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COMITE DE HONOR

Preside
Consejera de Salud y Servicios Sociales de la Junta de Extremadura
D°. Sara Garcia Espada

Miembros
Alcalde de Mérida
D. Antonio Rodriguez Osuna

Presidente de la Fundacién Espafiola del Corazén
Andrés lniguez Romo

Presidente de la Excma. Diputacién Provincial de Badajoz
D. Miguel Angel Gallardo Miranda

Presidente de la Exema. Diputacién Provincial de Caceres
D. Miguel Angel Morales Sdnchez

Presidente del Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Badajoz
D. Pedro Hidalgo Fernandez

Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres
D. Evelio Robles Agiero

Presidente del llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Badajoz
D. Carlos Tardio Cordén

Presidenta del llusire Colegio Oficial de Enfermeria de Caceres
DrAa. Raquel Rodriguez Llanos

Director Gerente del SES
D. Jesus Vilés Piris

Gerente del Area de Salud de Mérida. SES
D. Jesus Gallo Elorza

COMITE ORGANIZADORY CIENTIFICO

Presidenta
Dra. M? Victoria Mogollén Jiménez

Vicepresidente
Dr. Manuel Duran Guerrero

Secretaria
Dra. Milagros Clemente Lorenzo

Tesorera
Dra. Maria Yuste Dominguez

Vocal por Badajoz
Dr. Pablo Sdnchez Calderén

Vocal por Céceres
Dr. Juan Carlos Rama Merchdn

PROGRAMA
VIERNES 4 ABRIL

16:00h. Taller precongreso. (Plazas limitadas)

Imagen avanzada en miocardiopatias. Focus en Amiloidosis.
Casos clinicos con estacién de trabajo (plazas limitadas)

Ecocardiografia avanzada

Dr. Luis Enrique Lezcano Gort
Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

Cardio-RM en las miocardiopatias
Dra. Ana Martinez Carapeto

Hospital Universitario de Badajoz.

Congreso

18:30h. Entrega de documentacion y café de bienvenida
19:00h. Inauguracién Oficial

19:30h. Comunicaciones orales

Jurado y moderadores:

Dr. Pablo Garcia Garcia
Hospital Don Benito Villanueva

Dra. Milagros Clemente Lorenzo
Hospital de Plasencia

Dra. Raquel Palomino Garcia
Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres

ACIDO BEMPEDOICO EN CARDIOPATIA ISQUEMICA: ¢MENOR EFECTIVIDAD EN
PRESENCIA DE LP(A) ELEVADA?

Marcos Garcia Jambrina, Rafael Cantisan Campillos, Estrella Martinez Bermudez, Rocio
Soledad Gonzalez Garay, Celia Gonzalez Peramato, Ana Macarro Soto, Majluf Abdala Elias,
José Javier Gémez Barrado

Servicio Cardiologia del Hospital San Pedro Alcdntara, Cdceres

EFECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE PARAMETROS
DIETETICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A REHABILITACION CARDIACA

Francisco José Rodriguez Velasco', Guadalupe Gil Fernandez', Luis Miguel Lara Godoy?,
Maria Yuste Dominguez’, Julio Carmona Blesa®, José Alberto Becerra Mejias’.

'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud - Universidad de Extremadura — Badajoz
*Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Badajoz. Servicio Extremerio de Salud — Badajoz
*Servicio de Prevencién y Rehabilitacién Cardiaca. Hospital Universitario Badajoz. Servicio
Extremeno de Salud - Badajoz

‘Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional - Universidad de Extremadura - Cdceres
*Centro Universitario de Plasencia - Universidad de Extremadura — Plasencia (Cdceres)
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INFUSION DE ETANOL EN LA VENA DE MARSHALL: ¢éPODEMOS MEJORAR LA ABLACION DE LA 11:10h. Mesa de cardiopatia isquémica y prevencion
FA PERSISTENTE? cardiovascular

José Miguel Rojo Pérez, Eugenio Picazo Feu, Ramén Rubi Matamoros, Clara Nuevo Gallardo, Miguel Moderador:

Vallejo Ruiz, Ana Belén Merén Pino, José Ramén Lépez Minguez y Juan Manuel Durdn Guerrero Dr. Eladio Galindo Ferndndez

Hospital Universitario de Badajoz

21.30h. Cena. Parador de Mérida.
Entrega de premios Mejor Comunicacion y Publicacion
Traslado en autocar con salida desde el hotel a las 21.15h
Regreso del autocar al finalizar la cena

PROGRAMA
SABADO 5 ABRIL

09:00h. Mesa de insuficiencia cardiaca
Moderadoras:

Dra. Carolina Ortiz Cortés
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

DfAa. Ana Maria Barbero Dominguez
Hospital Don Benito - Villanueva

09:00-09:20h. Actualizacién del PAIl de Insuficiencia Cardiaca
iQué hay de nuevo, viejo?
Dr. Enrique Gordillo Higuero
Hospital de Mérida

09:20-09:40h. Nuevas evidencias en IC con FEVI conservada
Mas alla de los ISLGT2

Dr. Pablo Sénchez Calderén
Hospital Don Benito-Villanueva

09:40-09.50h. Discusion

09:50h. Nuevos retos en el tratamiento de las miocardiopatias.
Moderador:

Dr. Ricardo Ferndndez Mouzo
Hospital de Zafra

09:50-10:10h. Nuevos tratamientos en Amiloidosis cardiaca
2A quién y como?
Dra. M? Victoria Mogollén Jiménez
Complejo Hospitalario de Cdceres

10:10-10.30h Nuevos tratamientos en Miocardiopatia
Hipertréfica. 2A quién y como?
Dra. M® Eugenia Fuentes Cafiamero
Hospital Universitario de Badajoz

10.30-10:40h. Discusiéon

10:40h. Pausa café

Hospital de Mérida

11:10-11:30h. PAI de cardiopatia isquémica crénica

Dr. Gonzalo Marcos Gémez
Complejo Hospitalario Universitario de Céceres

11:30-11:50h. El afo de la obesidad. ¢qué hemos aprendido?

Dra. Juana Fraile Gémez
Hospital Parque San Francisco de Céceres y
Centro Los Angeles de Badajoz

11:50-12:10h. Riesgo cardiovascular mas allé del LDL

Dr. Vivencio Barrios Alonso
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid

12:10-12:20h. Discusién

12:20h. Nuevos retos en prevencion cardiovascular. Claves para
la implantacién, a nivel regional, de iniciativas con
impacto en la prevencion cardiovascular
Moderador:

Dr. José Javier Gémez Barrado
Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres

12:20-12:40h. La importancia de unificar criterios y optimizar
el tratamiento de la dislipemia a nivel regional

Dr. Javier Torres Llergo
Hospital Universitario de Jaén

12:40-13.00h Papel de la enfermeria en la consulta virtual de
lipidos
Dna. Isabel Mera Garcia
Hospital Universitario de Badajoz

13.00-13:20h. ¢Qué aporta la genética en la prevencion
cardiovascular? Proyecto CardioGenex
Dr. Miguel Turégano Yedro.

Area de Salud de Céceres

13:20h. Discusién
13:30h. Asamblea de Socios

14:30h. Céctel de clausura. AZZ Medea Mérida Hotel
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ACIDO BEMPEDOICO EN CARDIOPATIA ISQUEMICA: ¢éMENOR EFECTIVIDAD EN PRESENCIA DE
LP(A) ELEVADA? (ID17)

Marcos Garcia Jambrina, Rafael Cantisén Campillos, Estrella Martinez Bermudez, Rocio Soledad Gonzdlez
Garay, Celia Gonzdlez Peramato, Ana Macarro Soto, Majluf Abdala Elias, José Javier Gémez Barrado.

Servicio Cardiologia del Hospital San Pedro Alcdntara, Céceres.

Introduccion:

La consecucién de objetivos de LDL-c < 55 mg/dL es clave en cardiopatia isquémica para mitigar eventos
cardiovasculares. La Lp(a) es un factor de riesgo aterogénico independiente cuya medicién facilita la
estratificacién en pacientes con terapia hipolipemiante intensiva. El dcido bempedoico es una opcién de tercera
linea en pacientes con LDL-c elevado pese a estatinas de alta potencia y ezetimiba (EZT). Este estudio analiza su
efectividad segun los niveles de Lp(a).

Material y método:

Se realizé un estudio transversal en pacientes con cardiopatia isquémica tratados con estatinas de alta potencia +
EZT, con LDL-c > 55 mg/dL pese a la terapia optimizada. Se compararon dos grupos segin Lp(a) =50 mg/dL o
Lp(a) <50 mg/dL, analizando la reduccién de LDL-c tras la adicién de dcido bempedoico.

Resultados:

La reduccién de LDL-c fue del 17% en pacientes con Lp(a) <50 mg/dLy del 4% en aquellos con Lp(a) = 50 mg/dL
(p = 0,016). Se observé un mayor descenso de LDL-c en los pacientes con Lp(a) <50 mg/dL (LDL final: 53,15 =
14,27 mg/dL) en comparacién con Lp(a) = 50 mg/dL (LDL final: 66,84 = 25,01 mg/dL; p = 0,016). El resto de
resultados se presentan en la tabla adjunta.

Pardmetro Lp(a) < 50 mgial (N=33147) Lp{a) 2 S0 mgidL (N=20/31) p-valor

LDL inicial (mgjdL) 70,70 ¢ 14,27 7160 ¢ 6,38 0,800

LOL final (mg/dL) 531521427 66842500 0,016 B

TG imicial (mg/dL) 4379 + 161,26 10411 2 S083 0,380

TG fimal (mgJjdL) W50 « 59,14 "7 4,36 0679 '

Colesterol inicial (mgfdl) 14558 » 2854 140,68 + 1901 0,360 l l l l
Colesterol fnal (mg/dl) 123552 2\ 13365 2100 0,01

HDL imicial (mgidL) 495511313 80,64 : M7 0,730

HDL final (mgjdL) 49,70 £ 15,22 4758 £+ 1297 0,597

Conclusiones:

En pacientes con terapia hipolipemiante intensiva, la adiciéon de dcido bempedoico logra una mayor reduccién de
LDL-c en aquellos con Lp(a) <50 mg/dL. En consonancia con la literatura existente, nuestros hallazgos sugieren
que la presencia de niveles elevados de Lp(a) podria limitar la efectividad del bempedoico en la reduccién del
LDL-c, resaltando la necesidad de estrategias terapéuticas dirigidas especificamente a la reduccién de Lp(a) en
este subgrupo de pacientes.

EFECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE PARAMETROS DIETETICOS EN
PACIENTES SOMETIDOS A REHABILITACION CARDIACA (ID3)

Francisco José Rodriguez Velasco', Guadalupe Gil Ferndndez', Luis Miguel Lara Godoy’, Maria Yuste
Dominguez’, Julio Carmona Blesa®, José Alberto Becerra Mejias’.

'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud - Universidad de Extremadura — Badajoz

*Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Badajoz. Servicio Extremefio de Salud — Badajoz

*Servicio de Prevencién y Rehabilitacién Cardiaca. Hospital Universitario Badajoz. Servicio Extremerio de Salud -
Badajoz

‘Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional - Universidad de Extremadura - Céceres

*Centro Universitario de Plasencia - Universidad de Extremadura — Plasencia (Caceres)

Introducciony objetivos:

El control de los hdbitos dietéticos en pacientes con enfermedad coronaria es fundamental para reducir el riesgo
de eventos cardiovasculares y mejorar su prondstico a largo plazo. En este contexto, la educacién para la salud
(EPS) juega un papel clave dentro de los programas de rehabilitacién cardiaca (RC), ya que proporciona a los
pacientes el conocimiento y las herramientas necesarias para adoptar y mantener una dieta més saludable. El
objetivo del estudio fue determinar el impacto de la EPS en los hdbitos dietéticos de pacientes sometidos a RC.

Material y método:

Se llevé a cabo un estudio prospectivo longitudinal en el que se realizaron sesiones de EPS con pacientes que
participaban en un programa de RC de 9 semanas del Area de Salud de Badajoz. Se recopilaron variables
sociodemogrdficasy se evaluaron los hdbitos dietéticos mediante un cuestionario dietético de tres dias al inicio del
programa (TO) y al finalizarlo (T1). Los datos dietéticos obtenidos fueron analizados con software propio del grupo
GIBIPSO para determinar los nutrientes presentes en la dieta y se aplicé el indice de alimentacién saludable (IAS)
a los mismos. El umbral de significacién para las pruebas estadisticas realizadas fue p<0.05.

Resultados:

la muestra estuvo constituida por 109 pacientes cardiépatas (94 hombres) con una edad media de 60.45=7.69
afos. Se obtuvieron diferencias pre(T0)-post(T1) estadisticamente significativas en la cantidad de [dcidos grasos
saturados (AGS)] consumidos ([T0=19.68, [IT1=17.89, p=0.024), en el [cociente entre la cantidad de écidos
grasos poliinsaturados (AGP) y saturados] consumidos (JT0O=0.57, [T1=0.65, p<0.001) y en la [puntuacién
obtenidaen el IAS] (JTO=67.40,[JT1=71.28, p<0.001).

Conclusiones:

Los resultados sugieren que la EPS tuvo un impacto positivo en los hdbitos dietéticos de los participantes en el
programa de RC, reduciendo la ingesta de AGS, aumentando el consumo de AGP y mejorando la calidad de la
dieta.
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INFUSION DE ETANOL EN LA VENA DE MARSHALL: éPODEMOS MEJORAR LA ABLACION DE LA FA
PERSISTENTE? (ID4)

José Miguel Rojo Pérez, Eugenio Picazo Feu, Ramén Rubi Matamoros, Clara Nuevo Gallardo, Miguel Vallejo Ruiz,
Ana Belén Merén Pino, José Ramén Lépez Minguez y Juan Manuel Durdn Guerrero.

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafia

Introduccion:

La ablacién de fibrilacién auricular (FA) es un tratamiento eficaz, pero en FA persistente, las tasas de recurrencia
siguen siendo elevadas. La vena de Marshall (VM) contiene inervacién autonémica actuando como
desencadenante de FA que puede ser modulado mediante la infusién retrégrada de etanol, lo que podria mejorar
los resultados de la ablacién en pacientes con FA persistente. El objetivo de este estudio es describir los resultados
a 6 meses tras modulacién con alcohol de la VM afadida a la ablacién con radiofrecuencia habitual.

Material y métodos:

Se incluyeron 51 pacientes consecutivos con FA persistente sometidos a ablacién con modulacién de VM. Se
analizaron variables clinicas, electrofisiolégicas y procedimentales. El criterio de éxito primario fue la presencia
de RS alos 6 meses.

Resultados:

La edad media fue de 61.86 afos (IC95%: 59.59 - 64.14), con predominio masculino (84.3%). El 72.5% presentd
FA persistente >6 meses. El didmetro auricular izquierdo medio fue 42.80 mm (IC95%: 41.57 - 44.04) y el indice
de masa corporal promedio 29.42 kg/m? (IC95%: 28.19 - 30.65). El tiempo medio de modulacién de VM fue de
25.08 minutos. Se realizé bloqueo del istmo mitral y se utilizé sedacién superficial en todos los casos. A los 6
meses, el 69.8% (IC95%: 56.0 - 83.5%) mantenia RS, mientras que el resto persistia en FA. El 19.6% de los casos
se traté de una reintervencién tras ablaciones fallidas.

Conclusiones:

La ablacién con modulacién de la VM en pacientes con FA persistente se asocié con una tasa de mantenimiento de
RS del 69.8% (IC95%: 56.0 - 83.5%) a 6 meses. Estos hallazgos sugieren que la modulacién con etanol de VM
podria mejorar los resultados de la ablacién en esta poblacién. Se requieren estudios con mayor seguimiento y
grupos control para validar estos hallazgos a largo plazo en nuestro centro.

APROXIMACION AL ESCENARIO CLiNICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR FIBRILACION
AURICULAR (ID2)

Sandra Pérez Frias’, Elena Maria Hurtado Algar®, Javier Martinez Salto’, Madalena Monteiro Paiva Chaves?,
Begona Pérez Gémez', Inmaculada Gémez Sdnchez’, Ernesto Martin Dorado’, Carlos Palanco Vézquez’.

'R1 Cardiologia H. de Mérida
’R3 Cardiologia H. de Mérida
°R4 Cardiologia H. de Mérida
‘R5 Cardiologia H. de Mérida
°FEA Cardiologia H. de Mérida

Introduccion:

La FA es la arritmia cardiaca mds prevalente en el mundo, afecta hasta al 5,5% de la poblacién total
p p y

proporciona un elevado riesgo de morbi-mortalidad que deben tenerse presentes en la prdctica clinica.

Material y métodos:

Realizamos estudio descriptivo observacional, tomando como muestra 206 pacientes ingresados en nuestra
unidad entre Mayo-2021 y Mayo-2023 con el diagnéstico de FA. Analizamos las caracteristicas basales y clinicas,
asi como el pronéstico, con una mediana seguimiento de 20 meses.

Resultados:

El 51,46% de los pacientes eran hombres. La edad media fue de 75,74 afios (mujeres 79,16 afos; hombres
72,51 afos). Se observé elevada presencia de FRCV, siendo 76,47% hipertensos, 54,41% dislipémicosy 33,17%
diabéticos. La puntuacién media en la escala CHA2DS2VASc fue 3,93. Tenian cardiopatia isquémica 21,82%.
Presentaban insuficiencia cardiaca el 59,22% de los pacientes; siendo con FEVI preservada el 67,96%,
ligeramente deprimida el 10,19% y reducida el 21,84%. Media de NTproBNP al ingreso 6238,49. Frecuencia
cardiaca media al ingreso es de 109,8 latidos por minuto, al alta 71,5.

Se detecté insuficiencia mitral en 50,49% de los casos; estenosis mitral en 6,3 1%y estenosis adérticaen 9,7 1%.
Respecto a la anticoagulacién, el 19,42% de los pacientes tomaban antivitamina K (media de tiempo en rango
terapéutico 35,84%), realizdndose cambio a anticoagulante oral de accién directa al 20%.

En el 69% de los casos no reingresan. La mortalidad fue del 15,12% (sin diferencias por sexo (p 0,116) ni por FEVI
(p0,59).

Conclusiones:

La caracterizacién de los pacientes diagnosticados de FA nos ayuda a conocer mejor la enfermedad para un
abordaje més optimizado y completo. La edad, los factores de riesgo cardiovascular, el riesgo de ACV, etc son
factores a tener en cuenta, a los que se afaden en la prdctica clinica la presencia de insuficiencia cardiaca,
valvulopatias o la estrategia de anticoagulacién entre otros
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ASOCIACION ENTRE NIVELES DE LIPOPROTEINA (A) Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA (ID6)

Rocio Soledad Gonzdlez Garay, Estrella Martinez Bermidez, Miguel Angel Silva Cerpa, Carla Guillem Ferrer, Ana
Macarro Soto, Celia Gonzélez- Peramato Muro, Maria Victoria Mogollén Jiménez, José Javier Gémez Barrado.

Servicio de cardiologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccion:

La lipoproteina (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo independiente para la enfermedad cardiovascular
aterosclerética. Convencionalmente se ha establecido que el riesgo cardiovascular aumenta a partir de Lp(a)
>50 mg/dl, aunque en estudios se ha sugerido que valores superiores a 30 mg/dl ya se asocia con un incremento
del riesgo de cardiopatia isquémica (Cl).

Objetivo:
Evaluar la relacién entre niveles de Lp(a) > 30 mg/dly la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
pacientes con CI.

Método:
Se realizé un andlisis en 357 pacientes con diagnéstico de Cl en seguimiento en nuestras consultas, estableciendo
la asociacién entre Lp(a) > 30 mg/dly los siguientes factores:

- FRCV clésicos: hipertensién arterial (HTA), Dislipemias (DLP) Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

- Edad de inicio de la Cl < 55 afios

- Extensién de la enfermedad coronaria: nimero de vasos afectados.

- Severidad de la Cl: nUmero de stent farmacoactivos implantados.

FRCV clasicos Lp(a) <30 Lp (a) > 30 p
Hipertension arterial | 48,1% (76) 42,6 % (84) 0,30
glabetes mellitus tipo 34,4% (55) 23,9% (47) 0,03
Dislipemias 87,5% (140) 87,8% (173) 0,93
Factores clinicos Lp(a) < 30 Lp (a) > 30 p
Edad debut CI<55 1 57 04 (91) 71,6% (141) 0,04
6anos

+ 1 de un evento Cl 25,2% (40) 24,1% (47) 0,82
Afectacion 1 vaso 45,6% (73) 53,6% (104) 0,14
Afectacion + de 2 vasos| 18,1% (29) 27,3% (53) 0,04
Implante 1 stent 41,9% (67) 53,6% (104) 0,20
Implante + de 2 stent | 21,9% (35) 29,2% (57) 0,12

Resultado:

Expuesto entabla 1

Conclusiones:
- Niveles superiores a 30 mg/dl| se asocian con un inicio més precoz de la Cly mayor extensién de la
enfermedad coronaria.
- Se observé la relacién inversa entre los niveles séricos de Lp(a) y la presencia de DM2.

CARACTERISTICAS CLiNICAS Y ANALITICAS DE PACIENTES QUE DEBUTAN CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA ANTES DE LOS 55 ANOS (ID11)

Macarro Soto, Ana; Gonzdlez-Peramato Muro, Celia; Silva Cerpa, Miguel Angel; Guillem Ferrer, Carla; Maijluf
Abdala, Elias Emilio; Garcia Jambrina, Marcos; Cantisén Campillos, Rafael; Gémez Barrado, José Javier.

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario Céceres.

Introduccion:

La cardiopatia isquémica (Cl) estd tradicionalmente asociada a la edad avanzada y factores de riesgo
cardiovascular cldsicos. Su debut en pacientes jdvenes podria asociarse a factores de riesgo atipicos o mds
agresivos que deben ser abordados para implementar estrategias preventivas a una edad temprana. El objetivo
de este trabajo es identificar las caracteristicas asociadas al inicio precoz de la cardiopatia isquémica.

Material y métodos:

Estudio unicéntrico, transversal, que incluyé 369 pacientes con cardiopatia isquémica crénica atendidos en
consulta de cardiologia entre 2016 y 2023, a los que se les realizé estudio genético por tener la enfermedad a
edad temprana, cifras elevadas de LDL y/o antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz. Se realizé
un andlisis descriptivo y los valores de significacién estadistica se obtuvieron mediante la prueba T de Student
para variables continuas y Chi-Cuadrado para variables categéricas.

Resultados:

En los varones, el debut es mds frecuente por debajo de los 55 afos (86,9% vs. 69,9%, p<0,0001); mientras que
las mujeres debutan mds frecuentemente después de esta edad (13,1% vs. 30,1%, p<0,0001). La extensién de su
enfermedad, asi como la probabilidad de recurrencia se analizan en la Tabla 1. La dislipemia es mds frecuente en
pacientes por encima de los 55 afos (84,5% vs 92,3%, p <0,024), aunque existen diferencias significativas en la
distribucién del perfil lipidico, descritas en la Tabla 2. Se analiza el impacto del riesgo genético en la Tabla 3.

Conclusiones:
En pacientes que debutan con cardiopatia isquémica antes de los 55 afios:
- Existe una mayor extensién de la enfermedad y riesgo de recurrencia.
- Los niveles de colesterol total y de LDL son més bajos que en edades mds avanzadas, mientras que los niveles
de lipoproteina (a) se encuentran mds elevados.
- Existen factores de riesgo genéticos asociados.

Debut < 55 afios Debut > 55 afios p significacion
> 1 evento 31,8% 14,2% <0,0001
Vasos afectados
> 1 vaso 52,9% 45,5% 0,16
> 2 vasos 23,5% 16% 0,004
Tratamiento utilizado
> 1 stent 48,8% 40,4% 0,11
> 2 stent 30,1% 19,2% 0,012

Tabla 1. Andlisis descriptivo y estadistico de la extension de la enfermedad.
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Debut < 55 afos

Debut > 55 afios

p significacion

Colesterol total max. 257,9 £ 63.98 267,63 £ 54,27 0.014
LDL max. 164,55 + 50,38 178,65 + 45,18 0,021
HDL max. 53,87 £13,25 60,13 + 15,39 0,002
Triglicéridos max. 365,62 + 293,87 276,6 £ 328,85 0,136
Lp{a) max. 63,93 £ 65,51 46,7 £44,21 0,001

Tabla 2. Andlisis descriptivo y estadistico de valores méximos alcanzados de perfil lipidico.

Debut < 55 afios Debut > 55 afios | p significacion
Antecedentes familiares de Cl 67,1% 71,2% 0,41
precoz
Riesgo genético coronario
Bajo 6,4% 6,1% 0,9
Alto 51,32% 57, 7% 0,22
Estudio genético de
hipercolesterolemia familiar
Negativo 75,4% 76,9%
No concluyente 20,7% 20,5% 0,69
Positivo 4,2% 2,6%
Polimorfismos de Lipoproteina (a)
rs1045872 24,9% 16% 0,04
rs3798220 9,62% 8,9% 0,82

Tabla 3. Andlisis descriptivo y estadistico de resultados de andlisis genéticos y de polimorfismos.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ANALITICAS DE PACIENTES CON ARTERIOPATIA
PERIFERICA Y CARDIOPATIA ISQUEMICA (ID10)

Silva Cerpa, Miguel Angel; Goémez Barrado, José Javier; Guillem Ferrer, Carla; Majluf Abdala, Elias Emilio;
Cantisdn Campillos, Rafael; Garcia Jambrina, Marcos; Martinez Bermidez, Estrella; Gonzélez Garay, Rocio

Soledad
Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

Introduccion:

La arteriopatia periférica (AP) y la cardiopatia isquémica (Cl) estdn intimamente relacionadas, son
manifestaciones de la enfermedad arterial aterosclerética y comparten multiples factores de riesgo. La
coexistencia de ambas patologias indica un mayor compromiso del sistema vascular, aumentando el riesgo de
eventos cardiovasculares adversos y mortalidad. El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas clinicas y
analiticas de los pacientes con cardiopatia isquémica crénica y su relacién con la arteriopatia periférica,
identificando los factores de riesgo asociados.

Métodos:

Estudio unicéntrico, transversal en el que se incluyeron 1674 pacientes con Cl crénica atendidos en consulta de
cardiologia durante los afios 2016 — 2025. Se recogieron variables clinicas, demogréficas y analiticas. Se realizé
un andlisis descriptivo y los valores de significacién estadistica (p < 0,05) se calcularon mediante la prueba T de
Student para variables continuas y Chi — Cuadrado para variables categéricas.

Resultados:

El 7,2% de los pacientes con Cl crénica presentaban AP, predominando en hombres (8,4% vs 1,7%; p < 0,0001).
La mortalidad fue mayor en pacientes con AP (17,3% vs 10,5%; (p < 0,0001). Los pacientes con AP mostraron
menor filtrado glomerulary niveles més bajos de HDLc. Se observé asociacién significativa entre APy la presencia
de hipertensién, dislipemia, tabaquismo y diabetes mellitus. El andlisis descriptivo de variables continuas se
observaen latabla 1, asi como la comparacién de los factores clinicos en la tabla 2.

Conclusiones:

Los pacientes con APy Cl presentan mayor presencia de factores de riesgo cardiovascular. Ademds, su mortalidad
es significativamente superior. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un control mds estricto y estrategias de
prevencién secundaria para mejorar su prondstico y reducir complicaciones.

[HDL minimo (mg/dL) 322159 |352:106 |o,005
lo.825

Variable AP (+) (n=120)[(AP (-) (n=1554)|[p valor

Edad de inicio de CI (afios) 59,8+ 11,4 59,1+11,6 0,501

IMC (kg/m?) 28,2+4,7 |[285%4,2 0,487

[Perimetro abdominal (cm) ll102,5£12,9 |[1009+11,7 [o,141 |

|Filtrado glomerular {mL/min) ||65,7 26,8 ||77,8 +19,6 ||< 0,001 |

Colesterol total mas alto (mg/dL) l217,0£52,9 2243490 [o,123 |

[LDL mas alto (mg/dL) 134,5+454 |[1395,0+429 |o,272 |
|
|

[232,9 £ 139,8 |[229,1 £ 186,9

I'I'riglicéridos mas elevados (mg/dL)

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.
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|Factor de riesgo ||AP (+) (%)”AP (- (%)“p valor
Sexo masculino 95,8 |81,2 < 0,0001
Hipertensién 75,8 56,3 < 0,001
|Dislipemia leo,g |75 o016
|Tabaquismo activo ||15,8 ||13,7 |0,01
Diabetes mellitus ls67  [321  |<o0,001

Tabla 2. Asociacién entre arteriopatia periférica y factores clinicos.

DIABETES MELLITUS Y CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA (ID14) )
Gonzdlez-Peramato Muro, Celia; Macarro Soto, Ana; Silva Cerpa, Miguel Angel; Guillem Ferrer, Carla; Majluf
Abdala, Elias Emilio; Garcia Jambrina, Marcos; Cantisén Campillos, Rafael; Gémez Barrado, José Javier.

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario Cdceres.

Introduccion:

Presentamos un estudio epidemiolégico y de pardmetros lipidicos en pacientes diabéticos que sufren cardiopatia
isquémica. La diabetes y la cardiopatia isquémica estdn estrechamente relacionadas debido al impacto que tiene
la hiperglucemia crénica en el sistema arterial coronario y vascular. Siendo la diabetes uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular modificables se exponen aqui otros factores con los que se relaciona, como la
dislipemiay la enfermedad renal crénica.

Métodos:

Se ha llevado a cabo un estudio unicéntrico y transversal, en el que se han incluido 1675 pacientes con
cardiopatia isquémica crénica atendidos en la consulta de cardiologia entre los afios 2016-2024. A dichos
pacientes se les ha estudiado y han sido clasificados segin caracteristicas clinicas (tabla 1), como son; edad, sexo,
la presencia o no de hipertensién arterial y antecedentes familiares de cardiopatia isquémica. También se han
clasificado segin pardmetros analiticos (tabla 2), como son las distintas mediciones lipidicas. Se realizé un
andlisis descriptivo y los valores de significacién estadistica se calcularon mediante la prueba T de Student para
variables continuas y Chi— Cuadrado para variables categéricas.

Resultados:

los resultados se expresan en las tablas 1y 2. La prevalencia de diabetes en nuestra poblacién con cardiopatia
isquémica crénica es de 33,9%. Los pacientes con diabetes asocian mds frecuentemente hipertensién arterial y
dislipemia con unos valores de p significativos. Asimismo, hay relacién significativa entre la diabetes e IMC,
perimetro abdominal y disminucién del filtrado glomerular. No se han encontrado diferencias significativas entre
la asociacién de diabetes y sexo, lipoproteina a, o niveles de HDL en sangre.

Conclusiones:

En los pacientes con cardiopatia isquémica diabética, la diabetes se asocia fuertemente con otros factores de
riesgo cardiovascular. Ademads, los niveles lipidicos son en general menores en los pacientes diabéticos. Debido a
esto, es crucial un enfoque terapéutico integral que contemple el control glucémico, lipidico y tensional
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Caracteristicas clinicas.

Total de pacientes con cardiopatia
isquémica

Sexo
- Masculino
- Femenino
Dislipemia

Antecedentes familiares de cardiopatia
isquémica precoz

Hipertensién Arterial (HTA)

Edad de inicio de la cardiopatia isquémica
(en afios)

IMC
PERIMETRO ABDOMINAL (en cm)
FG (en ml/min)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Parametros analiticos.

e Pacientes con
Parametros analiticos

diabetes
COLESTEROL MAX 218.44447 43
(mg/dl)

LDL MAX (mg/dl) 130,80+40,63
HDL MAX (mg/dl) 56,23+16,92
TRIGLICERIDOS MAX 277.664237.49

(mg/dl)
LPA (mg/dl) 40,42+51,31

Tabla 2. Pardmetros analiticos

Pacientes con
Diabetes (%)

568 (33,9%)

33,5%
35,7 %
78,8 %
36,9 %
73,6 %
60,53 £11,78
29,21+4,54

103,86%12,02
72,65£22,84

Pacientes sin diabetes

226,54£50,02

142,74£43,73
59,02+23,68

205,41+146,32

44,73£52,65

Pacientes sin
Diabetes (%)

1107 (66,1%)

67.4%

39,3%

49,6 %
58,38:11,46
28,03£4,05

99,50£11,33
79,19£18,67

Valor de p

0,475

<0.0001
0,45
<0.0001

<0.0001

<0.0001
<0.0001
<0.0001

Valordela P

<0.0001

<0.0001

0,014

<0.0001

0,131

ESTUDIO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ASOCIADA A PROTESIS VALVULAR AORTICA
TRANSCATETER EN NUESTRO CENTRO (ID1)

Natalia Torrijos Lépez', Andrea Alonso Campana', Clara Nuevo Gallardo', José Miguel Rojo Pérez', Estrella
Suérez Corchuelo®, Juan Manuel Nogales Asensio’, Maria Reyes Gonzdélez Ferndndez’ y José Ramén Lépez
Minguez’.

'"Médico interno residente de Cardiologia. Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz, Badajoz.

’Adjunto de Cardiologia. Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Badajoz.

*Jefe de Servicio de Cardiologia de Badajoz. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Introduccion:

La endocarditis infecciosa (El) sobre vdalvula aértica transcatéter (TAVI) constituye una complicacién infrecuente.
No obstante, con el aumento de estos procedimientos se anticipa un incremento de pacientes en riesgo. Nuestro
obijetivo fue estudiar los pacientes con El sobre TAVI en nuestro centro y los factores predisponentes.

Material y Métodos:
Analizamos retrospectivamente 629 pacientes consecutivos sometidos a implante exitoso de TAVI en nuestro

centro entre 2013y 2025. Analizamos las variables basales, al ingreso y la evolucién de los pacientes con El sobre
TAVI.

Resultados:

En los pacientes con implante de TAVI, la edad media fue de 80,6 +5,4 afos, con un 54,5% de mujeres. En 232 se
implanté una prétesis autoexpandible. Durante el seguimiento (media de 49 meses), 13 pacientes presentaron El
sobre TAVI. De estos, la edad media fue 77,3 = 6,00, siendo un 23,1% mujeres. En 3 pacientes (23,1%) la El fue
precoz (<60 dias), en 3 (23,1%) tardia (60 diasy 1 afo) y en 7 (53,8%) muy tardia (>1 afo). El microorganismo
mds frecuente fue el Enterococcus faecalis (46,15%), predominando la ausencia de foco (61,54%). En 2
pacientes se realizé tratamiento quirdrgico (15,4%). El desarrollo de complicaciones se dio en un 61,54% de
casos, falleciendo 2 pacientes (25%).

En el andlisis multivariante, las variables basales y durante el ingreso asociadas de forma independiente al
desarrollo de El sobre TAVI en el seguimiento fueron el sexo masculino (OR 3,61;1C95% 0,97 a 13,45; p=0,056)
y la situacién critica pre-implante de TAVI (OR: 8,09; 1C95%: 2,00 a 32,69; p=0,003).

Conclusiones:

La incidencia de El sobre TAVI en nuestra cohorte fue infrecuente, predominando un desarrollo muy tardio. La
mayoria de pacientes recibié tratamiento médico y se dio un elevado porcentaje de complicaciones. El sexo
masculino y una situacién critica pre-implante asociaron una mayor incidencia de El sobre TAVI.
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EVENTOS CARDIOVASCULARES A TRES ANOS DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDAY ENFERMEDAD DE TRONCO CORONARIO (ID15)

Elias Majluf Abdala, David Chipayo Gonzdlez, Miguel Silva Cerpa, Carla Guillem Ferrer, Rafael Cantisén
Campillos, Marcos Garcia Jambrina, Maria Victoria Mogollén Jiménez, José Javier Gémez Barrado.

Servicio de cardiologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Introduccion:

La cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, la
revascularizacién ha demostrado resultados contradictorios. Actualmente, el beneficio de la revascularizaciéon
coronaria en pacientes con enfermedad de tronco coronario (TC) y disfuncién ventricular izquierda no estd claro.

Obijetivos:

Comparar la prevalencia de un endpoint primario (muerte CV, infarto agudo de miocardio o reingreso por IC)
entre los pacientes con enfermedad de TC y disfuncién ventricular izquierda que reciben solo terapia médica
6ptima (TMO), TMO + ICP 6 TMO + CRC.

Como objetivo secundario comparamos la prevalencia ajustada de un endpoint secundario de muerte CV, IAM,
ingreso por IC o revascularizacién no planificada.

Métodos:

Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo en pacientes con disfuncién ventricular con FEVI <40% y
estenosis >50% del TC.

Se realizé una base de datos de los pacientes que cumplian dichas caracteristicas vistos entre el 2015y 2020.

Se excluyeron los pacientes que hayan tenido ICP previas, SCA como presentacién o seguimiento menor a 3 afos.

Resultados:

Obtuvimos 275 pacientes, la edad media fue de 71+-11 afios. El 78% eran masculinos. 82% tenian HTA, 35%
DM-2, 20% fibrilacién auricular.

La FEVI media fue de 32+-6,9%. 49% de pacientes recibieron TMO+ICP, 31,4% recibieron TMO+CRCy 19,55%
recibieron solo TMO.

El 43,1% se presentaron como IC aguda. En el andlisis retrospectivo la muerte CV en el grupo fue de 12,5%, la
prevalencia de IAM fue de 4,9%y el reingreso por IC fue de 14,7%.

La tabla 1 muestra el hazard ratio total y ajustado por pareamiento por puntaje de propensién del endpoint
primario y secundario.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el endpoint primario ni en sus componentes. Por
otro lado, si se encontré una mayor prevalencia de revascularizaciéon no planificada en el grupo de ICP+TMO
comparado con el grupo de CRC+TMO y el grupo de solo TMO.

Conclusiones:

En este estudio de vida real se ha encontrado que en pacientes con disfuncién ventricular y enfermedad de TC, la
revascularizacién coronaria (ICP o CRC) no estd asociada con una reduccién del riesgo del endpoint primario.

La estrategia de ICP se asocié a un mayor riesgo de revascularizacién no planificada en el seguimiento.

[ AZZ MERIDA
MEDEA HOTEL]

[ABRIL
2025

HR

HR (ajustado por PS)

Endpoint primario

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,46 (0,19-0,94) p 0,023
CRC+TMO vs TMO

0,61 (0,46+0,87) p 0,023
ICP+TMO vs TMO

0,7 (0,54-0,98) p 0,061

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,87 (0,58-1,01) p 0,053
CRC+TMO vs TMO

0,94 (0,87-1,67) p0,081
ICP+TMO vs TMO
0,8(0,71-1,45) p 0,165

Muerte CV

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,29 (0,19-0,94) 0,023
CRC+TMO vs TMO

0,79 (0,46-0,87) p 0,023
ICP+TMO vs TMO

0,87 (0,54-1,06) p 0,58.

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,45 (0,23-1,05) p 0,067
CRC+TMO vs TMO

1,03 (0,78-1,45) p 0,765
ICP+TMO vs TMO

0,98 (0,87—1,93) p 0,8

Infarto agudo de miocardio

CRC+TMO vs ICP+TMO
1,05 (0,67 - 2,78) p 0,93
CRC+TMO vs TMO

0,67 (0,21-0,74)
ICP+TMO vs TMO

0,49 (0,54 - 0,68) 0,41

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,87 (0,61-1,45) p 0,57
CRC+TMO vs TMO

0,39 (0,29-1,02) p 0,082
ICP+TMO vs TMO

0,85 (0,74—1,17) p 0,55

Reingreso por IC

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,93 (0,81-1,98) p 0,09
CRC+TMO vs TMO

0,87 (0,64-1,22)p 0,18
ICP+TMO vs TMO

0,77 (0,54-1,19) p 0,35

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,87 (0,69-1,69) p 0,1
CRC+TMO vs TMO

0,58 (0,64—1,22) p 0,052
ICP+TMO vs TMO

0,70 (0,64-1,78) p 0,27

Revascularizacion no
planeada

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,61(0,12-0,72) p 0,021
CRC+TMO vs TMO

0,49 (0,27-0,72) p 0,018
ICP+TMO vs TMO
1,53(1,12-1,8) 0,028

CRC+TMO vs ICP+TMO
0,81 (0,47-0,91) p 0,041
CRC+TMO vs TMO

0,78 (0,64 - 1,01) p 0,057
ICP+TMO vs TMO

1,21 (1,07 - 1,62) *0,047
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FEVI COMO ESTRATIFICADOR PRONOSTICO EN NUESTROS PACIENTES ISQUEMICOS (ID16)
Marcos Garcia Jambrina, Rafael Cantisén Campillos, Estrella Martinez Bermidez, Rocio Soledad Gonzdlez
Garay, Celia Gonzdlez Peramato, Ana Macarro Soto, Guillem Ferrer Carla, José Javier Gémez Barrado.

Servicio Cardiologia del Hospital San Pedro Alcdntara, Cdceres.

Introduccion:

La fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) es un marcador clave en la estratificacion del riesgo y
prondstico de la cardiopatia isquémica, asociado a mayor morbimortalidad cuando estd reducida. Este estudio
analiza la relacién entre FEVI y factores clinicos y ateroscleréticos, incluyendo enfermedad coronaria multivaso,
dislipemia, diabetes mellitus (DM), fibrilacién auricular (FA) y eventos cardiovasculares adversos mayores
(MACE).

Material y Métodos:

Se realizé un estudio observacional transversal con 949 pacientes con cardiopatia isquémica. Se estratificaron en
dos grupos segun FEVI conservada (=50%) o deprimida (<50%). Se analizaron asociaciones mediante pruebas
de chi-cuadrado entre FEVI y factores clinicos relevantes, como HTA, DM, tabaquismo, dislipemia, FA,
enfermedad cerebrovascular, funcién renal alterada (FG <60 ml/min), extensién de la enfermedad coronaria y
MACE.

Resultados:

El 14,9% presenté FEVI reducida, asocidndose significativamente con DM (p=0,005), enfermedad
cerebrovascular (p<0,001), FA (p<0,001), enfermedad coronaria multivaso (p=0,012) y MACE (p=0,001).
También se observé menor frecuencia de normopeso en este grupo (p=0,011). No hubo diferencias significativas
con respecto a HTA, dislipemia, tabaquismo, insuficiencia renal crénica, obesidad, niveles de LDL elevados ni
numero de stents implantados. (Resto de resultados en tabla adjunta)

Varube FIVI Reducids (%)  FEVI Preservads [ p-valer
Drabetes Melituy 0008
Enfermedad cerebroviscular <000
Fibrilacstn surculas 2 1 <0001
Erfermedsd (oronand mutivaso ' 0012
Eventos cardovasculares mayores (MACE 4 0001
N TOpE 30 F. ! oom
Hpertentdn artens [ 12 4
o | u (|
— ' ' HUNRNRRNRRNN
Tabagquitme [active ¢ entumador 6.9 L l l l . l
FG < 60 mijmin 1 .
LOL > 250 mgidL
Otesidad (IMC > 30)

Numero de stents (»1)

Conclusiones:

La reduccién de FEVI en pacientes con cardiopatia isquémica se asocia con mayor prevalencia de DM, FA,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad coronaria avanzada. Su presencia también se correlaciona con una
mayor carga de eventos cardiovasculares adversos, lo que resalta la importancia de una vigilancia estrecha y una
optimizacion terapéutica en estos pacientes.

IMPACTO DE LA REVASCULARIZACION PERCUTANEA POR ANGINA ESTABLE EN PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO PREVIO: ¢ MAS BENEFICIO O MAYOR RIESGO? (ID9)

Guillem Ferrer, Carla; Silva Cerpa, Miguel Angel; Maijluf Abdala, Elias Emilio; Garcia Jambrina, Marcos;
Cantisdan Campillos, Rafael; Gonzdlez Garay, Rocio Soledad; Martinez Bermddez, Estrella; Gémez Barrado, José
Javier; Mogollén Jiménez, Maria Victoria.

Servicio de cardiologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccion y Objetivo:

La revascularizacién coronaria inmediata es fundamental en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Sin
embargo, algunos de estos pacientes requieren revascularizaciones posteriores por angina estable (AE), lo que
plantea interrogantes sobre su impacto en la incidencia de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE). El
objetivo de este estudio es analizar la relacién entre la revascularizacién por AE en pacientes que ya han tenido un
evento (IAM) y la aparicién de MACE, asi como evaluar si el nGmero de revascularizaciones por AE influye en la
incidencia de estos eventos.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en una cohorte de 951 pacientes con |AM previo revascularizado
percutdneamente. Se evalué la incidencia de MACE (definido como re-IAM no mortal, ictus no mortal,
hospitalizacién/visita a urgencias por insuficiencia cardiaca) en funcién de la presencia o ausencia de
revascularizacién por AE. Asimismo, se analizé la relacién entre el nGmero de revascularizaciones por AE y la
aparicién de MACE. Se emplearon pruebas t de Studenty ANOVA para el andlisis estadistico.

Resultados:

Los pacientes con IAM previo que fueron revascularizados posteriormente por AE presentaron una mayor
incidencia de MACE en comparacién a aquellos que no tuvieron AE (28.6% vs 17.2%, p=0.56). Dentro del grupo
de pacientes revascularizados por AE, la tasa de MACE fue del 33.3% en aquellos con 1 revascularizacién
adicional, mientras que en pacientes con > 1 revascularizacién adicional fue del 0%, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.58).

Conclusiones:

En esta cohorte de pacientes con IAM previo, la revascularizaciéon por angina estable no mostré una asociacién
significativa con la aparicién de MACE. Tampoco se encontré una relacién significativa entre el nGmero de
revascularizaciones adicionales y la incidencia de eventos cardiovasculares. No obstante, la mayor incidencia de
MACE en pacientes revascularizados por angina estable plantea la necesidad de reconsiderar la indicacién del
abordaje invasivo frente a estrategias mds conservadoras.
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LA IMPORTANCIA DE LA IMAGEN MULTIMODAL: A PROPOSITO DE UN CASO (ID5)
Miguel Angel Silva Cerpa, Carla Guillem Ferrer, Elias Emilio Majluf Abdala, Rafael Cantisén Campillos, Marcos
Garcia Jambrina, Estrella Martinez Bermudez, Rocio Soledad Gonzdlez Garay, Maria Victoria Mogollén Jiménez.

Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

Introduccion:

La imagen multimodal es la piedra angular en el diagnéstico del sindrome de Tako-Tsubo atipico, ya que permite
una evaluacién detallada de la funcién y estructura miocérdica. Técnicas como la ecocardiografia, la resonancia
magnética y la tomografia computarizada ayudan a diferenciarlo de otras cardiopatias, detectando alteraciones
sutiles en la contractilidad y perfusién que optimizan el tratamiento y pronéstico del paciente

Descripciéon del caso:

Presentamos el caso de una mujer de 72 anos, hipertensa y dislipémica, con antecedente de fibrilacién auricular
permanente. Acude a urgencias por dolor tordcico opresivo irradiado a regién interescapular en reposo, sin otfra
clinica asociada.

El electrocardiograma evidencié inversién de ondas T en derivaciones | y aVL. En la exploracién fisica, se
encontraba estable hemodindmicamente, sin semiologia de insuficiencia cardiaca y la ecocardioscopia
mostraba un ventriculo izquierdo con hipoquinesia de todos los segmentos medios e hipercontractilidad basal y
apical con FEVI ligeramente reducida (48% BiPlano). Analiticamente se observé una troponina T de 250 ng/Ly un
NTproBNP 2574 pg/mL.

El paciente ingresé en UCCA por sospecha de SCA sin elevacion del ST. A las 12 horas se realizé la
coronariografia mostrando coronarias sin lesiones significativas, con una ventriculografia que confirmaba los
hallazgos ecocardiogrdficos. Se realizé6 RMN cardiaca observdndose en secuencias de mapeo T1 nativo, niveles
elevados hasta 1105 mseg en regiones medioventriculares anterior y lateral, asi como valores aumentados de T2
(hasta 66 mseg) en las mismas. En secuencias de realce tardio con gadolinio se observaron dreas de captacién de
cardcter heterogéneo intramiocdrdico (tipo patrén no isquémico). Todo ello sugestivo de sindrome de Tako-Tsubo
atipico medioventricular.

La paciente fue incluida en estudio BetaTako, aleatorizada a rama de betabloqueantes. Evolucioné de forma
favorable y fue dada de alta pendiente de revisién de forma ambulatoria.

Resultados:

Los pacientes con IAM previo que fueron revascularizados posteriormente por AE presentaron una mayor
incidencia de MACE en comparacién a aquellos que no tuvieron AE (28.6% vs 17.2%, p=0.56). Dentro del grupo
de pacientes revascularizados por AE, la tasa de MACE fue del 33.3% en aquellos con 1 revascularizacién
adicional, mientras que en pacientes con > 1 revascularizacién adicional fue del 0%, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.58).

Discusién y conclusiones:

El sindrome de Tako-Tsubo atipico medioventricular es una variante poco comin de esta miocardiopatia
transitoria, caracterizada por disfuncién en la porcién media del ventriculo izquierdo con funcién conservada en
los segmentos apicales y basales. Su fisiopatologia aln no se comprende completamente, pero se asocia con una
disfuncién del sistema nervioso auténomo y descarga adrenérgica excesiva. Aunque suele ser reversible, puede
complicarse con insuficiencia cardiaca, arritmias o frombosis intraventricular.

El pronéstico generalmente es favorable con un manejo adecuado. La imagen multimodal es fundamental para
el diagnéstico diferencial y el seguimiento, permitiendo optimizar el tratamiento con betabloqueantes, IECA y
anticoagulacién en casos indicados.

LP(A) Y SEVERIDAD DE ENFERMEDAD CORONARIA (ID13) )

Estrella Martinez BermUdez, Rocio Soledad Gonzélez Garay, Miguel Angel Silva Cerpa, Carla Guillem Ferrer,
Elias Emilio Majluf Abdala, Rafael Cantisan Campillos, Maria Victoria Mogollén Jiménez, José Javier Gémez
Barrado.

Hospital San Pedro de Alcéntara, Céceres.

Introduccion:

La lipoproteina(a) Lp(a) es una particula similar a la LDL, con una fuerte influencia genética y un papel clave en la
aterosclerosis. Se ha identificado como un factor de riesgo cardiovascular independiente, asociado con mayor
severidad de la enfermedad coronaria y necesidad de intervenciones percutdneas. Este estudio analiza la
asociacién entre niveles elevados de Lp(a) y diversos desenlaces clinicos en pacientes con cardiopatia isquémica.

Material y Métodos:

Este estudio analiza la asociacién entre los niveles de Lp(a) y eventos cardiovasculares en una cohorte de 369
pacientes. Se examinan la presencia de enfermedad coronaria significativa, el uso de stents y el compromiso de
vasos sanguineos, considerando un umbral de Lp(a) > 50 mg/dL.

Se realizé un andlisis observacional retrospectivo mediante tablas cruzadas y pruebas de chi-cuadrado. Se
compararon los grupos con Lp(a) = 50 mg/dLy > 50 mg/dL en relacién con variables como més de un evento
cardiovascular, afectacién de uno o mds vasos y necesidad de intervenciones percutdneas con uno o mdés stents.

Resultados:

El 79,7% de la muestra eran hombres, y el 68,8% tenian antecedentes familiares de cardiopatia isquémica. Los
datos descriptivos de ambos grupos se muestran en la Tabla 1. No se encontré asociacién significativa entre Lp(a)
> 50 mg/dL y la recurrencia de eventos cardiovasculares. Se observé una correlacién significativa entre Lp(a)
elevada y el compromiso de uno o mds vasos y el uso de uno o mds stent aunque la relacién con el uso de més de
dos stent no fue significativa (estos resultados se muestran en la Tabla 2).

Discusion:

La elevaciéon de Lp(a) se asocié con enfermedad coronaria mds extensa y necesidad de intervenciones
percutdneas, aunque no con mayor incidencia de eventos cardiovasculares. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar Lp(a) en la estratificacién de riesgo cardiovascular.

Tabla 1. Andlisis descriptivo y estadistico de caracteristicas basales.

LpA <50 LpA>50 p signifiacién
Prevalencia 56,4% (202) 43,6% (156) -
Edad inicio Cl 52,66 +/-9,411 51,95 +/- 9,456 0,699
Colesterol total 258,036 +/- 62,04 265 +/-58,22 0,533
LDL max 167,47 +/- 46,7 173,51 +/- 52,15 0,123
HDL max 55,1+/-13,42 58,63 +/- 15,73 0,046

Tabla 2. Resultados del andlisis estadistico comparativo.

LpA <50 LpA>50 p signifiacion
Mas de un evento CV | 55,7% 44,3% 0,935
Mads de un vaso 51,1% 48,9% 0,036
Mas de 2 vasos 51,8% 48,2% 0,312
Mas de 1 stent 50,9% 49,1% 0,053

Mas de 2 stent 48,4% 51,6% 0,068
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MORTALIDAD AL ANO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON ENFERMEDAD

CORONARIA MULTIVASO EN TRATAMIENTO CON ANALOGOS DEL RECEPTOR EL GLUCOGENO
TIPO 1 (ID7)

Rafael Cantisdn Campillos, Marcos Garcia Jambrina, Estrella Martinez Bermidez, Rocio Soledad Gonzélez
Garay, Ana Macarro Soto, Celia Gonzdlez Peramato Muro, Maria Victoria Mogollén Jiménez, José Javier Gomez
Barrado.

Servicio de Cardiologia, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres

Introduccién:

Los andlogos del GLP-1 (aGLP-1) son farmacos utilizados en el control glucémico de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Sin embargo, sus beneficios cardiovasculares van mdés alld, sugiriendo efectos protectores
en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida. No obstante, las pruebas de su impacto en pacientes
con un riesgo cardiovascular muy elevado, como los pacientes con DM2 y enfermedad coronaria multivaso
(ECVM), son limitadas.

Obejtivos y Métodos:

Con el objetivo de evaluar la asociacién entre el uso de aGLP-1 y la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores, se realiza este estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico en pacientes con DM2 y ECVM, con un
seguimiento clinico minimo de 1 afo. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: usuarios de aGLP-1 y no
usuarios de aGLP-1. Se registraron las siguientes variables: mortalidad por cualquier causa, mortalidad
cardiovascular, infarto de miocardio, hospitalizacién o atencién urgente por insuficiencia cardiaca aguda e ictus.
El seguimiento se realizé mediante revisién de las historias clinicas.

Resultados:
Se exponen en las tablas 1,2y 3.

Tabla1. Estadisticos descriptivos

B et No aGLP1 aGLP1 No aGLP1

36% 64% 5% 15%

66% 87% ERC 22% 25%
83% 78% DI TRTYYIN 61% 68%

77% 78% AP de ICTUS 5% 9%

HABITO
0, 0, 0, 0,
TABAQUICD B 5 EPOC L 7

Tabla2 . Resultados de andlisis univariado

GLP1 NO GLP1 OR P

MUERTE POR

TODAS LAS 2 pacientes 12 pacientes 0.703 (0.514-0.963) 0.041
CAUSAS

(\oAWNR[pY'DEOAN O pacientes 5 pacientes 0.897 (0.719-0.979) 0.048

2 pacientes 4 pacientes 0.895 (0.81-1.47) 0.303
1 paciente 9 pacientes 0.125 (0.57-0.081) 0.038
ICTUS 0 pacientes 3 pacientes 0.964 (0.811-1,013) 0.253

Tabla 3. Resultados andlisis multivariado

OR
GLP1 VS NO GLP1

MUERTE POR TODAS
LAS CAUSAS 0,915 (0814-0,975) 0.046
MORTALIDAD CV 0,767 (0,524-1,056) 0.588

0,846 (0,67-0,918) 0.042

ICTUS 0,989 (0,889-1,945) 0.679

Conclusioén:

En pacientes con DM2 y MVCAD, el tratamiento con aGLP-1 se asocié a una reduccién significativa de la
mortalidad por cualquier causa y de los episodios de insuficiencia cardiaca aguda. Estos resultados ponen de
manifiesto la importancia del aGLP-1 como estrategia terapéutica a considerar en este subgrupo de pacientes de
alto riesgo. Se necesitan mds estudios prospectivos para confirmar estos beneficios y explorar los mecanismos
fisiopatolégicos subyacentes.
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REINFARTO NO MORTAL Y HOSPITALIZACIONES/VISITAS A URGENCIAS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA COMO PREDICTORES DE EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES (ID8)

Guillem Ferrer, Carla; Silva Cerpa, Miguel Angel; Maijluf Abdala, Elias Emilio ; Garcia Jambrina, Marcos;
Cantisdn Campillos, Rafael ; Gonzélez Garay, Rocio Soledad; Martinez Bermddez, Estrella ; Gémez Barrado,
José Javier; Mogollén Jiménez, Maria Victoria.

Servicio de Cardiologia, Hospital San Pedro de Alcéntara, Céceres.

Introducciony Objetivos:

Los eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en pacientes con cardiopatia isquémica. Identificar factores predictores de MACE es crucial
para optimizar el manejo terapéutico de nuestros pacientes y mejorar su prondstico. El objetivo de este estudio es
analizar si el nomero de re-IAM no mortales y/o la cantidad de hospitalizaciones/visitas a Urgencias por
insuficiencia cardiaca (IC) tienen relacién con la incidencia de MACE en pacientes con cardiopatia isquémica
crénica.

Material y Métodos:

Estudio observacional y retrospectivo de 405 pacientes con cardiopatia isquémica crénica por infarto agudo de
miocardio (IAM). Se analizé, por un lado, la relacién entre el nGmero de re-IAM no mortales y la tasa de MACE, y
por otro lado, la relacién entre el nGmero de hospitalizaciones/visitas a Urgencias por IC y la incidencia de MACE.
Se defini6 MACE como un combinado de re-lAM no mortal, ictus no mortal, mortalidad cardiovascular y
hospitalizacién/visita a urgencias por IC. El andlisis se realizé mediante modelos de regresién logistica binaria.

Resultados:

Por un lado, se objetivé que a mayor nimero de hospitalizaciones/visitas a Urgencias por IC, mayor probabilidad
de presentar un MACE (p < 0.0001). Por otro lado, también se observé que a medida que aumentaba el nUmero
de re-IAM no mortales, también aumentaba la probabilidad de tener un MACE, sugiriendo una fuerte relacién
positiva (coeficiente de 6,0640, p< 0.0001, datos recogidos en la Tabla).

SITUACION ACTUAL DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL DE RITMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR FIBRILACION AURICULAR EN NUESTRO MEDIO (ID18)

Elena Maria Hurtado Algar, Inmaculada Gbmez Sanchez, Javier Martinez Salto, Madalena Monteiro Paiva
Chaves, Sandra Pérez Frias, Begofa Pérez Gomez, Carlos Palanco Vazquez y Antonio Enrique Gordillo
Higuero.

Servicio de Cardiologia del Hospital de Mérida.

Introducciony Objetivo:
La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida més frecuente en adultos a nivel mundial, y asocia
una importante morbimortalidad. Es crucial una adecuada seleccién de la mejor estrategia terapéutica.

Material y Métodos:
Estudio descriptivo observacional, en el que se analizaron 206 pacientes ingresados entre 2021 y 2023 con el
diagnéstico previo o al ingreso de FA en los que se optase por una estrategia de control del ritmo.

Resultados:

Esta estrategia se realizé en el 23,79% de los pacientes, y mds frecuentemente en hombres (p 0,003). La edad
media fue significativamente menor que en aquellos en los que opté por control de FC: 67,65 afios frente a 77,3
(p0,001).

Se realizé CVE en el 17,48% de los casos. El farmaco antiarritmico més utilizado fue la amiodarona, seguido de la
flecainida (46,94%y 14,29%). En el 14,29% se realizé ablacién de venas pulmonares.

No hubo diferencias en la tasa de reingresos entre ambas estrategias (p 0,4), pero si se observé de forma
estadisticamente significativa una menor mortalidad (p 0,013).

Conclusiones:

En pacientes mds mayores la incidencia de FA es mayor, asi como la tasa de hospitalizacién, lo cual explicaria el
predominio de la estrategia de control de FC en nuestra muestra.

La mortalidad fue menor en la estrategia de control del ritmo, en probable relacién con un mejor perfil de estos
pacientes.

El menor uso de la estrategia de control de ritmo en mujeres va en linea con la evidencia cientifica disponible,

Variable Coeficiente Error Valor z valor p IC 95% IC 95% probablemente debido a un diagnéstico de FA mas tardio y a mayor edad.
Estandar Inferior Superior
Ingresos/v!ﬂ 0.7259 159 4.576 0,000 0.4150 1.0370
tas Urgencias
por IC
o re-
N2re-IAM no FRYaN 1.048 5.787 0,000 4.0100 8.1180

mortal

Conclusiones:

Estos hallazgos sugieren que tanto los re-lAM no mortales como las hospitalizaciones/visitas a Urgencias por IC
estan fuertemente relacionadas con un mayor riesgo de presentar un MACE en pacientes con cardiopatia
isquémica, especialmente en aquellos con IAM previo.
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UTILIDAD DEL ACIDO BEMPEDOICO EN CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA. DATOS EN VIDA REAL
(ID12) ,

Estrella Martinez BermUdez, Rocio Soledad Gonzélez Garay, Miguel Angel Silva Cerpa, Carla Guillem Ferrer,
Elias Emilio Maijluf Abdala, Marcos Garcia Jambrina, Maria Victoria Mogollén Jiménez, José Javier Gémez
Barrado

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién:

Los pacientes con cardiopatia isquémica crénica pertenecen al grupo de muy alto riesgo cardiovascular, por lo
que el objetivo de LDL-c debe ser inferior a 55 mg/dL. Cuando este objetivo no se alcanza con terapias
hipolipemiantes convencionales (estatinas de alta potencia y ezetimibe), el dcido bempedoico representa una
alternativa eficaz antes de recurrir a tratamientos inyectables.

Material y Métodos:

Se presenta un estudio observacional prospectivo que evalta el efecto del dcido bempedoico en pacientes con
cardiopatia isquémica crénica y control subéptimo de LDL (>55 mg/dl) a pesar del tratamiento con estatinas de
alta potencia y ezetimibe. Se analizan cambios en los niveles lipidicos y la proporcién de pacientes que logran un
control adecuado de LDL.

Se registraron variables demogréficas y clinicas como sexo, hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz. Se midieron niveles de LDL, TG, colesterol total, HDL y
Lp(a) antes y después del tratamiento. Se realizé una prueba t de student para comparar las medidas pre y post
tratamiento.

Resultados:

Se incluyeron 91 pacientes a partir de septiembre de 2023. La poblacién fue predominantemente masculina
(80,2%). El 50,5% presenté HTA y el 19,8% DM. La media de edad fue de 61,3 afos. Tras el tratamiento, se
observé una reduccién del LDL del 14,03% (media inicial: 72,54 mg/dl, final: 62,36 mg/dl). Un 37,7% de los
pacientes logré alcanzar niveles de LDL <55 mg/dl. Otros pardmetros lipidicos mostraron variaciones minimas
(Tabla 1).

Tabla 1. Resultados del andlisis comparativo.

Antes de Ac. Después de Ac.

Bempedoico Bempedoico
Colesterol total 143,78 +/- 27,2 150,87 +/- 149,74
HDL 49,97 +/- 11,36 48,45 +/- 13,52
LDL 72,54 +/- 20,15 62,36 +/- 22,88
LpA 58,08 +/- 48,45 57,34 +/- 46,21
Triglicéridos 120,88 +/- 101,97 112,34 +/- 80,46

Conclusiones:

El dcido bempedoico afadido al tratamiento combinado logré una reduccién significativa en los niveles de LDL
en pacientes con cardiopatia isquémica y LDL >55 mg/dl, permitiendo alcanzar objetivos terapéuticos en un
porcentaje considerable de casos. Por tanto, se recomienda su inicio en pacientes que no logran objetivo de LDL
con terapias convencionales.
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