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I Bloqueo de rama izquierda doloroso: a propésito de un caso

Jorge Miguel Bricerio Revillo, Elena Murlanch Dosset, Elena Murciano Marqués, Davinia Cho-
fre Moreno, Cristina Buisdn Esporrin, Jorge Melero Polo, Adridn Riario Ondiviela, Javier Ala-
meda Serrano.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La aparicion de bloqueo de rama izquierda (BRI) asociado a dolor toracico de tipo anginoso se asocia a en-
fermedad coronaria pero esto no siempre es asi.. Se denomina BRI doloroso al sindrome caracterizado por la
aparicion de tal defecto de conduccién junto con angor tipico en ausencia de enfermedad coronaria.

Métodos

Presentamos el caso de una paciente de 52 anos con antecedentes de hipertension arterial mal controlada,
obesidad, sindrome de apnea-hipopnea del sueno, hiperreactividad bronquial y enfermedad intersticial pul-
monar que acude en multiples ocasiones a nuestro centro debido a episodios presincopales y dolor toracico
tipico.

Resultados

Ha precisado varios ingresos en el servicio de Cardiologia de nuestro centro para estudio con diversas prue-
bas complementarias. En ecocardiograma transtoracico se aprecia remodelado concéntrico del ventriculo
izquierdo y FEVI conservada sin alteraciones |lamativas. Prueba de esfuerzo y SPECT de perfusion miocardica
negativos para isquemia pero objetivando BRI paroxistico frecuencia dependiente. Tras ello la paciente con-
tinda con la sintomatologia por lo que finalmente se realiza coronariografia observandose arterias coronarias
sin lesiones angiograficas significativas. Finalmente se decide implantar holter insertable y en su ultima visita
a Urgencias de nuestro centro se revisa el dispositivo que no detecta ningun evento arritmico. La paciente
activa el dispositivo de sintomas 55 veces. Se observa en todos los registros almacenados cambio de morfo-
logia de QRS estrecho a QRS ancho con morfologia de bloqueo completo de rama izquierda en los momen-
tos que presentaba malestar general y dolor toracico anginoso estableciendo el diagnéstico de bloqueo de
rama izquierda doloroso.

Conclusiones

La explicacion fisiopatoldgica de esta entidad es desconocida. Se han propuesto diversas teorias como la is-
quemia microvascular ya que se han detectado niveles elevados de lactato en el seno coronario de pacientes
con esta dolencia. También se ha sugerido que la disinergia de la contraccion provocada por el defecto de
conduccion pueda provocar una activaciéon de mecanorreceptores que cause dolor toracico. Concluir que
ante la aparicion de bloqueo de rama izquierda asociado a dolor toracico anginoso debemos pensar como
primera opcién enfermedad coronaria pero en el caso de no demostrarse, una opcién diagnostica es el blo-
queo de rama izquierda doloroso.
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Trombosis intraventricular extensa en paciente critico con mutacién del
gen MTHFR

Teresa Simon Paracuellos, Elena Gambo Rubqrte, David De las Cuevas Leén, Vanesa Alonso
Ventura, Pablo Ferndndez Corredoira, Laura Alvarez Roy, Ana Portolés Ocampo, Teresa Blas-
co Peiro.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La formacion de trombos intraventriculares esta determinada por los tres factores que componen la triada
de Virchow: movilidad disminuida de la pared, inflamacién parietal e hipercoagulabilidad o éstasis sangui-
neo. Se presenta el caso de un paciente con trombosis intraventricular y arterial extensa en el que confluyen
estos factores.

Métodos

Varén de 52 anos dislipémico y fumador, con antecedentes de TVP sin claros factores predisponentes. Se
realizé estudio de trombofilia, que objetivé un polimorfismo A1298C del gen MTHFR, con niveles de ho-
mocisteina normales. En seguimiento en Cardiologia por estenosis adrtica severa que ocasiona disfuncién
sistolica severa rapidamente progresiva. Se inicia estudio prequirurgico: en ecocardiograma con dobutamina
se objetiva estenosis adrtica severa de bajo gradiente y bajo flujo sin reserva contractil; coronariografia sin
lesiones significativas. Ingresa de forma programada en 2019 para tratamiento y realizacion de nuevo eco-
cardiograma, encontrandose el paciente en clase funcional llI-1V y en situacion de bajo gasto cardiaco. En el
ecocardiograma de ingreso se objetiva disfuncion biventricular muy severa (FEVI en torno a 10%) con trombo
mural en ventriculo izquierdo de hasta 19 mm con fragmento de trombo mévil en apex. Se inicia tratamiento
con soporte inotrépico y anticoagulacion parenteral. Se valora el caso en sesion y se decide implante de
TAVI una vez resuelta la trombosis intraventricular. Se realiza angioTC para valoracion de accesos vasculares
que objetiva asimismo extensa trombosis en aorta y trombo en arteria pulmonar.

Resultados

Durante el ingreso el paciente presenta importantes dificultades para lograr niveles de anticoagulacion ade-
cuados debido a déficit adquirido de antitrombina Il propiciado por el contexto de bajo gasto y fracaso
multiorganico. Lenta disminucion de trombo intracavitario que obliga a posponer implante de TAVI. Ante
la situacion de insuficiencia cardiaca refractaria, la persistencia de trombosis intraventricular extensa y el
empeoramiento clinico debido a infecciones intercurrentes se decide sedacion del paciente, que finalmente
fallece pocos dias después.

Conclusiones

El déficit de antitrombina genera un estado procoagulante e inflamatorio que aumenta el riesgo de trombo-
sis y mortalidad en los pacientes criticos y potencia el riesgo de trombosis otorgado por otras trombofilias
como los polimorfismos del gen MTHFR.
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Analisis descriptivo de una cohorte de pacientes con trombo intraventricu-
lar post- infarto agudo de miocardio

Elena Murciano Marqués, Cristina Buisan Esporrin, Daniel Meseguer Gonzdlez, Paula Morla-
nes Gracia, Davinia Chofre Moreno, Jose Antonio Linares Vicente, Pablo Revilla Marti, Jose
Ramon Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

En el sindrome coronario agudo, los cambios inflamatorios en el tejido subendocardico junto con la alte-
racion de la movilidad de la pared y el estado de hipercoagulabilidad, puede conllevar a la formacién de
trombos con las posibles complicaciones que ello conlleva. El objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas basales de esta poblacion.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de pacientes con diagndstico de trombo intraventricular durante un in-
greso por sindrome coronario agudo desde 2010 a 2019 en hospital Lozano Blesa de Zaragoza. Se registraron
variables clinicas, angiograficas, ecocardiograficas y pronosticas (resolucion de trombo, eventos isquémicos,
hemorragicos, embdlicos y mortalidad).

Resultados

Se incluyeron 82 pacientes (78 % varones, edad media 63 * 15 anos, seguimiento medio de 3,8 + 2,4 afos)
con presencia de trombo intracavitario evidenciado mediante ecocardiograma (uso de contraste: 40%). Los
factores de riesgo y antecedentes del paciente se representan en la Tabla 1. La mayoria de eventos tuvo lugar
en un unico vaso (62%) siendo la arteria descendente anterior la mas afectada (90,2%). En un 30,4% de los
casos el tiempo de isquemia fue superior a 12 horas y en un 62,8% de los casos el flujo inicial era TIMI 0. Al
alta dnicamente un 24,4% presentaba una FEVI preservada, tendiendo el 70% de la muestra una FEVI entre
30-50% (FEVI media 43,9 *+ 9,4%). Durante el seguimiento un 37,8% desarroll6 criterios ecocardiograficos de
aneurisma. En un 74% se constaté ecocardiograficamente la resolucion de trombo durante el seguimiento,
ocurriendo el 50% de ellas dentro de los primeros 6 meses.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes en los que se detecta trombo intraventricular tras infarto presenta elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. El cuadro clinico caracteristico es de infarto anterior evo-
lucionado con afectacion de la descendente anterior y con funcion sistolica ligera-moderadamente depri-
mida al alta. En un alto porcentaje de casos se resuelve el trombo antes de los seis meses, a expensas de un
incremento del nimero de complicaciones hemorragicas.
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Tabla: Caracteristicas basales de la poblacion a estudio.

25 (30,5)
43 (52,4)

35 (42,7)
27 (32,9)
20 (24,4)
10 (12,2)
10 (12,2)
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Factores asociados al desarrollo de eventos hemorragicos en pacientes con
infarto agudo de miocardio complicado con trombo intraventricular

Cristina Buisan Esporrin, Elena Murciano Marques, Paula Morlanes Gracia, Daniel Meseguer
Gonzdlez, Daniel Cantero Lozano, Jose Antonio Linares Vicente, Pablo Revilla Marti, Jose Ra-
mon Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

El desarrollo de trombo intraventricular es una posible complicacion del infarto agudo de miocardio exten-
so. La terapia anticoagulante no esta exenta de riesgo y la evidencia disponible en cuanto a su duracién en
este contexto es limitada. Nuestro objetivo es identificar factores que predispongan a un mayor riesgo de
sangrado en esta poblacion, con el fin de orientar la duracion del tratamiento anticoagulante.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de trombo intraventricular
durante un ingreso por infarto agudo de miocardio extenso en el hospital clinico Lozano Blesa durante los
anos 2010-2019, estratificados segun su desarrollo de eventos hemorragicos en el seguimiento. Se analizaron
variables clinicas y analiticas. Se excluyeron aquellos pacientes que tuvieran tras el infarto otro motivo de
anticoagulacion distinto al trombo intraventricular. El seguimiento abarcé hasta la aparicion de un evento
hemorragico o la suspension del tratamiento anticoagulante.

Resultados

Se incluyeron 83 pacientes (sexo varon: 77%; edad media: 63 £ 15 anos), de los que 18 (22%) desarrollaron una
complicacién hemorragica en el seguimiento, con una mediana de aparicion de 5 meses (1Q: 1,75-10 meses).
De ellas, 14 (77,8%) fueron clinicamente relevantes (BARC >2), siendo las mas frecuentes de origen digesti-
vo, un total 7 (38,9%). Hubo una tendencia no significativa hacia mayor frecuencia de hipertension arterial,
diabetes e insuficiencia renal crénica en el grupo de pacientes que desarrollé eventos hemorragicos en el
seguimiento (Tabla 1). Los pacientes con eventos hemorragicos presentaban en el ingreso menores cifras de
hemoglobina media (12,7 vs 13,8g/dl; p=0,026) y hematocrito medio (37 vs 41%; p=0,009)), asi como mayores
cifras de creatinina media (1,13 vs 0,96mg/dl; p=0,026) que los que no tuvieron eventos, sin diferencias en las
cifras de plaquetas (p=0,104).

Conclusiones

La hipertension arterial, la diabetes, la insuficiencia renal crénica y una menor hemoglobina al ingreso se
asociaron a un mayor riesgo de eventos hemorragicos en el seguimiento en pacientes anticoagulados por
trombo intraventricular post-infarto. Este estudio podria servir de base para elaborar una escala de riesgo
hemorragico en estos pacientes que ayude a decidir la duracion 6ptima de la anticoagulacion.
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Tabla: Antecedentes médicos segtin la presencia o no de eventos hemorragicos

Evento hemorragico
CARACTERISTICAS CLINICAS  Si (N=18) Mo (N=64) Valorp
Sexo varon, n (%) 13(72,2) 51(759,7) 0,53
Edad > 65 afios, n (%) S (50) 25 (41) a5
Hipertension arterial, n [%) R EN 2R 30 (46,9) 0,057
Diabetes mellitus, n (%) 8 (44.4) 17 (26,6) 0,145
Dislipemia, n (%) 36 (34,7)
Tabaquismo, n (%)
IMC cualitativo, n (%)

Nommopeso 10 (15,9)
Sobrepeso) B G5 35 (55,6) 0,89
Obesidad | < R0 17 (27)
ERC (FG < 45ml/min) 4(22,2) 6(9,4) 0,21
Enf. Coronaria, n (%) 0 (0} 10 (15,6) 0,073
Enf. Periférica, n (%) 0 (0) 0 (0} -
Enf. Cerebrovascular, n (%) 2(11,1) 4(6,25) 0.61
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Trombo intraventricular tras un sindrome coronario agudo: caracteristicas
clinicas y factores asociados al desarrollo de complicaciones

Paula Morlanes Gracia, Daniel Meseguer Gonzalez, Elena Murciano Marqués, Cristina Buisan
Esporrin, Sara Rio Sanchez, Pablo Revilla Marti, Jose Antonio Linares Vicente, Jose Ramén
Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

La prevalencia de trombo intraventricular en la poblacién general es baja, sin embargo se asocia a tasas no
despreciables de eventos adversos como embolia sistémica y significativa morbimortalidad. Puede presen-
tarse en miocardiopatias de etiologia no isquémica aunque tradicionalmente se ha relacionado con el infarto
agudo de miocardio (IAM). El objetivo es determinar la incidencia de complicaciones durante el seguimiento
y los factores asociados al desarrollo de las mismas.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos con diagndstico de trombo intraventicular
durante un ingreso por SCA desde el 1de Enero de 2010 hasta el 31 de Diciembre de 2019 en el Hospital Cli-
nico Lozano Blesa de Zaragoza. Se registraron variables clinicas y ecocardiograficas al alta y a los 6 meses.
Se evalué la incidencia acumulada de mortalidad total y del evento combinado MACE (mortalidad, IAM,
embolia periférica o ictus no fatal) . Para el analisis de los datos se emplea el paquete estadistico SPSS 23.0.

Resultados

Se incluyeron 83 pacientes con una edad media al diagndstico de 63 + 15.4 anos. El tiempo medio de segui-
miento fue de 3.8+2.4 anos. La media de la FEVI al alta fue de 43.9 + 9.4% con casi un 10% de los casos (n=8)
con una FEVI severamente deprimida .Se revisaron los ecocardiogramas realizados a los 6 meses del SCA y
el ultimo realizado durante el tiempo de observacion. En un 74.7% (n=62) se resolvio el trombo intraven-
tricular mientras que en un 14.5% (n=12) persiste la imagen de trombo. El MACE ocurrié en el 28.9%(n=24).
Su incidencia se asocié a mayor edad (72,5%11,5vs 59,1%15,1ainos; p=¢<0.001), cifras menores de hemoglobina,
(12.7£21 vs 14£1.5 g/dl; p=0.009), menor tasa de Filtrado glomerular(FG)(63,1£ 24 vs 81,8 £19ml/min/1,73m2;
p=0.002),antecedente de enfermedad cerebrovascular (16.7% vs3.4%; p=0.05) y enfermedad multivaso(66.7%
vs 27.1%; p=0.001). Los predictores independientes de MACE fueron la edad (OR 1.07; IC (1.03-1.13;p=0.003) y
la enfermedad multivaso(OR 4.49;1C(1.4-14.1);p=0.01).

Conclusiones

La presencia de trombo intraventricular se asocia a tasas relevantes de morbimortalidad. La edad y la en-
fermedad multivaso fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de MACE en este grupo de
pacientes.
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Tabla. Predictores de riesgo de MACE

Predictores de Riesgo de MACE

Analisis Univariado Analisis Muitivariado
~ OR IC (95%) | Valorp | OR | IC(95%) Valor p

Edad (ahos) 106 | 1.01-1.12 | <0.001 |1.07 | 1.03-1.13 |0.003
“Hemoglobina 077 | 05119 | 0.009 ‘

(gr/dl)

Filtrado 098 | 095-1.01 | 0.002

Gomerular

(mimin/1,73m2)

Enfermedad 237 1.17-2.43 0001 |449 | 1431413001

multivaso
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Caracterizacion clinica y analitica de pacientes con hospitalizacion por in-
suficiencia cardiaca aguda que presentaron eventos durante el primer aiio
de seguimiento

Juan Manuel Salvador Casabon®, Daniel Grados Saso®, Adridn Riano Ondiviela®, Isaac Lacam-
bra Blasco®.

“Hospital de Barbastro, Huesca.

®Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una entidad heterogénea que presenta frecuentes hospitalizaciones y mor-
talidad. Comprender las caracteristicas de los sujetos que presentan eventos adversos nos puede ayudar a
estratificar mejor e individualizar el riesgo en nuestros pacientes.

Métodos

Analisis estadistico descriptivo-inferencial de un estudio de cohortes prospectivo de pacientes que ingre-
saron por episodio de descompensacion desde Marzo 2018 a Julio 2019. Se recogieron las caracteristicas
clinicas y antecedentes personales, la etiologia de la insuficiencia cardiaca, la analitica sanguinea y biomar-
cadores (NTproBNP, HGF, ST2, Ca 125, TnTus y Cistatina). Se excluyeron pacientes con valvulopatia severa/
portadores de protesis. Se recogieron los reingresos no programados por insuficiencia cardiaca, mortalidad
cardiovascular asi como el evento combinado de reingreso por insuficiencia cardiaca o mortalidad cardio-
vascular (Major Adverse Cardiovascular Event, MACE) durante el primer afno de seguimiento desde la inclu-
sion. Ademas se registraron los reingresos y mortalidad por otras causas.

Resultados

Se recogieron 124 pacientes (edad media 74,86 (1,11), 37% mujeres (n=46), 48,4 % ingresados en servicio de
Cardiologia (n=60), FEVI 46,29% (1,23)). La etiologias mas frecuentes fueron: 12 isquémica (32%) y 22 dilatada
no isquémica e hipertensiva (26% cada una). Durante el primer afno desde la hospitalizacion 46 pacientes
reingresaron por insuficiencia cardiaca y 41 por otras causas. Ademas 10 pacientes consultaron en urgencias
por IC que no precisaron ingreso. 28 pacientes fallecieron, 18 por causa cardiovascular (14 de ellos por IC, 2
por IAM y 2 por muerte subita) y 10 por otras causas. La relacion entre los eventos y las variables estudiadas
se observan en la tablas 1y 2. Los pacientes con eventos no presentaron diferencias en cuanto a la etiologia
de la IC ni en cuanto a clase funcional en el momento del ingreso en el hospital.

Conclusiones

El MACE en el seguimiento se asocié con un menor porcentaje de ingreso inicial en el servicio Cardiologia,
pacientes con ingresos previos por IC y peor cifra de hemoglobina y NTproBNP. La mortalidad cardiovascu-
lar se asocié ademas con la edad, tension arterial, el filtrado glomerular, TnTus y Cistatina C. Los eventos se
asociaron a tasas menores de toma de betabloqueantes.
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Tabla 1. Caracteristicas y antecedentes personales en funcion de los eventos estudiados

MACE Ingresos IC Mortalidad CV
Caracteristicas Total No Si pvalor No Si pvalor No Si pvalor
74,86 73,52 82,73
Edad (1,11) 73,42 (1,57) | 77,06 (1,44) | 0567 | 73,59(1,52) 77,02(151) 0,111 (1,22) (1,83) | <0,001
Sexo (% mujeres) 37,1 40 337 0,984 39,7 32,6 0,427 35,8 44,4 0,485
Servicio ingreso (% CAR) 48,4 58,7 32,7 0,005 57,7 32,6 0,007 54,7 11,1 0,001
B L 125,95 123,64 | 139,56
Tensién arterial sistélica (1,80) 123,88 (211) | 120,12(3,18) | 0,155 | 124,64 (2,09) 128,17 (3,31) 0,345 (1.79) (5,71 0,002
B o 73,06 72,46 76,61
Tensién arterial diastdlica (1,11) 72,99 (1,50) | 7318(1,64) | 0931 | 7336(1.49) 7257(162) 0731 (1,16) (3,46) 0,189
. . . 90,69 89,52 97,59
Tensién arterial media (1,21) 89,95 (1,55) | 91.83(1,95) | 0451 | 90.45(1,55) 91,10 (1,97) 0,797 (1,22) (3,99) 0,018
. . 75,48 75,42 75,83
Frecuencia Cardiaca (1,08) 7569 (1,29) | 7514(1,91) | 0804 | 7546(1,25) 7550(2,01) 0,986 (1,15) (3,20) 0,892
28,87 28,53 31,04
IMC (0,47) 28,54 (0,63) | 29,39(0,70) | 0,384 | 2844(0,62) 29,63 (0.71) 0,226 (0,49) (1,43) 0,066
Antecedentes personales
FA (%Si) 58,9 61,3 55,1 0,491 61,5 54,3 0,432 55,7 77,8 0,080
EPOC/Asma (% Si) 29,0 253 34,7 0,262 25,6 34,8 0,279 27,4 38,9 0,319
HTA (% Si) 774 76 79,6 0,640 75,6 80,4 0,537 75,5 88,9 0,208
DM (% [Si) 46,0 427 51 0,362 449 47,8 0,750 42,5 66,7 0,057
Dislipemia (% Si) 476 427 55,1 0,175 43,6 54,3 0,247 46,2 55,6 0,464
EVP (%Si) 16,9 16 18,4 0,731 16,7 17,4 0,917 17,0 16,7 0,974
Cl previa revascularizada (%Si) 177 16 20,4 0,530 16,7 19,6 0,683 17,9 16,7 0,897
Cl previa no revascularizada (%), 16,9 13,3 22,4 0,186 14,1 21,7 0,273 17,0 16,7 0,974
IC “de novo” (%Si) 50,8 60 36,7 0,011 61,5 32,6 0,002 51,9 44,4 0,559

CAR: Cardiologia. IMC: indice de masa corporal. FA: fibrilacién auricular. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. HTA:
hipertensién arterial. DM: Diabetes EVP: enfermedad vascular periférica. Cl: cardiopatia isquémica. *Entre paréntesis error estandar de
la media

Tabla 2. Valores analiticos y medicacion al alta en funcién de los eventos estudiados

MACE Ingresos IC Mortalidad CV
Valores analiticos Total No Si pvalor No Si pvalor No Si pvalor
. 140,70 140,69 | 140,78
Sodio (3.57) 140,72 (0,37) | 140,67 (0,58) | 0,949 | 140,80 (0,36) 140,52 (0,61) 0,693 (0,31) (1,29) 0,945
59,15 46,36
EFG 57,30 (2,01) 60,41(2,59)) | 52,53(3,1) 0,055 | 60,10(2,51) 52,554 (3,27) 0,069 (2,16) (4,80) 0,024
13,07 11,90
Hemoglobina 12,90 (0,20) 13,27 (0,24) | 12,33(0,31) | 0,017 | 13,17(0,24) 12,44 (0,32) = 0,089 (0,20) (0,57) 0,035
18,73 15,77
IST (%) 18,30 (1,47) 17,56 (1,47) | 19,36 (3,09) | 0,565 | 17,34(1,42) 19,84 (3,29) 0,429 (1,72) (2,97) 0,494
o 180,84 178,00 179,29 183,30 190,57 | 12529
Ferritina (16,23) 182,83 (21,15) (28,13) 0,889 (20,34) (29,89) 0,909 | (19,09) | (29,37) | 0,171
7173,90 6176,27 8680,53 6488,34 8321,48 644931 | 11400,67
NTproBNP (797,82) (1066,13) (1185,26) 0,046 (1084,89) (1130,30) 0,100 | (837,12) | (2286,59) | 0,011
688,52 699,20 672,73 683,16 697,33 669,11 | 804,96
HGF (78,44) (110,88) (113,18) 0,661 (106,88) (119,55) 0,366 | (82,67) | (266,67) | 0473
18872,31 17630,48 20709,18 17702,90 20795,33 18394,65 | 21738,22
ST2 (1517,93) (1971,36) (2502,44) 0,254 (1893,12) (2667,21) 0,370 | (1734,31) | (3070,39) | 0,076
85,74 105,70
Ca125 88,74 (9,86) 85,10 (12,86) | 94,06 (17,27) | 0,435 | 89,04 (13,09) 88,27 (17,01) 0,677 | (11,28) | (26,00) | 0,131
59,12 94,56
TnTus 64,41(8,28) 58,53 (11,52) | 72,78(13,05)| 0,068 | 66,17 (12,82) 61,60 (9,38) @ 0,270 (8,88) (27,68) | 0,002
1,71 2,00
Cistatina C 1,75 (0,06) 167 (0,08) 1,87 (0,10) 0,064 1,67 (0,07) 1,87 (0,11) 0,095 (0,07) (0,13) 0,018
Medicacion al alta
IECA (% Si) 41,9 46,7 35,4 0,218 48,7 31,1 0,057 39,6 58,8 0,137
ARAII (% Si) 29,0 29,3 29,2 0,984 28,2 31,1 0,733 32,1 11,8 0,088
Bbloq (% Si) 81,4 88 72,9 0,033 88,5 71,1 0,016 86,8 52,9 0,001
AntAld (% Si) 40,3 48 29,2 0,038 46,2 31,1 0,102 44,3 17,6 0,038
lvabradina (% Si) 8,06 9,3 6,2 0,542 9,0 6,7 0,652 9,4 0,0 0,186
INEP (% Si) 9,7 5,3 16,7 0,039 5,1 17,8 0,023 11,3 0,0 0,144
Digoxina (% Si) 19,3 24,0 12,5 0,116 23,1 13,3 0,189 20,8 11,8 0,385
Diurético de Asa (% Si) 88,7 88 91,7 0,519 88,5 91,1 0,645 88,7 94,1 0,498
Diurético tiazidico(% Si) 121 13,3 10,4 0,630 12,8 11,1 0,780 13,2 59 0,392

IST: indice saturacién transferrina. EFG: estimacion del filtrado glomerular. IECA: inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina.
ARA: antagonistas del receptor de angiotensina Il. Bblog: betablogqueantes. AntAld: antagonistas de la aldosterona. INEP: inhibidores de
la neprilisina. *Entre paréntesis: error estandar de la media
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Valor aitadido de los parametros de deformacion miocardica a la fraccion
de eyeccion en el pronéstico de pacientes ingresados por insuficiencia car-
diaca

Juan Manuel Salvador Casabén®, Daniel Grados Saso®, Daniel Cantero Lozano® Daniela Bir-
sasteanu Boreu<,

“Hospital de Barbastro, Huesca.
Hospital Santa Bdrbara, Soria.

‘Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una entidad heterogénea. La clasificacion mas aceptada consiste en agrupar
segun la fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, dentro de cada grupo el pronés-
tico es variable. Los parametros de deformacion miocardica pueden aportar informacion en pacientes con
la misma FEVI.

Métodos

Se recogieron de manera prospectiva los ecocardiogramas realizados a una cohorte de pacientes que in-
gresaron por IC aguda entre Marzo 2018 y Julio 2019, excluyendo etiologia valvular, portadores de proétesis
y ventana deficiente. Se compararon las variables de strain (strain longitudinal global (SLG), strain de pared
libre de ventriculo derecho (SLVD) y strain circunferencial (SC) del plano medio) con los pacientes clasifica-
dos segun la FEVI biplano categorizada en 50% y los reingresos por IC, mortalidad cardiovascular (CV) y el
compuesto combinado de ambos (Major Adverse Cardiovascular Event, MACE) en el primer afo del segui-
miento . El estudio se realizé6 mediante ANOVAs bifactoriales con interaccion y graficamente con barras de
error de la media.

Resultados

Se analizaron 124 pacientes, hubo 46 pacientes que reingresaron por IC y 18 fallecieron por causa CV. La dis-
tribucion de los strain segun la FEVI y en funcién de los eventos estudiados: - SLG: relacion creciente entre
el SLG y FEVI. En FEVI intermedia y preservada se observan valores mejores en aquellos que no presentaron
eventos (curva negra) que en los que si (curva roja), mientras que estas diferencias no se observan en FEVI
deprimida. (Fig 1) - SLVD: relacion creciente entre valores de SLVD y FEVI (Fig 2) en pacientes sin eventos (cur-
va negra), pero no en los que presentaron eventos (curva roja). En mortalidad CV el SLVD present6 valores
menores en pacientes con eventos (Fig 2C). En pacientes que presentaron MACE e IC no se observaron dife-
rencias en el valor del SLVD en aquellos con y sin eventos (Fig 2A y B). - SC: relacion creciente entre valores
de SCy FEVI, no hay diferencias entre los eventos y no eventos en ningun caso.

Conclusiones

En pacientes ingresados por IC aguda, la FEVI presentd una relacion creciente con el SLG, el SLVD de sujetos
sin eventos y con el SC. En pacientes con FEVI intermedia y preservada el SLG fue peor en pacientes con
eventos, no asi en FEVI deprimida. EL SLVD fue menor en los que fallecieron por causa CV en todas las FEVI.
El SC no aport6 valora anadido a la FEVI.
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Figura 1. Comparativa del valor del strain longitudinal global (SLG) en funcion de la categoria de FEVI y los

eventos estudiados (A: MACE, B: reingresos por insuficiencia cardiaca, C: mortalidad cardiovascular)

mean of SLG

mean of SVD

A

Plot of Means

16

mean of SLG
12

10

aqy
o &

Mace
—— No
Si

T
40

< Entre 40 y 50 >50
FEVI_Biplano.Cat
Plot of Means c Plot of Means
Ind_IC Ind_Mortaiidad CV|
—— No —e— No

- s

- 8

mean of SLG

Entre 40 y 50 =50

FEVI_Biplano.Cat

<40 Entre 40y 50 =50

FEVI_Biptano Cat

Plot of Means

mean of SVD
17 18 19 20
L

16

4 % Mace
i — NO
“&r- §i

<40

Plot of Means

T T

Entre 40 y 50 =50

FEVI_Biplano.Cat

c Plot of Means

+/§ wu |

Ind_IC

Ind_Mortalidad Cv|
—— Mo

Si

mean of SYD

T T
Entre 40y 50 =50

FEVI_Biplano.Cat

T T T
<40 Entre 40y 50 =50

FEWI_Biplano Cat

Figura 2. Comparativa del valor del strain de pared libre de ventriculo derecho (SLVD) en funcion de la cate-
goria de FEVI y los eventos estudiados (A: MACE, B: reingresos por insuficiencia cardiaca, C: mortalidad car-

diovascular)
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Caracterizacion ecocardiografica y deformacion miocardica de pacientes
con hospitalizacion por insuficiencia cardiaca aguda en cuanto al pronésti-
co durante el primer afo de seguimiento

Juan Manuel Salvador Casabon®, Daniel Grados Saso®, Daniel Cantero Lozano®, Arturo An-
drés Sdnchez:, Paula Morlanes Gracia®, Jorge Melero Polo?, Isaac Lacambra Blasco®.

“Hospital de Barbastro, Huesca.
Hospital Santa Bdrbara, Soria.
‘Hospital Ernest Lluch Calatayud, Zaragoza.

YHospital Clinicio Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

El ecocardiograma, por su disponibilidad y experiencia, continda siendo la prueba complementaria funda-
mental en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Los parametros de deformacion miocardica pueden
suponer un valor anadido en cuanto al pronéstico en esta patologia.

Métodos

Se realizé un analisis descriptivo-inferencial de un estudio de cohortes prospectivo de pacientes que ingre-
saron por episodio de descompensacion entre Marzo 2018 y Julio 2019. Se les realizé un ecocardiograma
habiendo pasado al menos 24h del ingreso. Se realizo el calculo de FEVI biplano (<40% deprimida, 40-50%
mid range, »50% preservada), strain longitudinal global (SLG, valores normales <-18), strain circunferencial (SC,
valores normales <-21,5) de los 6 segmentos del plano medio y strain de pared libre de ventriculo derecho
(SLVD, valores normales <-21), ademas del resto de parametros habituales en un estudio ecocardiografico
estandar. Se excluyeron pacientes con valvulopatia severa, protesis valvular y aquellos con ventana ecocar-
diografica deficiente. Se recogieron los reingresos no programados por IC, mortalidad cardiovascular (CV) asi
como el compuesto combinado de ambos (Major Adverse Cardiovascular Event, MACE) durante el primer
ano del seguimiento.

Resultados

Se recogieron 124 pacientes (edad media 74,86 (1,11), 37% mujeres (n=46), fraccion de eyeccion media 46,29
(1,23)). La distribucion segun FEVI fue: preservada 39,5%, mid range 22,6%, deprimida 37,9%. Los valores me-
dios de strain fueron: SLG 12,22 (91,9% valores patolégicos), SC 14,79 (82,45% valores patoldgicos), SLVD 18,13
(76,6% valores patologicos). Durante el seguimiento del primer ano se recogieron un total de 46 pacientes
que reingresaron por insuficiencia cardiaca, fallecieron 18 por causa cardiovascular, 14 de ellos por IC. La re-
lacion entre los eventos y las variables ecocardiograficas estudiadas se observan en las tablas 1y 2.

Conclusiones

La mayoria de pacientes ingresados por IC aguda presentaron strains patologicos. La mortalidad CV en el
seguimiento se asocio con un SLVD significativamente peor pero no con SLG o SC, asi como cifras de PAPS,
E/€, €, TAP y EPR mas patoldgicas. En los que presentaron el MACE no se observaron diferencias en ningun
strain aunque presentaban una PAPS, una E/€’ e indice de masa mayores. Tampoco se observaron diferencias
en los eventos en cuanto al grupo de FEVI.
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Tabla 1. Fraccion de eyeccion y pardmetros de deformacion en relacién con los eventos

MACE Ingresos IC Mortalidad CV
NO Sl pvalor NO Sl pvalor NO Sl pvalor
FEVI 46,29 (1,23) | 46,94 (1,64) | 45,31 (1,86) | 0,520 | 46,98 (1,58) | 45,13 (1,96) | 0,469 | 45,72 (1,37) | 49,68 (2,60) | 0,259
>50 39,5% (n:49) 41,3 36,7 41,0 37,0 36,8 16,7
40-50 22,6% (n:28) 20 26,5 0,688 21,8 23,9 0,201 21,7 27,8 0,127
<40 37,9% (n:47) 38,7 36,7 37,2 39,1 415 55,6
SLG 12,22 (0,38) | 12,67 (0,51) | 11,54 (0,54) | 0,148 | 12,66 (0,50) | 11,49 (0,57) | 0,136 | 12,24 (0,42) | 12,16 (0,92) | 0,945
<-18 8,1% (n:10) - - - - - - - - -
>-18 * 91,9% (n:114) 89,3 95,9 0,188 89,7 95,7 0,2431 925 88,9 0,608
SC 14,79 (0,58) | 14,78 (0,80) | 14,81 (0,95) | 0,978 | 14,93 (0,78) | 14,56 (0,99) | 0,779 | 14,52 (0,65) | 16,32 (1,64) | 0,295
<-21.5 17,54% (n:20) - - - - . . . . .
>-21.5* 82,45% (n:94) 82,4 82,6 0,972 83,3 84,8 0,832 85,8 72,2 0,146
SVD 18,13 (0,32) | 18,22 (0,40) | 18,00 (0,53) | 0,733 | 18,29 (0,39) | 17,86 (0,56) | 0,521 | 18,42 (0,33) | 16,42 (0,94) | 0,026
<-21 23,4% (n:29) - - - - - - - - -
>-21* 76,6% (n:95) 76 79.6 0,640 74.4 80,4 0,440 74,5 88,9 0,183

FEVI: fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo. SLG: Strain Longitudinal Global. SC: strain circunferencial. SVD: strain pared libre
de ventriculo derecho. MACE: Major Adverse Cardiovascular Event. |IC: insuficiencia cardiaca. CV: cardiovascular. <Entre paréntesis>:
error estandar de la media. *: limite de valor patoldgico

Tabla 2. Pardmetros estandar del ecocardiograma transtordcico y su relacion con los eventos estudiados.

MACE Ingresos IC Mortalidad CV

Variables Total No Si pvalor No Si pvalor No Si pvalor
DTDVI 54,54 (0,74) | 53,51(7,96) | 56,11(1,23) | 0,088 | 53,43(0,89) | 5642(1,28) | 0,051 54,86 (0,81) | 52,67 (1,84) | 0,302
VTDVI 122,68 (5,14) | 121,07 (6,80) | 125,14 (7.85) | 0,700 | 119,50 (6.61) | 128,07 (8,16) | 0.423 | 126,69 (5,65) | 99,06 (10,77) | 0,058
DbasalVD 40,07 (0,52) | 39.,73(0,62) | 40,60(0,90) | 0408 | 39.67(0,60) | 40,75(0,.95) | 0.314 | 39.98(053) | 40,64 (1,69) | 0,652
Vol Al 74 (2,81) 92,02 (3,76) | 93.84(4,21) | 0,753 | 91,63(3.63) | 94.61(4.44) | 0,611 93,54 (3,09) | 88,00(6,54) | 0,489
Area AD 21,27 (0,53) | 20,88(0,66) | 21.87(0,87) | 0,363 | 2077(0,65) | 22,12(0,90) | 0.218 | 21,12(0,56) | 2217 (1,55) | 0,486
V max T 3,04 (0,04) 2,95 (0,06) 3,17 (0,08) 0,032 2,96 (0,06) 3,18 (0,09) 0,030 2,99 (0,05) 3,32 (0,15) 0,018
VCI 18,36 (0,43) | 17.81(0,57) | 19.18(0.65) | 0,124 17,80 (0.55) | 19,28 (0.68) | 0.097 17,89 (046) | 21.08(1,12) | 0,009
PAPS 46,89 (1,32) | 44,46 (1,69) | 5060(257) | 0,040 | 44,44(1,62) | 51,14(2,75) | 0,027 | 4513 (1,42) | 56,25(4,82) | 0,005
TAP 89,06 (1,80) | 90,57 (2.26) | 86.64(3,03) | 0.294 | 90,59 (2,18) | 86,34(3.23) | 0,263 | 90,77 (2.01) | 79.17(3.27) | 0,023
E 0,98 (0,03) 0,94 (0,04) 1,04 (0,96) 0,071 0,94 (0,04) 1,06 (0,04) 0,036 0.96 (0,03) 1,09 (0,06) 0,094
e' 5,75 (0,15) 5,97 (0.19) | 5,40 (0,25) 0,069 595(0,18) | 5.41(0.26) 0,090 5,88 (0,17) 4,97 (4.32) 0,035
e' lateral 7,81 (0,24) 7.93(0,33) | 7.64(0,38) 0,560 7.99(0,31) | 7.53(0.40) 0,376 7,92 (0,28) 7,20 (0,50) 0,297
E/e' promedio | 15,89 (0,54) | 14,80 (0,69) | 17,57 (0.82) | 0,012 14,72 (0,67) | 17.88(0,84) | 0,004 15,24 (0,55) | 19,77 (1,58) | 0,003
indice Masa | 103,90 (2,35) | 9896 (2.45) | 111,45(4.42) | 0,000 | 9947 (2,50) | 111,39 453) | 0,014 | 10232 (2.27) | 113,17 (8.96) | 0,104
EPR 0,38 (0,01) 0,38 (0,01) | 0,38(0,01) 0,341 0,38 (0,01) | 0,37(0,01) 0,572 0,37 (0,019 | 0,42 (0,03) 0,032
TAPSE 18,77 (0,32) | 18,60(0.43) | 19.03(0.48) | 0,509 18,62 (0.42) | 19,02 (0,50) | 0,551 18,78 (0,35) | 18,74 (0,80) | 0,972
S' 10,69 (0,21) | 10,56 (0.27) | 10.86(0.32) | 0,445 10,54 (0.26) | 10,94 (0,34) | 0.360 10,75 (0,24) | 10,30(0,36) | 0,449

DTDVI: diametro telediastdlico de ventriculo izquierdo. VTDVI: volumen telediastélico de ventriculo izquierdo. DbasalVD: diametro basal
ventriculo derecho. Vol Al: volumen auricula izquierda. AD: auricula derecha. V max IT: velocidad maxima insuficiencia trictspide. VCI:
diametro vena cava inferior. PAPS: presion arterial pulmonar sistélica. EPR: espesor parietal relativo. TAPSE: Tricuspid annular plane
systolic excursién. MACE: Major Adverse Cardiovascular Event. IC: insuficiencia cardiaca. CV: cardiovascular. <Entre paréntesis>: error
estandar de la media.
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Insuficiencia cardiaca con Fraccion de eyeccion intermedia. Caracteristicas
clinicas y ecocardiograficas diferenciales respecto al grupo de FEVI preser-
vada

Daniel Grados Saso®, Juan Manuel Salvador Casabon®, Anyuli Gracia Gutierrez®, Ainhoa Perez
Guerrero®, Carlos Ruben Lopez Perales®, Juan Ignacio Perez Calzo®, Isaac Lacambra Blasco®.

“Hospital de Barbastro, Huesca.
®Hospital General de la Defensa, Zaragoza.
‘Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

YHospital Clinicio Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Los pacientes con FEVI entre 40-49% representan una “zona gris” que se define como IC con FEVI intermedia
(IC-FEm) en las ultimas guias de Insuficiencia cardiaca de la ESC . Comparte caracteristicas tanto con el grupo
de IC con FEVI preservada como con FEVI reducida. Diferentes estudios reflejan que los pacientes con IC-FEm
tienen caracteristicas de transicion entre FEVIp y FEVi deprimida en cuanto a las datos ecocardiograficos y
clinicos.

Métodos

Se recogieron las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes con un ingreso hospitalario por IC
con FEVI preservada e intermedia. Se excluyeron pacientes con valvulopatia, miocardiopatia y pacientes con
mala ventana acustica. Se incluyé de manera consecutiva 71 pacientes. Seguimiento a 6 meses, se registraron
los reingresos porlC y mortalidad cardiovascular.

Resultados

Las caracteristicas clinicas de los pacientes segun el grupo de fraccion de eyeccion se exponen en la tabla 1
Las principales caracteristicas ecocardiograficas se exponen en la tabla 2.El porcentaje de pacientes con FE-
m fue del 35%. El valor medio de FEVI en el grupo de FEVI m fue 45,2% y en el grupo con FEVIp fue del 60,5%.
El valor del strain longitudinal global de ventriculo izquierdo en el grupo de FEVI m fue de -12,9% mientras
que en el grupo de FEVI p fue del -15,2%. Existieron diferencias estadisticamente significativas (p 0.008) entre
el valor del SLGVI de los pacientes con FEVIm y FEVI p. Se realizé un analisis se supervivencia, Log-rank test
para estudiar las diferencias en reingresos por insuficiencia cardiaca y mortalidad de causa cardiovascular
entre los grupos FEVI i y FEVI p. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en ingreso por
insuficiencia cardiaca ni mortalidad cardiovascular a los seis meses entre los grupos FEVI-m y FEVI-p.

Conclusiones

La ICFEm se asemeja a la ICFEp en caracteristicas clinicas como la edad, la alta prevalencia de hipertension
arterial y fibrilacion auricular, pero presenta menos predominio del sexo femenino y mas de etiologia isqué-
mica (caracteristicas mas parecidas a la IC con FEVI reducida). Los pacientes con FEVI en rango medio (40-
50%) tienen un SLGVI significativamente menor que aquellos con FEVIp. No se han observado diferencias en
ingresos ni mortalidad por Insuficiencia Cardiaca entre el grupo de FEVI intermedia y FEVI preservada.
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Tabla 1y 2. Caracteristicas clinicas y ecocardiogrdficas de los pacientes segun el grupo de fraccion de eyeccion

DTEAMEIEA RS EVADA T aer
Dizmetro Al (mm) 36 45,6 0.851
. IiiaGEA | FAESmAVADA |
: — Volumen Al indexado (mlm’) 50,8 50,1 0.8%0
Edad (s5ios) 74,1 79,5 0.06 DTDVI (mm) 55.4 485 <0.001
Sexo mujer 47% 53% 0.11 VIDVIi (mujeras) (ml/m’) 52,1 40,5 0.008
— 355 3% 010 VIDVIi (hombres)ml/m®) 70,2 50,7 <0.001
FA 30% 36% 0.17 DTSVI(mm) 40,3 30,1 <0.001
HTA 03% 2% 0,82 VTSVIi (mujeres)(ml/'m™) 281 7,3 0.009
IR 24% 46% 0.07 VISVIi (hombras)ml'm®) 383 20,5 <0.001
EPOC 16% 22% 0.56 SIV (mm) 10,9 10,7 0.646
DM tipo 2 4% 43% 0,77 PP (mm) 0,95 10 0.830
Cardiopatis 38% 1% | 071 EPR 0,38 0,43 0.002
isquemica Indics demasa V1 (2m) 111 o4 0.012
NT-poBMNP. | 7986 6365 0.39 e 137 7.6 0330
EA 1,6 12 0.445
PARA (mmEHD 26,4 40,3 0.483
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CARDIOPATIAS
FAMILIARES

Analisis preliminar de la valoracion genética de la miocardiopatia hipertro-
ficael arealll

Clara Bergua Martinez, Laura Alvarez Roy, Ana Rodriguez Valle, Ana Portoles Ocampo, M®-
Carmen Aured Guallar, Teresa Oloriz Sanjuan, Ainhoa Pérez Guerrero, Maria del Rosario Or-
tas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La miocardiopatia hipertrofica es la cardiopatia familiar (CF) mas prevalente y la que genera mayor volumen
de estudios genéticos. La valoracion de las familias debe centralizarse en una unidad especializada, que en
la actualidad se esta gestando en nuestro medio. Antes de poner en marcha dicha unidad, interesa conocer
donde se valora a los pacientes sospechosos, las caracteristicas de los individuos analizados y el resultado
de los estudios genéticos. El objetivo del estudio es analizar los resultados de los estudios genéticos reali-
zados en nuestro medio por sospecha de miocardiopatia hipertrofica (MH) durante el periodo Septiembre
2017- Septiembre 2019.

Métodos

Se analizaron los estudios genéticos realizados en el laboratorio de genética del Hospital Miguel Servet
(HUMS) con motivo del despistaje de MH desde Septiembre 2017 a Septiembre 2019. Se valoraron el origen y
motivo de las solicitudes, las caracteristicas demograficas basicas de los pacientes y el resultado del estudio
genético realizado.

Resultados

Se analizaron unicamente solicitudes realizadas desde Cardiologia, un total de 170, de las cuales el 50.5% co-
rrespondian a pacientes del area Il objeto del estudio. La mayoria de los pacientes (53.7%) procedian del pro-
pio HUMS (consultas especializadas, pacientes ingresados) y el resto correspondian a los Centros Médicos
de Especialidades. La edad media de los pacientes estudiados fue de 62 +/- 16 anos, 66.7% sexo masculino.

El motivo mas frecuente fue la valoracion genética de pacientes afectos de MH (85.2%) seguido del despis-
taje de familiares (9.3%) y por ultimo el diagnéstico diferencial MH vs hipertensiva (5.5%). En cuando a los
resultados, el 40.7 % de estudios concluyeron con hallazgo de variantes de significado incierto. El 31.5% de
estudios fueron negativos y en un 14.8% de los casos se encontraron variantes patogénicas. Dentro de las va-
riantes patogénicas, las mas frecuentes fueron las mutaciones en MYBPC3 (37.5%) y MYH7 (37.5%), seguidas
de las mutaciones en TTN (25%).

Conclusiones

La tasa de estudios genéticos positivos en miocardiopatia hipertrofica durante el periodo analizado es menor
que la descrita en series clasicas, con una distribucion por tipo de gen afectado concordante con hallazgos
previos. Es necesario centralizar la valoracion de estos pacientes en consultas especializadas para aumentar
la rentabilidad de los estudios y agilizar el diagnéstico y tratamiento en las familias.
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I Valoracion neurosonolégica previa a Cirugia Cardiaca

Daniel Cantero Lozano® Carmen Marta Marin Gracia®, Juan Manuel Salvador Casabon?®,
Adrian Riano Ondiviela‘, Humberto Coimbra Duran‘, Elena Murciano Marques¢, Cristina Pe-
rez Ldzaro©, Carlos Tejero Juste“.

“Hospital Santa Bdrbara, Soria.
®Hospital de Barbastro, Huesca.

‘Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Las manifestaciones neurolégicas detectadas en postoperatorio tras cirugia cardiaca presentan incidencias
muy variables. En concreto, la de ictus isquémico oscila entre 1,3-2% en pacientes sometidos a bypass aor-
tocoronario (CABG) y entre y 2-17% para cirugias de recambio valvular. Nuestros objetivos son describir ca-
racteristicas clinicas y principales hallazgos del estudio neurosonolégico de pacientes candidatos a cirugia
cardiaca y conocer la prevalencia de eventos neurolégicos periprocedimiento

Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes con indicacién de cirugia cardiaca que fueron
derivados por Cardiologia para estudio preoperatorio incluyendo valoracion neurosonolégica entre Enero-
2015 y Abril-2020. Se incluyen datos clinicos, neurosonoldgicos y eventos neurolégicos peri-procedimiento.
Estudio aprobado por Comité Etico de Aragon.

Resultados

Se incluyeron 98 pacientes con edad media 72,8+8,4; predominantemente varones (68,4%). La indicacion
quirdrgica mas frecuente fue estenosis adrtica 55,1%, seguido por CABG 36,7%. Un 17,4% tenian antecedente
de ictus/AIT previo. El estudio carotideo fue rigurosamente normal en 10,2%, presentando ateromatosis o
estenosis <50% en 84,7% y »50% en 5,1%. Las arterias vertebrales y el estudio transcraneal fueron patolégicos
en 9,2%. El riesgo prequirdrgico neurolégico fue elevado en 10,2%. Se sugirié tratamiento recanalizador al 3%
pero sélo 1 paciente fue intervenido previamente. Se realizo cirugia cardiaca al 49% de los pacientes; un 21%
estaban pendientes de intervencion en el momento del estudio y se desestimé en el resto. Hubo 6,4% de
eventos neuroldgicos peri-procedimiento: 2 sindromes confusionales y una crisis epiléptica generalizada en
contexto de hipoperfusion. Dichos eventos aparecieron con mayor frecuencia en pacientes hipertensos sin
llegar a la significacion estadistica (p=0,09) y sin encontrarse diferencias significativas con el resto de varia-
bles incluyendo edad o alteracion en el estudio intracraneal /extracraneal.

Conclusiones

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca presentan escasa incidencia de eventos neuroldgicos indepen-
dientemente de su valoracién neurosonoldgica o intervencion carotidea previa de forma concordante a lo
descrito en otros trabajos. El screening neurosonolégico modifica el manejo de un minoria de pacientes en
los que encontramos estenosis carotidea significativa.
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CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Diseccion coronaria espontanea: caracteristicas clinicas, manejo terapéuti-
co y pronodstico en una cohorte de pacientes de Aragon

Javier Jimeno Sdnchez, Georgina Fuertes Ferre, Laura Morales Albertos, José Gabriel Galache
Osuna, Ainhoa Pérez Guerrero, David de las Cuevas Ledn, José Antonio Diarte de Miguel, Ma-
ria del Rosario Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una entidad infrecuente de sindrome coronario agudo (SCA). El
objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas y el pronéstico de los pacientes con DCE en nuestro medio.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con DCE ingresados en un hospital terciario de Aragén du-
rante el periodo 2009-2019, diagnosticados mediante cateterismo realizado en la Unidad de Hemodinamica
del Hospital Miguel Servet. Se analizan las caracteristicas clinicas, angiograficas, formas de manejo terapéu-
tico y los eventos cardiovasculares a través de la revision de la historia clinica electrénica.

Resultados

Entre enero de 2009 y agosto de 2019 se diagnosticé de DCE a 58 pacientes. Las DCE representaron un 0,5%
de todos los SCA ocurridos en ese periodo. La media de edad fue de 57,7+12,4 afos (el 72,4% mujeres). La
presentacion mas frecuente fue como sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (58,6%). Las
arterias que con mayor frecuencia se afectaron fueron la arteria descendente anterior y la circunfleja (31%
de los casos cada una). El tipo morfolégico mas frecuente fue el tipo 2b (52,1%). En la mayoria de los casos
(72,4%) se optd por un tratamiento conservador. La mediana de seguimiento fue de 6,1 [2,99-8,52] afios. Du-
rante el ingreso hospitalario, 5 pacientes presentaron algun evento cardiovascular adverso mayor (MACE) y
otros 3 fallecieron. Se registraron un total de 9 muertes (15,5%) y 10 pacientes presentaron MACE. La recu-
rrencia de DCE fue del 6,9%.

Conclusiones

La DCE es infrecuente en nuestro medio y afecta fundamentalmente a mujeres de mediana edad, siendo el
tipo angiografico predominante el 2b. Se prefiere el tratamiento médico conservador y hubo una significativa
tasa de eventos adversos en el seguimiento a largo plazo.
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Estancia hospitalaria y parametros asistenciales en sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST. El papel de las unidades de cuidados interme-
dios.

Vanesa Alonso Ventura, Elena Garr]bé Ruberte, Belén Peiro Aventin, David De las Cuevas
Ledn, Angela Juez Jiménez, Laura Alvarez Roy, Antonio Mifano Oyarzdbal, Maria del Rosario
Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Las unidades de Cuidados Intermedios Cardiolégicos surgen de la necesidad de optimizar recursos técnicos
y humanos, asi como de ajustar la atencion clinica médica y de enfermeria a la gravedad de las enfermeda-
des cardioldgicas de los pacientes, lo que supone una adecuacion de las medidas terapéuticas a la situacion
clinica. Con la apertura de la Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos (UCCAR) en nuestro hospital, se ha
modificado el circuito de atencion al paciente con sindrome coronario agudo. El objetivo de este trabajo es
analizar los cambios en resultados clinicos y de gestion desde su inauguracion.

Métodos

Se revisaron los pacientes atendidos por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) en el Hos-
pital Universitario Miguel Servet durante los meses de marzo a mayo de 2019 y de 2020. Se compararon las
caracteristicas basales de los pacientes, asi como los tiempos hasta la realizacion de ecocardiograma reglado
y estancia hospitalaria cuando ingresaban en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y tras la apertura de la
UCCAR. Para el analisis estadistico se utilizo Stata® (version 14.2).

Resultados

Se incluyeron un total de 67 sujetos, de los cuales un 28.3% eran mujeres. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de los pacientes ingresados en ambas unidades
(factores de riesgo cardiovascular, grado Killip al ingreso y procedencia, entre otros). Se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el tiempo hasta la realizacion del primer ecocardiograma reglado (p <
0.001) y en la reduccién de la estancia hospitalaria (p=0.007); sin embargo, no se encontraron tales diferen-
cias en mortalidad intrahospitalaria (p=0.720).

Conclusiones

La apertura de la UCCAR ha supuesto una mejoria en el tiempo de atencion a los pacientes con SCASEST
atendidos en nuestro hospital, con una reduccion en la estancia hospitalaria global y la realizacién de eco-
cardiograma reglado en las primeras horas tras el evento coronario.
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El papel de las unidades de cuidados intermedios cardiolégicos. Parametros
asistenciales

Elena Gambq Ruberte, Vanesa Alonso-Ventura, Belén Peiré Aventin, David De las Cuevas
Ledn, Laura Alvarez Roy, Angela Juez Jiménez, Antonio Mifiano Oyarzdbal, Maria del Rosario
Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Las unidades de Cuidados Intermedios Cardiolégicos son areas hospitalarias que proporcionan un nivel de
vigilancia y cuidados asistenciales inferior al de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pero muy supe-
rior al de la hospitalizacion convencional. Estas areas estan destinadas al manejo terapéutico de aquellos
enfermos cardioldgicos que requieren monitorizacion y recursos materiales y humanos superiores al de una
planta de hospitalizacion convencional, pero sin un riesgo que justifique su ingreso en UCI. La apertura de la
Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos (UCCAR) en nuestro hospital, ha supuesto cambios en el circuito
de atencion al paciente. El objetivo de este trabajo es analizar algunas modificaciones asistenciales tras la
apertura de la UCCAR.

Métodos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes atendidos por sindrome coronario agudo con elevacion del
ST (SCACEST) en el Hospital Universitario Miguel Servet durante los meses de marzo a mayo de los afnos 2019
y 2020. Se realizé un estudio descriptivo de las variables clinicas y terapéuticas de los pacientes ingresados
en UCl y en UCCAR, respectivamente. Para el analisis estadistico se utilizo Stata(R) (version 14.2).

Resultados

Fueron revisadas un total de las 117 historias clinicas de los pacientes (17% mujeres). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas clinicas basales analizadas: edad (p=0.655), hipertension
arterial (p=0.493), diabetes tipo 2 (p=0.185), dislipemia (p=0.550), indice de masa corporal (p=0.141) y filtrado
glomerular (p=0.673). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo hasta la realiza-
cion del primer ecocardiograma reglado (p<0.001) y una reduccion en hasta tres dias de ingreso hospitalario,
aunque no llego a la significacion estadistica.

Conclusiones

Con la apertura de la UCCAR se ha reducido el tiempo hasta la realizacion del primer ecocardiograma regla-
do y el tiempo de ingreso hospitalario presenta una tendencia a la baja en nimeros absolutos en los pacien-
tes con SCACEST.
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Unidad de cuidados intermedios: atencion clinica en el paciente con sin-
drome coronario agudo

Vanesa Alonso Ventura, Belén Peiro Aventin, Elena Gambé Ruberte, David De las Cuevas
Ledn, Angela Juez Jiménez, Laura Alvarez Roy, Antonio Mifano Oyarzdbal, Maria del Rosario
Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Las unidades de Cuidados Intermedios Cardioldgicos surgen de la necesidad de eficiencia en la gestion de re-
cursos. Optimizar dichos recursos, técnicos y humanos, asi como proporcionar al paciente la atencién clinica
adecuada a su dolencia, son algunos de los objetivos de estas unidades. La apertura de la Unidad de Cuidados
Agudos Cardiologicos (UCCAR) en marzo de 2020 en nuestro hospital, ha supuesto cambios en el circuito
de atencion al paciente con sindrome coronario agudo, entre otras patologias. El objetivo de este trabajo es
analizar los resultados en variables clinicas, a continuacion, detalladas, desde su inauguracion.

Métodos

Se revisaron los pacientes atendidos por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) en el
Hospital Universitario Miguel Servet durante los meses de marzo a mayo de 2019 (previo a la apertura de
la UCCAR) y de 2020 (tras la apertura de la UCCAR). Se analizaron algunas caracteristicas clinicas de los pa-
cientes, asi como los tiempos hasta la realizacion de cateterismo y ecocardiograma reglado. Para el analisis
estadistico se utilizé Stata®(version 14.2).

Resultados

Se incluyeron un total de 120 sujetos, de los cuales un 30% eran mujeres. De entre las caracteristicas basales
analizadas (edad, sexo, hipertension arterial, dislipemia, diabetes tipo 2, indice de masa corporal y tasa de fil-
trado glomerular), inicamente se encontré una prevalencia significativamente superior de diabetes entre los
pacientes ingresados durante el ano 2019 (p=0.042). Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo hasta la realizacion de ecocardiograma reglado (p < 0.001) y hasta la realizacion de cateterismo
coronario (p=0.002), sin embargo, no se encontraron tales diferencias en mortalidad (p=0.081) aunque obser-
vamos menos mortalidad en nimeros absolutos.

Conclusiones

La apertura de la UCCAR ha supuesto una mejoria en la calidad de la atencion de los pacientes con SCASEST
atendidos en nuestro hospital, con una revascularizacién percutanea mas precoz y la realizacion de ecocar-
diograma reglado en las primeras horas tras el evento coronario.
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I Unidad de cuidados cardiolégicos intermedios (UCCAR). Primeros pasos

David de las Cuevas Leén, Laura Alvarez Roy, Juan Carlos Porres Azpiroz, Antonio Mifiano

Oyarzabal, Javier Jimeno Sdnchez, Gabriel Hurtado Rodriguez, Maria del Rosario Ortas Na-
dal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

Las unidades de cuidados intermedios cardiolégicos (UCCAR) estan disponibles en mas del 51% de los hos-
pitales publicos espafnoles con un nivel de complejidad equivalente al Hospital Universitario Miguel Servet
(HUMS) (Unidad tipo IV—Recalcar 2018), constituyendo en la actualidad una de las recomendaciones princi-
pales de la Sociedad Esparola de Cardiologia (SEC). Los objetivos de esta unidad comprenden una adecuada
gestion de los recursos diagnosticos-terapéuticos, una adecuada transicion de los pacientes de fase aguda a
hospitalizacion y con todo ello una reduccién de la estancia media tanto en fase aguda como de la estancia
global del paciente por proceso.

Métodos

Desde el inicio de la actividad asistencial, se realizé una evaluacién mensual cuantitativa y cualitativa de los
procesos asistidos, analizando la estancia media de los pacientes en global y por proceso, y los procedimien-
tos diagnosticos-terapéuticos realizados en la unidad.

Resultados

Entre el 25 de marzo y 31 de septiembre de 2020, 418 pacientes fueron atendidos en la UCCAR, 218 (54,1%) por
proceso de sindrome coronario agudo (SCA), 101 SCA con elevacion de ST (SCACEST) y 117 SCA sin elevacion
de ST (SCASEST). Se atendieron 51 pacientes (14,91%) tras intervenciones programadas, 70 con trastornos del
ritmo (15,79%), 18 por derrame pericardico, 43 por insuficiencia cardiaca aguda y 18 con otros diagndsticos.
La estancia mediana en UCCAR y total de hospitalizacion (fase aguda- hospitalizacién), independientemente
del proceso, fue de 2 y 4 dias respectivamente. Por proceso, en SCA fue de 2 y 4 dias (2 y 5 dias para el SCA-
CEST y 2 y 4 dias para SCASEST). En pacientes con trastorno del ritmo fue de 2 y 3 dias; en intervencionismo
programado, de 1y 3 dias. En cuanto a los procedimientos diagndstico-terapéuticos realizados se cuantifica-
ron un total de 599 ecocardiogramas, se implantaron 20 marcapasos temporales, se realizaron 18 pericardio-
centesis y 7 pacientes requirieron ventilacion mecanica no invasiva.

Conclusiones

La apertura de la UCCAR en el HUMS ha permitido una gestion intra e interservicio mas eficaz y eficiente de
los recursos diagndsticos-terapéuticos que este tipo de pacientes precisa y como consecuencia, una menor
estancia hospitalaria y mejores resultados en salud. En cuanto a la seguridad de la unidad, hubo 3 reingresos
y 9 éxitus de pacientes no subsidiarios de UCI o fallecimiento por causa no cardioldgica.
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Pronéstico de los pacientes con infarto agudo de miocardio y oclusion
completa de la arteria responsable segun su presentacion electrocardio-
grafica

Sara Carmen Rio Sanchez, Octavio Raul Jiménez Melo, Jorge Melero Polo, Daniel Meseguer
Gonzdlez, Elena Murlanch Dosset, Paula Morlanes Gracia, Pablo Revilla Marti, José Ramén
Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Existen discrepancias acerca del impacto prondstico a largo plazo de la oclusién completa de la arteria res-
ponsable del infarto (OC-ARI) en los pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento
ST (IAMSEST). La presentacion como IAMSEST de la OC-ARI podria implicar un pronéstico inferior al de los
pacientes que se presentan con elevacion del segmento ST (IAMCEST). El objetivo de este estudio es descri-
bir y comparar las caracteristicas basales y el prondstico de los pacientes con OC-ARI segun su presentacion
electrocardiografica.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo con dos grupos de pacientes (IAMSEST/IAMCEST) cuyas coronariogra-
fias se realizaron entre enero de 2018 y mayo de 2019. En todas se hallé OC-ARI (flujo TIMI 0/0- 1). Se reco-
gieron variables clinicas, electrocardiograficas, angiograficas y prondsticas (MACE, sangrado, fracaso renal
agudo, reingreso en Cardiologia) al mes y al afo y se realizaron comparaciones entre grupos.

Resultados

Se incluyeron 110 pacientes, 55 en cada grupo. La mediana de seguimiento fue de 23 meses (rango intercuar-
til: 8). No existieron diferencias significativas en las caracteristicas basales entre ambos grupos, salvo en la
presencia de antecedente de cardiopatia isquémica, significativamente superior en el grupo IAMSEST [n=21
(38,2%) vs. n=1(1,8%), p<0,001]. En este grupo también se observé un menor aumento de troponina T ultrasen-
sible (2722,96 ng/dL%3162,09 vs. 4842,84ng/dL+3451,24, p 0,001) y mayor presencia de circulacion colateral
[n=25 (51,0%) vs. n=18 (33,3%), p=0,07]. La ARI mas frecuente en el grupo IAMSEST fue la coronaria derecha
(n=20, 36,4%) y en el grupo IAMCEST la descendente anterior (n=24, 43,6%), p=0,04. No hubo diferencias
significativas en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo al alta. No existieron diferencias estadisti-
camente significativas en las variables pronésticas analizadas.

Conclusiones

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el prondstico de los pacientes con IAMSEST
y OC-ARI en comparacion con los que se presentan con elevacion del segmento ST. Es primordial un alto
nivel de sospecha clinica y electrocardiografica ante todo sindrome coronario agudo que permita el diagnés-
tico precoz y la reperfusion temprana en estos pacientes.
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GOVID-19

I El IAMCEST y sus complicaciones durante la pandemia por COVID-19

Belen Peiro Aventin, Elena Gambo Ruberte, Vanesa Alonso-Ventura, Laura Alvarez Roy, Juan
Carlos Porres Azpiroz, Antonio Mifnano Oyarzabal, Juan Pablo Gomollén Garcia, Maria del
Rosario Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

Durante la pandemia por COVID-19 se ha producido un decremento notable en las consultas por otras en-
fermedades, fundamentalmente por el temor al contagio en los centros sanitarios, lo cual implica un riesgo
de retraso en la atencion a estas patologias, asi como de desarrollo de complicaciones.

Métodos

Estudio retrospectivo en el que analizamos las caracteristicas basales y las complicaciones de los pacientes
atendidos como IAMCEST en el Hospital Universitario Miguel Servet desde marzo de 2020 hasta mayo de
2020, en comparacién con aquellos atendidos en el mismo periodo de tiempo en 2019.

Resultados

Analizamos un total de 127 pacientes atendidos como cédigo IAM en nuestro centro. Entre marzo y mayo de
2019 fueron atendidos 89 pacientes, y en el mismo periodo de tiempo en 2020 lo fueron 38. Entre ellos, 105
fueron varones (83%). La edad media fue de 66,4 afios. Obtuvimos que 85 eran hipertensos (67%), 26 diabéti-
cos (20%) y 72 dislipémicos (57%), sin diferencias significativas entre los dos periodos estudiados. En cuanto
a las complicaciones desarrolladas, obtuvimos una significativa mayor incidencia de infarto de ventriculo
derecho en la época COVID (4,6% en 2019 vs. 15,7% en 2020; p=0,03). También fue mayor la incidencia de blo-
queo auriculoventricular de alto grado o completo (5,7% en 2019 vs. el 15,7% en 2020), aunque sin alcanzar la
significacion estadistica (p=0,06). No hubo diferencias en cuanto al desarrollo de fibrilacién auricular peri-is-
quémica. Tampoco se produjeron mas arritmias ventriculares en las primeras 48h del infarto, aunque si una
vez transcurridos los dos primeros dias (3,4% en 2019 vs. 13,1% en 2020; p=0,039). Dos pacientes sufrieron un
accidente cerebrovascular (ACV) tras el infarto en 2020 (5,2%), mientras que en 2019 no se produjo ninguno
(p=0,03). No hubo diferencias en cuanto a la mortalidad en el periodo estudiado.

Conclusiones

Durante la pandemia por COVID-19 observamos un descenso significativo de los ingresos por IAMCEST, asi
como un aumento de la incidencia de complicaciones derivadas de esta patologia. Se produjeron mas in-
fartos de ventriculo derecho, arritmias ventriculares tras las primeras 48h y una mayor incidencia de ACV
en el seguimiento. También observamos mas bloqueos AV de alto grado o completos, aunque sin alcanzar la
significacion estadistica. No hubo diferencias en cuanto a la mortalidad.
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El IAM en la era del COVID-19: diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a presentacion clinica y desarrollo de complicaciones.

Elena Gambo Ruberte, Belén Peiré Aventin, Vanesa Alonso-Ventura, Laura Alvarez Roy, Juan
Carlos Porres Azpiroz, Antonio Mifiano Oyarzabal, Juan Pablo Gomollén Gracia, Maria del
Rosario Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha supuesto, como consecuencia de una disminucion de las consultas por enfer-
medades cardioldgicas, una modificacion en la forma de presentacion del IAM en nuestro medio.

Métodos

Estudio retrospectivo analitico de las diferencias entre hombres y mujeres en la presentacion clinica del
SCASEST y del SCACEST, caracteristicas angiograficas y complicaciones en aquellos pacientes ingresados
por dichas patologias en el Hospital Universitario Miguel Servet durante la primera ola de la pandemia por
COVID-19 (marzo 2020-mayo 2020).

Resultados

Analizamos 93 pacientes, de los cuales 55 (59,2%) fueron ingresados por SCASEST y 38 (40,8%) por SCACEST.
27 eran mujeres (29%). La edad media fue de 68,7 afos, significativamente menor en varones (66,4 anos) que
en mujeres (71,9 anos) (p=0,04). Entre ellos, 71% eran hipertensos, 47% dislipémicos y 23% diabéticos, sin di-
ferencias significativas en funcion del sexo. Los varones mostraban una tendencia a presentar de forma mas
frecuente afectacion de mas de un vaso mientras que en las mujeres fue mas frecuente la enfermedad de
un solo vaso, aunque sin alcanzar la significacion estadistica (p=0,09). No hubo diferencias significativas en
cuanto a la arteria responsable del infarto ni en cuanto al Killip al ingreso. En cinco de las mujeres se produjo
afectacion del ventriculo derecho, mientras que esto solo ocurrié en dos de los varones (p=0,01). No hubo
diferencias en cuanto al desarrollo de bradiarritmias o taquiarritmias durante el ingreso, complicaciones
mecanicas o desarrollo eventos trombéticos en el seguimiento. Observamos que, en el grupo de las mujeres,
se produjeron significativamente mas cuadros infecciosos durante el ingreso (26% de las mujeres vs. 10% de
los varones; p= 0,03), la mayoria infecciones del tracto urinario y cuatro infecciones respiratoria (de las cuales
solo una COVID +). También se produjeron mas complicaciones relativas al sondaje vesical (11% de las muje-
res vs. 1,5% de los varones; p=0,03) y de las vias periféricas (7,5% de las mujeres vs. 0% en los varones; p=0,025).
No hubo diferencias en la mortalidad observada.

Conclusiones

En nuestro estudio comprobamos que, pese al descenso en los ingresos por IAM durante la pandemia por
COVID-19, las mujeres contintan siendo un grupo de pacientes con caracteristicas propias, debiendo pres-
tarse especial atencion a complicaciones tanto cardiovasculares como infecciosas.
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I Presentacion clinica del SCACEST en la era COVID-19

Belén Peiro Aventin, Elena Gambo Ruberte, Vanesa Alonso-Ventura, Laura Alvarez Roy, Juan
Carlos Porres Azpiroz, Antonio Mifiano Oyarzabal, Juan Pablo Gomollén Garcia, Maria del
Rosario Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha constituido una sobrecarga de consultas por cuadros respiratorios, a expensas
de un descenso evidente en las consultas por otras enfermedades, incluidas las cardiolégicas.iSupone eso
una modificacién en su forma de presentacion, mas avanzada o con mas complicaciones?

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo de las caracteristicas clinicas, angiograficas y de las complicaciones desa-
rrolladas por los pacientes ingresados como SCACEST en el Hospital Universitario Miguel Servet durante la
primera ola de la pandemia por COVID-19 (marzo 2020-mayo 2020).

Resultados

Analizamos un total de 38 pacientes, de los cuales 76% eran varones. La edad media fue de 68,7 anos. En
cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, 71% eran hipertensos, 47% dislipémicos y 23% diabéticos. Un
68% procedian del medio rural. La provincia de origen mas frecuente fue Zaragoza (18 pacientes), en segundo
lugar Teruel (6 pacientes) y por ultimo Huesca (4 pacientes). En la angiografia coronaria se hallé mas frecuen-
temente enfermedad de 2 vasos (en 19 pacientes), y la arteria mas frecuentemente afectada fue la coronaria
derecha (50%). La mayoria de los pacientes llegé en situacion Killip | (68%). Durante el ingreso, se observé en
seis pacientes afectacion del ventriculo derecho. Fueron registradas varias complicaciones arritmicas: seis
bloqueos auriculoventriculares de alto grado o completos (aunque solo uno requirié marcapasos al alta), y
cuatro pacientes desarrollaron fibrilacion auricular periisquémica. Ademas, siete presentaron arritmias ven-
triculares en las primeras 48h y cinco pasados los dos primeros dias del evento. Dos pacientes fueron diag-
nosticados de pericarditis epistenocardica, y hubo dos casos de complicacion mecanica (una comunicacion
interventricular y una rotura de musculo papilar) y una trombosis aguda del stent. Se registraron tres casos
de sangrado clinicamente relevante. Nueve pacientes sufrieron un cuadros infeccioso intercurrentes durante
el ingreso (23,7%). Fueron registrados cuatro fallecimientos, todos ellos en el ingreso. En el seguimiento, dos
pacientes presentaron un accidente cerebrovascular.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 ha reducido de forma notable el nimero de ingresos por SCACEST, aunque se
trata de pacientes complejos, en situacion clinica de inestabilidad y en los que no son excepcionales las
complicaciones tanto cardiolégicas como extracardiacas.
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Tako-Tsubo en la Unidad de Cuidados Cardiolégicos Intermedios durante la
pandemia COVID-19

David de las Cuevas Leén, Laura Alvarez Roy, Javier Jimeno Sdnchez, Gabriel Hurtado Rodri-
guez, Teresa Simoén Paracuellos.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

El sindrome de Tako-Tsubo o miocardiopatia de estrés se conoce como una forma aguda y reversible de dafo
miocardico caracterizada por una disfuncion ventricular transitoria. El objeto de este trabajo en analizar
las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de miocardiopatia de estrés que requirieron ingreso en
la unidad de cuidados intermedios cardioldgicos y su posible relacion con infeccion por coronavirus por el
contexto epidemioldgico actual.

Métodos

Se analizaron los sujetos que requirieron ingreso en la unidad de cuidados intermedios cardiolégicos de mar-
zo a septiembre de 2020, asi como su relacion por infeccion por coronavirus.

Resultados

Se identificaron 11 pacientes en total. La mediana de estancia fue de 7 dias. La edad media fue de 70 anos y
el 90% mujeres. Como factores de riesgo destaca la presencia de HTA (54%), dislipidemia (64%), tabaquismo
(20%) y diabetes mellitus tipo Il (10%). El 40% de los pacientes presentaba obesidad y el 20% tenia enfer-
medad ateroesclerética conocida. El 60% tomaba algun tipo de medicacion antidepresiva. El sintoma mas
frecuente a la presentacion fue el de dolor toracico (73% de las ocasiones) aunque a lo largo del ingreso el
60% desarroll6 sintomas compatibles con insuficiencia cardiaca requiriendo 1 de ellos aminas vasoactivas. El
18% de los pacientes desarrollaron FA y sélo uno de ellos tuvo episodios de TV. Uno de los sujetos presento
infeccion documentada por coronavirus los meses previos. El resto presenté PCR de coronavirus negativa al
ingreso, sin realizacion de pruebas serolégicas. La Tnl US media fue de 2106 ng/ml y el proBNP de 16.300 pg/
ml. La fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo al ingreso media fue del 34%, con recuperacion com-
pleta a preservada de la misma al alta en el 72% de los casos. Se evidencio edema tisular en la resonancia
magnética cardiaca en el 38% de los pacientes. Ningun paciente fallecié durante el ingreso. El 54% recibio
AAS, el 73% Bbloqueantes, un 81.8 % IECAs y un 27.3 % antagonistas de receptores de los mineralocorticoides.

Conclusiones

El sindrome de Tako Tsubo en nuestro medio presenta unas caracteristicas similares a los descrito hasta la
fecha, en cuento a epidemiologia y cuadro clinico. Llama la atencion el alto porcentaje de consumo de me-
dicacion antidepresiva. No se evidencié una clara relacion con la infeccion por COVID 19, aunque seguiremos
analizando sujetos.
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REHABILITACION CARDIACA
Y PREVENGION
CARDIOVASCULAR

Resultados de un Programa de Intervencion Psicolégica Especifica en una
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

Sara Carmen Rio Sdnchez’, Rafael Pintor Reverte®, Esperanza Valls Lazaro¢, Carmen Albarrdn
Martin?, Maruan Carlos Chabbar Boudet?, Carmen Untoria Agustin‘, Gentian Cuko®, Fernan-
do Garza Benito®.

“Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
Gabinete de Psiquiatria, Psicologia y Psicoterapia de Zaragoza.

‘Hospital Nuestra Seriora de Gracia, Zaragoza.

YUnidad de Rehabilitacion Cardiaca, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

*Unidad de Rehabilitacién Cardiaca, Hospital Royo Villanova, Zaragoza.

Premio mejor Comunicacién Oral
Introduccion

Esta plenamente establecida la influencia de los factores psicoldgicos en el pronéstico y evolucion de la
patologia cardiovascular, asi como el beneficio de los programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) (recomen-
dacion clase I). No obstante, no se ha estudiado en profundidad el impacto de los PRC con o sin intervencion
psicolégica (IP) especifica sobre los factores psicosociales de los pacientes. El objetivo de este estudio fue
evaluar la efectividad de un programa de IP cognitivo-conductual en pacientes que participan en un PRC.

Métodos

Estudio cuasi experimental en el que se incluyeron 157 pacientes remitidos desde septiembre de 2017 a mayo
de 2018 a la unidad de Rehabilitacion Cardiaca de Aragon. Se realizaron valoraciones psicoldgicas tanto al
inicio como al final del PRC (2 meses) mediante una bateria de escalas y tests validados. Finalmente se realizo
un analisis comparativo entre el grupo de IP (n=113, 72%), que acudid a sesiones adicionales de IP cogniti-
vo-conductual, y el grupo control (no IP) que completaron el PRC pero no la IP (n=44, 28%).

Resultados

La mediana de edad fue de 56 afos (RI 11) con un 77,7% (n=122) de varones. No se detectaron diferencias sig-
nificativas en las variables sociodemograficas, clinicas y psicolégicas analizadas al inicio del PRC entre ambos
grupos. Tras la finalizacion del mismo, en el grupo control mejoraron de forma estadisticamente significativa
dos de las variables analizadas -el trastorno de personalidad tipo D y la depresion-, mientras que en el grupo
IP mejoraron de forma significativa ocho de las nueve variables y con un tamano del efecto superior al grupo
control (tamano medio o grande: d de Cohen > 0.5)

Conclusiones

La IP especifica mejord significativamente la mayoria de las variables psicolégicas analizadas en pacientes
que realizaron un PRC y con mayor magnitud respecto a los pacientes sin dicho abordaje. Llaman la atencion
los resultados en la mejora de la depresion, patron de conducta tipo D y calidad de vida total. Dado que
dichas variables influyen en el pronéstico cardiovascular de los pacientes, consideramos necesaria, por su
efectividad, la implementacion de tratamientos psicolégicos dirigidos dentro de todos los PRC.
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Tabla. Cambios en ambos grupos al inicio y al finalizar el programa de Rehabilitacion Cardiaca (PRC). IP: Inter-
vencion Psicologica; PCTA: patron de conducta tipo A; PCTD: patron de conducta tipo D; IEI: indice de expre-
sion de la ira; CVT: calidad de vida total; Sig.: significacion (p); RI: Rango intercuartilico; DT: desviacion tipica.

Grupo no IP Grupo IP
Variable Media/mediana al Media/mediana Sig. D Media/mediana al Media/mediana Sig. D
inicio post-PRC Cohen inicio post-PRC Cohen
PCTA 11,5 (R15) 11 (R15) 0,461 0,13 12 (R15) 11 (R1 4) 0,029 0,21
PCTD 20,86 (DT 11,11) 18,91 (DT 12,472) | <0,001 | 0,93 22,72 (DT 10,58) 21,01 (DT 10,570) | <0,001 1
Afecto 9 (RI12) 7(RI12) 0,261 0,19 12 (R112) 11 (RI1 10} 0,005 0,27
negativo
Apoyo social 42 (RI112) 43 (RI15) 0,407 0,14 44 (RI 13) 44 (R112) 0,534 0,06
Inhibicién 10,57 (DT 6,3) 9,71 (DT 6,98) 0,069 | 0,32 10,74 (DT 5,51) 10,05 (5,88) 0,029 | 021
social
IEl 28,14 (DT 9,93) 24,34 (DT 12,485) | 0,152 0,25 29,34 (DT 11,18) 26,67 (DT 10,43) 0,005 0,28
Depresion 7,50 (R113) 4 (RI7) 0,002 0,58 8 (R110) 4 (RI8) <0,001 | 0,77
Ansiedad 30,50 (R112) 27 (RI113) 0,145 0,25 31 (R112) 27 (R110) <0,001 0,3
T 580,250 (RI 273) 681 (Rl 202) 0,377 0,15 512,500 (R1 258) 652 (RI 200) <0,001| 0,74
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ELECTROFISIOLOGIA CLINICA
Y ARRITMIAS

Un intervalo QT prolongado predice la aparicion de fibrilacion auricular en
pacientes con ictus embolico de origen indeterminado

Adridn Riano Ondiviela, Mercedes Cabrera Ramos, Jorge Melero Polo, Jorge Bricefo Revillo,
Paula Morlanes Gracia, José Ramon Ruiz Arroyo, Javier Ramos Maqueda.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

Un porcentaje importante de ictus embdlico de origen indeterminado (ESUS) se deben a episodios de fibri-
lacion auricular (FA) silentes. Esta indicado realizar una monitorizacion electrocardiografica prolongada con
holter insertable en estos pacientes, aunque algunos estudios cuestionan su coste-efectividad. El intervalo
QT se ha asociado al desarrollo de FA en algunos grupos de pacientes como el sindrome de QT largo. Nues-
tro objetivo es determinar si el intervalo QT prolongado se comporta como predictor de desarrollo de FA
en los pacientes con diagnostico de ESUS.

Métodos

Se incluyeron, de forma prospectiva, pacientes consecutivos que ingresaron en nuestro centro a lo largo de
2 anos por ESUS. A todos ellos se les realizé durante el ingreso un ECG previo al implante de un holter inser-
table y se realiz6 la medicion del intervalo QT corregido (QTc) mediante la férmula de Bazett, catalogandolo
de prolongado cuando fuera superior a 440 ms independientemente del sexo. Se monitorizo a los pacientes
mediante control remoto y se les dividié en 2 grupos en funcién de si presentaron o no FA.

Resultados

Se analizaron 79 pacientes con una edad media de 73.9 * 9.4 afnos, un 53.2% varones y con un score CHA2DS2-
VASc medio de 3.2 + 1.7. La mediana de seguimiento fue de 13 meses. Desarrollaron FA 25 pacientes (31.6%),
presentando estos una edad superior, siendo el resto de caracteristicas basales similares entre ambos grupos
(tabla 1). En el grupo que desarrollé FA, el intervalo QTc fue mayor de 440ms en un 40% de los pacientes,
frente a un 18.5% en el grupo que no la desarrollé y se asocié de forma independiente a la aparicion de FA
(OR=2.93, p=0.04).

Conclusiones

El intervalo QTc prolongado predice la aparicion de fibrilacion auricular en pacientes con ictus embélico de
origen indeterminado.
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Tabla: Caracteristicas basales e intervalo QTc de pacientes con diagnéstico de ESUS

Pacientes Pacientes que Pacientes que p
totales no desarrollaron
desarrollaron FA en el
FAen el seguimiento
seguimiento
n=79 n=54(68.4%) | n=25(31.6%)
Caracteristicas | Edad, anos 73.9+9.4 72.1+938 77.8+7.4 0.01
basales Varon 42 (53.2) 30 (55.6) 12 (48) 0.53
Fumador 9 (11.4) 4 (7.4) 5 (20) 0.13
Hipertension | 53 (67.1) 33 (61.1) 20 (20) 0.1
Dislipemia 37 (46.8) 31 (57.4) 6 (24) 0.06
Diabetes 19 (24.1) 15 (27.8) 4 (16) 0.26
FG <60 16 (20.3) g (14.8) g (32) 0.77
ml/min/1,73m?
Hipotiroidismo | 7 (8.9) 4 (7.4) 3 (12) 0.67
ACV previo 17 (21.5) 13 (24.1) 4 (16) 0.42
Cl previa 5 (6.3) 5 (9.3 0 (0) 0.17
CHA;DS.-VASC | 3.2+ 1.652 | 3.07 £ 1.85 3.48 £1.09 0.23
medio
Dilatacion de | 51 (64.6) 30 (55.6) 21 (24) 0.14
auricula
izquierda
FEVI deprimida | 3 (3.8) 1(1.9) 2 (8) 0.23
ECG QTc>440ms | 20(25.3) 10 (18.5) 10 (40) 0.04
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Estimulacion de rama izquierda frente a la estimulacion de tracto de salida
de ventriculo derecho: resultados iniciales en nuestro centro

Adrian Riano Ondiviela, Mercedes Cabrera Ramos, Jorge Melero Polo, Elena Murlanch Dos-
set, Paula Morlanes Gracia, Jose Ramon Ruiz Arroyo, Javier Ramos Maqueda.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacién Oral
Introduccion

La estimulacion del ventriculo derecho ha sido durante muchos anos el tratamiento de eleccion en pacientes
con trastornos de conduccién y necesidad de estimulacion. Sin embargo, esta técnica provoca una activa-
cién ventricular asincréonica y como consecuencia, un aumento de disfuncion ventricular y de mortalidad en
estos pacientes. La estimulacion de rama izquierda (RI) del haz de His es una técnica de estimulacion fisio-
légica que ha demostrado evitar estos efectos deletéreos. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia,
seguridad y los resultados iniciales de la estimulacion de Rl frente a la estimulacion del tracto de salida del
ventriculo derecho (TSVD).

Métodos

Estudio observacional prospectivo en el que desde febrero a julio de 2020 se incluyeron pacientes conse-
cutivos que precisaron el implante de un marcapasos definitivo. La muestra fue aleatorizada 1:1 a recibir im-
plante del electrodo ventricular en Rl del haz de His o en TSVD. El acceso fue axilar ecoguiado y se localizo el
His sin fluoroscopia, empleando la misma unicamente para el mapeo y la fijacion del electrodo. Se comparo
la duracion del intervalo QRS, el tiempo de procedimiento (de puncidn a cierre) y el tiempo de escopia em-
pleados, asi como la tasa de complicaciones.

Resultados

Se recogieron un total de 68 pacientes, 50% con estimulacion de RI. La edad media de la muestra es de 78+
9 afnos y un 59% son varones. Las caracteristicas basales y resultados de ambos grupos se muestran en la
tabla 1. La estimulacion de RI consiguié un QRS estrecho (<120ms) en todos los casos, con una duracion del
QRS estimulado significativamente menor en el grupo de RI (96 * 13 ms frente a 139 + 12 ms, p<0,001). Del
grupo de estimulacion de RI, se obtuvo potencial de rama en 10 casos (29%). Los tiempos de escopia fueron
similares, mientras que la duracion del procedimiento fue mayor en el grupo de estimulacion de RI (68,1 + 39
minutos frente a 45 + 26 minutos, p=0,007). El implante fue exitoso en el 97% de ambos grupos y no hubo
complicaciones salvo dos casos de dislocacion de cable ventricular en el grupo de TSVD.

Conclusiones

La estimulacion de rama izquierda es un procedimiento seguro, con una tasa de éxito muy alta y que produ-
ce una reduccion significativa del QRS respecto a la estimulacion en el ventriculo derecho, con tiempo de
fluoroscopia similares y de procedimiento algo mas elevados.
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Tabla: Caracteristicas basales y pardmetros postimplante de marcapasos.

Rama izquierda n=34 TSVD n=34 p

Edad 75,719,6 79,8x8,7 0,07
Sexo masculino 21(62) 19 (56) 0,62
Sincope en la presentacion 13 (38) 15 {44) 0,62
Indicacion de estimulacion 0,85

Enfermedad del seno 10 (29) 8 (24)

BAV 22 grado 5(15) 5(15)

BAV avanzado/completo 19 (56) 21 (62)
Modo de estimulacion 1

DDD 29 (85) 30 (88)

vVi 5(15) 4(12)
Morfologia QRS basal 0,86

QRS normal 20 (59) 18 (53)

BRIHH 5(15) 5(15)

BRDHH 9 (26) 11(32)
QRS basal {ms) 114+ 29 108+ 27 0,38
QRS estimulado (ms) 96+ 13 139+12 < 0,001
Tiempo puncidn-cierre {(min) 68,1+ 39 45+ 26 0,007
Tiempo de escopia (s) 140+ 102 198+ 144 0,06
Onda R {mV) 171t 6 10,7+ 6 0,31
Umbral estimulacion VD (V) 0,71+ 0,3 0,56+ 0,2 0,06
Impedancia estimulacion VD {Ohms) 654+ 120 607+ 137 0,14
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Resultados tras la implementacion de la ablacion de sustratos arritmicos
con empleo de cero o minima escopia en nuestro centro

Jorge Melero Polo, Javier Ramos Maqueda, Mercedes Cabrera Ramos, Adridn Riafio Ondivie-
la, Sara Rio Sdnchez, José Ramon Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

En los dltimos anos, el uso de radiacion en los procedimientos de ablacion se ha reducido en gran medida,
principalmente gracias a los nuevos sistemas de navegacion intracardiaca. Nuestro objetivo es comprobar si
la ablaciéon de sustratos sencillos con cero o minima escopia es segura y factible en una unidad de electrofi-
siologia de reciente comienzo.

Métodos

Estudio observacional prospectivo en pacientes sometidos a ablacion de sustratos sencillos desde enero
hasta agosto de 2020, seleccionados mediante un muestreo de casos consecutivos. El objetivo fue el uso de
cero escopia en todos excepto en las vias accesorias izquierdas, en las que se empled minima escopia (tnica-
mente para la navegacion del catéter a través del cayado adrtico y valvula adrtica).

Resultados

Se incluyeron 47 pacientes, con una edad media de 55+12 afnos y un 60% de varones. Los sustratos ablaciona-
dos fueron: flutter auricular comun (46,8%), taquicardia intrano-dal (40,4%), vias accesorias derechas (8,5%)
y vias accesorias izquierdas (4,3%). En todos los sustratos derechos (n=45) se consiguio el objetivo de cero
escopia. En los pacientes con vias accesorias izquierdas se empled fluoroscopia con un tiempo medio de 4.81
+ 0.4 minutos. El tiempo medio de ablacion de cada sustrato se muestra en la tabla 1. Se obtuvo éxito en el
100% de los casos, sin objetivar complicaciones agudas en ningun procedimiento. Tras un seguimiento medio
de 4,5 + 3 meses, no se observé ninguna recurrencia.

Conclusiones

El empleo de cero o minima fluoroscopia para la ablacién de sustratos sencillos es factible y seguro, con
porcentajes elevados de éxito y sin complicaciones.

27 Reuniodn Cientifica Aragonesa Cardiologia | 42




Tabla. Tiempo medio de ablacion.

Flutter auricu- | Taquicardia In- | Vias acceso- Vias acceso- Total (n=47)

lar comun tranodal rias derechas | rias izquierdas

(n=22) (n=19) (n=4) (n=2)
Sexo varon, n 14 (63,6) 10 (52,6) 3 (75) 1 (50) 28 (59,9)
(%)
Edad media 6564 113 48,8 + 015 20,7 + 014 40 + 05 54,6 + 12
(ahos)
Tiempo total 110 £ 040 121 £ 046 136 £ 026 137 £ 041 118 £ 039
de procedi-
miento (minu-
tos)
Tiempo de 578 + 781 273 + 0665 Hay 302 244 + 15 438 * 846
ablacion (se-
gundos)
Tiempo de flu- 0 0 0 48+x04 48+x04
roscopia (mi-
nutos)
Exito, n (%) 22 (100) 19 (100) 4 (100) 2 (100) 47 (100)
Complicacio- 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
nes, n (%)
Recurrencias, 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

n (%)
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Alteraciones electrocardiograficas en pacientes con ictus isquémico de ori-
gen indeterminado (ESUS)

Belén Peiré Aventin, Vanesa Alonso-Ventura, Laura Alvarez Roy, Francisco de Asis Diaz Cor-
tegana, , Elena Gambé Ruberte, Carlos Rubén Lopez Perales, Marta Serrano Ponz, Maria del
Rosario Ortas Nadal.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

El diagnostico de fibrilacion auricular (FA) subclinica como causa de ictus isquémico de origen indetermina-
do (ESUS) continua siendo un reto en la practica clinica. Su correcto diagnéstico y sospecha permitiria un
inicio precoz de tratamiento anticoagulante para la prevencion de recurrencias y mejora del prondstico. El
analisis detallado del electrocardiograma basal de doce derivaciones (ECG) podria aportar informacion para
su identificacion. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas electrocardiograficas basales de los
pacientes ingresados por ESUS e identificar parametros de riesgo para el desarrollo de FA.

Métodos

Analisis descriptivo mediante revision de historia clinica electrénica de pacientes ingresados por ESUS en la
Unidad de Ictus de nuestro centro, con digitalizacion del ECG de 12 derivaciones al ingreso, desde diciembre
de 2019 hasta abril de 2020. Se analizaron: morfologia de onda P, duracién del PR, existencia y tipo de blo-
queo de rama, y extrasistolia supraventricular y ventricular.

Resultados

Se incluyeron setenta y seis pacientes, diez de ellos desarrollaron FA paroxistica (nueve durante la monito-
rizacion continuada durante ingreso y una objetivada en los registros de dispositivo cardiaco implantado).
La alteracion mas frecuente objetivada fue el bloqueo de rama derecha(11 pacientes, 14,5%); ocho pacien-
tes(10,5%) tenian bloqueo auriculoventricular de primer grado, siete extrasistolia ventricular(9%), y tres pa-
cientes(4%) extrasistolia auricular. En cuanto a los parametros de la onda P, 41 pacientes(53,2 %) presentaban
ondas P bifasicas en V1, de los cuales 4,7%desarrollaron FA. En todos ellos se objetivaba un aumento de la
duracién del componente terminal de la onda P, asociado a crecimiento auricular izquierdo. Existia una alta
prevalencia de parametroselectrocardiograficos asociados a crecimiento auricular izquierdo(85,7%). Ningu-
no de los pacientes tenia bloqueo de rama izquierda y no se identificaron alteraciones del ECG asociadas de
forma significativa al desarrollo de FA en nuestro analisis

Conclusiones

El ECG basal podria constituir una herramienta diagndstica para la sospecha del desarrollo de fibrilacion
auricular, ayudando a identificar a aquellos pacientes de mayor riesgo. Alteraciones como el aumento de
la duracion del componente terminal de la onda P en V1 podrian ser un marcador sensible paran indicar la
necesidad un despistaje diagndstico intensivo.
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra

N 76

Edad media (afios) 71

Mujeres 34 44%
HTA 57 74%
Diabetes mellitus 19 24,7%
Dislipemia 13 55,8%
Tabaquismo 24 30,2%

Tabla 2. Caracteristicas electrocardiograficas del ECG al ingreso

de la muestra

Extrasistolia supraventricular 3 4%
Extrasistolia ventricular 7 9%
PR > 200 ms 8 10,5%
Bloqueo de rama derecha 11 14,5%
Bloqueo de rama izquierda 0 0%

Morfologia onda P en V1

Bifasica 41 53,2%
Negativa 25 32,5%
Positiva 10 13%

27 Reuniodn Cientifica Aragonesa Cardiologia | 45




INTERVENGIONISMO
PERCUTANEO ESTRUCTURAL

Ecografia intracavitaria en procedimiento de cierre de foramen oval per-
meable

David de las Cuevas Leon, Teresa Simon Paracuellos, Javier Jimeno Sanchez, Gabriel Hurtado
Rodriguez, Pablo Manuel Fernandez Corredoira, Marta Lopez Ramon, Georgina Fuertes Ferre,
Juan Sanchez-Rubio Lezcano.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Comunicacion oral
Introduccion

El foramen oval es una comunicacion entre las auriculas necesaria durante la vida fetal, produciéndose un
cierre funcional del mismo al nacimiento. No obstante, dicho foramen permanece abierto en cerca de ¥4 per-
sonas y en casi la mitad de los pacientes que presentan un ictus criptogénico. Estudios recientes (RESPECT,
CLOSE, REDUCE) han demostrado que con una buena seleccion de pacientes para su cierre se reduce de ma-
nera significativa el riesgo de ictus recurrente comparado con la terapia médica. La ecografia intracardiaca
(ICUS) ha ido ganando terreno como herramienta guia para el cierre de defectos del foramen oval respecto
a la ecografia transesofagica.

Métodos

Se analizaron los datos de 64 pacientes sometidos a cierre percutaneo del foramen oval permeable (FOP) en
nuestro medio entre los anos 2008 a 2020, guiados todos ellos con ICUS.

Resultados

La media de edad al implante fue de 55 anos. El 38.7% de los sujetos eran hipertensos, un 30% dislipémicos,
22.6% fumadores activos, 9.7 % diabéticos y el 9% tenia antecedentes de fibrilacion auricular. Se identificé
trombosis venosa profunda en el 6.5% de los pacientes. Las tasas de trombofilia fueron elevadas (39.9%). El
principal motivo de implante del dispositivo de cierre de FOP fue el ictus criptogenético (85.5%), siendo otras
causas minoritarias el sindrome platipnea-ortodesoxia (8%) y el embolismo sistémico no cerebral (6.4%). Mas
de la mitad de los pacientes presentaban un shunt moderado a grave (56.5%), y un 40% aneurisma del septo
interauricular concomitante. Se evidencié una valvula de Eustaquio prominente en el 24.2%, sin fracaso del
implante por su presencia en ningun caso, y tan sélo se detectd 1 caso de red de Chiari prominente. En 1de
cada 5 pacientes quedé patente un shunt residual en el seguimiento (19.4%), a pesar de sélo se detectaron 3
casos de ictus recurrente (4.8%). El 88.7% recibio doble terapia antiagregante con AAS y clopidogrel, retiran-
do este ultimo a los 6 meses de tratamiento. Un 8.1 % de los casos recibié monoterapia y sélo 1 caso recibié
anticoagulacion exclusiva.

Conclusiones

El empleo de una guia ultrasénica para el cierre del foramen oval es una herramienta segura, facilitando el
conocimiento exacto de la anatomia y la eleccion del tamaro del dispositivo de cierre. No obstante, como
desventajas hay que tener en cuenta su precio elevado y la necesidad de una curva aprendizaje para su ade-
cuado manejo.
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Tabla. Caracteristicas de los pacientes estudiados

CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES
EDAD (media +/-desviacion estandar) 55 [+/-15.3%)
SEXOD (% mujeres) 51.6%
COMORBILIDADES
DLP 0,30
TABAQLISMO 22 6%
HTA 38. 7%
DM 9.7%
TVP/TEP 6.5%
FA PREEXISTENTE %
INDICACION DEL CIERRE
ICTUS B5.5%
PLATIPMEA/ORTODEDSXIA 0,08
EMBOLISMO PERIFERICO 6.4%
CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS
TAMARND SHUNT (% moderado-grave) 56.5%
VAVLULA DE EUSTAQUIO PROMINENTE 248.2%
ASA 0,40
RED CHIARI 0.02%
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VALVULOPATIAS.
ENDOCARDITIS INFEGCIOSA

Diferencias pronésticas de la endocarditis infecciosa producida por E. fae-
calis y S. aureus.

Daniel Meseguer Gonzdlez, Pablo Revilla Marti, Davinia Chofre Moreno, Adrian Riano Ondi-
viela, Paula Morlanes Gracia, Jorge Melero Polo, Elena Morte Romea, Jose Ramon Ruiz Arro-

yo.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Comunicacion Poster
Introduccion

El E. faecalis es el tercer agente etiologico mas frecuente en la endocarditis infecciosa (El) y su incidencia
esta en aumento. Tradicionalmente se ha incluido dentro del grupo de endocarditis subagudas por su menor
agresividad, aunque recientes estudios plantean su posible mayor potencial patogeno. Se pretende comparar
la incidencia de complicaciones y mortalidad en las endocarditis por E. faecalis frente a las producidas por
S. aureus.

Métodos

Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes diagnosticados de El entre los afios 2005-2019, estratificados
seguln su agente etioldgico. Se consideré como caso de endocarditis infecciosa si cumplia los dos criterios
mayores de Duke. Se analizaron complicaciones intracardiacas (insuficiencia cardiaca, nueva regurgitacion
severa y extension perivalvular) y extracardiacas (sepsis, insuficiencia renal y embolismos cerebrales o peri-
féricos), y el prondstico en términos de mortalidad global a 30 dias.

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes con El producidas por S. aureus (N=44, 76%) y E. faecalis (N=14; 24%), sin diferen-
cias entre ambos grupos respecto a la edad, sexo, proporcion de endocarditis protésicas ni origen nosoco-
mial de la misma. No hubo diferencias significativas en la aparicion de complicaciones intracardiacas entre
ambos géneros, aunque si una mayor proporcion de embolismos sépticos en las infecciones por S. aureus,
principalmente periféricos (ver Tabla 1). No hubo diferencias en el nimero de cirugias urgentes entre ambos
grupos (15,9 vs 14,3%; p=1) ni en su indicacion quirurgica, siendo la insuficiencia cardiaca la mas frecuente en
ambos grupos. Tampoco hubo diferencias significativas en la mortalidad a 30 dias (36,4 vs 28,6%; p=0,75).

Conclusiones

En nuestra muestra no hubo diferencias significativas en el potencial patogénico intracardiaco entre S. aureus
y E. faecalis en la endocarditis infecciosa, aunque si una mayor tendencia de S. aureus a producir embolismos
sépticos. No se hallaron diferencias significativas en cuanto a la necesidad de cirugia ni en la mortalidad
global a 30 dias.
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Tabla 1. Complicaciones de la endocarditis infecciosa segtin su agente etiologico

51 (87,9) 39 (88,6) 12 (85,7) 1
40 (69) 30 (68,2) 10 (71,4) 1
Insuf. Cardiaca,n (%) | 32 (55,2) 24 (54,5) 8(57,1) 0,86
Regurgitacién. I/IV, n (%) | 27 (46,6) 19 (43,2) 8 (57,1) 0,36
Absceso,n(%)| 11(19) 9 (20,5) 2 (14,3) 1
Pseudoaneurisma, n (%) 1(1,7) 1(7,1) 0 (0) 0,24
Fistula,n(%)| 5(8,6) 4(9,1) 1(7,1) 1
(%)| 47(81) 38 (86,4) 9 (64,3) 0,112
Sepsis, n (%) | 28 (43,8) 24 (54,5) 4(28,6) 0,09
Insuf. Renal, n (%) | 26 (44,8) 19 (43,2) 7 (50) 0,65
Embolismo septico,n (%) | 25 (43,1) 23 (52,3) 2 (14,3) 0,012%
Embolismo cerebral, n (%) | 14 (24,1) 12 (27,3) 2(14,3) 0,48
Embolismo periférico,n (%) | 19 (32,8) 19 (43,2) 0 (0) 0,002%
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Estudio descriptivo de la poblacion intervenida de estenosis adrtica severa
en Aragon en funcion del tipo de prétesis valvular

Elena Murciano Marqués®, Humberto Coimbra Durdn®, Jorge Melero Polo?, Cristina Buisan Es-
porrin®, Jorge Miguel Bricerio Revillo®, Juan Manuel Salvador Casabon®, Marta Marin Gracia®,
Daniel Cantero Lozano®.

“Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
bServicio de Cardiologia, Hospital de Barbastro, Huesca.
“Servicio de Neurologia, Hospital Santa Bdrbara, Soria.

9Servicio de Cardiologia, Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Comunicacion Poster
Introduccion

El recambio valvular adrtico constituye el tratamiento de eleccion en aquellos pacientes que se consideran
operables para la estenosis adrtica severa en nuestro medio. La eleccion del tipo de prétesis (mecanica o
biolégica) depende de las caracteristicas basales de los pacientes, si bien en determinados casos continda
siendo una decision controvertida. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de esta pobla-
cién en funcidn del tipo de protesis valvular seleccionada.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes intervenidos por estenosis adrtica severa en Aragén
entre los afos 2006 y 2015. Se excluyeron los pacientes intervenidos por otras causas (insuficiencia adrtica,
estenosis adrtica no severa...) y de otras valvulopatias en el mismo acto quirurgico.

Resultados

Se incluyeron 410 pacientes, con una edad media de 72,1+9,1 anos en la cirugia de los que un 64% eran va-
rones. Los pacientes intervenidos de bioprotesis contaban con mayor edad (74,8+6,3 Vs 63,1£11; p<0,001),
presentaron mas hipertension arterial (72,9% Vs 56,3%; p=0,02), una puntuacién mas elevada tanto en la
escala CHA2DS2Vasc (3,3%1,5 Vs. 2,2+1,6; p<0,001), y un mayor riesgo quirtrgico estimado mediante la escala
Euroscore Il (2,4+3,2 Vs 1,7£21; p=0,022), y valores mas reducidos de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) (57,63112,144 Vs 62,21+9,79; p<0,001). En el grupo con protesis mecanica se objetivé mayor
prevalencia de fibrilacion auricular previa a la cirugia (16,9% Vs 26%; p=0,045). El resto de las variables a estu-
dio no mostraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1).

Conclusiones

Los pacientes con estenosis adrtica severa en los que se opta por recambio valvular por bioprétesis presen-
taron mayor edad, mas hipertension arterial, puntuaciones mas elevadas en las escalas CHA2DS2Vasc y Eu-
roscore Il, y mayor depresion de la FEVI. Sin embargo, presentaron menor prevalencia de fibrilacion auricular
en el momento de la intervencion.
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Tablal. Caracteristicas previas en funcion del tipo de protesis empleada

Variable Bioprotesis Mecanica p
(n=314) (n=96)
Edad en el momento de la cirugia (ahos) 74,8+6,3 63,1+11 <0,001
Sexo varon, n(%) 204 (65) 58 (60,4) 0,416
Hipertension arterial, n(%) 229 (72,9) 54 (56,3) 0,02
Dislipemia, n(%) 152 (48,4) 43 (44,8) 0,535
Diabetes, n(%) 73 (23,2%) 20(20,8) 0,621
Insuficiencia renal (FG<60 ml/min), n(%) 60 (19.1) 16 (16,7) 0,59
Fibrilacion auricular previa, n(%) 53 (16,9) 25 (26) 0,045
Bypass previo, n(%) 22 (7) 3(3,1) 0,224
ACV o embolia previa, n(%) 26 (8,3) 6(6,3) 0,516
ICC o FEVI previa < 40%, n(%) 90 (28,7) 19 (19,8) 0,085
Cardiopatia Isquémica previa, n(%) 36 (11.5) 9(9,4) 0,566
Uso de betabloqueantes previos, n(%) 68 (21,7) 19 (19,8) 0,786
Cha2ds2Vasc previo 3,29+1,455 2,17+1,581 <0,001
Euroscore |l previo 2,402+3,202 1,692+2,114 0,022
Gmax. transvalvular previo (mmHg) 84,79+22,154 87,36+20,134 0,304
Gmed. transvalvular previo (mmHg) 52,39+13,897 54,44+13,124 0,255
FEVI pre-quirurgica 57,63+12,144 62,21+9,79 <0,001
PAPs pre-quirurgica 39,23+15,41 35,42+12,10 0,252
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Factores predictores del desarrollo de insuficiencia cardiaca grave en la en-
docarditis sobre valvula protésica

Daniel Meseguer Gonzdlez’, Pablo Revilla Marti®, Davinia Chofre Moreno?, Daniel Cantero
Lozano®, Elena Murlanch Dosset?, Elena Murciano Marqués®, Sara Rio Sanchez®, Jose Ramon
Ruiz Arroyo“.

“Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
Hospital Santa Barbara, Soria.

Comunicacion Poster

Introduccién

La endocarditis sobre valvula protésica (EVP) es una complicacion grave del reemplazo valvular quirdrgico
y la forma clinica mas grave de endocarditis. Su morbimortalidad es elevada debido al potencial desarrollo
de complicaciones, como la extension periprotésica de la infeccion, el desarrollo de insuficiencia cardiaca y
los embolismos sépticos. Nuestro objetivo es identificar factores predictores del desarrollo de insuficiencia
cardiaca grave en pacientes con EVP.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de endocarditis sobre valvula protésica en-
tre 2005-2019, estratificados segun si desarrollaron o no insuficiencia cardiaca en el ingreso. Sélo se incluye-
ron en la muestra pacientes con sospecha de endocarditis protésica que cumplian los dos criterios mayores
de Duke. Se consideré como insuficiencia cardiaca grave la aparicion de clinica tipica y clase funcional NYHA
[1-IV. Se analizaron variables relativas a la prétesis valvular, antecedentes del paciente y microorganismo
causal.

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes (varones: 57,4%; edad media: 69 + 11 afos), de los que 28 (52%) desarrollaron in-
suficiencia cardiaca. Las variables asociadas a su aparicion fueron la presencia de una prétesis mecanica, las
protesis en posicion mitral 6 pacientes polivalvulares, el origen nosocomial de la infeccion, la enfermedad
renal crénica y el antecedente de haber recibido cuidados sanitarios, fundamentalmente el ingreso reciente
en los tres dltimos meses (Tabla 1). El analisis multivariante sélo mantuvo la significacion para la protesis en
posicion mitral (p=0,028) y para los cuidados sanitarios (p=0,051). Ninglin microorganismo se asocio a mayor
riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca. La aparicion de insuficiencia cardiaca se asocid a un peor pronds-
tico, con mayor mortalidad a 30 dias (45,7 vs 20,6%; p=0,027) y a 90 dias (68,6 vs 29,4%; p=0,001).

Conclusiones

La insuficiencia cardiaca es una complicacion frecuente de la endocarditis protésica y presenta una elevada
mortalidad global a corto plazo. Los principales factores asociados a su desarrollo fueron ser portador de
una proétesis mecanica mitral y el antecedente de cuidados sanitarios, y en menor medida la infeccién por
gérmenes nosocomiales y la enfermedad renal cronica.
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Tabla 1. Principales factores asociados al desarrollo de insuficiencia cardiaca en la EVP

Desarrollo de insuficiencia cardiaca

Total (N=54) Si (N=28} No (N=26} Valorp
Prétesis mecanica, n (%) 35 (64,8) 21 (75) 14 (53,8)
Localizaci6n protesis

29(53,7) | 11(39,3) | 18(69,2)
13 (24) 8 (28,6) 5(19,2) 0,07

Mitro-adrtica, n (%) | 12 (22,2) 9 (32,1) 3(11,5)
Infeccién nosocomial, n (%) 9 (16,7) 7 (25) 2(7,7) 0,144
Enf. Renal crénica, n (%) 11 (32,3) 8 (28,6) 3(10,7) 0,12
Cuid. Sanitarios, n (%) 14 (41,1) | 10(35,7) 4(14,3) 0,089
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Factores asociados a mayor riesgo de progresion en la estenosis adrtica
moderada

Davinia Chofre Moreno, Daniel Meseguer Gonzdlez, Elena Murlanch Dosset, Cristina Buisdn
Esporrin, Elena Murciano Marqués, Paula Morlanes Gracia, Juan Francisco Cueva Recalde,
Jose Ramon Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Premio mejor comunicacion Poster
Introduccién

La estenosis aortica (EA0) es la valvulopatia mas frecuente en Espana y su forma severa presenta una elevada
mortalidad sin tratamiento, por lo que resultaria interesante identificar factores que pudieran influir en una
mayor progresion desde su forma moderada para poder individualizar mejor el seguimiento.

Métodos

Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes diagnosticados de EAo moderada en el Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa entre los afnos 2013-2019 estratificados segun su progresion a EAo severa constatada
en ecocardiogramas sucesivos. La severidad de la valvulopatia se clasificé segun los criterios de las guias eu-
ropeas de valvulopatias de 2016. Se excluyeron los casos de EAo moderada que no tuvieran medidos los pa-
rametros de la velocidad maxima, el gradiente medio y el area valvular adrtica en el primer ecocardiograma.

Resultados

Se incluyeron 164 pacientes (varones: 61,6%; edad media 63 + 10 afos), de los que 84 (52%) progresaron a EAo
severa durante un seguimiento medio de 26 * 15 meses. Se analizaron variables relativas a los antecedentes
médicos cardiovasculares (ver Grafico 1) y parametros ecocardiograficos (Tabla 1). Hubo una prevalencia sig-
nificativamente mayor de dislipemia en los pacientes con EAo moderada que progresaban a EAo severa (66,6
vs 50%; p=0,03) sin diferencias en el resto de factores de riesgo y antecedentes médicos incluidos. Los para-
metros ecocardiograficos asociados a progresion fueron una mayor velocidad maxima y un mayor gradiente
medio, con tendencia no significativa del area valvular adrtica (Tabla 1).

Conclusiones

La dislipemia fue el unico factor de riesgo asociado a un mayor riesgo de progresion a formas severas de
estenosis adrtica, un hallazgo en linea con otros trabajos que han vinculado al LDL con la progresion de la
valvulopatia. Se plantea la posibilidad de un menor intervalo de seguimiento en los pacientes con parame-
tros mas proximos a los rangos de severidad (Vmax »3,5m/s 6 Gmed > 30mmHg).

3,5+0,27 | 3,3+0,24 |<0,001%
2916 25+4 |<0,001%
1,18+ 0,13(1,21 £+ 0,15| 0,104
50+6 50+7 0,83
54+17 57+20 0,42
Tabla: Diferencias de
los pardmetros ecocar- 63+7 61138 0,157
diogrdficos segun pro- 36 + 16 38 + 13 0,64

gresion a EAo severa
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Protesis biologicas vs mecanicas en estenosis adrtica severa en pacientes
menores de 70 aiios

Daniel Cantero Lozano®, Elena Murciano Marqués®, Humberto Coimbra Duran®, Jorge Melero
Polo®, Sara Carmen Rio Sdnchez®, Juan Manuel Salvador Casabon<, Marta Marin Gracia®, Jose
Ramén Ruiz Arroyo®.

Servicio de Cardiologia. Hospital Santa Barbara, Soria.
bServicio de Cardiologia. Hospital Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
“Servicio de Cardiologia. Hospital de Barbastro, Huesca.

9Servicio de Neurologia. Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Comunicacion Oral
Introduccion

La decision de utilizar una prétesis biolégica o mecanica en pacientes con estenosis adrtica severa continda
siendo controvertida, especialmente en menores de 70 anos. Este estudio pretende analizar la evolucion de
ambos tipos de protesis en este subgrupo de edad, evaluando los eventos en el seguimiento y la mortalidad
a largo plazo.

Métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de pacientes intervenidos de estenosis adrtica severa en-
tre los anos 2006 y 2015 en Aragon. Se excluyeron los pacientes a los que se intervino de otras valvulas de
forma concomitante. Se realizé un subanalisis por puntacion de propension con un pareado 2:1.

Resultados

Se implantaron 314 bioprotesis (BAVR) (76,6%) y 96 valvulas mecanicas (MAVR). Con un seguimiento medio
de 8,2 anos, el grupo de MAVR mostré en el endpoint combinado isquémico (IAM, ACV, otros embolismos
y muerte precoz <30 dias) una tendencia a mayor nimero de eventos (31,6% para MAVR vs 221% para BAVR
p:0,06), sin diferencias en cuanto a la incidencia de sangrados, ni mortalidad global (50,3% en BAVR vs 42,1%
en MAVR). Tras el analisis por puntuacién de propension se incluyeron 173 pacientes intervenidos mediante
BAVR y 90 MAVR. La edad media en el momento de la cirugia fue de 65,2+9,2 afos en BAVR y de 64,5£9,5
en MAVR (p:0,59), con un seguimiento medio de 9,7+4,3 vs 93%5 anos (p: 0,2). Las caracteristicas basales se
muestran en la Tabla 1. Se observé un mayor nimero de ACV en el grupo de MAVR (15,8 vs 7,6%; p: 0,045) y
una tendencia no significativa en el endpoint combinado isquémico (32,5% vs 23,8%; p:0,13). Ambos grupos
presentaron similar tasa de eventos hemorragicos (17,6% en BAVR vs 20,9% en MAVR,; p: 0,526). No existieron
diferencias en la mortalidad por todas las causas (37,5% en BAVR vs 43,3% en MAVR; p: 0,32).

Conclusiones

En pacientes menores de 70 anos, se evidencio una mayor aparicion de ictus isquémicos y una tendencia en
el endpoint combinado isquémico en el grupo con prétesis mecanicas. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a eventos hemorragicos o mortalidad.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion a estudio tras el andlisis de puntuacion por propension.

Edad en el momento de la cirugia (afios) 65,2+0 2 64,5+9 5 0,59
Sexo varon 140 (80,9%) 53 (58,9 %) 0,001

FA previa 16 (9,2%) 25 (27,8%) 0,001

Clase NYHA avanzada (111-1V) 82 (47 4%) 31 (34,94%) 0,044
Ictus previo, 12 (7%) 6 (3,7%) 0,93

ICC o FEVI < 40% PreQx 53 (30,6%) 19 (21,1%) 0,10
1AM previo 20 (11,6%) 9 (10%) 0,70
Endpoint isquémico® 41 (23,8%) 29 (32,5%) 0,13
ACV isquémico 13 (7,5%)| 13 (15,9%) 0,045

1AM 18 (10,4%) 9 (10%) 0,939

ACY hemorragico 2 (1,2%) 4 (4,4%) 0,068
Hemarragia digestiva 19 {11%) 7 (7,8%) 0,538
Otras hemorragias mayores 9 (5,2%) T (7,8%) 0,310
Mortalidad 65 {37,5%) 39 (43,3%) 0,328

*Muerle precoz, TAM, ACV y embolha.
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