p. 12
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Variables Valores R2/k - R2/k - red R2/k - red
Perdidos modelo neural neural
(%) lineal grupo sin todos los
grupo sin pérdidas datos
pérdidas (n=857) (n=75,054)
(GE:EY))
Edad 0.0 0.46 0.55 0.38
Peso 97.4 0.42 0.6 0.48
Altura 97.4 0.49 0.52 0.49
Diametro Al 14.8 0.52 0.43 0.38
DVD td 78.3 0.33 0.2 0.28
DVI td 12.3 0.78 0.77 0.76
DVIts 22.2 0.85 0.82 0.87
SIV td 12.8 0.68 0.64 0.51
PPVI td 191 0.66 0.62 0.51
FEVI 13.0 0.65 0.58 0.59
Sexo 0.0 0.58 0.59 0.32
Media 33.4 0.58 0.58 0.51

Tabla. Se muestran porcentaje de datos perdidos para cada varia-
ble, asi como capacidad de prediccion de los distintos modelos, in-
cluyendo aquellos registros con valores perdidos.

Diametro Al (cm)

0 20 40 60 80
Edad

Figura. Ejemplo de salida de la red neuronal, representando rela-
cién entre diametro de auricula izquierda y edad, ocultando resto
de variables al sistema. Los puntos representan los valores reales
observados en el grupo de validacién, y el espacio entre las lineas
superior e inferior el intervalo de prediccién al 95%.

PROGRAMA CIENTIFICO
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[C-02] EVALUACION DE LOS
RESULTADOS CARDIOVASCULARES
DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
DERIVADOS A UNA CONSULTA DE
CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA

Victoria Moreno Flores, Angel Antonio Lépez Cuenca,
Maria José Sanchez Galian, Diego Giménez Cervan-
tes, Matias Pérez Paredes.

Seccién de Cardiologia del Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer de Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La cardiotoxicidad
(CTox) es una de las principales causas de morbi-
mortalidad de los pacientes oncoldgicos. El objetivo
de este estudio fue evaluar las caracteristicas de los
pacientes con cardiopatia derivados a la consulta de
Cardio-Onco-Hematologia (COH), establecer la ido-
neidad del tratamiento oncoldgico y evaluar la inci-
dencia y las caracteristicas de los eventos de CTox
durante el seguimiento.

METODOS: Estudio retrospectivo que incluyd todos
los pacientes con cardiopatia remitidos a la consulta
de COH de nuestro centro durante el afo 2023. Se
incluyeron los pacientes con cardiopatia estructural
significativa, patologia pericardica, antecedentes de
arritmias sostenidas o de CTox previa. En todos estos
pacientes se establecid si existia o no contraindica-
cion cardioldgica para el tratamiento oncoldgico pro-
puesto, se optimizo el tratamiento cardiovascular y se
realizé un seguimiento durante un afio de los posibles
eventos de CTox.

RESULTADOS: Se incluyeron 76 pacientes (68 = 11
afnos, 60% varones). El origen del tumor se muestra
en la figura. De los pacientes derivados, 31 (41%)
presentaban cardiopatia isquémica, 15 (20%) insufi-
ciencia cardiaca (60% con FEVI reducida), 31 (41%)
arritmias sostenidas, 7 (9%) CTox previa, 6 (8%) val-
vulopatias significativas y 5 (7%) otras miocardiopa-
tias o patologia pericardica. El tratamiento oncoldgico
propuesto se muestra en la tabla. Desde Cardiologia
se avald el tratamiento oncoldgico propuesto en 74

p. 13
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(98%) pacientes, aunque finalmente el oncdlogo lo
administrd en 65 (86%).

Durante el seguimiento se produjeron 3 eventos de
CTox: 2 episodios de insuficiencia cardiaca (uno pre-
cisé suspender tratamiento con antraciclinas y el cua-
dro revirtid) y 1 episodio de FA e infarto tipo 2 secun-
dario. No se produjo ninguna muerte cardiovascular.

CONCLUSIONES: La valoraciéon cardioldgica en la
consulta de COH permitié la administracion del trata-
miento oncoldgico en la mayoria de los pacientes con
cardiopatia. La incidencia de eventos de CTox al afio

de seguimiento fue baja.
Figura. Origen del tumor de los pacientes

Distribucién porcentual por tipo (B/N)

Otros

26.3%

Pulmoén
17.2%

Hematoldgico

Digestivo

Figura. Tratamiento oncoldgico propuesto:

Antraciclinas proteasoma Fluoropirimidinas iTKB Inmunoterapia

IECE 5 (7%) 5 (7%) 15 (20%) 3 (4%) 18 (24%) 41 (54%)

iTKB: Inhibidores de la Tirosin Kinasa de Bruton

PROGRAMA CIENTIFICO
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[C-03] PERFIL CLINICOY
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO

O DE SOSPECHA DE AMILOIDOSIS
CARDIACA REMITIDOS A LA UNIDAD DE
REFERENCIA DE UN HOSPITAL DE AREA

José Lépez Candel ', Maria Tallédn Fernandez?, Eduar-
do Molina Laborda’, Antonio Romero Puche®, Cristi-
na Lépez Rodriguez?, Antonio Tovar Martinez', Jorge
Lépez Zapata®, M.2 del Carmen Cerdan Sanchez', To-
mas Vicente Vera'y José Luis Sdnchez Puerta’.

(1) Servicio Cardiologia HGU Reina Sofia de Murcia,
(2) Servicio M.Interna HGU Reina Sofia de Murcia, (3)
Silesian University of Medicine (SUM).

ANTECEDENTES Y OBJETIVO: La amiloidosis cardiaca
(AC) y sobre todo la producida por acimulo de trans-
tiretina (ATTR) es una entidad infradiagnosticada, es-
timandose en la CARM hasta 2021 unos 132 casos
(prevalencia 8,62 /1000). El objetivo de este estudio
es definir el perfil clinico de los pacientes remitidos a
una Unidad de AC de reciente creacion de un Hospital
Terciario desde enero de 2023 hasta abril de 2025.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los datos clini-
cos, pruebas de imagen y laboratorio durante el pe-
riodo objeto de aplicando el protocolo diagndstico
propuesto por la SEC.

RESULTADOS: Se remitieron 26 pacientes, (24p con
sospecha AC y 2p diagnosticados de ACTTR en un
caso y AC tipo AL en otro). De los 24 casos con sos-
pecha de AC se diagnosticaron 3 nuevos casos (AT-
TRwt). Todos los pacientes con ATTR tuvieron estu-
dio genético negativo, varones (3p) con edad media
de 82 afios. El ECG mostraba HV (4p), fibrilacién au-
ricular (3p) y patréon de pseudoinfarto (2p). Ecocar-
diograficamente mostraban Estenosis adrtica severa
(3p), FEVI preservada (3p), dilatacion biauricular (4p)
con HVI del septo >12 mm (4p) e hiperrefringencia
miocardica (3p). En la Gammagrafia con Tc DPD los
cuatro pacientes presentaban una captacién Perugini
grado lll con estudio hematoldgico negativo. Se prac-
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ticé RMN cardiaca en dos pacientes (captacién con
gadolinio en anillo). Durante el seguimiento fallecid
uno de los 4 pacientes con ATTR a los 10 meses del
diagndstico. Un paciente con ATTR esta recibiendo
Tafamidis, los 4 pacientes reciben diuréticos e ISGLT2
y Betabloqueantes y Diflunisal (1p). Del total de los
21 restantes, hay 10 p aun pendientes de completar
algun aspecto del protocolo diagndstico (biopsias,
RMN...) EI T-Amylo Score diagnosticé como altamen-
te probable a 3 de los 4 pacientes con ATTRwt.

CONCLUSIONES: Cinco de los 26 pacientes (19%) se
diagnosticaron de AC, tipo ATTR wt en 4 p y AC tipo
AL en 1p. El perfil de nuestros pacientes con ATTR
es el de un vardn, edad avanzada en torno a 80 afios,
estenosis adrtica con funcidn sistdlica preservada y
con patrén de pseudo infarto asociado a Fibrilacién
Auricular y ecograficamente los datos mas frecuentes
son la HVI y la dilatacién de ambas auriculas junto con
la hiperrefringencia del miocardio. Un caso se tratd
con Tafamidis, otro con BB y Diflunisal y todos con
NACO, ISGLT2 y diuréticos. Hubo 1 fallecimiento a 10
meses del diagndstico. Concluimos que la implemen-
tacion de unidades hospitalarias de Area debe au-
mentar de forma significativa el nimero diagndsticos
de pacientes subsidiarios de dx y tto precoz de AC en
nuestra region.

[C-04] “EFECTO ADVERSO

INUSUAL DE LOS INHIBIDORES DE

LA ANGIOGENESIS: HIPERTENSION
PULMONAR SEVERA EN PACIENTE CON
CANCER DE MAMA METASTASICO”

Carmen Agullé Lépez, Joaquin Salinas Garcia, Alfonso
Vidal Lépez, Antonio Pujante Martinez, Jorge Moreno
Fernandez, Claudio Piqueras Sanchez, Noelia Fernan-
dez Villa, Domingo Andrés Pascual Figal, Francisco
José Pastor Pérez, César Santiago Caro Martinez.

Unidad de Cardio-Oncologia. Unidad de Insuficiencia
Cardiaca y Trasplante Cardiaco. Servicio de Cardiolo-
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gia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixa-
ca. Murcia.

INTRODUCCION: La hipertensién pulmonar (HTP) es
un sindrome caracterizado por remodelado vascular
pulmonar adverso, de curso grave, cuya mortalidad
se relaciona con el fracaso del ventriculo derecho
(VD) y desarrollo de insuficiencia cardiaca (ICC). En-
tre sus causas, la forma inducida por farmacos es in-
frecuente, representando el 10% de los casos.

METODOS: Exposicion de un caso clinico, discusion y
conclusiones.

RESULTADOS: Mujer de 42 afos, con carcinoma duc-
tal de mama triple negativo y extension ganglionar.
Tratada inicialmente con paclitaxel-bevacizumab, en
respuesta completa con bevacizumab en monotera-
pia. Consulta por disnea de leves esfuerzos de dos
meses de evolucién. Se realiza ecocardiograma que
muestra HTP severa con dilatacion y disfuncién gra-
ve de VD, con datos de interdependencia ventricular.
Inicialmente se sospecha una etiologia tromboem-
bdlica, que se descarta tras angioTAC pulmonar vy
gammagrafia de ventilacién-perfusion negativos. Se
completa estudio con resonancia magnética y cate-
terismo derecho, que confirman HTP precapilar se-
vera, no reversible con éxido nitrico. Se atribuye al
tratamiento con Bevacizumab, que se suspende, y se
inician antagonistas de la endotelina para titular de
forma ambulatoria. A los tres dias, reingresa en shock
cardiogénico secundario a infeccién por Gripe A, con
necesidad de soporte vasoactivo e inicio de triple te-
rapia vasodilatadora. Tras la estabilizacién, se man-
tiene tratamiento con treprostinil, macitentan y ta-
dalafilo. En el seguimiento ambulatorio, mejoria de la
clase funcional, asi como de pardmetros ecograficos
de funcidn derecha.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Bevacizumab es un
anticuerpo monoclonal inhibidor del factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF) muy utilizado en
Oncologia. Es frecuente su asociacion con la hiper-
tension arterial y fendmenos tromboembdlicos. La
HTP es un efecto adverso infrecuente, relacionado
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con la disregulacién de la angiogénesis que provoca
proliferacion endotelial pulmonar, que confiere mal
pronodstico por el riesgo de fracaso de VD y desarro-
llo de ICC. El diagndstico precoz resulta fundamental
para la retirada del farmaco implicado e inicio de te-
rapia vasodilatadora.

Figura1. Comparativa ecocardiograma al diagndstico y en el se-
guimiento. Destacan la dilatacion severa del VD con aplanamiento

del septo interventricular hacia el ventriculo izquierdo, con cavida-
des izquierdas de dimensiones reducidas. Mejoria llamativa de di-
latacion de cavidades derechas en el seguimiento

Figura 2. Resonancia magnética cardiaca de la paciente. Eje cor-
to en el que se puede observar dilatacion severa de VD y aplana-
miento del septo interventricular hacia el ventriculo izquierdo en
sistole.

[C-05] “VARIANTE PATOGENICA EN EL
GEN RPL3L Y SU ASOCIACION CON LA
MIOCARDIOPATIA DILATADA DE DEBUT
NEONATAL Y RAPIDA PROGRESION A
TRASPLANTE CARDIACO”

Carmen Agulld Lépez, Noelia Fernandez Villa, Joaquin
Salinas Garcia, Jorge Moreno Fernandez, Antonio Pu-
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jante Martinez, Miriam Gdémez Molina, Juan Ramén
Gimeno Blanes, Domingo Andrés Pascual Figal, Iris
Paula Garrido Bravo.

Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Tras-
plante Cardiaco. Unidad de Miocardiopatias Familia-
res. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION: La miocardiopatia dilatada (MCD)
por mutaciones en la proteina ribosomal similar a L3
(RPL3L) es una entidad infrecuente, de herencia au-
tosémica recesiva, con debut neonatal y evolucion
fulminante.

METODOS: Exposicion de un caso clinico, discusion y
conclusiones.

RESULTADOS: Vardn de 16 afos, con antecedentes de
shock cardiogénico neonatal con disfuncion biventri-
cular severa y recuperacion posterior de la funcién
ventricular en el seguimiento. Inicialmente catalogado
como MCD no filiada tras multiples estudios, incluido
genético. La sospecha de etiologia heredo-familiar se
establece tras el nacimiento de un hermano menor
con debut similar. A los 15 afos, ingresa por insufi-
ciencia cardiaca, con caida de la fraccion de eyeccién
de ventriculo izquierdo al 30%. Al alta, persiste con
disfuncion ventricular severa pese a tratamiento 6p-
timo y datos de mal prondstico en la ergoespirome-
tria. A los 16 afios, reingresa en shock cardiogénico,
con necesidad de soporte vasoactivo. Se completa
el estudio con resonancia magnética y biopsia endo-
miocardica que muestran datos de fibrosis extensa.
Adicionalmente, se realiza un nuevo estudio genético
en el que se identifican dos variantes en heterocigo-
sis compuesta del gen RPL3L en ambos hermanos
heredadas de la madre que justifican la cardiopatia.
Durante el ingreso, presenta deterioro hemodinamico
réapidamente progresivo (INTERMACS 1) precisando
soporte circulatorio con membrana de oxigenacion
extracorpdrea (ECMO-VA). Finalmente se realiza tras-
plante cardiaco en Cédigo 0 con éxito.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El gen RPL3L codi-
fica una proteina ribosomal especifica de musculo
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esquelético y miocardio, clave en la funcion de los
mioblastos. Variantes patogénicas en este gen, en
homocigosis o heterocigosis compuesta, se asocian
con la MCD de debut neonatal y rapida progresion
a muerte o trasplante. Aunque su mecanismo pato-
génico no esta claro, algunos estudios sugieren una
combinacién de pérdida de funcion y ganancia de
toxicidad, que causa agotamiento ribosomal y frena
el crecimiento celular. El estudio completo del exo-
ma aumenta el rendimiento diagndstico, siendo clave
para la identificacion precoz y asesoramiento gené-
tico.

Figura1. Electrocardiograma del paciente al ingreso. Pre-
senta alteracion de la repolarizacion con descenso ST difuso
en todas las derivaciones. Ademas, destacan los bajos voltajes
en derivaciones de miembros.
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Figura2. Resonancia magnética cardiaca del paciente. Se ob-

jetiva realce tardio de gadolinio con patron basal de las uniones y
captacion lineal mesocardica a nivel de septo basal.
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[c-06] PRESCRIPCION DE
INHIBIDORES POTENTES DEL P2Y12
TRAS UN SINDROME CORONARIO
AGUDO Y PREDICTORES DE SU USO EN
PACIENTES ANCIANOS O CON ALTO
RIESGO HEMORRAGICO

Antonio Meseguer’, Francisco Buendia’, José Manuel
Andreu’, Jaime Merino ', Maria Isabel Bafios’, Leticia
Risco, Maria Belén Villamarin’, Irene Gonzélez", José
Abelldan'y Juan Antonio Castillo".

1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En pacientes que in-
gresan por sindrome coronario agudo (SCA), las guias
de practica clinica recomiendan preferentemente la
prescripcion de un antiagregante inhibidor del P2Y12
(iP2Y12) potente (Prasugrel o Ticagrelor) en ausen-
cia de contraindicaciones. No obstante, también su-
gieren considerar la prescripcion de Clopidogrel en
pacientes ancianos, especialmente con alto riesgo
hemorragico. El objetivo de este trabajo es describir
los factores asociados la prescripcion de iP2Y12 tras
un SCA, con especial énfasis en pacientes ancianos o
con alto riesgo hemorragico.

METODOS: Estudio observacional prospectivo de una
cohorte de pacientes ingresados por SCA. Se analizé
la prescripcion de iP2Y12 al alta hospitalaria y se rela-
ciond con factores asociados a mayor riesgo trombé-
tico y hemorragico. Mediante un analisis de regresion
logistica binaria, se determinaron los predictores de
prescripcion de iP2Y12 potentes en pacientes =75
afios y/o con alto riesgo hemorrdgico (segun la escala
HBR-ARC) sin tratamiento anticoagulante al alta.

RESULTADOS: Se incluyeron 571 pacientes (edad me-
dia: 65,5+11,9 afios; 23,3% mujeres). El iP2Y12 mas
prescrito fue Clopidogrel (203; 35,6%), seguido de
Ticagrelor (197; 34,5%) y Prasugrel (171; 30,0%). Clo-
pidogrel se prescribié con mayor frecuencia a pa-
cientes ancianos, fragiles, con comorbilidades (como
diabetes), mayor riesgo hemorrdgico, tratamiento
anticoagulante, niveles bajos de hemoglobina vy filtra-
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do glomerular reducido, asi como a revascularizacién
quirurgica o incompleta. Entre los pacientes que reci-
bieron iP2Y12 potentes, ticagrelor fue el mas utilizado
en ancianos y/o fragiles (ver Tabla). En el subgrupo
de 165 pacientes =75 afios y/o con alto riesgo hemo-
rragico no anticoagulados al alta, 72 (44 %) recibieron
iP2Y12 potentes, predominantemente ticagrelor. Los
factores asociados a prescripcion de iP2Y12 potentes
en esta poblacién fueron la revascularizacion percu-
tanea y, dentro de esta, una menor edad (OR=0,943;
IC95% 0,890-1,000; p=0,048) y mayor longitud de
stents implantados (OR=1,017; 1C95% 1,001-1,033;
p=0,039).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados reflejan un buen
cumplimiento de las recomendaciones vigentes, con
prescripcion de iP2Y12 potentes en aproximadamen-
te dos tercios de los pacientes ingresados por SCA 'y
uso de Clopidogrel principalmente en pacientes anti-
coagulados, ancianos o con alto riesgo hemorrdgico
y, en este grupo, en los de mas edad o con menor
longitud de stents.

Tabla1. Tabla 1. Factores asociados a la prescripcién de cada an-
tiagregante inhibidor del P2Y12 al alta tras un sindrome coronario
agudo.

iP2Y12
potente

Clopidogrel
(n=203;
35,6%)

Ticagrelor
P valor* (n=197; H P valor**

(n=368; 34,5%)

64,4%)

34 (20%) 0,303

Sexo 51(25%) | 82 (22%) 0,442 48 (24%)
Edad (afios) 723+114 | 61,7£105 | <0,001 639+11,2 | 59,1%89 <0,001
275 afos 95 (47%) | 43 (12%) <0,001 40 (21%) 3(2%) <0,001
Clinical Frailty Scale 3[3-4] 3[3-3] 0,728 3[3-3] 3[2,5-3] 0,040
Fragilidad o o o o
GBEG) 92 (45%) | 66 (18%) <0,001 47 (24%) | 19 (11%) 0,001
Anciano ylo fragil o o o, o,
275 shos ylo CFe = 4) | 128(64%) | 87 (24%) <0,001 67 (35%) | 20(12%) <0,001
‘omorbilidad (indice de
Grrore 2[1-4] 1[0-2] <0,001 1[0-2] 1[0-2] 0211
Peso < 60 Kg 13 (6%) 11 (3%) 0,052 9 (5%) 2(1%) 0,069
Diabetes Mellitus 105 (52%) | 137 (37%) 0,001 72(37%) | 65 (38%) 0,772
Elevacion del ST al 95 (47%) | 193 (52%) 0,196 100 (51%) | 93 (54%) 0,487
ingreso
Anticoagulacién al alta 68 (33%) 0 <0,001
Ito riesgo hemorragico o, o o, o
HBRARC) 133 (64%) | 49 (13%) <0,001 30 (15%) | 19 (11%) 0,246
7Safosyloaltoriesgo | g 730,) 72 (20%) <0,001 54(28%) | 18(10%) <0,001
hemorragico
lemoglobina al ingreso 13,4+ 2,0 146 + 1,6 <0,001 14,4+ 1,6 14,7+ 1,6 0,070
Filtrado glomerular al
e () 689+247 847+199 <0001 839194 | 856%206 0417
Trombosis de stent 12 (6%) 18 (5%) 0,601 15 (8%) 3 (2%) 0,013
nfermedad de tronco o | g 300 | 100 (27%) 0,088 65 (33%) 35 (21%) 0,007
3 vasos
Revascularizacion 14 (7%) 5 (1%) <0,001 4 (2%) 1(1%) 0,232
quirargica
Revasclajzacicn 89 (44%) | 113 (31%) 0,001 72 (37%) 41 (24%) 0,009
incompleta
“ma‘°':ed;F':"'me"°s 35[24-48] | 33 [22-48] 0,163 39[21-60] | 30 [19-50] 0,450

* Comparacion entre Clopidogrel e inhibidores del P2Y12 de alta po-
tencia.

** Comparacion entre Ticagrelor y Prasugrel.

(Se considerd significativa una P<0,0035 por la correccion de Bon-
ferroni)

PROGRAMA CIENTIFICO

[C-07] COLESTEROL EN LDL
PEQUENAS DENSAS Y REMANENTE
EN PACIENTES INGRESADOS POR
SINDROME CORONARIO AGUDO CON
DISLIPIDEMIA ATEROGENICA: UN
SOLIDO ARGUMENTO A FAVOR DEL
USO DE APOLIPOPROTEINA B

Antonio Meseguer1, Francisco Buendial, José Manuel
Andreul, Jaime Merino1, Claudia Azcondo1, Eloy Yor-
dano Mite1, Leticia Risco1, Lidia Martinez2, Maria del
Rosario Marmol1y Juan Antonio Castillo1.

1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universi-
tario Santa Lucia, Cartagena, Espafa. 2 Servicio de
Analisis Clinicos, Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena, Espaia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La dislipidemia ate-
rogénica (DA) se caracteriza por un exceso de par-
ticulas LDL pequefias-densas y ricas en triglicéridos
remanentes, sin que los niveles de colesterol LDL
(C-LDL) estén necesariamente elevados. En estos
casos, el uso de apolipoproteina B (apoB), por su re-
lacion con el conjunto de lipoproteinas aterogénicas,
seria mas preciso que C-LDL para evaluar el riesgo
cardiovascular. Nuestro objetivo fue comprobar, en
pacientes ingresados por sindrome coronario agudo
(SCA), la asociacion entre DA, colesterol en LDL pe-
quefias densas (C-LDLpd), C-LDL, colesterol rema-
nente (C-REM) y apoB.

METODOS: Estudio observacional, prospectivo, de
una cohorte de pacientes ingresados por SCA en los
que se efectud la medida directa de C-LDLpd (colo-
rimetria enzimatica) y apoB, y estimacién de C-LDL y
C-REM. Se considerd DA presente cuando coexistie-
ron niveles elevados (>150 mg/dL) de triglicéridos y
disminuidos de C-HDL (<40 mg/dL en hombres; <45
en mujeres). Se calculd el indice triglicéridos y gluco-
sa (ITyG) como marcador de resistencia a la insulina.
Se utilizé un modelo de regresion lineal multivariable
para analizar la contribucién de C-LDL, C-LDLpd vy
C-REM a los niveles de apoB.
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RESULTADOS: Se incluyeron 164 pacientes; edad:
65,5%12,4 afos; 19,5% mujeres; 81 (49,7%) en trata-
miento previo con hipolipemiantes. El 25% (41 pacien-
tes) reunia criterios de DAy, con respecto al resto de
pacientes, eran mas jévenes, con mayor prevalencia
de tabaquismo y mas resistencia insulinica (tabla). El
grupo de pacientes con DA se caracterizé por presen-
tar niveles de C-LDLpd mayores, asi como de apoB,
colesterol total, no HDL y C-REM; sin embargo, no se
encontraron diferencias en los valores de C-LDL total
(figura). El analisis de regresion lineal en los 41 pa-
cientes con DA mostré que C-LDL (B=0,52; p<0,001)
y C-LDLpd (B=0,44; p<0,001) fueron predictores de
apoB (R2=0,86; p<0,001); pero no C-REM (B=0,14;
p=0,079).

CONCLUSIONES: Los pacientes con DA ingresados
por SCA presentan niveles mas elevados de C-LDLpd,
C-REMy apoB, pero no de C-LDL total. Los niveles de
apoB se relacionan con C-LDL total y C-LDLpd casi
en la misma medida. Estos resultados apoyan que, en
pacientes que ingresan por SCA con criterios de DA,
la determinacién de apoB sea particularmente prefe-
rible al calculo de C-LDL para estimar el riesgo y es-
tablecer objetivos terapéuticos.

Tabla. Analisis de los factores clinicos y analiticos segun la presen-
cia de dislipidemia aterogénica.

No dislipidemi Dislipi i Total
aterogénica aterogénica (n=164; 100%)
(n=123;75,0%)  (n=41; 25,0%) ’ °

Edad | 669+117 615136 | 655+124 0,029

p valor

Sexo masculino 96 (78,0%) 36 (87,8%) 132 (80,5%) 0172
Hipertensién ‘ 80 (65,0%) 29 (70,7%) ‘ 109 (66,5%) 0,504
Dislipidemia 77 (62,6%) 31 (75,6%) 108 (65,9%) 0,128

Diabetes | 43(350%) 16(39,0%) | 59/(36,0%) 0,639
Tabaquismo 82 (66,7%) 37 (90,2%) 119 (72,6%) 0,003
jlslamicniolerexioleen ‘ 60 (49,2%) 21 (51,2%) ‘ 81 (49,7%) 0,821
estatinas
Enfermedad cardiovascular | g4 g 59 15 (36,6%) 51 (31,1%) 0,381
aterosclerética previa
indice de masa corporal ‘ 281444 29042 ‘ 285444 0,087
(Kg/m?)
indice triglicéridos y glucosa 8,7+04 94+04 8,9+0,5 <0,001
Colesterol total (mg/dL) ‘ 169 [137-196] 189 [155-218] ‘ 175[143-199] 0,017
Triglicéridos (mg/dL) 110[86-130] | 209 [183-262]  125[95-161]  <0,001
Colesterol HDL (mg/dL) ‘ 42 [36-51] 33 [29-38] ‘ 39 [34-48] <0,001
Colesterol no HDL (mg/dL) | 125[97-151] 154 [124-179]  131[106-158] = <0,001
indice triglicéridos/HDL ‘ 27[19-33] 67[56-7.9] ‘ 3102149 <0001
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o
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mPacientessinDA Pacientes con DA

Figura. Anadlisis de componentes del perfil lipidico segun la pre-
sencia de dislipidemia aterogénica. DA: dislipidemia aterogénica;
C-LDL: colesterol en lipoproteinas de baja densidad; C-LDLpd: co-
lesterol en lipoproteinas de baja densidad pequefio y denso; C-re-
manente: colesterol remanente; apoB: apolipoproteina B

[C-08] VARIABILIDAD PRECOZ DE

LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS TRAS
UN SINDROME CORONARIO AGUDO.
IMPLICACIONES PARA LA POSIBLE
INDICACION DE ICOSAPENTO DE ETILO.

Antonio Meseguer, Francisco Buendia, José Manuel
Andreu, Jaime Merino, Maria Isabel Bafios, Eloy Yor-
dano Mite, Bettina de Berardinis, Maria Belén Villama-
rin, Leticia Jaulent y Juan Antonio Castillo.

1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La deteccion de pa-
cientes con triglicéridos (TG) elevados ha cobrado
gran relevancia desde la introduccién del icosapento
de etilo (IPE), con beneficio cardiovascular demos-
trado, sobre todo en pacientes que han padecido un
sindrome coronario agudo (SCA). Nuestro objetivo
fue analizar en estos pacientes la variabilidad de los
niveles de TG y las caracteristicas clinicas asociadas
a ello.

METODOS: estudio observacional, prospectivo, de
una cohorte de pacientes que ingresé por SCA. Se
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obtuvieron los niveles de TG en la analitica hospitala-
ria y a las 4-6 semanas del alta, clasificando en tres
grupos a los pacientes: TG elevados (TG >150 mg/
dL en ambas analiticas), reducidos (TG=150 mg/dL en
ambas) y variables (una analitica TG =150 mg/dL vy
en otra >150). Se analizaron las caracteristicas de los
tres grupos entre si.

RESULTADOS: se incluyeron 282 pacientes (edad:
65,3%11,9 afios; 21,3% mujeres). El 51,4% recibia tra-
tamiento hipolipemiante previo al SCA. En la analitica
de ingreso, los niveles de TG fueron: 122 [88-184] mg/
dL, superiores a los de control a las 4-6 semanas: 108
[81-154] mg/dL (p<0,001). El 55% de los pacientes
(155) tuvo TG=150 mg/dL tanto en la analitica hos-
pitalaria como en la ambulatoria, el 18% (51) TG>150
en ambas y en el 26% (76) hubo variabilidad: en 50
descendieron y en 26 subieron a >150 mg/dL. Tanto
los pacientes con TG elevados como TG variables se
caracterizaron por presentar, respecto a los pacien-
tes con TG reducidos, un ingreso con menor edad,
asi como mayor IMC vy resistencia insulinica. Ademas,
independientemente del tratamiento hipolipemiante,
presentaron mayores niveles de colesterol (total, no-
HDL y LDL) y apolipoproteina B. Por otra parte, los
pacientes con TG elevados se caracterizaron por pre-
sentar mayor prevalencia de diabetes que aquellos
con TG variables.

CONCLUSIONES: el 18% de nuestra poblacién de
pacientes con SCA, con niveles persistentemente
elevados de TG, serian probables candidatos a IPE.
Ademas, el 26% con niveles variables presentan ca-
racteristicas similares al grupo de TG elevados, salvo
la prevalencia de diabetes, lo que apoyaria su con-
sideracion de posibles candidatos a beneficiarse del
tratamiento con IPE.
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Tabla. Andlisis de factores clinicos y analiticos segun los niveles
de triglicéridos durante el ingreso y a las 4-6 semanas del alta hos-
pitalaria.

Total TG <150 TG>150 Grupo
variable " 5
(n=282; 155, 55%)  (n=51: 18%) P pz P
100%) s EEE P (n=78; 26%)

Edad 653:119 6872119 609-109  614:105 <0001 <0,001 0,941
Sexomasculino (75272%) 120 (774%) 40 (78.4%)  62(816%) 0880 0467 0662
Hipertension (6;%9%) 104 (67,1%)  36(708%) 49 (645%) 0643 0892 0473
Dislipidemia (611731) 94(B0,6%)  34(867%)  45(502%) 0442 0834 0396
Diabetes i 4;232%) 63(406%)  31(50,8%)  28(368%) 0012 0578 0008
Tabaquismo (e;%) 96(623%)  39(765%)  58(763%) 0085 0034 0984
Enolismo 58(206%) 26(169%)  13(255%)  19(250%) 0,175 0144 0950
IMC (kg/m?) 285:47 2758242 30647 290:48 <0001 0034 0055

IyG 89:06 8,5:0,4 95:0,4 92:05 <0001 <0001 <0,001
102

ECVA previa (@62 9 GT4%) 16(31,4%)  28(368%) 0435 0832 0525
Tratamiento 145
hipolipemiante (51.4%) 83 (53,5%) 27 (52.9%) LEEEY) UL 0@ Ges8
previo :
Colesterol total 187 4 17 181 <0,001 <0,001 0,988
(mg/dL) [151-207]  [119-171] [150-213] [151-207] ’ : Y
Colesterol no-HDL i 100 138 198 <0,001 <0001 0642
(mgldL) [go-147  [78-126] (7481 (15473 ’ :
Colesterol LDL 88 80 % 12 0008 <0001 0450
(mg/alL) [5-118]  [50-100] [e-120)  [ret3m R
. . 81 74 91 92
Apolipoproteina B <0001 <0001 0826
(mgldL) [68-98] [62-88] [79-121] [77-115]
) . 68 76 47 a1
Lipoproteina (a) 0377 0,140 0548
(nmollL) [29-159] [35-182] [20-121] [29-130]

TG: triglicéridos; IMC: indice de masa corporal; ITyG: indice triglicé-
ridos y glucosa; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.
p1: comparacion entre TG reducidos y elevados; p2: comparacion
entre TG reducidos y variables; p3: comparacion entre TG elevados
y variables.

[C-09] DIFERENCIA EN CALCULO
DEL DESCENSO DEL COLESTEROL
LDL PARA ALCANZAR SU OBJETIVO
TERAPEUTICO CON LAS FORMULAS
DE FRIEDEWALD Y MARTIN-HOPKINS
RESPECTO A LA MEDICION DIRECTA
EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO.

Antonio Meseguer ', Francisco Buendia ', José Ma-
nuel Andreu ', Maria Isabel Bafios ', Claudia Azcondo
1, Bettina de Berardinis ', Irene Gonzalez ', Angela Gil ?,
Ramon Rubio 'y Juan Antonio Castillo .

" Servicio de Cardiologia, Hospital General Universi-
tario Santa Lucia, Cartagena, Espafia. ? Servicio de
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Analisis Clinicos, Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena, Espaiia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El colesterol LDL (LDL)
habitualmente se calcula mediante la formula de
Friedewald (F), aunque se ha propuesto la de Mar-
tin-Hopkins (MH) como alternativa mas precisa. La di-
ferencia entre la aplicacidn de una u otra podria tener
relevancia clinica en pacientes con muy alto riesgo,
como los que ingresan por sindrome coronario agudo
(SCA). Nuestro objetivo fue evaluar la diferencia en
la estimacion de descenso de LDL (D_LDL) necesario
para alcanzar el objetivo <55mg/dL mediante F y MH
respecto al calculado con la medida directa (MD) del
LDL.

METODOS: Estudio observacional de una cohorte de
84 pacientes consecutivos ingresados por SCA con
triglicéridos (TG) <400 mg/dL. Se calculé el LDL me-
diante F y MH y, ademas, se efectud la MD de LDL
mediante colorimetria enzimatica. Se analizé la dife-
rencia entre el LDL estimado o medido y 55 mg/dL
para obtener D_LDL, expresado en porcentaje. Se
calculd la diferencia de D_LDL con cada férmula res-
pecto a D_LDL con la MD; si ésta era <6% (reduccion
de LDL obtenido al duplicar la dosis de estatinas), se
catalogdé como estimacién adecuada y si >6% inade-
cuada. Asi, se clasificé a los pacientes como: MHaFa
si ambas férmulas estimaban de forma adecuada D_
LDL; MHiFi si ambas formulas la estimaban de forma
inadecuada; MHaFi si sélo MH la estimaba adecuada-
mente; MHiFa si sélo F lo hacia.

RESULTADOS: Se incluyeron 84 pacientes (edad me-
dia: 66,6121 afios; varones 78,0%). La diferencia
de D_LDL de MH respecto a la MD fue de 1,28% [RIQ
(-1,27) - 3,291, mientras que con F fue de 2,66% (RIQ
0,09-5,57). Ambas mostraron una buena correlacion
con D_LDL de MD (MH=0,975 y F=0,961; p<0,001). En
62 pacientes (73,8%) la estimacidon de ambas férmu-
las fue adecuada (MHaFa). En 7 casos (8,3%) ambas
formulas estimaban inadecuadamente (MHiFi), lo que
se asocio a niveles bajos de colesterol (total, no HDL
y LDL) y triglicéridos (TG) respecto a MHaFa. Por otra
parte, 13 pacientes (15,5%) fueron del grupo MHaFi, y
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se asocio a niveles elevados de TG respecto a MHaFa.
Sélo hubo 2 pacientes en el grupo MHiFa, sin encon-
trar factores asociados.

CONCLUSIONES: En comparacion con la MD, el célcu-
lo del D_LDL mediante F y MH es adecuado en casi el
75% de los casos. Niveles elevados de triglicéridos se
asocian a la mejor adecuacién de MH, mientras que
niveles reducidos de triglicéridos y colesterol (total,
no HDL y LDL) se asocian a la inadecuacion de ambas
formulas. Estas observaciones podrian orientar sobre
que formula utilizar u optar por la MD del LDL para
estimar D_LDL en pacientes con SCA.

Tabla. Andlisis de los factores clinicos y analiticos asociados a una
adecuada estimacion del descenso del colesterol LDL

MHaFi
(n=13;
15,5%)
674+ |647% |680% |646%
Edad o o4 66 0 0,441 | 0,806 | 0,578
Sexo 46 12 2 6
masculino | (74.2%) | (92,3%) | (100,0%) | (857%) | %145 | 0,560 | 0445
o 266 77
Triglicéridos | 119 153
) [153- g [62- | <0,001 | 0,984 | 0,037
(mg/dL) [80-152] | 3o [75-256] | 17
Colesterol 179 172 190 134
total (mg/ | [152- [a7-187] | [144- [114- | 0,502 | 0,238 | 0,003
dL) 204] 240] 140]
Colesterol 83
141 128 158
no ML Mo/ | [109-164] | [111-150] | [83-158] | /8 0806 | 0,321 | 0,001
dL) 102]
Colesterol M 100 102 66
LDL (mg/dL) | [89-130] | [84-110] | [51-167] | [62-82] | %164 | 0480 | 0,001

MHaFa: adecuada estimacion de descenso del colesterol LDL de
Martin-Hopkins y Friedewald respecto a la medicion directa; MHaFi:
adecuada estimacion de Martin-Hopkins, pero inadecuada de Frie-
dewald; MHiFa: estimacion inadecuada de Martin-Hopkins y ade-
cuada de Friedewald; MHiFi: estimacion inadecuada de ambas for-
mulas. Valor p': andlisis univariante de la comparacion entre MHaFa
y MHaFi. Valor p?: analisis univariante de la comparacion entre MHa-
Fa y MHiFa. Valor p3: analisis univariante de la comparacion entre
MHaFa y MHiFi
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Figura. Grafico de Bland-Altman que muestra la diferencia de
proporcion estimada de descenso del colesterol LDL a 55 mg/dL
calculado mediante Friedewald (D_LDLf) respecto al colesterol
LDL medido (D_LDLmd) (A 'y B) y la diferencia calculada mediante
Martin-Hopkins (D_LDLmh) y D_LDLmd (C y D), en ambos casos
segun valores de triglicéridos (A 'y C) y colesterol LDL (B 'y D). Los
valores dentro ambas lineas rojas indican cuando la estimacion es
adecuada; a la izquierda de ambas lineas rojas, cuando la férmula
estudiada infraestima; y a la derecha, cuando sobreestima

[C-10] RELACION ENTRE LOS
EPISODIOS DE INTRUSION DE POLVO
SAHARIANO Y LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS POR SINDROME
CORONARIO AGUDO

Maria Isabel Bafios, José Manuel Andreu, Claudia Ale-
jandra Azcondo, Francisco Buendia, Antonio Mese-
guer, Bettina De Berardinis, Eloy Yordano Mite, Leticia
Risco, Jaime Merino y Juan Antonio Castillo '

1 Servicio de cardiologia del Hospital Universitario
Santa Lucia, Cartagena (Espafia).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En los Ultimos afios,
los episodios de intrusion de polvo sahariano (IPS),
también conocidos como calima, han sido extraordi-
nariamente frecuentes en nuestra region y la eviden-
cia sobre su posible efecto en el riesgo cardiovascular
es controvertido. El objetivo de este trabajo es es-
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tudiar su posible relacion con el nimero de ingresos
por sindrome coronario agudo (SCA), asi como en las
caracteristicas de estos pacientes.

METODOS: Estudio observacional unicéntrico pros-
pectivo. Entre el 29 de junio de 2023 y el 15 de abril
de 2025, se recogieron los ingresos por SCA con en-
fermedad coronaria demostrada y la presencia de
IPS con datos propiedad de la Direccion General de
Calidad y Evaluacién Ambiental del Ministerio para la
Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico, suminis-
trados en el marco del “Encargo del Ministerio para la
Transicion Ecoldgica a la Agencia Estatal Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas para la deteccién
de episodios naturales de aportes transfronterizos de
particulas y otras fuentes de contaminacién de mate-
rial particulado, y de formacién de ozono troposféri-
co” Se realizd el andlisis de regresién de Poisson y el
test de causalidad de Granger para evaluar el cambio
en el numero de ingresos diarios y el posible efecto
diferido hasta 7 dias entre las IPS y el nimero de pa-
cientes que ingresaron con SCA y, entre ellos, los que
debutaron con elevacion del ST (SCACEST) o parada
cardiaca extrahospitalaria. Por Ultimo, se compararon
las caracteristicas entre los pacientes segun si habia
IPS el dia de su ingreso.

RESULTADOS: Hubo IPS en 226 (34%) de los 657 dias
analizados. Durante este periodo, ingresaron 835
pacientes por SCA en nuestro centro, o lo que es lo
mismo, una media de 1,27/dia. No hubo diferencias
significativas en el nimero de ingresos por SCA los
dias de IPS (+1,5% (1IC95: - 12,1+ +16,9%; p = 0,840) ni
se aprecié un efecto diferido en los ingresos la sema-
na posterior a estos eventos (para 1 dia: F = 0,58; p
= 0,448). 448 pacientes (54%) se presentaron como
SCACEST o parada cardiaca extrahospitalaria (0,68/
dia), se observoé un incremento no significativo de es-
tos ingresos los dias con IPS (+13,0% (IC95: - 6,9
+36,7%; p = 0,212), sin efecto diferido aparente (para
1 dia: F = 0,01; p = 0,933). No se observaron dife-
rencias clinicas significativas entre los pacientes que
ingresaron durante las IPS con respecto al resto (Ver
Tabla).
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CONCLUSIONES: De forma congruente con otros es-
tudios previos realizados en Espafa y otros paises, no
se encontrd asociacién entre las IPS y el nimero o
caracteristicas de los pacientes que ingresan por SCA
en nuestra area sanitaria. Sin embargo, se observo
una tendencia no significativa a que ingrese un mayor
numero de pacientes con SCACEST o parada cardia-
ca durante estos eventos, o que hace recomendable
estudio adicional.

Tabla. Caracteristicas de los pacientes con segun si ingresaron un
dia con incursiéon de polvo sahariano (calima) o no.

Sin calima Con calima
(n=545; 65%) (n=290; 35%)

Sexo masculino 419 (77%) 227 (78%) 0,680
Edad (afos) 66,2+ 12,0 66,1+ 12,4 0,915
Fumador o 358 (66%) 199 (69%) 0,375
exfumador

indice 30 [10-43] 30 [14-48] 0,161

paquetes-aio
Diabetes Mellitus 244 (45%) 119 (41%) 0,308
indice de masa 28,5+4,6 28,447 0,890
corporal (kg/m2)
Sd. Coronario 130 (24%) 59 (20%) 0,248
agudo previo
Elevacion del ST 278 (51%) 161 (56%) 0,214
Dias de ingreso 5[4-8] 5 [4-7] 0,598
hospitalario

Figura. Incursiéon de polvo sahariano sobre Espafia el 19 de julio
de 2023.
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[C-11] MODELOS DE IMPRESION
3D APLICADO A PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

Antonio Jiménez Aceituna, José Maria Arribas Leal,
Maria José Alcaraz Garcia, Laura Alfonso Colomer,
Rosario Albarracin Garcia, Carlos Moreno Benet vy
Sergio J. Canovas Lopez

Servicio de cirugia cardiovascular. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION: El uso de la impresion 3D en cardio-
logia y cirugia cardiovascular puede clasificarse en
varias areas: estrategia o simulacién preoperatoria,
mejora en diagndstico, formacién médica, innovacién
y pruebas de dispositivos. Se ha aplicado esta tecno-
logia en nuestro hospital para ayudar al tratamiento
de pacientes con patologia cardiovascular. El objetivo
es revisar las diversas aplicaciones de la tecnologia
de impresiéon 3D en cirugia e intervencionismo car-
diaco.

METODOS: Seleccidn de pacientes complejos para
la realizacion de modelo impreso 3D. La creacién de
modelos impresos esta estandarizado y conlleva: ad-
quisicién de imagen médica (angio TC), segmenta-
cion, disefio asistido e impresién 3D. El proceso lo ha
realizado una empresa especializada en este campo.
En cada caso se ha realizado un feedback dentro del
equipo de desarrollo para ajustes de cada modelo.

RESULTADOS: Hemos realizado 12 modelos 3d indivi-
dualizados con amplio espectro diagndstico. En estos
pacientes se ha conseguido una planificacién quirdr-
gica previa mas precisa que con otras herramientas
diagndsticas. Ademas, el feedback ha permitido la
evolucion y desarrollo de la plataforma de acceso a
estos modelos, obteniendo mejoras en visualizacién y
técnicas de impresion. En base nuestra experiencia y
a revisiones bibliograficas, en asociacién con una em-
presa especializada, se han creado varios campos de
desarrollo dentro de la patologia cardiovascular. Se-
parando en primer lugar cardiopatias congénitas de
adquiridas y dentro de estas se han creado grupos
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diagnodsticos: tumores, patologia estructural adquiri-
da vy proétesis y dispositivos.

CONCLUSION: El uso de modelos impresos en 3D
mejora la planificacién quirdrgica y la toma de deci-
siones intraoperatorias, minimiza los riesgos quirur-
gicos y ha demostrado su eficacia como herramienta
educativa innovadora para cirujanos y cardiélogos
en formacion. Los modelos del corazén impresos en
3D pueden proporcionar una mejor comprensién de
la anatomia intracardiaca y proporcionar toda la in-
formacion necesaria para la planificacién quirdrgica.
Practicar procesos de cirugia cardiaca o cardiologia
intervencionista utilizando objetos impresos con da-
tos de imagenes 3D puede convertirse en la norma, lo
gue se traduce en una mayor precision y calidad del
tratamiento.

[C-12] “ULTRAFILTRACION DE
ACCESO PERIFERICO EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y
RESISTENCIA DIURETICA”

Carmen Agullé Lépez, Joaquin Salinas Garcia, Alfonso
Vidal Lépez, Antonio Pujante Martinez, Jorge Moreno
Fernandez, Claudio Piqueras Sanchez, Javier Eliseo
Blanco Pacheco, Francisco José Pastor Pérez, Do-
mingo Andrés Pascual Figal, Noelia Fernandez Villa.

Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Tras-
plante Cardiaco. Servicio de Cardiologia. Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION: La ultrafiltracion (UF) periférica es
util en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con
sobrecarga de volumen refractario a tratamiento diu-
rético combinado, sobre todo si asocian insuficiencia
renal. El objetivo del estudio es describir el perfil cli-
nico de los pacientes en los que se utiliza esta terapia,
su eficacia y seguridad en vida real.

METODOS: Estudio retrospectivo y unicéntrico. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados desde

PROGRAMA CIENTIFICO

LA MANGA DEL MAR MENOR

06/2023 a 12/2024 por IC con congestidon persis-
tente que recibieron UF periférica. Se recogieron las
caracteristicas clinicas de la poblacién, el grado de
congestion y valores analiticos antes y después del
uso de la terapia. Ademas, se comparé el volumen de
diuresis previo y posterior a la técnica.

RESULTADOS: Se recogieron 5 casos de UF realizada
a 4 pacientes. Las caracteristicas basales se mues-
tran en la tabla 1.

Previo al comienzo de la UF, todos recibieron aceta-
zolamida intravenosa (IV), el 80% (n=4) tiazidas, el
40% (n=2) antialdosterdnicos y el 66,6% precisaron
inotrépicos. La dosis de furosemida IV al ingreso fue
de 250 [185-490] mg, reduciéndose a 120 [40-180]
mg al inicio de la terapia.

Se utilizd el acceso periférico en 3 pacientes (60%),
fracasando en un caso. En el resto se empled acceso
venoso central desde el inicio. Se indicaron una me-
diana 3 [1,5-3] sesiones y el volumen UF total fue de
3000 [1610 - 3562] ml.

La diuresis diaria se incrementé en 400 ml a las 72h
del inicio de la técnica, pasando de 1750 [660-2675]
ml/dia a 2150 [1725- 310] mi/dia. En el 40% (n=2) de
los casos, dicho incremento fue =1L/dia. EI 80% de los
pacientes mejoré el grado de congestidn, con una re-
duccion significativa del peso (81 vs 76Kg; p = 0,04).
No hubo diferencias en los niveles de sodio (134 vs
137 mEq/L), potasio (3,4 vs 3,8 mEq/L) ni bicarbona-
to (28 vs 28 mmol/L) antes y después de la técnica
(p>0,05 todas las comparaciones). Sélo un caso pre-
ciso terapia de remplazo renal, falleciendo finalmente
por IC terminal. Ninguno de los supervivientes rein-
greso por IC a los 6 meses.

CONCLUSION: La UF periférica es eficaz y segura en

pacientes hospitalizados por IC con sindrome cardio-
rrenal y respuesta diurética insuficiente.
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Tabla1. Caracteristicas basales de la poblacion y parametros an-
tes y después del uso de la técnica.

Poblacion total

(N=5)

Edad (mediana [RIC]) 73,0 [65,5-83,0]
Varén, n (%) 3(60,0)
Caracteristicas clinicas basales, n (%)

Hipertensién arterial 4 (80,0)

DLP 3(60,0)

DM 1(20,0)

ERC (TFG < 60 ml/min/m2) 5(100,0)

IC previa 5(100,0)

FA o flutter auricular 4 (80,0)

Enfermedad coronaria 2 (40,0)

FEVI, media + DS 41,0 [15,5-50,6]
Nivel de congestion al ingreso

Edemas, n (%) 4 (80,0)

Crepitantes, n (%) 3(60,0)

Ascitis, n (%) 3(60,0)

Lineas B ecografia pulmonar, n (%) 5 (100)

VCI > 21 mm y/o sin colapso, n (%) 5 (100)
Tratamiento médico ambulatorio

IECAS/ARA I, n (%) 2 (40,0)

ARNI, n (%) 1(20,0)

Betabloqueantes, n (%) 2 (40,0)

Antialdosterénicos, n (%) 3(60,0)

iSGLT2, n (%) 5 (100,0)

Diuréticos’de asa, n (%) 5 (100,0)

[Eé?gis diuréticos asa, mediana 320 [120 - 400]

Tiazidas, n (%) 5(100,0)

2 (40,0

Acetazolamida, n (%)

Parametros antes UF (mediana
[RIC])

Sodio (mEq/L)

Potasio (mEq/L)
Bicarbonato (mmol/L)
Nt-proBNP (mEgq/L)
Creatinina (mg/dl)

TFG CKD-EPI (ml/min/m2)
Peso (kg)

134,0 [130,5-145,0]
3,4[2,9-4,8]

28,7 [23,4 - 34,11

13.224,0 [9.685,5 - 30.737,0]
3,6 [1,6-5,7]

15,8 [9,6 - 33,2]

81,0 [67,4 - 85,7]

Parametros a las 24h de finalizar UF
(mediana [RIC])

Sodio (mEq/L)
Potasio (mEq/L)

137,0 [132,0 - 143,01

3,8 [3,4-3,9]

28,9 [26,4 - 29,4]

17.640,0 [6.879,5 — 34.086,0]
2,9 1,4 -3,7]

19,8 [14,7 - 37,9]

76,0 [62,9 -80,9]

Bicarbonato (mmol/L)
Nt-proBNP (mEgq/L)
Creatinina (mg/dl)

TFG CKD-EPI (ml/min/m2)
Peso (kg)
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[C-13] EXPERIENCIA INICIAL CON LA
ABLACION PERCUTANEA DEL GANGLIO
ESTRELLADO COMO TRATAMIENTO

DE RESCATE EN PACIENTES CON
TORMENTA ELECTRICA REFRACTARIA

J. Moreno Fernandez’, C. Piqueras Sanchez’, A. Pu-
jante Martinez", C. Agullé Lépez’, J. Salinas Garcia’, A.
Vidal Lépez', C. Mufioz Esparza’, J.J. Sdnchez Mufioz
1 G. Elvira Ruiz" y N. Fernandez Villa'.

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia, Espaia’.

INTRODUCCION: La tormenta eléctrica (TE) es una
emergencia médica con escasas opciones terapéu-
ticas. La ablacién percutanea del ganglio estrellado
(APGE) puede emplearse en casos de TE refractaria a
las estrategias convencionales como puente a estabi-
lizacién, ablacién u otras terapias avanzadas. En este
estudio describimos la experiencia inicial en nuestro
centro con esta técnica.

METODOS: Andlisis observacional y descriptivo en el
que se incluyeron todos los procedimientos de APGE
realizados desde el afio 2020 hasta el 2024. Se anali-
zaron las caracteristicas basales, variables clinicas al
momento del procedimiento y los eventos posteriores.

RESULTADOS: Se realizaron 6 procedimientos a 3 pa-
cientes con TE refractaria. Las caracteristicas basales
se muestran en la tabla 1.

La técnica fue ecoguiada en todos los casos, en el
83% (n=5) unilateral izquierda y solo un caso bilateral.
En el 66% (n=4) se inyectaron anestésicos, en el 50%
(n=3) se asocié fenol y en 1 caso se realizd ablacion
con radiofrecuencia. El farmaco anestésico mas em-
pleado fue bupivacaina (33%, n=2), seguido de ropi-
vacaina (33%, n=2) y lidocaina (17%, n=1).

Ningun caso presentd nuevos episodios de taquicar-
dia ventricular (TV) ni necesidad de terapia antita-
quicardia (ATP) en las primeras 24 horas. Todos tu-
vieron recurrencias arritmicas en el seguimiento, con
un tiempo hasta la recurrencia de 3,5 [2,5-7,8] dias,
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aunque con una reduccion de la densidad de los epi-
sodios en el 100% de los casos. El 67% (n=4) recurrio
como TV no sostenida y el 33% (n=2) como TV soste-
nida o necesidad de ATP.

El 33% (n=2) de los casos presentd Horner ipsilateral
al ganglio ablacionado como complicacion menor. No
hubo complicaciones mayores.

En dos pacientes se realizé ablacién de la TV respon-
sable de la TE tras la APGE. Durante el ingreso fa-
llecieron dos pacientes, uno por fibrilacién ventricular
refractaria y otro por shock cardiogénico refractario
tras ablacion de TV, ambos con contraindicaciones
para trasplante cardiaco.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la APGE es
un procedimiento sencillo y seguro que permite esta-
bilizar a corto plazo a los pacientes en TE refractaria
hasta establecer tratamientos mas definitivos y du-
raderos.

Tabla1. Caracteristicas basales y variables clinicas seleccionadas
al momento de la realizacién del procedimiento.

Caso1 Caso?2 Caso 3 Caso4 Caso5 Caso6
Edad 73 58 58 58 58 58
Sexo Varén Varon Varén Varén | Varén | Varén
Fat'%'fg'a de MCDni | MCDni | MCDni | MCDni | MCDni | MCDni
FRCV HTA. BR_AAQ ELA

DM. HTA. HTA. HTA. DLP . DLF;

DLP. ERC. ERC. ERC. ; .

ERC ERC ERC

’ HD HD.
FEVI (%) 32,5% | 20% 20% 20% 45% 39%
N° APGE previasjs] 0 1 2 0 1
Ablaf:lon 1 No No No No Si Si
previa
S si si si No No No
cardiogénico
BIECES No NA NA No No No
vasoactivas
SMC corta EC-
ECMO+
duracion No MO+B- BCIAG No No No
ClAo

Sedacion No (F;;ofun— Profunda | Ligera | Ligera | Ligera
TV/ATP48h gy No si si No si
previas
Potasio sérico, 31 39 51 41 48 47
mEq/L
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Caso 2 Caso5 Caso6

Tratamiento
antiarritmico

Amiodarona
EEIE [ [EERIEEN No
Procainamida

Lidocaina

Leyenda: APGE: ablacion percutanea del ganglio estrellado; ATP: te-
rapia antitaquicardia; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia; ECMO:
membrana de oxigenacion extracorporea; ERC: enfermedad renal
cronica; FEVI: fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo; FRCV:
factores de riesgo cardiovascular; HD: hemodialisis; HTA: hiperten-
sion arterial; BCIAo: baldn de contrapulsacion intraadrtico; MCDni:
miocardiopatia dilatada no isquémica; NA: noradrenalina; SMC: so-
porte mecanico circulatorio; TV: taquicardia ventricular.

[C-14] HIPERTENSION PULMONAR
RAPIDAMENTE PROGRESIVA COMO
FORMA DE PRESENTACION INUSUAL
DE UNA NEOPLASIA OCULTA

J. Moreno Fernandez’, C. Piqueras Sanchez', A. Pu-
jante Martinez", C. Agullé Lépez’, J. Salinas Garcia®, A.
Vidal Lopez’, F.J. Pastor Pérez" y N. Fernandez Villa.

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espaia .

INTRODUCCION: La microangiopatia trombdtica tu-
moral pulmonar (MTTP) es una entidad infrecuente
asociada a procesos neoplasicos caracterizada por la
oclusion de la microvasculatura pulmonar por células
tumorales, trombos y proliferacion fibrointimal, pro-
vocando hipertensién pulmonar (HP) severa y fallo de
ventriculo derecho (VD). El cuadro clinico es rapida-
mente progresivo y refractario a tratamiento.

METODOS: Exposicion de un caso clinico, discusion y
conclusiones.

RESULTADOS: Vardon de 64 aflos que ingresa por cua-
dro de insuficiencia respiratoria y fracaso de VD y as-
tenia los 3 meses previos.
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En TC de arterias pulmonares sin datos de trom-
boembolismo pulmonar, pero gammagrafia de venti-
lacién-perfusion con multiples defectos de perfusién
y cateterismo derecho con datos de HP precapilar
severa, con lo que se establece el diagndstico inicial
de HP tromboembdlica crénica y se inicia anticoagu-
lacion y vasodilatadores pulmonares.

Empeoramiento posterior de la disfuncion de VD vy
aumento de presiones pulmonares con necesidad de
inotropos. Ante elevacion progresiva de marcadores
tumorales digestivos se completa estudio con PET-
TAC con hallazgo de adenopatias multiples e incre-
mento metabdlico parietal difuso gastrico sugestivo
de malignidad. Dada la evolucién, se considera el
diagndstico de HP secundaria a MTTP relacionada
con neoplasia digestiva.

Dada la situacién del paciente, no es posible realizar
estudios diagndsticos invasivos para plantear trata-
miento especifico. Tras exponer la sospecha y pro-
néstico a la familia, se retiran medidas de soporte y el
paciente fallece en las siguientes 48 horas. La autop-
sia clinica confirma la presencia de una neoplasia ma-
ligna epitelial poco diferenciada, de probable origen
pancreatico, con extensa invasién vascular y émbolos
tumorales en circulacion pulmonar, compatible con la
sospecha clinica final.

CONCLUSIONES: El diagndstico de la MTTP es dificil,
especialmente en pacientes sin antecedentes onco-
I6gicos conocidos, y requiere un alto grado de sospe-
cha dado que la clinica inicial suele ser inespecifica y
se enmascara con la propia del proceso oncoldgico.
Debe considerarse ante cuadros de HP precapilar ra-
pidamente progresiva.
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Figura1. Plano 4 camaras del ecocardiograma del paciente

realizado ambulatoriamente 10 dias antes del ingreso, sin ha-
llazgos significativos.

Figura2. Plano 4 cdmaras del ecocardiograma del paciente rea-
lizado durante el ingreso, con tratamiento vasodilatador pulmonar
multiple y soporte inotrépico. Presenta dilatacion severa de ven-
triculo derecho con aplanamiento del septo interventricular hacia
ventriculo izquierdo predominantemente en sistole por sobrecar-
ga de presion en cavidades derechas.

[C-15] EVALUACION DEL PERFIL
CLINICO Y PRONOSTICO EN PACIENTES
CON AMILOIDOSIS CARDIACA POR
TRANSTIRETINA

J. Moreno Fernandez’, C. Piqueras Sanchez', A. Pu-
jante Martinez", C. Agullé Lépez’, J. Salinas Garcia®, A.
Vidal Lépez’, N. Fernandez Villa' y D.A. Pascual Figal'.
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Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia’.

INTRODUCCION: La miocardiopatia amiloide por
transtiretina (MC-ATTR) es una entidad de creciente
prevalencia con un mal prondstico a pesar del desa-
rrollo de nuevas terapias especificas. El objetivo del
estudio es evaluar el perfil y los eventos clinicos de
una poblacién con MC-ATTR en nuestro centro.

METODOS: Se realizd un analisis observacional y des-
criptivo en el que se incluyeron todos los pacientes
valorados en consultas externas de Cardiologia en
nuestro centro entre 10/2014 y 09/2023 con diagnds-
tico confirmado de MC-ATTR mediante gammagrafia
cardiaca con 99mTc-acido 3,3-difosfono-1,2-propa-
nodicarboxilico (99mTc-DPD). Se analizaron las ca-
racteristicas clinicas de la poblacién y los eventos
acontecidos en el seguimiento.

RESULTADOS: Se incluyd a 43 pacientes. Las carac-
teristicas basales de la poblacién y su distribucién
seguln la mortalidad en el seguimiento se muestran
en la tabla 1.

La mayoria de los pacientes eran varones (n=40; 93%),
con una edad media al diagndstico de 80,23+5,23
afnos. El 73% (n=27) presentaba fraccidn de eyeccion
preservada y en el 76,7% (n=33) de los sujetos exis-
tia un diagndstico previo de fibrilacion auricular (FA).
Sdélo 7 pacientes (16,3%) estaban recibiendo trata-
miento con tafamidis.

El promedio de hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca fue de 0,60%0,88. De los 10 pacientes sin
diagndstico previo de FA, la mitad la desarrollaron en
el seguimiento y 9 pacientes (22,5%) requirieron im-
plante de marcapasos.

La mortalidad fue del 32,6% (n=14), con una media-
na de tiempo desde el diagndstico hasta la muerte
de 1,89 [0,86 — 3,10] afios. En el grupo que fallecid
existia mayor prevalencia de FA, niveles mas elevados
de NT-proBNP, una menor tasa de filtrado glomerular
estimada, asi como una menor prevalencia de hiper-
tensién arterial.
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CONCLUSIONES: Los pacientes con MC-ATTR aten-
didos en nuestra consulta presentaron un perfil cli-
nico similar al descrito en la literatura (predominio
de varones, edad avanzada, asociacion frecuente de
trastornos del ritmo cardiaco). En el seguimiento es
frecuente la aparicion de eventos clinicos relevantes
y la mortalidad a corto plazo es elevada.

Tabla 1.
gun mortalidad durante el seguimiento.

Caracteristicas basales de la poblacién y distribucién se-

Poblacion total Muerte = Si Muerte = No Pvalor
(N=43) (N=14) (N=29)
Edad [media= DS) 80.232 6,23 80,102 5,12 3029253 To1T
Varbn, n (%] 10 (93.0) T4 (100%) 76 (89.7] 0.539
Caracteristicas clinicas, n (%]
Hipertensicn arterial 37(86,0) 9(64.3) 28(96,6) 0,010
FA 33(76.7) 14(100,0) 19(65.5) 0,018
IC previa 39(90,7) 14 (100,0) 25(86,2) 0,385
Marcapasos 3(1.0) 111 2(6.9) 1,000
Estenosis adtica 6(14.0) 3(21.4) 3(10.3) 0.373
Sindrome del tunel carpiano 5(11.6) 0(0.0) 5(17.2) 0.156
Tafamidis 7(163) 0(0.0) 7(24.1) 0.076
[Ecocardiograria (media= DS]
FEVI (%) 572411329 59,71 14,21 56,052 12,95 0.441
Septo VI (cm) 147028 141026 1500.30 0.380
WMasa VI indexada (gr/m?) 1385723387 139.612 3443 1381123430 0.909
Valores analiticos
Nt-proBNP (mediana[RIC]) 350350[1536.50~ | 8097.00[4684.25-13064.25] | 276500 [1312.50 0,002
8464.75] 412350]
Troponina T-Us (mediana[RIC]) 108,00 63,00 - 121.50] 0.065
73,00 [41.50 - 110.00] 61,50 [33,00-86.75]
TFGe (media:DS) 446741976 0,010
56,60+ 22 82 63.23:2198
Eventos clinicos
Seguimiento, afios (medianalRIC]) 209(0,97-3.35] 1.89[0.86-3.10] 222[1,14-354] 0.422
Ingresos por IC, (mediazDS) 0,60:0.88 113092 0322072 0,003
Muerte. n (%) 143256)
Tiempo hasta muerte, afios (mediana[RIC]) 1.89[0.86-3.10]
FA durante el sequimiento, n (%} 5(50.0) 0(0.0) 5(62.5) 0.444
Implante de marcapasos. n (%) 9(225) 4(30.8) 5(18.5) 0437

Leyenda: FA: Fibrilacion Auricular; FEVI: Fraccion de Eyeccidn de
Ventriculo Izquierdo; HTA: Hipertension arterial; IC: Insuficiencia
cardiaca; NT-proBNP: Fragmento N-terminal del Péptido Natriuréti-
co tipo B; RIC: Rango Intercuartilico; TFGe: tasa de filtrado glomeru-
lar estimada; VI: Ventriculo Izquierdo.

[C-16] ASOCIACION ENTRE
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
VASCULAR ATEROSCLEROTICA Y
NIVELES ELEVADOS DE LIPOPROTEINA
(A) EN PACIENTES INGRESADOS POR
SINDROME CORONARIO AGUDO

Francisco Buendia’, Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu’, Jaime Merino’, Maria Isabel Bafios’, Leticia
Risco’, Eloy Yordano Mite’, Lidia Martinez?, Maria del
Rosario Marmol'y Juan Antonio Castillo".
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1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universi-
tario Santa Lucia, Cartagena, Espafia. 2 Servicio de
Analisis Clinicos, Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena, Espaiia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La lipoproteina (a)
[Lp(a)] es un factor de riesgo de enfermedad vascular
aterosclerdtica (ECVA) y probablemente contribuya
de forma significativa al riesgo residual. Nuestro ob-
jetivo fue analizar sila Lp(a) se asocia al antecedente
de ECVA en pacientes que son hospitalizados por sin-
drome coronario agudo (SCA).

METODOS: Estudio prospectivo, transversal, de pa-
cientes ingresados por SCA entre julio de 2023 y
febrero de 2025, con determinacién de los niveles
de Lp(a) y se considerd elevada si >125 nmol/L. Se
considerd ECVA la enfermedad coronaria, arteriopatia
periférica o vascular cerebral. Se analizd la asociacion
de ECVA y Lp(a) elevada en un modelo de regresion
logistica ajustado por edad, sexo, hipertensién, dia-
betes, tabaquismo activo y colesterol HDL. En un mo-
delo alternativo exploratorio se incluyd el tratamiento
previo con estatinas y colesterol LDL.

RESULTADOS: Se incluyeron 798 pacientes, de los
que 290 (36,3%) tenian antecedentes de ECVA: en-
fermedad coronaria en 203; arterial periférica y/o
vascular cerebral en 136. Los pacientes con ECVA
eran mayores y tenian mayor prevalencia de diabe-
tes e hipertensién, y menor de tabaquismo activo. El
83,8% de los pacientes con ECVA recibian tratamien-
to con estatinas, en comparacion con el 38,2% de los
pacientes sin ECVA (p<0,001) y, por tanto, las cifras
de colesterol total, LDL y de apolipoproteina B, fue-
ron superiores en este ultimo grupo (ver Figura 1). No
hubo diferencias en los niveles de triglicéridos, mien-
tras que en pacientes con ECVA los de colesterol HDL
fueron menores y la proporcidn con niveles elevados
de Lp(a) significativamente mayor. En el analisis mul-
tivariante, la ECVA se asocié de forma independiente
a niveles elevados de Lp(a), junto a edad, diabetes,
hipertension y menores niveles de colesterol HDL. La
asociacién entre ECVA y Lp(a) persistido en un mode-
lo alternativo ajustado ademads por tratamiento pre-
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vio con estatinas y colesterol LDL [OR: 1,833 (1,184~
2,837); p=0,007].

CONCLUSIONES: En pacientes ingresados por SCA, el
antecedente de ECVA se asocia de forma indepen-
diente a niveles elevados de Lp(a), un hallazgo que
reforzaria el papel de Lp(a) como potencial marcador
de riesgo de nuevos eventos isquémicos, como el
SCA, en pacientes con ECVA.

Tabla1. Caracteristicas basales y en el seguimiento por subgru-
pOos.
OR
08 90
1,033
Eded 643:123 69,4:106 0,005 0,001
(afios) (1,014-1,052)
(feiiﬁ‘fno) 119 (23,4%) 60 (20,7%) 0,373
Diabetes 1,940
182 (35,8%) 166 (572%) | <0,001 0,001
Mellitus (1,332-2,826)
Hipertension o o 3,840
rtorinl 285 (56,1%) 245 (84,5%) | <0,001 (23756208 | <0001
Tabaquismo o o 1,189
o 209 (41,4%) 95 (33,1%) 0,021 o | e
0,974
°°"’(fnt;/':l_')HD" 40 [34-48] 37 [32-45] <0,001 0,004
(0,957-0,992)
T"?{:;Z’S“ 126[93-175] | 121 [92-164] 0,626
: . 2,005
Lipoproteina (a) o o g
155 ol 92 (24,9%) 76 (36,0%) 0,004 (1333-3015) 0,001

P(1) = p valor para el andlisis univariante; P(2) = p valor para el ana-
lisis multivariante. ECVA significa enfermedad vascular aterosclerd-
tica.

[C-17]1 PERFIL CLINICOY
CARACTERISTICAS DE LA
REVASCULARIZACION EN EL PACIENTE
CON SINDROME CORONARIO AGUDO
Y ENFERMEDAD DE TRONCO O TRES
VASOS: DATOS EN VIDA REAL EN UN
HOSPITAL CON HEMODINAMICA Y SIN
CIRUGIA CARDIACA

Francisco Buendia’, Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu’, Jaime Merino', Maria Isabel Bafos’, Maria
Belén Villamarin, Bettina de Berardinis, Irene Fernan-
dez, Leticia Jaulent" y Juan Antonio Castillo".

1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Desde la expansion del
intervencionismo coronario percutdneo (ICP) como
estrategia de revascularizacion inicial en el Sindrome
Coronario Agudo (SCA), la gran mayoria de pacientes
se benefician en la actualidad de este abordaje efec-
tivo y menos invasivo. Aunque existen escenarios en
los que se recomienda la cirugia de baipas coronario
(CABG), en muchas ocasiones las caracteristicas cli-
nicas y anatémicas, asi como la accesibilidad de la
CABG, hacen controvertida la eleccidon del método
ideal para la revascularizacion. Nuestro objetivo fue
el anadlisis del perfil clinico y las caracteristicas de la
revascularizacion en pacientes con SCA y enferme-
dad de tronco coronario izquierdo (TCl) o de tres va-
sos atendidos en un hospital con hemodinamica, sin
cirugia cardiaca.

METODOS: Estudio observacional, prospectivo, uni-
céntrico, con reclutamiento desde julio de 2023 a
febrero de 2025, en el que se incluyeron todos los
pacientes atendidos por SCA con enfermedad de TCI
o 3 vasos con enfermedad coronaria obstructiva sig-
nificativa demostrada por angiografia.

RESULTADOS: Del total de 251 pacientes incluidos, en
221 (88%) se optd por ICP y en 30 (12%) se optd por
CABG. Los pacientes sometidos a ICP presentaron
mayor comorbilidad (escala Charlson), mayor fragili-
dad (Clinical Frailty Scale) y mayor presentacién como
SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST). En
el grupo CABG fue mas frecuente la enfermedad de
TCl y mayores tasas de revascularizacién completa.
Sin embargo, en el grupo ICP el tiempo hasta com-
pletar la estrategia de revascularizacion y la estancia
hospitalaria fueron marcadamente inferiores respec-
to al grupo CABG. Los pacientes revascularizados
mediante ICP presentaron una tendencia no signifi-
cativa a presentar mas mortalidad y eventos MACE
(muerte cardiovascular, infarto no fatal, ictus no fatal),
mientras que las hemorragias mayores (criterios TIMI)
fueron mayores en el grupo CABG.

CONCLUSIONES: En nuestro medio ante pacientes
con SCA y enfermedad de TCl o 3 vasos se opta mas
frecuentemente por el ICP, especialmente ante ma-
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yor comorbilidad, fragilidad y SCACEST. La CABG se
realiza mas frecuentemente en pacientes con SCA-
SEST, enfermedad de TCl y presenta mayores tasas
de revascularizacion completa. Destaca asimismo la
muy marcada diferencia en el tiempo hasta la revas-
cularizacion entre ICP y CABG, por lo que la tenden-
cia a menor mortalidad en este Ultimo puede deberse,
ademas del mayor perfil de riesgo asociado a la ICP, a
un posible sesgo de la seleccion de supervivientes en
los pacientes de este grupo.

Tabla1. Caracteristicas basales de la muestra por subgrupos.

= AR

Edad (afios) 69,7+ 11,0 67,1+95 0,225
Sexo (mujer) 50 (22,6%) 5 (16,7%) 0,459
Diabetes mellitus 137 (62,0%) 17 (56,7%) 0,574
Hipertension o o
arterial 175 (79,2%) 21 (70,0%) 0,254
Dislipemia 175 (79,2%) 24 (80,0%) 0,918
Tabaquismo activo 70 (31,8%) 6 (20,0%) 0,187
indice Charlson 3[1-4] 2 [1-3] 0,012
Clinical Frailty 3 [3-4] 3[3-3] 0,021
Scale
Riesgo hemorragico
(escala ACR-HBR 21 108 (48,9%) 10 (33,3%) 0,110
puntos)
SCACEST 94 (42,5%) 5 (16,7%) 0,007
Clase Killip 22 67 (30,3%) 6 (20,0%) 0,243
Parada
cardiorrespiratoria 7 (3,2%) 2 (6,7%) 0,333
previo intervencion
Enfermedad de TCI 58 (26,2%) 17 (56,2%) 0,001
Enfermedad de 3 196 (88,7%) 24 (80%) 0,175
vasos
Revascularizacion 64 (29.2%) 21 (72,4%) <0,001
completa
Tiempo hasta
revascularizacion 2 [0-4] 14 [11-16] <0,001
(dias)
Estancia .
e iniare e 6 [4-9] 18,5 [9-22] <0,001

* Estancia durante el evento indice, no contado en caso de alta tras
evento indice los dias de ingreso para cirugia programada. ICP signi-
fica intervencionismo coronario percutaneo, CABG significa cirugia
de baipas coronario, SCACEST significa sindrome coronario agudo
con elevacidn del segmento ST, TCI significa tronco coronario iz-
quierdo.
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[C-18] INFLUENCIA DE LA
POLIPILDORA EN LA ADHERENCIA Y
EVENTOS CLINICOS TRAS EL ALTA POR
SINDROME CORONARIO AGUDO

Francisco Buendia', Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu’, Maria Isabel Bafios', Jaime Merino", Leticia
Risco', Eloy Yordano Mite’, Claudia Azcondo', Irene
Azenaia Garcia-Escribano’ y Juan Antonio Castillo™.

" Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La prescripcidon de po-
lipildora (PP) con &cido acetilsalicilico (AAS), ramipril
y atorvastatina reduce significativamente el riesgo de
eventos cardiovasculares en la prevenciéon secunda-
ria tras un sindrome coronario agudo (SCA), recomen-
dandose su empleo en las guias de practica clinica
(Ila-B). Sin embargo, su prescripcion probablemente
se ve condicionada por el limitado descenso tedrico
esperado del colesterol LDL con las presentaciones
actuales. Nuestro objetivo fue analizar factores aso-
ciados ala prescripcion de PP y comparar los cambios
en la adherencia entre los pacientes bajo tratamiento
con PP en relacién con el tratamiento estandar, asi
como su evolucion durante el seguimiento.

METODOS: Estudio observacional, prospectivo, uni-
céntrico, con reclutamiento desde julio de 2023 a
febrero de 2024, en el que se incluyeron todos los
pacientes atendidos por SCA y enfermedad coronaria
obstructiva significativa demostrada por angiografia.
Se calculd la tasa de dispensacion de medicacion en
farmacia (DMF) al ingreso y al afio. Durante el segui-
miento se realizé una determinacion de los niveles de
LDL colesterol (LDLc). Se realizé un seguimiento de
un aflo tras al alta, recogiendo mortalidad y eventos
MACE (muerte cardiovascular, infarto no fatal o ictus
no fatal).

RESULTADOS: Del total de 303 pacientes, solo 37
de ellos (13,9%) recibieron PP al alta. En el grupo de
PP, los niveles de LDLc al ingreso fueron inferiores
a pesar de una menor prevalencia de tratamiento hi-
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polipemiante previo al ingreso (ver tabla 1). No se en-
contraron diferencias en cuanto a la edad y a la adhe-
rencia al tratamiento previo evaluada en el. El nimero
de farmacos cardiovasculares, fue menor en el grupo
PP tanto al ingreso como al alta. Tras el afio de segui-
miento, la adherencia a antiagregantes en el grupo PP
fue mayor al grupo de tratamiento estandar, sin dife-
rencias estadisticamente significativas en relacion a
los hipolipemiantes (ver figura 1). No se encontraron
diferencias en los valores de LDLc durante el segui-
miento, asi como tampoco en mortalidad ni eventos
MACE.

CONCLUSIONES: La prevalencia de prescripcion de PP
tras uningreso por SCA en nuestro medio es bajay se
asocia con niveles basales de LDLc relativamente ba-
jos, probablemente para poder alcanzar los objetivos
en prevencion secundaria solo con PP. La adherencia
al tratamiento mejord con la prescripcion de PP, en
posible relacién con un menor nimero de farmacos
prescritos en este grupo. No se encontraron diferen-
cias en el primer afio tras el alta en cuanto a valores
de LDLc, mortalidad o eventos MACE.

Tabla1. Caracteristicas basales y en el seguimiento por subgru-
pos.
Tratamiento estandar Polipildora
(n=266) (n=37)
Edad (aiios) 64,7+ 11,4 67,3+ 13,5 0,195
N° de farmacos
) cardlovasculares_ al 3 [1-5] 2 [0-3] 0,027
ingreso (presentaciones
distintas)
. Tratamiento 148 (55,6%) 11 (29,7%) 0,003
hipolig ite_previo
Hipolipemiantes
79 (60,8%) 7 (70,0%) 0,563
DMF = 100% (ingreso)
Tratamiento 100 (37,5%) 11 (20,7%) 0,360
antiagregante previo
Antiagregantes
57 (62,6%) 5 (55,6%) 0,676
DMF = 100% (ingreso)
LDLc al ingreso 94 [66-127] 77 [46-99] 0,002
(mg/dL) ’
N° de farmacos
cardiovasculares al alta 6 [5-8] 5[4-6] <0,001
(presentaciones distintas)
LDLc tras 4-12
semanas (ma/dL) 53 [41-68] 63 [41-78] 0,104
Hipolipemiantes
173 (79,0%) 27 (87,1%) 0,291
DMF = 100%
Antiagregantes
144 (70,9%) 28 (90,3%) 0,023
DMF = 100%
Mortalidad
12 (4,7%) 1 (2,8%) 1,000
(al afio)
Eventos MACE
34 (13,4%) 4 (11,1%) 1,000
(al afio)

Sombreadas en la parte inferior las 5 variables del seguimiento.
DMF significa dispensacidn medicacidn en farmacia, MACE significa
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eventos cardiovasculares mayores (muerte cardiovascular, infarto
no fatal, ictus no fatal).

[C-19] CAMBIOS RECIENTES EN

LA PRESCRIPCION DE COLCHICINA
PARA LA PREVENCION SECUNDARIA
EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO.

Francisco Buendia', Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu', Jaime Merino’, Maria Isabel Bafios’, Maria
Belén Villamarin’, Bettina de Berardinis, Claudia Az-
condo', Miguel Martinez'y Juan Antonio Castillo".

" Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las Ultimas guias de
practica clinica para el manejo del sindrome coronario
agudo (SCA) de la Sociedad Europea de Cardiologia
recomiendan considerar el uso de dosis bajas de col-
chicina para prevencién cardiovascular a largo plazo,
especialmente si aparecen eventos recurrentes pese
a un tratamiento 6ptimo o si no pueden controlarse
otros factores de riesgo. Sin embargo, esta indicacion
es controvertida, tras los recientes resultados de los
estudios CHANCE-3 en pacientes con ictus y CLEAR
en SCA, que no mostraron beneficio clinico de este
farmaco. El objetivo de este estudio es describir si
la prescripcidén de colchicina ha variado en nuestra
practica clinica tras la publicacién de estos estudios.

METODOS: Estudio unicéntrico, prospectivo de pa-
cientes consecutivos con SCA y enfermedad corona-
ria demostrada incluidos en el registro CARTACS. Se
analizé la prevalencia y los factores clinicos asocia-
dos a la prescripcion de colchicina en 2 periodos: del
1 julio de 2023 al 25 de junio de 2024; y del 25 de ju-
nio de 2024 al 30 de abril de 2025 (tras la publicacién
del estudio CHANCE-3).

RESULTADOS: Se incluyeron 760 pacientes (edad:
66+12 afos, 77,6% hombres, 51% con elevacion del
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segmento ST), 432 en el primer periodo y 328 en el
segundo. Se observé una disminucidn significativa de
la prescripcion de colchicina tras la publicacién del
estudio CHANCE-3 (38 (8,8%) vs 12 (3,7%), p=0,005).
En el primer periodo, la prescripcion de colchicina fue
mas frecuente en pacientes con SCA previo, no fu-
madores, con buen control de LDL, y diabéticos con
tendencia a un mejor control. En el segundo periodo
no se observaron estas diferencias (ver Tabla 1).

CONCLUSIONES: En nuestra practica clinica, la pres-
cripcion de colchicina para la prevencion secundaria
en pacientes con SCA es poco frecuente y se ha re-
ducido significativamente tras la publicacién de los
estudios CHANCE-3 y CLEAR, que mostraron resulta-
dos negativos. Antes de este cambio de tendencia, la
prescripcion de colchicina era mas frecuente en pa-
cientes con SCA recurrente y que presentaban buen
control de otros factores de riesgo, de acuerdo con
las recomendaciones de las actuales guias de practi-
ca clinica. Tras la publicacion de estos estudios no se
observan diferencias significativas en estos factores,
posiblemente por el menor tamafio muestral.
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Tabla1. Caracteristicas clinicas de los pacientes segun la pres-
cripciéon de colchicina antes y después del estudio CHANCE-3 en
junio de 2024

Periodo previoala
publicacion
del estudio CHANCE-3

Periodo posteriorala
publicacion del estudio
CHANCE-3

(n=432)

(n=1328)
Sin Con Sin Con
Colchicin | colchici Colchicin | colchici
a na a

(n=3186; ( "
96,3%) ,1%)

(n=394; (n=38;
91,2%) 8,

Sexo ) . ) 0,30
naseuling | 208 (78%) | 31(82%) | 0,625 | 240 (76%) | 11 (92%) [
. 654+ | 680+ 65,5 + 642+ | 0,71
e 118 90 |%1%| 153 108 5
Fragilidad
(Clinical Frailty | 3 [3-3,25] 2215 0,005 | 3[3-4] 3[3-3] 017
4] 9
Scale)

Diabetes 0,56
Mellius | 163 (41%) | 22 (58%) | 0,049 | 135 (43%) | 4 (33%) | g
HbAlc >7% | 107 (28%) | 5(14%) | 0,060 | 78 (25%) | 3 (27%) 1’50
Tabaquismo 0,38
active 163 (42%) | 7(18%) | 0,005 | 123(39%) | 3(25%) |

Sindrome
coronario | 89 (23%) | 19 (50%) <0;00 57 (18%) | 2 (17%) 1’50
agudo previo
Colesterol of[es- | 69M8- |, o0n | 92[67- | 9061~ | 007
LDL (mg/dL) 122] 97] b 123] 132] 4
LDL >55 . . . o | 1,00
gL 330 (84%) | 24(83%) [ 0,001 | 263 (83%) | 10 (83%) |
N 1,68 1,96 156 524
cti 0,073 0,09
reactiva [0,67- 043 |% [0,46- [1,43- 1
Grgal, 485] 651] 6.92] 12 6]
Sumatorio de
milimetros de | 37 [19-60] 354[?2]8' 0,894 | 33 [20-56] | 32 [5-66] 0,;19
stent

[C-20] RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DEL MODELO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL ‘QUEEN OF HEARTS’ PARA
LA ACTIVACION DEL CODIGO INFARTO

Eloy Yordano Mite', José Manuel Andreu’, Bettina de
Berardinis’, Leticia Risco’, Francisco Buendia’, Anto-
nio Meseguer ', Maria Isabel Bafios’, Jaime Merino’,
Claudia Azcondo'y Juan Antonio Castillo".

'Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los modelos de in-
teligencia artificial basados en aprendizaje profun-
do, como Queen of Hearts (QoH) de PMCardio, han
demostrado alta precision en la deteccion del infarto
agudo de miocardio por oclusiéon coronaria (IAMO).
Este trabajo busca valorar el rendimiento diagnéstico
del modelo QoH en electrocardiogramas (ECGs) eva-
luados por el cardidlogo de guardia (CG) como posi-
bles IAMO.

METODOS: Estudio observacional con ECGs remitidos
al CG de nuestro centro en abril de 2025 para activa-
cién de codigo infarto. Se excluyeron casos con ac-
tivacion por criterios no-ECG. Los ECGs se reevalua-
ron retrospectivamente mediante el modelo QoH y se
evalué la concordancia mediante el coeficiente Kappa
de Cohen. El IAMO se confirmdé mediante coronario-
grafia (oclusién/suboclusién) o, en pacientes sin co-
ronariografia, el diagndstico clinico de IAM o muerte
cardiovascular en =7 dias. Se calcularon sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP), negati-
vo (VPN) y area bajo la curva ROC (C), que se com-
paré mediante una aproximacion del test de Delong.

RESULTADOS: Se analizaron 25 ECGs (21 por dolor to-
racico, 3 por disnea, 1 asintomatico), el CG activoé el
cédigo en 17 casos (68%), con una sensibilidad: 92%,
especificidad: 54%, VPP: 65%, VPN: 88% y C: 0,728
(1IC95%: 0,524-0,932). El modelo QoH recomendd
14 activaciones (56%), con una sensibilidad: 83%,
especificidad: 69%, VPP: 71%, VPN: 82% y C: 0,763
(IC95%: 0,567-0,959). La concordancia CG-QoH fue
moderada (Kappa = 0,582; p = 0,003). En los 17 casos
en los que modelo QoH reportd “alta confianza” en la
recomendacion, el VPP aumentdé al 83% y el VPN al
100%. Una estrategia mixta (QoH en los casos con
“alta confianza” + criterio de CG en el resto) mostré
una sensibilidad: 100%, especificidad: 71% y C: 0,766
(1IC95%: 0,572-0,960), pero sin diferencias significati-
vas con la practica habitual (p = 0,317), en una com-
paracion limitada por el tamafio muestral.

CONCLUSIONES: El modelo de inteligencia artificial
QoH mostré una concordancia significativa y una pre-
cision diagndstica similar a la de la practica clinica
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habitual. Esta tecnologia tiene un gran potencial para
reducir las activaciones del cédigo infarto sin IAMO
por su elevada especificidad, sobre todo si se combi-
nan los casos en los que el modelo QoH da resultados
de alta confianza con el criterio del cardiélogo.

Figura1. Ejemplo de andlisis ECG y diagndstico mediante el
modelo de inteligencia artificial Queen of Hearts.

Heatrate  Caiachxs  PRIntenal
80bpm  Normal ~ ORSOwston Soms  ppintenal 787ms
T e

v l )

et AL O B LR L L L P PR L
Severity Confidence
A Acute (") High

AI-powered diagnostics - Plus (OMI) module

Occlusive myocardial infarction
A Acute (& High confidence

Figura2. Curvas ROC de sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de infarto agudo de miocardio por oclusion coronaria.
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— si nivel de confianza alta;
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[C-21] RETIRADA DEL TRATAMIENTO
NEUROHORMONAL EN PACIENTES
SUPERRESPONDEDORES A TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA:
CARACTERISTICAS BASALES DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO REMOVE

Antonio Pujante-Martinez ', Francisco José Pas-
tor-Pérez ', Jorge Moreno-Fernandez ', Claudio Pi-
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queras-Sanchez', Carmen Agullé - Lopez’, Joaquin
Salinas-Garcia’, Luis Fernando Abrego-Vaca', Noelia
Fernandez-Villa', Alejandro Riquelme-Pérez? y Do-
mingo Andrés Pascual-Figal’

' Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca — IMIB-Pascual Parrilla, Mur-
cia, Espafia. 2 Instituto Murciano de Investigacion Bio-
sanitaria de Murcia (IMIB-Arrixaca). Departamento de
cardiologia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En pacientes con mio-
cardiopatia dilatada no isquémica y bloqueo de rama
izquierda, la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC) puede normalizar la funcidn ventricular. En su-
perrespondedores, el beneficio de mantener trata-
miento neurohormonal (TNH) es incierta. El objetivo
de esta comunicacion es describir las caracteristicas
basales de los pacientes incluidos en el estudio RE-
MOVE, disefiado para evaluar la retirada de TNH en
superrespondedores a la TRC.

METODOS: REMOVE es un ensayo clinico prospectivo,
multicéntrico, abierto y aleatorizado 1:1. El recluta-
miento de pacientes se llevd a cabo entre diciembre
de 2021y julio de 2023. Los criterios de inclusién fue-
ron: edad =18 afos, insuficiencia cardiaca previa con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
=35% antes de la TRC, superrespuesta definida como
FEVI =250%, clase funcional NYHA I-ll estable, nive-
les de NT-proBNP =450 pg/mL (=900 pg/mL en caso
de fibrilaciéon auricular) y ausencia de hospitalizacién
reciente por insuficiencia cardiaca. Se recogieron va-
riables clinicas, analiticas, ecocardiograficas, electro-
cardiograficas y de tratamiento farmacoldgico al mo-
mento de la inclusion.

RESULTADOS: Se analizaron 62 pacientes (edad me-
dia 67,2%+9,0 afos; 62,9% hombres). No se observa-
ron diferencias significativas en las caracteristicas cli-
nicas ni analiticas, ni en el tipo de miocardiopatia. La
FEVI media fue del 58,4+9,8%, y el volumen telesis-
tolico indexado (VTSi) fue de 21,7£8,1 mL/m?, sin di-
ferencias entre grupos. El porcentaje de estimulacién
biventricular fue superior al 98% en ambos grupos. La
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anchura del QRS, tanto basal (159,8+36,5 ms) como
estimulado (138,8+25,3 ms), fue similar entre grupos.

CONCLUSIONES: REMOVE aportard evidencia sobre la
viabilidad de suspender el tratamiento neurohormonal
en pacientes superrespondedores a la terapia de re-
sincronizacidn cardiaca, un area actualmente basada
Unicamente en consenso de expertos. Sus resultados
podran contribuir a establecer nuevas estrategias de
manejo individualizado, reducir los efectos secunda-
rios asociados al tratamiento créonico y optimizar tan-
to la calidad de vida de los pacientes como el uso de
los recursos sanitarios.

Variable Total (n=62) Con Retirada p-
medicacién medicacion valor
[n=28) n=34)
Edad (afios) 67,18+9.04 66664935  67.61+8.89 0,682
Sexo masculino (%) 62.9% 57 1% 67.6% 0.438
Caracteristicas basales
Hipertension (%) 39 (62.9) 19 (67.9) 20 (56.8) 0.599
Diabetes (%) 24 (38.7) 11(39.3) 13(38.2) 1.000
Dislipemia (%) 36 (58.1) 15 (53.8) 21(61.8) 0.60&
Tabaquismo (%) 5 {@.1) 0 (0.0 5(14.7) 0.058
Enclismo (%) 2({3.2) 1(3.6) 1(2.9) 1.000
FA o flutter auricular (%) 13 (21.0) 5(17.9) 8 (23.5) 0.756
Tipo de miocardiopatia 0.848
Idiopatica 30 (48.4) 15(53.6) 15 (441
Familiar 3(4.8) 1(3.6) 2(5.9)
Taoxica 2(3.2) 0(0.0) 2(5.9)
Valvular 2(3.2) 1(3.6) 1(2.9)
Otra 25 (40.3) 11(39.3) 14 (41.2)
Parametros analiticos
Aclaramiento de creatinina 76.55+17.16  75.03+£18.14 TT.79+16.49 0.5633
(CKD-EPT)
Potasio 4.55+0.34 4.50£0.33 4.60£0.35 0.283
NT-proBNE. 1677413856  185.6£14556 144.7#1230 0.134
Pardmetros
ecocardiograficos
VIR indexado 51.78+16.96 516521963 518921272 0955
VIS indexado 21708812 21.41£967 21.9246.82 0.817
Volumen Al indexado 29.31411.20 28.90+822 2960413.02 0840
FEWL 58.38:981  57.94+13 56 58.76+5.06 0.755
Tipo de dispositivo 0.443
ME-TRC (%) 27 (43.5) 14 (50.0) 13(38.2)
TRC-DAI (%) 35 (56.5) 14 (50.0) 21 (61.8)
electrocardiograficos
Anchura del QRS previo 159.79+36.50 1597544027 159.81+3407 0995
TRC (ms)
Anchura del QRS con TRC ~ 138.79£2526 136351827 140.76+29.96  0.502
(ms)
Porcentaje estimulacion 98.91+135  98.77+1.43 99.03+1.29 0.464
Tratamiento
IECA (%) 16 (25.8) 6(21.4) 10 (29.4) 0.566
ARAIL (%) 16 (26.2) T (25.0) 9(27.3) 1.000
ARNI (%) 30 (48.4) 15 (53.8) 15 (44.1) 0.610
Betablogueantes (%) 61 (98.4) 27 (96.4) 34 (100.0) 0.452
Anliaidosteronicos (%) 42 (68.9) 21(75.0) 21 (63.6) 0.412
iBGLIZ (%) 29 (46.8) 12 (42.9) 17 (50.0) 0.617
| Divreticos asa (%) 19 (31.1) 11(39.3) &(24.2) 0.270
Tabla1. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el

estudio REMOVE segun grupo de tratamiento. Al: auricula izquierda;
ARAIl: antagonistas del receptor de angiotensina Il; ARNi: inhibido-
res de la neprilisina y del receptor de angiotensina Il; CICr: acla-
ramiento de creatinina; DAI: desfibrilador automatico implantable;
FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina; iISGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2;
MP-TRC: marcapasos con terapia de resincronizacién cardiaca; ms:
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milisegundos; NT-proBNP: fragmento N-terminal del propéptido
natriurético tipo B; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca; TRC-
DAI: terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador automa-
tico implantable; VTD: volumen telediastélico del ventriculo izquier-
do; VTS: volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo.

*Los valores se expresan como media + desviacion estandar o nu-
mero (porcentaje), seguin corresponda.

[C-22] TROMBOSIS INTRAAURICULAR
IZQUIERDA EN PACIENTE CON
PROTESIS MITRAL: IMPACTO DEL
TRATAMIENTO HORMONAL CON
MEGESTROL

Antonio Pujante-Martinez’, Jorge Moreno-Fernandez
' Claudio Piqueras-Sanchez', Carmen Agullo — Lépez
1 Joaquin Salinas-Garcia’, Alfonso Vidal-Lépez’, Luis
Fernando Abrego-Vaca', Noelia Fernandez-Villa', Ma-
ria Asuncion Esteve-Pastor'y Cesar Caro-Martinez.

' Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca — IMIB-Pascual Parrilla, Mur-
cia, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Presentamos el caso
de una paciente de 83 aflos con adenocarcinoma de
endometrio y portadora de prétesis mitral mecanica,
en la que el tratamiento con megestrol y su manejo
anticoagulante fueron factores clave en la progresion
de un trombo intraauricular izquierdo de gran tamafio.

METODOS: Exposicion de un caso clinico, discusion y
conclusiones.

RESULTADOS: Mujer de 83 afios con antecedentes
de hipertension, diabetes, dislipemia, fibrilacion au-
ricular y protesis mitral mecanica SJM n° 27 desde
1992. En 2004, fue diagnosticada de adenocarcinoma
de endometrio estadio 1V, tratado con cirugia y radio-
terapia. En 2021, presentd recaida pélvica, linfatica
y pulmonar, tratada con letrozol. En 2023, debido a
progresion linfatica, se cambid el tratamiento hormo-
nal a megestrol. Desde entonces, consultas frecuen-
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tes por descompensaciones de insuficiencia cardiaca,
lo que llevé a ajustes en su tratamiento.

En diciembre de 2024, un TC de térax solicitado por
oncologia reveld un trombo intraauricular izquierdo
relacionado con la prétesis mitral. Se optd por manejo
conservador, suspendiendo megestrol y mantenien-
do sintrom, con controles frecuentes de INR (3-3.5).
En marzo de 2025, un nuevo TC mostré crecimiento
del trombo y un ETE evidencié disfuncion y aumento
de gradientes de la protesis mitral, con trombosis ex-
tensa a nivel de Al y restriccidon del hemidisco lateral.

Se decidid ingreso para anticoagulacion con hepari-
na intravenosa, ajustando dosis para mantener el INR
terapéutico. Una vez estabilizado, se inicié warfarina.
El TC de control mostré reduccion del trombo, permi-
tiendo el alta sin complicaciones hemorrdgicas y con
seguimiento programado.

CONCLUSIONES: El megestrol, utilizado en el tra-
tamiento del cancer de endometrio metastasico,
aumenta el riesgo de trombosis en pacientes con
comorbilidades como la fibrilacién auricular o las pro-
tesis cardiacas. En este caso, el manejo preciso de
la anticoagulacion, permitié la reduccién del trombo
sin complicaciones hemorragicas. Este caso subraya
la importancia de un enfoque multidisciplinario y una
monitorizacién rigurosa en pacientes con comorbili-
dades oncoldgicas y cardiovasculares.

Variables Independientes.

Grafico 1. Evolucion de los gradientes medios de la protesis
mitral desde enero de 2025 hasta abril de 2025.

Imagen 1. TC de térax con corte a nivel de tracto de salida
de ventriculo derecho en la que se visualiza auricula y ore-
juelaizquierdas severamente dilatadas con presencia de masa
trombdtica que abarca gran parte de la cavidad.
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Imagen 2. Ecocardiograma transesofagico en plano de 2 camaras
y X-plane que permite visualizar gran trombo ocupando la orejuela
izquierda y gran parte de auricula izquierda con afectacion parcial
del hemidisco lateral de la prétesis mitral.

[C-23] EXPERIENCIA INICIAL EN
UNA UNIDAD DE INTERMEDIOS DE
CARDIOLOGIA

Joaquin Salinas', Carmen Agullé’, Jorge Moreno’, An-
tonio Pujante, Claudio Piqueras’, Iris Paula Garrido”,
Noelia Fernandez'y Domingo Andrés Pascual.

'Servicio de Cardiologia, Hospital general universita-
rio Virgen de La Arrixaca, El Palmar, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las Unidades de Inter-
medios de Cardiologia (UICAR) son areas especiali-
zadas que ofrecen un nivel de monitorizacion y cui-
dados superior a la de una planta de hospitalizacién
convencional para pacientes con afecciones cardia-
cas agudas que no requieren cuidados intensivos. La
evidencia en la literatura acerca de los resultados de
este tipo de unidades es limitada. El objetivo del es-
tudio es describir los principales motivos de ingreso y
los indicadores asistenciales de la UICAR de un hos-
pital de tercer nivel.

METODO: Estudio observacional en el que se incluye-
ron a todos los pacientes ingresados en dicha unidad
desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Se re-
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cogio el tipo de ingreso, la estancia media y la morta-
lidad. Adicionalmente, se analizé el motivo de ingreso
de los pacientes hospitalizados en la unidad en 2022.

RESULTADOS: Ingresaron un total de 716 pacientes,
343 en 2022 y 373 en 2023, con un promedio de
30 ingresos al mes. El 78% (n=559) fueron ingresos
urgentes, el 6% (n=43) correspondieron a ingresos
programados y el 16% (n=114) procedian de planta
de hospitalizacién. La estancia media fue de 4,37 =
1,26 dias en el aflo 2022 y de 4,62 = 1,32 en 2023. La
mortalidad hospitalaria fue del 0,58% (n=2) en el afio
2022y 0,54% (n=2) en 2023.

En los pacientes hospitalizados en 2022, el motivo
de ingreso mas frecuente fue el implante de prétesis
adrtica transcatéter (n=104; 30,3%), seguido del sin-
drome coronario agudo (n=77; 22,4%), la insuficien-
cia cardiaca (n=67; 19,5%) y las bradiarritmias (n=53;
15,5%) (figura 1).

CONCLUSIONES: La UICAR es una unidad dinamica,
con una elevada tasa de ingresos, estancia media re-
ducida y baja mortalidad. Estos datos apoyan su uti-
lidad para proporcionar una adecuada graduacion de
la atencidn y una mejor continuidad asistencial a los
pacientes con patologias cardiolégicas agudas.

Figura1. Motivos de ingreso en UICAR (afio 2022).
MOTIVOS DE INGRESO EN UICAR (2022)
n (Porcentaie %)
TAVI ~ 0104 (30,3%)
EAo severa -7 (2,0%)

T (22.4%)

SCA

3 67 (19,5%)

Insuficiencia carciaca

TSV 4(1,2%)

Bradiarritmi 53 (15,5%)

TV - Descarga de DAl - 10(2,9%)

Disfuncion MCP- DAI B 7(2,0%)

Sincope 4(1,2%)
Miocarditis 3(0,8%)
eer 0 7 (2,0%)

20 2 60 80 100 120

DAI: Desfibrilador autoimplantable; EAo: Estenosis adrtica; EEF: Es-
tudio electrofisioldgico; MCP: Marcapasos; TAVI: Implante de prote-
sis adrtica transcatéter; SCA: Sindrome coronario agudo; TSV: Ta-
quicardia supraventricular; TV: Taquicardia ventricular
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[C-24] TUBERCULOSIS PERICARDICA:
UN RETO EN EL DIAGNOSTICO

Joaquin Salinas !, Carmen Agullé ', Jorge Moreno’,
Antonio Pujante’, Claudio Piqueras’, Alfonso Vidal’,
Noelia Fernandez"

'Servicio de Cardiologia, Hospital general universita-
rio Virgen de La Arrixaca, El Palmar, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: A pesar de ser infre-
cuente, la tuberculosis pericardica (TBCP) puede su-
poner la muerte por la probabilidad de evolucionar a
pericarditis constrictiva. La TBCP es una entidad que
debe incluirse como posible diagndstico etioldgico en
el derrame pericardico (DP) inflamatorio con evolu-
cién torpida.

METODO: Exposicion de un caso clinico, discusion y
conclusiones

RESULTADOS: Varén de 62 afios, natural de Bolivia,
que ingresd por DP severo inflamatorio y neumonia
basal izquierda. En la ecocardiografia se describié
DP global de 3 cm con tractos fibrosos sin compro-
miso hemodindmico (figuras 1y 2). El manejo inicial
fue conservador por su estabilidad hemodinamica:
ibuprofeno y colchicina, suero para optimizar la pre-
carga y antibiéticos para la neumonia. Se cursaron
hemocultivos, urocultivo, antigenuria de Neumoco-
co y Legionella, reaccién en cadena de la polimera-
sa (PCR) de virus respiratorios, tincion de Ziehl-Ne-
elsen de esputo y serologias de hepatitis y virus de
la inmunodeficiencia humana, todos negativos. Ante
la persistencia de DP severo, la evolucién térpida y
la etiologia no aclarada, se realizé pericardiocentesis
diagndstico-terapéutica. Se obtuvieron 320 ml de li-
quido serohematico no purulento con 96 % de linfo-
citos, glucosa de 49 mg/dL y adenosina desaminasa
de 138 UJ/L. Las tinciones, el cultivo de hongos y bac-
terias y la citologia fueron negativos. No obstante, se
realizé una prueba de Quantiferon que fue positiva.
Las caracteristicas bioquimicas del DP obligaron al di-
ferencial entre bacterias atipicas y TBCP, siendo esta
la sospecha principal por el contexto epidemioldgico,
el Quantiferon positivo y los datos ecocardiograficos.
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Se llevd a cabo PCR de Mycobacterium tuberculosis
sobre las muestras de esputo y liquido pericardico,
que resultaron positivas, llegando al diagnostico defi-
nitivo de tuberculosis pulmonar y TBCP.

CONCLUSIONES: Un rdpido diagnédstico de la TBCP
sera fundamental, dado que se trata de un tipo de
pericarditis con tratamiento especifico, la terapia an-
tituberculosa. Un inicio precoz de la misma reduciria
en gran medida el potencial riesgo de muerte de la
TBCP al frenar su evolucién a pericarditis constrictiva.

Figura1. Ecocardiografia: Plano paraesternal eje corto me-
dioventricular. Derrame pericardico severo con abundantes
tractos fibrosos “en forma de hoja de helecho”

CardAdits
X5-1c
50Hz
17cm

Figura 2. Ecocardiografia: Plano apical 4 camaras. Derrame peri-
céardico severo con algunos tractos fibrosos

@

97Ipm
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[C-25] AUMENTO DE LA COBERTURA
VACUNAL CONTRA LA GRIPEY LA
COVID-19 CON LA VACUNACION
PRECOZ INTRAHOSPITALARIA TRAS UN
SINDROME CORONARIO AGUDO.

Leticia Risco'Pedro José Manuel? José Manuel An-
dreu',Juan Antonio Castillo’, Bettina De Berardinis
" Antonio Meseguer ',Francisco Buendia',Jaime Meri-
no’',Maria Isabel Bafios’,Claudia Azcondo".

' Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia. ? Servicio de Reumatologia, Hospital
General Universitario Santa Lucia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las guias de practica
clinica para el manejo del sindrome coronario agu-
do (SCA) recomiendan la vacunacion tanto contra la
gripe, precozmente durante el ingreso, como contra
la COVID-19. Aunque otros estudios sugieren que la
vacunaciéon ambulatoria contra la gripe podria tener
un beneficio prondstico similar, se desconoce si esta
recomendacion logra la misma cobertura en nuestra
practica clinica. Este estudio compara la cobertura
vacunal en pacientes con SCA segun la disponibilidad
de vacunas durante el ingreso o su recomendacion al
alta, fuera de temporada.

METODOS: Estudio observacional unicéntrico que in-
cluyd pacientes dados de alta por SCA entre agosto y
diciembre de 2023 y 2024. Se compararon dos perio-
dos de 2 meses y medio: 1 de agosto — 15 de octubre,
en el que Unicamente se recomendd la vacunacién de
forma ambulatoria; y 16 de octubre — 31 de diciembre,
cuando ademas se disponia de vacunas en el centro,
a solicitud del cardidélogo y paciente.

RESULTADOS: Se incluyeron 277 pacientes (6512
afios, 24% mujeres, 49% con elevacion del ST). 20
pacientes se vacunaron en el hospital contra la gripe
y 18 ademas contra la COVID-19, lo que representa
un 16 y 15%, respectivamente de los ingresados en
el segundo periodo, en el que la cobertura final fue
superior contra la gripe (51% vs. 37%, p = 0,018) y de
mas del doble contra la COVID-19 (34% vs. 16%, p =
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0,001) y contra gripe + COVID-19 (33% vs. 16%, p = Figura. Cobertura vacunal contra la gripe en pacientes con sin-

0.001). Los pacientes vacunados fueron mas ancia- drome coronario agudo segun si ingresaron antes o durante la
' . . temporada de vacunacion.

nos y menos fumadores, pero estas diferencias fue-

ron menores en los vacunados durante el ingreso. Vacunacion contra la gripe (%)

100,
CONCLUSIONES: La disponibilidad de vacunas duran-

te el ingreso aumenté significativamente la cobertura

vacunal frente a la gripe y la COVID-19 en pacientes

con SCA, respaldando la recomendacion de vacuna- 75,
cion preferente durante la hospitalizaciéon. Estos re-
sultados también destacan la necesidad de facilitar el
acceso a la vacunacién especialmente a los ingresa-
dos fuera de temporada.

50,

Tabla. Caracteristicas de los pacientes segun si recibieron la vacu-
na contra la gripe (extra o intra-hospitalaria) durante la temporada
del ingreso.

No Vacunados Vacunados
vacunados extra- durante el

(n =157) hospitalarios | ingreso 0,
(n =100) (n =20) Alta entre 1 de Agostoy 15de  Alta entre 16 de Octubre y 31
Octubre 2023 + 2024 (n = 154) de Diciembre 2023 + 2024 (n =
126)

Edad (afios) 62£12 71£10 66=14

Sexo
(hombre)

Diabetes 63 (40%) 53 (53%) 11 (55%) 0,043 | 0,204 M Durante la hospitalizacion
Tabaquismo 80 (51%) 22 (22%) 7 (35%) <0,001 | 0,179 M Post-hospitalizacién

IMC 28855 28,4 £5/1 28,443 |0564 |0,740
SCACEST 81(52%) 44 (44%) 10 (50%) 0,235 | 0,893

124 (79%) 76 (76%) 12 (60%) 0,575 | 0,058

M Pre-hospitalizacién

P1 se refiere a la comparacion entre no vacunados y vacunados
extra-hospitalarios.

P2 se refiere a la comparacion entre no vacunados y vacunados
durante el ingreso.

[C-26] “ALGO PASA CON MEHRAN".
ESCASA CAPACIDAD PREDICTIVA DE
LA ESCALA DE MEHRAN DE 2021 PARA
LA PREDICCION DE LA NEFROPATIA
ASOCIADA AL CONTRASTE YODADO
EN UNA COHORTE CONTEMPORANEA
DE PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO

Bettina De Berardinis’, José Mauel Andreu’, Eloy Mite
1, Leticia Risco', Maria Belén Villamarin’, Antonio Me-
seguer’, Francisco Buendia', Jaime Merino', Maria
Isabel Bafios'y Juan Antonio Castillo™.
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'Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La nefropatia asociada
a contraste yodado (NAC) es una complicacion fre-
cuente de la intervencidn coronaria percutanea (ICP)
que puede asociarse a deterioro de la funcién renal
persistente y peor pronostico. En los ultimos afios, se
han producido grandes cambios en las caracteristi-
cas clinicas y el tratamiento de los pacientes hospita-
lizados por sindrome coronario agudo (SCA) asi como
en la ICP, lo que hace importante disponer de escalas
validadas en nuestro entorno para predecir el riesgo
de NAC. El objetivo de este trabajo es validar las es-
calas de riesgo propuestas por Roxana Mehran et al.
en 2021 en pacientes ingresados recientemente por
SCA en nuestra practica clinica.

METODOS: Estudio observacional del registro CAR-
TACS, que incluye pacientes consecutivos hospitali-
zados por SCA en nuestro hospital en los que se rea-
lizé ICP. Se seleccionaron los pacientes con control
previo y posterior de creatinina y, en los que cons-
taba la cantidad de contraste yodado utilizado en el
procedimiento. Se definid la NAC como el aumento
de creatinina = 0,3 mg/dL en las primeras 48 horas
o un aumento de =250% en la primera semana tras la
ICP. Se calculé la puntuacion de las 2 escalas de Me-
hran de 2021, el modelo 1 con variables al ingreso y el
modelo 2, que incluye variables de la ICP (Ver Tabla)
y se realizd un analisis de curva ROC (Caracteristica
Operativa del Receptor).

RESULTADOS: Se analizaron 614 pacientes con una
edad media de 6612 afios, 476 (77%) eran varones,
411 (69%) eran hipertensos, 273 (44%) diabéticos,
246 (40%) fumadores y 330 (54%) se presentaron
como SCA con elevacién del ST y fueron sometidos
a angioplastia primaria. En la ICP se usé una media-
na de 183 [RIC: 131-249] mL de contraste iodixanol.
Tras la ICP, 61 (10%) pacientes presentaron NAC. La
puntuacién mediana del modelo 1 de la escala de Me-
hran, que incluye solo variables al ingreso, fue de 8
[RIC: 5,5-9] puntos y su estadistico C para predecir
NAC fue de 0,629 [IC 95% 0,548 - 0,710], mientras
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que la puntuacion mediana del Modelo 2, que afiade
caracteristicas de la ICP, fue de 10 [RIC: 8-12] puntos
con un estadistico C de 0.645 [IC 95% 0,563 — 0,727
p>0.5] (Ver Figura).

CONCLUSIONES: La escala de Mehran de 2021 pre-
senta una modesta capacidad predictiva para la inci-
dencia de NAC en pacientes hospitalizados por SCA
en nuestro centro, menor que la descrita en su cohor-
te de validacion original. Estos resultados indican la
necesidad de nuevas escalas con una mayor capa-
cidad predictiva, que permitan identificar con mayor
fiabilidad los pacientes con alto riesgo de NAC que
puedan beneficiarse de medidas de proteccion renal.

°Modelo 1 de riesgo de Criterios adicionales del

Mehran et al. 2021 Puntuacién Modelo 2 de riesgo de | Puntuacio
Mehran et al. 2021

Angina inestable 2 Procedimi

IAMSEST 4 Contraste: 100-199 1

SCACEST 8 200-299 2

Insuﬁctefncza cardiaca 1 =300 4

congestiva

FEVI <40% 2 Sangrado 4

Edad >75 aiios 1 Flujo N lgnto/ausente post 5
proc

Diabet: g .

1 ,? esJ . no 1 Anatomia compleja 1
Diabetes insulinodenendi 5
Glucosa basal > 150 mg/dL 1

Tabla 1.
2021

Modelos 1y 2 de la escala de riesgo de Mehran et al. de

Factores incluidos en cada escala. EAP: edema agudo de pulmdn,
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, Hb: hemog-
lobina, IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST,
NYHA: New York Heart Association , SCACEST: sindrome coronario
agudo con elevacion del ST, TAS: tensidn arterial sistdlica, , TFGe:
tasa de filtrado glomerular estimada.
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Curva COR

Origen de la curva

~— Mehran1_2021_AltoRiesgo
— Mehran2_2021_AltoRiesgo
~— Linea de referencia

0 /
V4

Sensibilidad

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura. Curvas ROC del Modelo 1 (Azul) y 2 (Rojo) de la escala
de Mehran de 2021 para la prediccién de NAC post-ICP durante el
ingreso hospitalario por SCA.

[C-27] OCLUSION TOTAL AGUDA
DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO
COMO CAUSA DE INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

J. Salinas ', A. Nicolds', E. Pinar', J.M. Hurtado’, R.
Lépez’, J. Garcia', J. Lacunza’, P. Carrillo", A. Gallego
1, D. Pascual.

'Servicio de Cardiologia, Hospital general universita-
rio Virgen de La Arrixaca, El Palmar, Espaia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La oclusion total agu-
da del tronco coronario izquierdo (OTATCI) es causa
infrecuente pero potencialmente mortal de infarto
agudo de miocardio (IAM). Dado que la informacién
sobre el tema es escasa, nuestro objetivo fue analizar
caracteristicas basales de los pacientes, formas de
presentacion y signos electrocardiograficos que po-
drian estar asociados a una mayor mortalidad intra-
hospitalaria cuando esta es la causa de IAM.

METODO: Estudio retrospectivo observacional en
el que se incluyeron 33 pacientes, entre febrero de
2006 y abril de 2022. Los criterios de inclusion fueron
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todos los pacientes con IAM remitidos para corona-
riografia urgente en los que se comprobé OTATCI.

RESULTADOS: Respecto a las caracteristicas basales
de la poblacion (tabla 1), la edad media fue de 66 *
12,5 afios y el 84,8% (n=28) presentd como minimo un
factor de riesgo cardiovascular.

La mortalidad hospitalaria fue elevada, falleciendo el
63,6% (n=21).

Al comparar fallecidos con supervivientes, no se en-
contraron diferencias significativas; no obstante, se
observé un menor porcentaje de varones y un mayor
IMC y presencia de al menos un factor de riesgo en
los fallecidos.

Respecto a la forma de presentacion (tabla 2), el
63,6% (n=21) desarrolld shock cardiogénicoy 3 de los
pacientes (9%) parada cardiorrespiratoria. A pesar de
que ambas formas de presentacion fueron mayores
entre los fallecidos, no hubo diferencias significativas.

La mayoria de los enfermos ingresaron con elevacién
del ST en el electrocardiograma (n=28; 84,8%). El as-
censo del ST en aVR con descenso difuso del ST en
precordiales se dio en un 15,1% (n=5). Este ultimo pa-
trén y la elevacion del segmento ST en aVL y de V2-
V5 fueron significativamente superiores en el grupo
de mortalidad hospitalaria (p<0,05) (tabla 3).

CONCLUSIONES: A pesar de no haber diferencias sig-
nificativas entre las caracteristicas basales y formas
de presentaciéon de OTATCI en cuanto a la mortalidad
intrahospitalaria, si se ha demostrado una asociacién
con ciertos patrones electrocardiograficos, como la
elevacion del segmento ST en aVL y de V2-V5; y el
ascenso del ST en aVR con descenso difuso del ST
en precordiales.
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Tabla1. Caracteristicas de los pacientes.
33 Mortalidad intrahospitalaria
n=
Si (n=21) No (n=12) p
66 + 12,5 61,2+8 60,9 + 19,7
Edad (afios) 0,51
(37-89) (46-89) (37-89)
Varones 26 (78,8%) 16 (76,2%) 10 (83,3%) 0,63
IMC (kg/m2) 26,65 + 4,5 27,8954 24,78 1,6 0,54
z;c)mres de riesgo | 55 (84.8%) 19 (90,5%) 9 (75%) 0,24
Tabaquismo 15 (45,5%) 10 (47,6%) 7 (58,3%). 0,55
Hipertension
arteri arl’ 12 (36,4%) 10 (47,6%) 4 (33,3%) 0,42
Dislipemia 11 (33,3%) 9 (42,8%) 3 (25%) 0,31
Diabetes Mellitus | 8 (24,2%) 5(23,8%) 3 (25%) 0,94
Historia previa de IAM | 6 (18,2%) 3 (14,3%) 3 (25%) 0,44
Historia familiar de
enfermedad coronaria 3(1%) 1(4,8%) 2(16,7%) 025

Los valores se presentan como n (%) y los parametros continuos se
expresan como media, desviacion estandar y valores extremos. IMC
= indice de masa corporal; IAM = infarto agudo de miocardio.

Tabla 2. Formas de presentacion.

Mortalidad intrahospitalaria

Si (n=21) No (n=12)

SCACEST 26 (78,8%) | 18(857%) | 8(66,7%)

IAM anterior 24 (72,7%) 16 (76,2%) 8 (66,7%) 0,55
Killip IV 13(39,3%) | 10(476%) | 3(25%) 0.36
1AM . .

posterolateral 1(3%) 1(4,7%) 0 0,6
IAM inferior 1(3%) 1(4,7%) 0 0,6
SCASESTy o . .

shock 4(151%) 2 (9,5%) 2(167%) | 06
PCR 3(9%) 2(9,5%) 1(8,3%) 0,9
Shock en total 21 (63,6%) 15 (71,4%) 6 (50%) 0,22

Los valores se presentan como n (%). IAM = infarto agudo de mio-
cardio. PCR = parada cardiorrespiratoria. SCACEST = sindrome co-
ronario agudo con elevacién del ST. SCASEST= sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST.

Tabla 3. Patrones en el ECG en el diagndstico del IAM

Mortalidad intrahospitalaria

5(15,1%) 1(4,7%) 4 (33,3%)
EST en
aVR + DST 5(15,1%) 1(4,7%) 4 (33,3%) 0,03
precordiales
SCACEST 28 (84,8%) 20 (95,2%) 8 (66,7%)
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Mortalidad intrahospitalaria

EST en V1-V5 4 (121%) 4 (19%) 0 0,53
EST en aVL + Y .

V2-V5, sin V1 6 (18,1%) 6 (28,2%) 0 <0,05
S 4(121%) 2(9,5%) 2 (16,7%) 0,9

V1-V5

EST en aVR
+1+aVlL +
precordiales

14 (42,4%) 8 (38,1%) 6 (50%) 0,51

Los valores se presentan como n (%). EST = elevacidn del ST. SCA-
CEST = sindrome coronario agudo con elevacion del ST. SCASEST=
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

[C-28] PARTIDOS DE INFARTO.
RELACION ENTRE PARTIDOS DE
FUTBOL IMPORTANTES Y EL NUMERO
DE INGRESOS POR SINDROME
CORONARIO AGUDO

Jaime Merino', Maria Isabel Bafios", Francisco Buen-
dia’, Antonio Meseguer’, Leticia Risco, Bettina De Be-
rardinis, Eloy Mite, Irene Gonzalez, José Manuel An-
dreu’y Juan Antonio Castillo".

' Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Aunque la evidencia es
controvertida, estudios previos vinculan partidos de
futbol de alta relevancia —asociados a mayor estrés
emocional— con un aumento de sindrome coronario
agudo (SCA). Los recientes éxitos del futbol espafiol
en competiciones internacionales podrian potenciar
este efecto. Nuestro objetivo fue analizar la relacién
temporal entre ingresos por SCA y partidos importan-
tes.

METODOS: Estudio observacional prospectivo uni-
céntrico. Mediante un andlisis de regresidon de Pois-
son, se comparo el numero de ingresos por SCA con
enfermedad coronaria demostrada durante los dias
en que se disputaron partidos de futbol importantes
entre el 16 de julio de 2023 y el 15 de abril de 2025.
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Se definieron como partidos “importantes”: en futbol
femenino: los partidos de la seleccién espafola en la
Copa Mundial de 2023; En futbol masculino: los de la
seleccién espafola en la Eurocopa de 2024 u otros
partidos contra selecciones campeonas del mundo;
partidos de equipos espafioles en la Europa League,
Champions League, Supercopa de Europa y Mundial
de clubes; final de copa del Rey; partidos entre F.C.
Barcelona, Real Madrid C.F y Club Atlético de Madrid
en cualquier competicion y partidos del F.C. Carta-
gena contra equipos de primera division en Copa del
Rey. Por Ultimo, se compararon las caracteristicas
entre los pacientes segun si ingresaron en la misma
fecha que un partido importante.

RESULTADOS: Durante el periodo analizado de 640
dias, hubo 90 fechas con partidos de futbol impor-
tantes y 812 ingresos por SCA (1,27 ingresos diarios).
El numero de ingresos por SCA fue significativamen-
te mayor en los dias con partido importante (1,48 vs.
1,23 ingresos/dia; IRR = 1,21; IC 95%: 1,00-1,45; p =
0.047). No hubo diferencias significativas entre las
caracteristicas de los pacientes que ingresaron un dia
con partido de futbol importante y los que no.

CONCLUSIONES: En nuestra area sanitaria, hubo un
aumento significativo del niumero de ingresos por
SCA los dias en los que se televisé un partido de fut-
bol importante. Estos hallazgos son congruentes con
estudios previos y hacen recomendable que se tomen
medidas preventivas en estas fechas. Sin embargo, el
caracter subjetivo de la definicién de partido impor-
tante, el IRR en el limite de la significacién y la gran
cantidad de factores de confusién que no se han po-
dido tener en cuenta, hacen recomendable interpre-
tar estos resultados con cautela.

Tabla. Caracteristicas de los pacientes segun si ingresaron un dia
con un partido de futbol importante

Sin partido
importante
(GEYAH
84%)

Sexo masculino 525 (77%)

Edad (afos) 66,2 +121
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Con partido
importante
(n=133; 16%)

104 (78%)
66,0 12,6

0,825

0,855
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Sin partido
importante

Con partido
importante
(GEYAR (n=133; 16%)

84%)

Fumador activo 250 (37%) 56 (43%) 0,222
Diabetes Mellitus 300 (44%) 54 (41%) 0,438
Hipertensién 453 (67%) 85 (64%) 0,517
arterial

indice de masa 28,3 %52 27,7 £55 0,209
corporal (kg/m2)

Sd. Coronario 153 (23%) 34 (26%) 0,458
agudo previo

Elevacion del ST 357 (53%) 68 (51%) 0,698

Figura. Conteos predichos de ingresos por SCA en dias con o sin
partido importante de futbol.

-
o

SCA (Conteo Esperado)

=
n

0.0

Sin partido importante Con partido importante

[C-29] DETERMINACION DE VALORES
DE REFERENCIA DEL DIAMETRO

DE AORTA ASCENDENTE POR
ECOCARDIOGRAMA MEDIANTE UN
MODELO NEURONAL

Antonio José Romero Puche '3, Luis Caballero Jimé-
nez "4, Daniel Saura Espin 2#, Gonzalo de la Morena 24,
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1) Seccion de Cardiologia, Hospital Universitario Rei-
na Sofia (Murcia). 2) Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca (Murcia). 3) Desarrollador del modelo neu-
ral. 4) investigadores del estudio NORRE (Normal Re-
ference Ranges for Echocardiography).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Nuestro objetivo es
identificar los valores de referencia de los diametros
de aorta medidos por ecocardiograma, utilizando
para ello un modelo lineal multivariado tradicional y
un modelo neuronal.

METODOS: Se utilizd un registro internacional mul-
ticéntrico de dimensiones de aorta procedentes de
835 voluntarios sanos (edad 46 = 13 a, 44% varones).
Se recogieron las siguientes variables de entrada:
edad, sexo, altura, peso, PAS, PAD, perimetro abdo-
minal y niveles de glucosa y colesterol. Se determina-
ron los didmetros de aorta a nivel de unidn ventricu-
lo-adrtica (VA), senos de Valsalva, unién sino-tubular
(UST) y porcién tubular, medidos tanto entre bordes
anteriores (LL) como entre bordes interiores (lI) de las
paredes.

Ambos modelos se entrenaron con un subgrupo de
entrenamiento (80%), reservando los registros res-
tantes (20%) para validacion de los resultados.

Resultado: Para comparar con el modelo lineal, se
disponia de 501 registros (60%) en los que todas las
mediciones estaban presentes, mientras que para el
modelo neuronal se usaron también registros incom-
pletos.

El entrenamiento del modelo neuronal se vio limitado
por su tendencia al sobreajuste.

La tabla muestra los coeficientes de determinacién
del modelo para las distintas mediciones de aorta, asi
como los R2 ajustados obtenidos en una publicacién
previa basada en el mismo registro usando metodo-
logia tradicional. La capacidad de prediccion (R2) es
baja independientemente del método. El intervalo de
prediccidon del 95% del modelo neuronal incluyé al
96% de las observaciones del grupo de validacién.

La figura muestra los intervalos de prediccion (IP)
para el didmetro de aorta tubular segun sexo, ilus-
trando la capacidad del modelo neuronal para detec-
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tar relaciones no lineales y para ajustar la anchura del
IP a las caracteristicas del paciente.

CONCLUSION: Aunque el modelo neuronal puede
aceptar valores perdidos y captar relaciones comple-
jas entre variables, su tendencia al sobreajuste limita
su capacidad de aprendizaje cuando no se dispone
de enormes cantidades de datos. Para los tamafnos
muestrales habituales en clinica, su rendimiento pue-
de ser inferior a los modelos multivariados tradicio-
nales.

Medicion Lineal R2 Estudio Modelo
(validacion) original neural
(R2 ajustada) (validacién)
Unién VA LL 0.33 ~ 0.29
(mm)
Senos LL (mm) 0.4 - 0.34
UST LL (mm) 0.38 - 0.29
Aorta tubular LL 0.35 _ 0.27
(mm)
Unién VA Il (mm) 0.3 - 0.26
Senos Il (mm) 0.4 0.3 0.34
UST Il (mm) 0.36 - 0.29
Aorta tubular Il 0.33 0.29 0.23
(mm)
Media 0.4 - 0.34

Tabla. Coeficientes de determinacién obtenidos por el modelo li-
neal y neuronal para distintas mediciones de aorta. En ambos casos,
los modelos se han entrenado con el grupo de entrenamiento y las
R2 se han determinado en el grupo de validacién. Se afiaden valores
de R2 ajustada indicados en el estudio original.
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Figura. Intervalos de prediccidon obtenidos con el modelo lineal
(sombreado claro) y con el modelo neuronal (sombreado oscuro).
Los puntos muestran las observaciones del grupo de validacion.

[C-30] EVALUACION DE LA
REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMAS
TRAS EL DIAGNOSTICO NUEVO DE
BLOQUEO DE RAMA EN ATENCION
PRIMARIA

Maria Egea Fernandez ', Ramdén Rubio Patén 2, Manuel
Veas Porlan 3, Esther Guerrero Pérez #, Alejandro Lova
Navarro °, Angel Lépez Cuenca ¢, Francisco Cambro-
nero Sanchez 7, Pedro José Flores Blanco ¢, Cristina
Gonzalez Canovas ¢, y Sergio Manzano Fernandez "'°

TUniversidad de Murcia, Murcia, Espafia. ? Servicio
de Cardiologia. Hospital General Universitario de
Santa Lucia, Cartagena, Espafia. * Servicio de Medi-
cina Interna, Hospital Rafael Méndez, Lorca, Espaia.
“Servicio de Medicina Interna, Hospital Comarcal del
Noroeste, Carvaca, Espafia. °Servicio de Medicina
Interna, Hospital Virgen del Castillo, Yecla, Espafia.
6Servicio de Medicina Interna, Hospital General Uni-
versitario Mroales Meseguer, Murcia, Espafa. ’Ser-
vicio de Medicina Interna, Hospital General Universi-
tario Reina Sofia, Murcia, Espafa. éHospital General
Univesitario de los Arcos del Mar Menor, Pozo Aledo,
Espafa. °Servicio de Medicina Interna, Hospital Lo-
renzo Guirao, Cieza, Espafia. "°Servicio de Cardiologia,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El
Palmar, Espafa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los bloqueos comple-
tos de rama suponen un diagndstico electrocardio-
grafico frecuente en Atencién Primaria. La realizacién
de un ecocardiograma en estos pacientes permite
identificar posibles alteraciones estructurales subya-
centes, si bien se desconoce si en nuestra practica
clinica se realiza de forma sistematica en estos pa-
cientes. Objetivos: el objetivo principal del estudio es
evaluar el porcentaje de pacientes con diagndstico de
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novo de bloqueo completo de rama en Atencidn Pri-
maria a los que se les realiza un ecocardiograma.

METODOS: Estudio observacional retrospectivo trans-
versal en que se incluyeron pacientes consecutivos
con diagndstico nuevo de bloqueo completo de rama
en Atencion Primaria durante el mes de noviembre de
2022. Se realiz6é una descripcion de los porcentajes
de ecocardiogramas transtoracicos realizados en la
poblacién total y un andlisis comparativo segun el
tipo de bloqueo de rama. Ademas, se evaluaron fac-
tores asociados a la realizacién de ecocardiogramas
y se describieron las alteraciones ecocardiograficas
evidenciadas en estos pacientes.

RESULTADOS: De los 68 pacientes incluidos, 23 (34%)
fueron estudiados con ecocardiograma, existiendo
una tendencia no significativa a realizarse ecocardio-
gramas de forma mas frecuente en los pacientes con
bloqueo completo de rama izquierda frente a aque-
llos con bloqueo de rama derecha (5 (42%) frente a
18 (32%), p = 0,552). La presencia de sintomas en el
momento del diagndstico fue el Unico factor predictor
independiente para realizar el estudio con ecocardio-
grama, OR = 3,4 (IC 95% 1,01-11,43); p=0,048. EI 8,7%
de los ecocardiogramas realizados mostraron altera-
ciones estructurales significativas.

CONCLUSION: En nuestro medio, dos tercios de los
pacientes diagnosticados en Atencién Primaria de
bloqueo completo de rama no son estudiados con
ecocardiograma. En base a estos resultados conside-
ramos implementar estrategias para el cumplimiento
de las recomendaciones de las Guias de Practica cli-
nica actuales.

p. 45
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[C-31] EVALUACION DE LOS
FACTORES RELACIONADOS CON
LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA
DE DETECCION DE FIBRILACION
AURICULAR EN ATENCION PRIMARIA

Nerea Carrasco Ballester', Maria José Valverde Soto?,
Francisca Diaz Ortega®, Maria Solé Agusti*, Maria Isa-
bel Sanchez Lépez®, Maria Isabel Medina Quijada®,
Pedro José Flores Blanco?, Francisco José Pastor Pé-
rez®, Domingo Andrés Pascual Figal'® y Sergio Man-
zano Fernandez'®

'Universidad de Murcia, Murcia, Espafia. 2Consultorio
de Sangonera la Seca, Sangonera, Espafa. *Centro
de Salud de San Andrés, Murcia, Espafia. “Subdirec-
cién de Enfermeria en Continuidad de Cuidados en
Area |, El Palmar, Espafa. Subdireccion Médica de
Continuidad Asistencial en Area |, El Palmar, Espafa.
6Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Espaia.7Hospi-
tal General Universitario de los Arcos del Mar Menor,
Pozo Aledo, Espafa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Desde hace unos en la
Region de Murcia disponemos de un programa de de-
teccién fibrilacidn auricular silente en Atencién Prima-
ria. El objetivo de este estudio fue evaluar los factores
predictores asociados a un resultado positivo en este
tipo de programas.

METODOS: Se trata de un estudio observacional re-
trospectivo en el que se incluyeron todos los pacien-
tes sometidos al programa de deteccidn de fibrilacién
auricular en el Area 1 de salud del Servcio Murciano
de Salud, entre el 1 de enero de 2021 vy el 31 de di-
ciembre de 2023. El programa consistié en la toma de
pulso y/o el registro de una derivacion de ECG (Ali-
veCor Kardia Mobile) por parte de enfermeria en las
visitas programadas de pacientes cronicos en Aten-
cion Primaria. La poblacion diana inicial fueron los
pacientes elevado riesgo embdlico (CHADSVASC 21
hombres y =2 mujeres), y posteriormente se modificd
a pacientes = 75 afos. Los resultados de las prue-
bas de deteccion se registraron en el sistema de his-
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toria clinica electrdénica. En caso de sospecha de FA
el diagndstico se confirmd con un ECG digital de 12
derivaciones. Los nuevos diagndsticos de FA tras 30
dias del screening se determinaron electrénicamente.
Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas
que fueron incluidas en modelos de regresién logisti-
ca binaria.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 4335 perso-
nas (media de edad de 77,82 afios y 56% varones).
Se diagnosticd de FA al 0,9% (38) de las personas
estudiadas. Los verdaderos positivos fueron el 0,8%
(36) y los verdaderos negativos el 92,8% (3997).
Los pacientes con resultado positivo fueron mas
frecuentemente varones, presentaron mayor edad
y mas comorbilidades (tabla 1). Los predictores de
resultado positivo fueron la edad (x afio, OR = 1,028
[1,009-1,047]; p = 0,003), el sexo (varén, OR = 1,325
[1,048-1,675]; p = 0,019), la insuficiencia cardiaca (x
afio, OR = 2,357 [1,539-3,612]; p <0,001) y la enfer-
medad renal cronica (tasa de filtrado glomerular <60
ml/min/1.73m2, OR = 1,486 [1,073-2,058]; p = 0,017).

CONCLUSIONES: En nuestro medio, en torno al 1% de
los pacientes sometidos al programa de deteccion de
fibrilacién auricular son diagnosticados de esta arrit-
mia. La edad avanzada, el sexo masculino y la presen-
cia de comorbilidades como la insuficiencia cardiaca
y la enfermedad renal cronica fueron predictores de
resultado positivo. Estos resultados pueden resultar
utiles para planificar planes de mejora y optimizar el
rendimiento de este tipo de programas.

Resultado + Resultado — p
N =309 N = 3999

Edad (afios) 79,057,420 77,726,446 <0,001
Sexo (hombre) 159 (51,6) 1734 (43,4) 0,011
Diabetes mellitus 170 (55,2) 2229 (55,7) 0,853
Insuficiencia cardiaca 31(10,1) 143 (3,6) <0,001
EPOC 43 (14) 328 (8,2) <0,001
Hipertension arterial 274 (89) 3516 (87,9) 0,589
Cardiopatia isquémica 48 (15,6) 393 (9,8) 0,001
Ictus 27 (8,8) 212 (5,3) 0,010
ERC 54 (17,5) 421 (10,5) <0,001

p. 46
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[C-32] VALORACION DE LA
REPERCUSION FUNCIONAL EN LA
RECANALIZACION ESPONTANEA DE
UN TROMBO CORONARIO: SERIE DE
CASOS.

Lidia Maria Carrillo Mora’, Juan Garcia De Lara', Ra-
mon Lopez Palop!, M. Pilar Carrillo Saez', José Javier
Tercero Fajardo’, Diana Milena Cruz Sepulveda’, José
Antonio Hurtado Martinez', Eduardo Pinar Bermudez’,
Juan Ramén Gimeno Blanes' y Francisco Javier La-
cunza Ruiz'.

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia) — Espafa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La recanalizacién es-
pontanea de un trombo coronario (RETC) es un ha-
llazgo infrecuente en la angiografia coronaria y pue-
de estar infradiagnosticado debido a su aspecto
angiografico variable. El uso de técnicas de imagen
avanzadas como la ecografia intravascular (IVUS) o
la tomografia de coherencia optica (OCT) permite un
diagndstico preciso y definitivo. No obstante, existe
incertidumbre respecto al manejo dptimo de estas le-
siones, dada la ausencia de datos sobre su significa-
do funcional. En este contexto, presentamos nuestra
serie de casos de RETC con pruebas funcionales.

METODOS: Evaluaciéon funcional intracoronaria de le-
siones compatibles con RETC.

RESULTADOS: Serie de 5 casos (4 varones (80%),
edad media 58%12), remitidos por SCACEST (3 ca-
sos), SCASEST y angor estable. En 2 casos la arteria
con RETC era el vaso responsable y en 3 casos no
lo era. En 4 casos se confirmé la presencia de RECT
mediante OCT y en 1 mediante IVUS (imposibilidad
de obtener imagenes de calidad con OCT al ser oclu-
siva para el contraste). Se realizé medicion de la re-
percusién funcional de la lesién con flujo de reserva
fraccional (FFR) en 4 casos y en 1 con la relacién de
flujo de ciclo completo (RFR) por hiperreactividad
bronquial del paciente. Se documento la repercusion
funcional de todas las lesiones, que a continuacién
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fueron tratadas con stents farmacoactivos, con buen
resultado angiografico y funcional (se repitieron las
pruebas de evaluacién de isquemia tras el stent) en
todos los casos.

CONCLUSIONES: La revascularizacion guiada por guia
de presién en comparacién con la angiografica ha de-
mostrado menores tasas de mortalidad por todas las
causas, infarto de miocardio y MACE. Nuestros casos
demuestran un deterioro funcional significativo (FFR
patoldgico) de las lesiones con RECT antes de la re-
vascularizacion. En todos los casos los valores de FFR
o RFR se normalizaron tras la revascularizacion. En
conclusion, guiar el procedimiento de revasculariza-
cion de las lesiones recanalizadas con guia de presién
parece ser una estrategia adecuada, ya que permi-
te evaluar correctamente la repercusion funcional de
estas lesiones y proporcionar un conocimiento mas
profundo de la fisiologia de esta patologia.

Imagen. Prueba diagndstica y test funcional realizado para cada
caso.

Caso1l

[C-33] HALLAZGOS EN EL TEST DE
ACETILCOLINA Y SU RELACION CON
EL TIPO DE SINDROME CORONARIO:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Adrian Gallego Navarro', Ramén Lépez-Palop’, M. Pi-
lar Carrillo Sdez', Maria Dolores Vallés Garcia®, Alfon-
so Vidal Lopez?, Javier Eliseo Blanco Pacheco?, Maria
Martinez Tovar?, Eduardo Pinar Bermudez'y Domingo
Andrés Pascual Figal?
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'Seccion de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia — Espafia y ?Servicio de Cardiologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia -
Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Entidades como el in-
farto de miocardio sin lesiones coronarias obstructi-
vas (MINOCA) o la angina sin lesiones coronarias obs-
tructivas (ANOCA) estan adoptando una importancia
creciente en la practica clinica habitual. El vasoespas-
mo coronario se encuentra detras de un porcentaje
de estos casos. Comparamos los resultados del test
de acetilcolina en una serie consecutiva de pacientes
y su relacion con el diagnéstico final.

METODOS: Se incluyeron los pacientes en los que se
realizd un estudio de fisiologia coronaria mediante
test de acetilcolina entre 1-1-2021 y 30-04-2025. El
estudio se baso en infusiones repetidas de dosis cre-
cientes de acetilcolina de 2, 20, 100 y 200 microgra-
mos monitorizando sintomas, alteraciones electrocar-
diograficas y calibre vascular mediante angiografia.

RESULTADOS: Se incluyeron 432 pacientes, de los
que 338 (78%) fueron diagnosticados de ANOCA y
94 (22%) recibieron el diagnostico de MINOCA. Los
pacientes con MINOCA presentaron una signifi-
cativa mayor prevalencia de sexo masculino (62%
vs 42%, p=0,001) y menor edad (58%12 vs 6211,
p=0,004), menor frecuencia de dislipemia (17 vs
32% p=0,004) e intervencionismo coronario previo
(3 vs 11%, p=0,022) respecto a los pacientes con
ANOCA. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el resto de caracteristicas.
En cuanto a los resultados n la mayoria de los casos
(405, 94% del total) se estudio la coronaria izquierda.
Tuvo un resultado positivo en el 66,9%. Los pacientes
con ANOCA/INOCA presentaron mayor prevalencia
de espasmo microvascular (28.1% vs 12.8%, p=0.002)
y menor espasmo focal (19.2% vs 28.7%, p=0.047)
que los pacientes con MINOCA. Las diferencias se
mantuvieron tras ajustar por edad y sexo, asi como en
los pacientes en los que solo se estudid la coronaria
izquierda. Se observaron 14 complicaciones (3,3%):
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13 episodios de fibrilacidn auricular autolimitados en
<24 horas y 1 diseccion a punta de catéter que preci-
s6 del implante de stent, sin otras consecuencias.

CONCLUSIONES: En esta serie de casos, los pacientes
con ANOCA presentaron mayor espasmo microvas-
cular y menor espasmo focal en el test de acetilcolina
que los pacientes con MINOCA. Los hallazgos podrian
estar en relacién en diferencias fisiopatoldgicas entre
ambas entidades, siendo necesario mas estudios al
respecto.

Tabla. Resultados del test de acetilcolina segun su indicacién
(ANOCA o MINOCA)

MINOCA
N= 94

Test positivo 228 (67,5%) 61 (64,9%)
152 (45,0%) 50 (53,2%) 0158
95 (28,1%) 12 (12,8%) 0,002
65 (19,2%) 27 (28,7%) 0,047
90 (26,6%) 25 (28,8%) 0,995
4 (1,2%) 5 (5,4%) 0,013

Leyenda de la tabla.

ANOCA: angina sin lesiones significativas en la coronariografia. Mi-
NOCA: infarto de miocardio sin lesiones significativas en la corona-
riografia DA: coronaria descendente anterior. CX: coronaria circun-
fleja. CD: coronaria derecha.

[C-34] EMPLEO DE IMAGEN
INTRACORONARIA EN EL
INTERVENCIONISMO CORONARIO DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST

Adrian Gallego Navarro', Ramoén Lépez-Palop’, M. Pi-
lar Carrillo Saez', Maria Dolores Vallés Garcia’, Javier
Eliseo Blanco Pacheco?, Maria Martinez Tovar?, Car-

p. 48



172 CONGRESO REGIONAL DE LA
SOCIEDAD MURCIANA pe
CARDIOLOGIA

HOTEL GALUA
MAYO 23-25, 2025

men Agullé Lopez?, Joaquin Salinas Garcia?, Eduardo
Pinar Bermudez' y Domingo Andrés Pascual Figal?

'Seccién de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia — Espafia y ?Servicio de Cardiologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia —
Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La imagen intracoro-
naria constituye una herramienta adyuvante durante
el intervencionismo coronario. Diversos estudios al
respecto han demostrado mejorar los resultados de
la angioplastia, lo que ha llevado a la recomendacién
clase | en las recientes guias americanas de sindro-
me coronario agudo (SCA). Evaluamos el uso de estas
técnicas durante la angioplastia primaria en nuestro
centro, comparandola con la literatura disponible.

METODOS: Se incluyeron los pacientes derivados
para angioplastia primaria dentro de un programa
de codigo infarto con lesion culpable claramente
identificable en angiografia, desde 01/01/2021 has-
ta 31/03/2025. El uso de imagen intracoronaria fue a
criterio del operador. Se estudiaron diferencias basa-
les y en el resultado de la angioplastia entre procedi-
mientos con imagen intracoronaria y aquellos en los
que no se realizé.

RESULTADOS: De 2215 pacientes incluidos, en 433
(19,5%) se realizd imagen intracoronaria: IVUS 142
(32,8%), OCT 272 (62,8%) y ambas en 19 casos
(4,4%). Las diferencias en las caracteristicas clinicas,
del procedimiento y el resultado final se muestran en
la Tabla adjunta. En nuestro centro, el uso de imagen
intracoronaria se asocid a menor edad y localizacién
compleja, lo que es concordante con lo descrito en la
literatura cientifica. Se asocidé a mayor tiempo de pro-
cedimiento, escopia y uso de contraste; limitaciones
de su uso en la practica clinica habitual ampliamente
debatidas en la literatura. Asi mismo, aquellos proce-
dimientos con realizacion de imagen presentaron ma-
yor uso de stent, postdilatacidén y empleo de tirofiban.
El uso de imagen intracoronaria se asocié a mayor
éxito del procedimiento y a una significativa menor
mortalidad a 30 dias que se mantuvo tras ajustar en
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un analisis multivariante por edad, localizacién o si-
tuacion de shock. Este beneficio clinico va en la linea
de los estudios publicados recientemente.

CONCLUSIONES: En nuestro centro, el uso de imagen
intracoronaria se asocié a mayor éxito del procedi-
miento y menor mortalidad a 30 dias, lo que apoya
el beneficio descrito en la literatura. Por otro lado, se
asocié a mayor uso de contraste, escopia y duracion
del procedimiento; asi como mayor intervencionismo,
concordante con lo publicado.

Tabla. Caracteristicas basales, del procedimiento y resultados
asociados al empleo de imagen intracoronaria.

No Imagen Imagen p
N=1782 N=433
(80,5%) (19,5%)
Caracteristicas Edad 64213 61+13 0,000
basales y del
procedimiento. TClI tratado 44 (41,5%) 62 (58,5%) 0,000
Mortalidad a 30
dias. Analisis Localizacién anterior 680 (77,8%) 194 (22,2%) 0,008
univariante
Datos procedimiento
N° vasos tratados 1,06+0,25 115+0,42 0,000
Posdilatacién 356 (19,9%) 246 (56,8%) 0,000
Tirofiban 338 (18,9%) 156 (36%) 0,000
Stent/procedimiento 1,46+0,81 1,57+0,79 0,015
Tiempo escopia 9,94+7,39 1414+9,43 0,000
Contraste utilizado 146,63%67,81 188,54+67,81 0,000
Tiempo procedimiento 32,32%18,25 4411%22,34 0,000
Exito procedimiento 1734 (97,1%) 431(99,5%) 0,003
Mortalidad 30 dias 148 (8,3%) 21(4,8%) 0,015
Exp (B) IC 95% p
Predictores de Imagen Intracoronaria 0,51 0,29-0,87 0,014
mortalidad a 30
dias. Analisis Edad (por afio) 1,06 1,05-1,08 0,000
multivariante
N° vasos enfermos 1,26 0,99-1,59 0,052
TCl tratado 2,32 1,26-4,3 0,007
Shock o PCR antes ICP 9,81 6,85-14,04 0,000
Localizacién anterior 1,51 1,06-2,15 0,022

Leyenda de la tabla.

Variables cuantitativas expresadas como media+desviacion estan-
dar TCl:tronco comun izquierdo. PCR: parada cardiorrespiratoria.
ICP: intervencionismo coronario percutdaneo

[c-35] INHIBIDORES DE LA TIROSINA
QUINASA DE BRUTON (BTKI) DE
SEGUNDA GENERACION: ;UNA OPCION
MAS SEGURA PARA EL CORAZON?
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Antonio Pujante-Martinez', Jorge Moreno-Fernandez’,
Carmen Agullé-Lépez’, Noelia Fernandez-Villa', Am-
paro Martinez-Lépez', Francisca Josefa Martinez-Go-
mez', Raul Pérez-Lépez?, Eduardo Pons-Fuster?, Do-
mingo Andrés Pascual-Figal' y Cesar Caro-Martinez'.

' Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca — IMIB-Pascual Parrilla, Mur-
cia, Espafia

2 Servicio de Hematologia, Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafa

3 Grupo de Investigacion en Farmacia Clinica y Te-
rapéutica, Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca — IMIB-Pas-
cual Parrilla, Murcia, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los inhibidores de la
tirosina quinasa de Bruton (BTKi) se asocian a toxici-
dad cardiovascular, especialmente ibrutinib. Los far-
macos de segunda generacién, como acalabrutinib
y zanubrutinib, podrian presentar un perfil de segu-
ridad mas favorable. El objetivo del estudio fue com-
parar la incidencia de cardiotoxicidad en los primeros
12 meses de tratamiento con BTKi de primera frente a
segunda generacion.

METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo que
incluyé 99 pacientes con neoplasias hematoldgicas
tratados con BTKi en la practica clinica habitual. Se
compararon caracteristicas basales y se evalud la
aparicién de eventos de cardiotoxicidad en los pri-
meros 12 meses. La variable principal fue el tiempo
hasta cardiotoxicidad, definida como fibrilacién auri-
cular, insuficiencia cardiaca, hipertension no contro-
lada, eventos cardiovasculares mayores o muerte de
causa cardiovascular. Se realizd analisis de supervi-
vencia mediante curvas de Kaplan-Meier y prueba de
log-rank. El bajo numero de eventos impidio el ajuste
multivariante mediante regresion de Cox.

RESULTADOS: Seincluyeron 71 pacientes tratados con
ibrutinib y 28 con BTKi de segunda generacién. El gru-
po de segunda generacién presentd mayor prevalen-
cia de insuficiencia cardiaca (17,9% vs 4,2%, p=0,039)
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y fibrilaciéon auricular (17,9% vs 2,8%, p=0,018), asi
como menor FEVI (58% vs 62,9%, p=0,049) y peor
SGL (-18,3% vs -22,3%, p=0,034). La incidencia de
cardiotoxicidad fue del 14,1% con ibrutinib frente a
3,6% con BTKi de segunda generacion. El analisis
de Kaplan-Meier no mostré diferencias significativas
(log-rank p=0,163), aunque con tendencia favorable a
los BTKi mas selectivos.

CONCLUSIONES: Los inhibidores de BTK de segunda
generacion se asociaron a menor incidencia de car-
diotoxicidad a 12 meses, a pesar de un perfil clinico
basal mas desfavorable. Aunque el resultado no fue
estadisticamente significativo, los hallazgos apoyan
su posible mayor seguridad cardiovascular y justifi-
can estudios futuros con mayor potencia.

Variable Ibrutinib BTKi de 22 p-valor
[(GEVA)] generacion
(n=28)
Edad (afos) 69.8+11.8 69.4+11.8 70.8+12.0 0,591
Sexo masculino (%) 56.6% 57.7% 53.6% 0,706
Caracteristicas basales
Hipertension (%) 58 (58.6) 44 (62.0) 14 (50.0) 0.276
Diabetes (%) 31(31.3) 23(32.4) 8 (28.6) 0.762
Dislipemia (%) 42 (47.7) 31(48.4) 11(45.8) 0.828
Tabaquismo (%) 7 (7.) 4 (5.6) 3(10.7) 0.400
Obesidad (IMC>30) (%) 26 (26.3) 20 (28.2) 6 (21.4) 0.492
FA o flutter auricular (%) 7 (71) 2(2.8) 5(17.9) 0.018
Insuficiencia cardiaca (%) 8(8.1) 3(4.2) 5(17.9) 0.039
Cardiopatia isquémica (%) 7(71) 4 (5.6) 3(10.7) 0.400
Cardiotoxicidad previa (%) 5(5.1) 3(4.2) 2(71) 0.620
Tipo de cancer 0.473
LLC 58 (58.6) 44 (62.0) 14 (50.0)
MW 25 (25.3) 16 (22.5) 9 (321
Otros 16 (16.2) 11 (15.5) 5(17.9)
Parametros
ecocardiograficos
FEVI 61.1+8.9 62.9+9.6 58.0£6.6 0.049
sGL -19.9+3.7 -22.3%3.2 -18.3%£3.1 0.034
Tabla1. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el

estudio segun el tipo de inhibidor de la tirosina quinasa de Bruton
(BTKi). FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca; IMC: indice de masa cor-
poral; LLC: leucemia linfocitica crénica; MW: macroglobulinemia de
Waldenstrom; SGL: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo.
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Figura1. Curvas de Kaplan-Meier para la aparicién de even-
tos de cardiotoxicidad enlos primeros 12 meses de tratamiento
segun el tipo de inhibidor de la tirosina quinasa de Bruton
(BTKi).
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[C-36] INFLUENCIA DE LA

FINANCIACION EN LA PRESCRIPCION
DE ANALOGOS DE GLP-1EN PACIENTES
CON INDICACION TRAS EL ALTA POR
SINDROME CORONARIO AGUDO

Francisco Buendia’, Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu’, Jaime Merino', Maria Isabel Bafos', Leticia
Risco’, Eloy Yordano Mite’, Irene Gonzalez', Maria del
Rosario Marmol' y Juan Antonio Castillo’.

1 Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los analogos de GLP-
1 (aGLP-1) representan un grupo farmacoldgico de
creciente interés en los Ultimos afos. En concreto,
semaglutida ha demostrado beneficio cardiovascular
tanto en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2) (indicacion clase I-A) como en no diabéticos con
indice de masa corporal (IMC) 227 (indicacion clase
lla-B). Sin embargo, la Unica indicacién financiada
actualmente en Espafia es en pacientes con DM-2 y
obesidad (IMC=30). Nuestro objetivo fue describir la
prevalencia y factores asociados a la prescripcion de
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aGLP-1 en pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) segun su financiacion.

METODOS: Estudio observacional, prospectivo, uni-
céntrico, con reclutamiento desde el 11 de noviembre
de 2023 (fecha de publicacion del estudio SELECT,
que mostré el beneficio de semaglutida en no diabéti-
cos) a febrero de 2025, en el que se incluyeron todos
los pacientes atendidos por SCA y enfermedad coro-
naria obstructiva significativa demostrada por angio-
grafia. Se calculd el IMC y el resto de caracteristicas
clinicas durante el ingreso.

RESULTADOS: De los 627 pacientes que ingresaron
por SCA en ese periodo, 468 (74,6%) tenian alguna
indicacion para la prescripcion de aGLP-1. De este
grupo, solo 88 (18,8%) tenian indicacion financiada.
Ademas de la DM-2 y obesidad, los pacientes con
indicacion financiada fueron mas frecuentemente
mujeres, con hipertensién y dislipemia asociadas, asi
como enfermedad coronaria previa (Ver Tabla). Como
era esperable, la tasa de prescripcién de aGLP-1 fue
mucho mayor en el grupo con indicacion financiada
(46,8% vs 8,9%; p<0,001). En la figura 1 se detalla la
proporcion de prescripcion de aGLP-1 en funcién del
tipo de indicacion.

CONCLUSIONES: La prevalencia de indicacion de
aGLP-1 en pacientes que ingresan por un SCA es muy
elevada. Sin embargo, menos de un quinto de estos
pacientes tiene una indicacion financiada actual-
mente, siendo la tasa de prescripcion notablemente
superior en este grupo. Seria necesario analizar el
coste-efectividad de ampliar las condiciones de fi-
nanciacion, ya que su elevado coste limita la pres-
cripcién para la mayoria de los pacientes que podrian
beneficiarse de estos farmacos. Por ultimo, han de
tenerse en cuenta otros factores que limitan la pres-
cripcién de estos farmacos, como los problemas de
disponibilidad de semaglutida subcutanea durante el
periodo estudiado.
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Tabla 1.
pos

Caracteristicas basales y en el seguimiento por subgru-

Indicacion
financiada
(n=88)

Indicacion
no financiada
(n=378)

Edad (afos) 66,9 12,2 67,6 £ 11,0

Sexo o o

(femenino) 74 (19,6%) 28 (31,8%) 0,012

Diabetes

mellitus tipo 2 160 (42,3%) 88 (100%) <0,001
*(indicacion I1-A)

Hipertension 263 (69,6%) 79 (89,8%) <0,001
arterial

Dislipemia 250 (66,1%) 78 (88,6) <0,001
Lt IR 122 (32,4%) 34 (38,6%) 0,269
activo

IMC 227

*(indicacion 290 (76,7%) 88 (100%) <0,001
lla-B)

Enfermedad

coronaria 98 (25,9%) 35(39,8%) 0,015

previa

Enfermedad

arterial 63 (16,7%) 21(23,9%) 0,114

no coronaria

aGLP-1 al alta 31(8,9%) 37 (46,8%) <0,001

Figura1.
el tipo de indicacion. Indicacién financiada n=37, indicacion I-A
no financiada n=17, indicacién Ila-B no financiada n=14.

Proporcién de prescripcion de aGLP-1 al alta segun

[C-37] CAMBIOS EN EL ESTILO DE
ESCRITURA DE LAS COMUNICACIONES
CIENTIFICAS ACEPTADAS EN

EL CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CARDIOLOGIA DESDE

LA APARICION DE HERRAMIENTAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA
BASADAS EN MODELOS EXTENSOS DE
LENGUAJE, COMO CHATGPT

Francisco Buendia’, Antonio Meseguer’, José Manuel
Andreu', Jaime Merino’, Maria Isabel Bafios’, Maria
Belén Villamarin', Bettina de Berardinis', Claudia Az-
condo’, Pedro Cano'y Juan Antonio Castillo’.

'Servicio de Cardiologia, Hospital General Universita-
rio Santa Lucia, Cartagena, Espafia.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Desde el lanzamiento
del modelo extenso de lenguaje (LLM por sus siglas
en inglés) ChatGPT en noviembre de 2022, el uso de
este tipo de modelos de inteligencia artificial gene-
rativa se ha popularizado. Este trabajo es el primero,
hasta donde sabemos, en analizar la posible influen-
cia de los LLM en los cambios de estilo de escritura
de las comunicaciones cientificas relacionadas con
medicina en espafiol. Para ello, se analizd el cambio
en la frecuencia de uso de ciertas palabras cuyo uso
ha aumentado desde la aparicion de los LLM en las
comunicaciones aceptadas en el congreso anual de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) entre 2010
y 2024.

METODOS: Estudio observacional sobre la frecuencia
de aparicion de ciertas palabras que se ha observado
gque se usan con mas frecuencia en trabajos cienti-
ficos desde la popularizacion de los LLM, en las co-
municaciones aceptadas en los congresos de la SEC
desde 2010. Concretamente, se estudid la traduccion
realizada por ChatGPT4-Turbo de los términos en in-
glés: significant, additionally, enhance, comprehen-
sive, crucial, valuable, effectively y capabilities, que
en un articulo reciente de Geng y Trotta, se observé
que habian aumentado su frecuencia desde 2022 en
10000 comunicaciones enviados a arXiv.org, un ser-
vidor de preprints de articulos cientificos, no médicos.
Se comparo el cambio de porcentaje de aparicidon de
estas palabras en las comunicaciones en los congre-
sos SEC 2023 y 2024 con las del periodo 2010-2022
mediante el test de x2.

RESULTADOS: Desde 2010, se han aceptado una me-
dia de 1097 comunicaciones anuales en el congreso
SEC. El porcentaje de uso de las palabras analizadas
fue muy variable, siendo “significativo/a/s” la mas
usada, en un 42,9% de las comunicaciones. Seis de
las ocho palabras analizadas se usaron con una fre-
cuencia significativamente mayor en el Ultimo congre-
so de la SEC de 2024, con respecto a la media de uso
entre 2010 y 2022 (Ver Tabla).

CONCLUSIONES: Desde la popularizacion de los LLM
como ChatGPT, ciertas palabras han aumentado sig-
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nificativamente su frecuencia de uso en las comuni-
caciones cientificas aceptadas en el congreso SEC.
Aunque este cambio no implica causalidad y serian
necesarios mas estudios para corroborar la relacion,
estos hallazgos sugieren que este método podria ser
util para estimar el uso creciente de los LLM en publi-
caciones cientificas en espafiol.

Tabla. Porcentaje de comunicaciones que incluian al menos uno de
los términos analizados en cada Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia.

Congresos SEC 2010-2022 2023 2024 P(1) P(2)

Comunicaciones

cientificas n = 14195 n=1067 n=1194

aceptadas

Significativo/a/s 6041 (42,6%) 463 (43,4%) 552 (46,2%) 0,594 0,013
1807 (12,7%) 163 (15,3%) 202 (16,9%) 0,017 <0,001

Mejora/r 1457 (10,3%) | 128 (12,0%) 161 (13,5%) 0,074 <0,001

Capacidad/es 990 (7,0%) 82 (7,7%) 97 (81%) 0,381 0136

Exhaustivo/a/s 264 (1,9%) 37 (3,5%) 38 (3,2%) <0,001 0,002

o Integral/es

Crucial/es 80 (0,6%) 7(0,7%) 29 (2,4%) 0,699 <0,001

Valioso/a/s 19 (0,1%) 2(0,2%) 9 (0,8%) 0,649 <0,001

Eficazmente 11 (01%) 2(0,2%) 3(0,3%) 0,235 0,056

CEIERES 7901 (557%) | 642 (60,2%) | 765 (641%) 0,004 <0,001

las palabras

P(1) = significacidn para la comparacidn del periodo 2010-2022 con
2023. P(2) = significacién para la comparacion del periodo 2010-
2022 con 2024.

[C-38] RESULTADOS Y PRONOSTICO
DEL INTERVENCIONISMO CORONARIO
PRIMARIO EN PACIENTES CON
AFECTACION DEL TRONCO COMUN
IZQUIERDO

Alfonso Vidal Lépez’, Ramén Lépez-Palop’, Pilar Ca-
rrillo Sdez", Maria Dolores Vallés Garcia®, Adrian Ga-
llego Navarro' Javier Eliseo Blanco Pacheco’, Maria
Martinez Tovar', Jorge Moreno Fernandez', Eduardo
Pinar Bermudez' y Domingo Andrés Pascual Figal

'Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La afectacién del
tronco comun izquierdo (TCI) durante la angioplas-
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tia coronaria primaria (ICPp) representa un escenario
clinico de alta complejidad, asociado a una elevada
morbimortalidad. Este estudio describe las caracte-
risticas, resultados y prondstico a corto plazo de los
pacientes con ICPp sobre TCl en comparacién con los
tratados en otras localizaciones, en el contexto de un
programa codigo infarto.

METODOS: Analisis retrospectivo de una cohorte de
pacientes sometidos a ICPp entre octubre 2020 y di-
ciembre 2024. Se excluyeron pacientes sin indicacién
de intervencionismo o con ICPp previa. Se compara-
ron variables clinicas, procedimentales y de pronds-
tico entre los casos con afectacion de TCl y los res-
tantes.

RESULTADOS: De 1883 pacientes incluidos, 90 (4,8%)
presentaron lesién significativa en TCI. Estos pa-
cientes mostraron mayor edad, mas presentacién en
shock o parada cardiorrespiratoria, mayor nimero de
vasos afectados y menor éxito procedimental (94,9%
vs 97,9%, p=0,029). El uso de imagen intracoronaria
(55,6% vs 15,3%) y dispositivos de asistencia circu-
latoria (17,8% vs 0,8%) fue significativamente supe-
rior. La mortalidad a 30 dias alcanzd el 25,6% frente
al 71% en el grupo sin afectacion de TCI (p<0,001). La
afectacion de TCl se asocié de forma independiente
a un riesgo de mortalidad 2,14 veces superior (IC95%
1,51-3,98; p=0,016) en el analisis multivariante a pe-
sar de ajustar por edad, parada cardiaca antes del in-
tervencionismo, presentacién en shock cardiogénico
y numero de vasos enfermos.

CONCLUSIONES: La intervencion sobre el TCIl en el
contexto de ICPp conlleva una elevada complejidad
técnica y un prondstico muy desfavorable, destacan-
do una mortalidad significativamente mayor incluso
tras ajustar por factores clinicos criticos. Este ha-
llazgo subraya la necesidad de optimizar estrategias
diagnodsticas y terapéuticas especificas para mejorar
los resultados en estos pacientes de alto riesgo.
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Caracteristicas basales y del procedimiento. Mortalidad a 30 dias.
Analisis univariante

Variable

NO ICPTCI ICPTCI
(GEAVAK)) (GEL:0)]

Edad 68x15 66+13 0,001
Mujer 381(21,2%) 18 (20,0%) 0,777
Diabetes 569 (31,7%) 35 (38,9%) 0,156
Hipertension 1021 (56,9%) 55 (61,1%) 0,436
Dislipemia 885 (49,4%) 59 (65,6%) 0,003
Tabaquismo 1022 (57,0%) 44 (48,9%) 0,133
IAM previo 156 (8,7%) 9 (10,0%) 0,671
ICP previa 217 (12,1%) 12 (13,3%) 0,727
fresentacion en 123 (6,9%) 27 (30%) < 0,001
Parada antes ICP 109 (6,1%) 14 (15,6%) < 0,001
'F',‘iccl\i/‘l’ Sl 183%544 min 148+256 min | 0,547
Sala-reperfusion 1912 min 28+20 min < 0,001
PCM-reperfusion 176211 min 159+174 min 0,966
'::f;f;‘(’fs 0,63+0,74 1,04%0,21 <0,001
Ejgfe dimiento 1756 (97,9%) 85 (94,9%) 0,029
ortalidad S0 127 (71%) 23 (25,6%) <0,001
Predictores de mortalidad a 30 dias. Andlisis multivariante
Variable Exp(B) IC 95% P
ICPTCI 214 1,51-3,98 0,016
;:Zi‘f(madé” en 6,88 4,44-10,66 < 0,001
Parada antes ICP 5,92 4,10-11,69 < 0,001
Edad (por afio) 1,07 1,05-1,09 < 0,001
Dislipemia 1,21 0,92-2,00 0,121
eN:f;f;%ss 1,06-1,73 0,017

ICPTCI: intervencionismo coronario en el tronco comun izquierdo.

IAM:infarto de miocardio. ICC: insuficiencia cardiaca. PCR: parada
cardiorrespiratoria. PCM: primer contacto médico.

[C-39] UTILIDAD DIAGNOSTICA DE
LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA EN PACIENTES CON INFARTO
SIN LESIONES CORONARIAS
OBSTRUCTIVAS (MINOCA)

Alfonso Vidal Lépez?, Adrian Gallego Navarro', Ramon
Lépez-Palop’, Maria Dolores Vallés Garcia’, Juan Ra-
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mén Gimeno Blanes', Carmen Agullé Lépez?, Javier
Lacunza Ruiz', Claudio Piqueras Sanchez? Eduardo
Pinar Bermudez' y Domingo Andrés Pascual Figal'.

'Seccion de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia — Espafia, ? Servicio de cardiologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia -
Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El infarto de miocardio
sin lesiones coronarias obstructivas (MINOCA) repre-
senta hasta un 30% de los casos de infarto. Las guias
actuales recomiendan el de la tomografia de coheren-
cia optica (OCT), para precisar la etiologia y decidir el
tratamiento. Sin embargo, su implementacion clinica
sigue siendo limitada, en parte por dudas sobre su
rendimiento. Este estudio describe la experiencia de
un centro con OCT en MINOCA, evaluando su capaci-
dad diagndstica.

METODOS: Estudio retrospectivo de pacientes diag-
nosticados de MINOCA sometidos a OCT entre 2021
y 2024 en un Unico centro. La indicacién fue deter-
minada por el equipo asistencial segun la sospecha
clinica y hallazgos electrocardiograficos o angiografi-
cos. Las imagenes fueron analizadas por dos exper-
tos independientes de forma restrospectiva.

RESULTADOS: Se analizaron 201 pacientes: 84 (41,8%)
con elevacion del ST y 117 (58,2%) sin elevacion. La
edad media fue 60 * 14 afos, 31,8% mujeres. Se ha-
llaron lesiones responsables en 64 casos (31,8%),
destacando rotura de placa con trombo (15 casos,
25%) y erosién con trombo (12 casos, 20,3%). En 14
casos (23%) no fue posible diferenciar por presencia
de trombo rojo. Se realizé test de acetilcolina en 33
pacientes, positivo en 18 (9%). La combinacién de
OCT vy test permitid un diagndstico etioldgico en 81
pacientes (40,3%).

Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas

60£14
64 (31,8%)

Edad (afos)

Mujer (%)
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Caracteristicas

HTA (%) 51(25,4%)
Diabetes (%) 28 (13,9%)
Tabaquismo (%) 43 (21,4%)
Dislipemia (%) 49 (24,4%)
ICP previa (%) 24 (11,9%)
1AM antiguo (%) 18 (9%)

ICP (%) 22 (10,9%)

CONCLUSIONES: La OCT permitié identificar altera-
ciones coronarias potencialmente causales en un ter-
cio de los casos de MINOCA, siendo la rotura de placa
la mas frecuente. La combinacién con otras pruebas,
como la acetilcolina, aumenté el rendimiento diag-
nostico global. La mayoria de los casos no presen-
té hallazgos claros, subrayando la heterogeneidad
etiolégica del MINOCA y la necesidad de un enfoque
diagndstico multimodal.

Leyenda: HTA: hipertension arterial; ICP: intervencionismo corona-
rio percutaneo; IAM: infarto agudo de miocardio.

Grafico 1. Hallazgos OCT en pacientes con MINOCA.

Hallazgos OCT en pacientes con MINOCA (N=64)
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[C-40] ;EXISTE UNA EDAD PARA
LIMITAR EL ESFUERZO TERAPEUTICO
EN EL PACIENTE MUY ANCIANO CON
SHOCK CARDIOGENICO?

Alfonso Vidal Lépez?, Ramén Lopez-Palop!, M. Pilar
Carrillo Saez', Maria Dolores Vallés Garcia', Joaquin
Salinas Garcia?, Adridn Gallego Navarro', Noelia Fer-
nandez Villa', José Antonio Hurtado Martinez', Eduar-
do Pinar Bermudez' y Domingo Andrés Pascual Figal®.

'Seccién de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia — Espafia y ?Servicio de Cardiologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia -
Espafa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El shock cardiogénico
(SC) asociado al infarto agudo de miocardio (IAM) en
pacientes de edad avanzada supone un reto clinico
por su elevada mortalidad. Frecuentemente las es-
trategias mas invasivas, que han demostrado bene-
ficios en la poblacion general, se limitan en edades
muy avanzada sin existir evidencia sobre un punto de
corte para la toma de decisiones. Este estudio eva-
[Ua la relacion entre la edad y la mortalidad a 30 dias
en pacientes con SC tratados mediante angioplastia
primaria, con el objetivo de identificar si existe un um-
bral de edad que pueda guiar decisiones terapéuticas.

METODOS: Estudio observacional de cohorte con-
secutiva de pacientes con SC remitidos para angio-
plastia primaria dentro de un programa regional de
atencién al IAM. EI SC se definié segun la clasificacidn
SCAIl B o superior al ingreso en la sala de hemodina-
mica. Se realizd un anadlisis de regresidn para exami-
nar la relacién entre edad y la mortalidad a 30 dias,
considerando subgrupos como pacientes con parada
cardiorrespiratoria previa o infarto de localizacion an-
terior.

RESULTADOS: De 2464 pacientes remitidos entre
01/2021y 12/2024, 199 (8,1%) presentaron SC. Edad
media: 67,5*12,7 afios; =80 afios: 20,1%; mujeres:
30,2%; diabetes: 34,7%; HTA: 63,8%; parada cardia-
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ca antes del cateterismo: 25,6%; |IAM anterior: 46,7%.
Mortalidad global a 30 dias: 41,7% (cardiaca 33,7%);
en |IAM anterior: 46,2%. La mortalidad alcanzé 53% en
280 aflos. El andlisis de regresion mostrd una correla-
cién lineal robusta entre edad y mortalidad (R2=0,95,
p<0,001), confirmada en los subgrupos analizados.

Tabla1. Caracteristicas clinicas y resultados a 30 dias.

Caracteristicas Pacientes en SC (N=199)
Edad (afios) 67,5 +£12,7
=80 afios 40 (201%)
Muijeres 60 (30,2%)
HTA 127 (63,8%)
Diabetes 69 (34,7%)
Dislipemia 101 (50,8%)
Tabaquismo 85 (43,7%)
PCR previa a ICP 51(25,6%)
IAM anterior 93 (46,7%)
ICP realizada 181 (91%)
Bl;)de vasos enfermos (media * 15+0,8
anit;ifgsfntomas-reperfusién 189 + 237
Mortalidad total a 30 dias 83 (41,7%)
Mortalidad cardiaca a 30 dias 67 (33,7%)
Mortalidad en IAM anterior 43 (46,2%)
Mortalidad PCR previa a ICP 28 (54,9%)

Leyenda de la tabla

SC: shock cardiogénico. HTA: hipertension arterial. PCR: parada
cardiorrespiratoria recuperada. ICP: intervencionismo coronario
percutaneo. IAM: infarto agudo de miocardio

CONCLUSIONES: El estudio confirma una asociacion
progresiva y lineal entre la edad y la mortalidad en
pacientes con SC tratados mediante angioplastia pri-
maria, pero no identifica un punto de inflexién claro
para justificar decisiones basadas exclusivamente en
la edad. La elevada mortalidad observada en octo-
genarios sugiere la necesidad de considerar facto-
res adicionales —como la situacion clinica inicial y
comorbilidades— para una toma de decisiones mas
precisa y personalizada.
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Imagen 1. Distribucién y anélisis de regresion de la mortali-
dad a 30 dias de los pacientes en shock cardiogénico remiti-
dos para angioplastia primaria, segun la edad
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