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XXVII Congreso de la Sociedad Vasco Navarra de Cardiologia

Iruna-Pamplona, 21-22 de noviembre de 2025

Estimados socios y socias:

Los dias 21y 22 de noviembre tuvo lugar el XXVII Congreso de
la Sociedad Vasco Navarra de Cardiologia en Pamplona/Iru-
Na, celebrado en el Palacio de Congresos y Auditorio Baluarte,
un espacio emblemadtico que volvié a convertirse en punto de
encuentro para los expertos de nuestra comunidad de profe-
sionales del corazén.

El congreso fue inaugurado oficialmente con la participacién
de Fernando Dominguez Cunchillos, consejero de Salud de
Navarra, y de Virginia Alvarez Asiain, directora del Area Cli-
nica del Corazén del Hospital Universitario de Navarra.

Este aflo reunimos a 146 participantes, entre profesionales
sanitarios y representantes de casas comerciales, lo que per-
mitié mantener un ambiente dindmico, cercano y muy propi-
cio para el intercambio cientifico.

Alo largo de la primera jornada se presentaron todas las
comunicaciones orales recibidas, que reflejaron el trabajo
desarrollado en nuestros centros durante el ultimo afo. Si
bien en esta edicién la participacién fue algo menor en
comparacién con afios anteriores, desde la Junta queremos
animar a todos los socios y socias a seguir enviando sus
trabajos, pues son la esencia y motor de crecimiento del
congreso.

Los casos clinicos y las iméagenes en cardiologia, presentados
en formato online, mantuvieron un alto nivel y una excelente

variedad, consoliddndose como una plataforma formativa
muy Util, especialmente para los profesionales mas jovenes.
Uno de los aspectos mas destacables de esta edicién fue la
gran participacién en sala y el intenso debate generado tras
las sesiones. La implicacién activa de los asistentes, sus apor-
taciones y preguntas enriquecieron de forma notable el pro-
grama cientifico y pusieron de relieve, una vez mas, el valor
de encontrarnos presencialmente para compartir experien-
cias, dudas y perspectivas.

La cena del Congreso tuvo lugar en el restaurante La Capilla,
donde disfrutamos de un ambiente distendido y se entregaron
los premios a las mejores comunicaciones y los reconocimien-
tos correspondientes a los trabajos web y becas de formacién.
Desde la Junta Directiva queremos expresar nuestro agrade-
cimiento a todos los participantes, ponentes, moderadores y
colaboradores cuyo esfuerzo ha permitido que, una vez mas,
esta nueva edicién del congreso hay sido un éxito. Esperamos
que haya sido del agrado de los socios y socias y que sigamos
trabajando juntos para fortalecer la actividad cientifica y el
espiritu colaborativo que caracteriza a la SVNC.

Un saludo cordial,
En Bilbao, a 22 de diciembre de 2025

Abel Andrés Morist
Presidente de la Sociedad Vasco Navarra de Cardiologia

2605-1532/© 2026 Sociedad Espaniola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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COMUNICACIONES ORALES

0-01. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE PBM (PATIENT
BLOOD MANAGEMENT) EN CIRUGIA CARDIACA

Laura Corominas Garcia?, Javier de Diego’, Luis Jiménez’,
Félix Gémez!, Facundo Machado?, Mikel Navarro?,

Nuria Chivite?, Astrid Santamaria?, Saioa Zalba®

y Rafael Sadaba’

!Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Universitario

de Navarra, Pamplona. Equipo de perfusién de Cirugia
Cardiovascular, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.
3Servicio de Hematologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona.

Introduccién y objetivos: El Patient Blood Management (PBM) es
una estrategia integral orientada a optimizar la anemia pre-
operatoria, minimizar el sangrado y racionalizar el uso de he-
moderivados. Diversos estudios han demostrado su eficacia
en cirugia cardiaca, aunque su impacto en nuestro entorno
no esta bien establecido. El objetivo de este estudio fue eva-
luar el efecto de la implantacién de un programa de PBM so-
bre las necesidades transfusionales, las complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria en pacientes inter-
venidos de cirugia cardiaca electiva.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que comparé
dos cohortes consecutivas de pacientes intervenidos antes
(2018-2019, n = 394) y después (2023-2024, n = 455) de la implan-
tacién del PBM. Se analizaron variables clinicas, transfusiones
de hemoderivados, complicaciones postoperatorias y estancia
hospitalaria mediante pruebas de Mann-Whitney y
Resultados: Las cohortes fueron comparables en sus carac-
teristicas basales y prevalencia de anemia. La implementa-
cién del PBM se asocié con una reduccién significativa en la
transfusién de hematies (44,2 vs. 26,6%; p < 0,001) y plaque-
tas (44,2 vs. 27,7%; p < 0,001), sin diferencias en el uso de
plasma. Las complicaciones respiratorias e infecciosas dis-
minuyeron tras la implantacién, mientras que la mortalidad
y las complicaciones hemorragicas mayores permanecieron
estables. La estancia hospitalaria total se redujo de 10 a 8
dias (p < 0,05).

Conclusiones: La implantacién del PBM en cirugia cardiaca se
asocié con una reduccién significativa en el consumo trans-

fusional y en determinadas complicaciones frecuentes, con-
tribuyendo a una recuperacién postoperatoria mas favorable
y eficiente.

0-02. DIFERENCIAS EN FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES

CON INFECCION POR EL VIRUS

DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
RESPECTO A PACIENTES SIN INFECCION

Befiat Urruzola Oianguren, Pablo Aldave Zabaleta,

Renata Forcada Barreda, Jonathan de Jesus Palafor Alcal3,
Amaia Harto Juan, Aitor Mufoz Lamosa,

Arantxa Garikano Lopetegui, Lander Rodriguez Legorburu,
Inaki Villanueva Benito, Irene Rilo Miranda e Itziar Solla Ruiz

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Introduccién y objetivos: La infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un problema de sa-
lud publica global. La morbilidad y mortalidad por
enfermedades definitorias de sida ha disminuido considera-
blemente y esto ha conllevado un aumento de la incidencia de
enfermedades no transmisibles, dentro de las cuales las en-
fermedades cardiovasculares (ECV), y en concreto la cardio-
patia isquémica (CI), han adquirido una importancia
creciente. Por ello hemos querido analizar el perfil de riesgo
cardiovascular de los pacientes con VIH que presentaron un
sindrome coronario agudo (SCA) y conocer si este perfil difie-
re de los pacientes sin infeccién por VIH.

Métodos: Por una parte, hemos analizado una base de datos
de los pacientes con VIH que ingresaron en nuestro centro
por un SCA entre 2017 y 2022. Por otra parte, hemos analizado
las caracteristicas los pacientes que presentaron un SCA con
elevacién del segmento ST (SCACEST) en nuestro centro entre
2022 y 2024. Tras analizar las dos bases de datos hemos com-
parado los factores de RCV que presentaban ambos grupos.
Resultados: Hemos analizado los datos de 866 pacientes, 826
(95,4%) sin infeccién por VIH y 40 (4,6%) con infeccién por VIH.
645 (76,7%) eran hombres y 196 (23,3%) mujeres. La media de
edad de los pacientes sin VIH era de 65,49 afnos y de los pa-
cientes con VIH de 56,28 (p < 0,01). E1 47,9% de los pacientes
con VIH eran hipertensos, el 20,1% eran diabéticos, el 37%
eran dislipémicos y el 35,9% eran fumadores. E1 40% de los
pacientes sin VIH eran hipertensos (p 0,326), el 12,5% eran

2605-1532/© 2026 Sociedad Espanola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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diabéticos (0,239), el 50% eran dislipémicos (p 0,096) y el 86,1%
eran fumadores (p < 0,01). Respecto a los vasos afectados el
58,6% de los pacientes sin VIH y el 50% de los pacientes con
VIH presentaban enfermedad coronaria monovaso.

Tabla Comunicacién 0-02

Pacientes Pacientes
con VIH sin VIH p

Pacientes 40 841 -
Edad 56,28 +7,01  6549+12,99 <0,01
Mujeres 6 (15%) 190 (23,7%) 0,203
Hipertension arterial 16 (40%) 384 (47,9%) 0,326
Diabetes mellitus 5 (12,5%) 161 (20,1%) 0,239
Dislipemia 20 (50%) 296 (37%) 0,096
Fumador 31 (86,1%) 257 (35,9%) <0,01
Enfermedad arterial 20 (50%) 493 (58,6%) 0,098

coronaria monovaso

Conclusiones: Los pacientes con VIH y SCA en comparaciéon a
los pacientes con SCACEST en nuestro centro eran significati-
vamente mas jovenes y eran mas fumadores. No presentaban
diferencias significativas respecto a la tasa de hipertensién
arterial, dislipemia diabetes mellitus. Respecto a la extensién
de la enfermedad coronaria, a pesar de que los pacientes con
VIH eran mds jovenes, el porcentaje de pacientes con enfer-
medad multivaso era parecido.

0-03. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION
DE LA MIOCARDIOPAT{A CHAGASICA EN UN AREA
NO ENDEMICA

Lander Rodriguez Legorburu, Juan Ramon Beramendi Calero,
Irene Rilo Miranda, Cristina Goena Vives,

Inaki Villanueva Benito, Cristina del Bosque Martin,

Pablo Aldave Zabaleta, Befiat Urruzola Oianguren,

Renata Forcada Barreda, Jonathan de Jesus Palafor Alcalj,
Amaia Harto Juan, Aitor Munoz Lamosa,

Arantxa Garicano Lopetegui, e Itziar Solla Ruiz

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Chagas, causada
por Trypanosoma cruzi, puede evolucionar hacia una miocardio-
patia, causando arritmias graves, insuficiencia cardiaca y
muerte subita. El objetivo de este estudio fue analizar los casos
confirmados de enfermedad de Chagas (EC) y la incidencia y
caracteristicas de la miocardiopatia, atendidos en un area no
endémica de 750.000 habitantes como poblacién de referencia.
Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé a todos
los pacientes diagnosticados de EC entre 2014 y 2025. Se analiza-
ron caracteristicas epidemioldgicas, de ECG y de imagen, asi
como eventos en el seguimiento hasta noviembre/2025.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con EC: 17 originarios de
Bolivia, 2 de Argentina, 1 de Brasil, 1 de Nicaragua y 1 de Colom-
bia. Dieciocho (81%) recibieron tratamiento antiparasitario. Al
momento del diagnéstico, 8 personas presentaban ya sintomas
cardiacos, como disnea y palpitaciones. Todos los pacientes se-
guian vivos hasta dia de 1/11/2025. 21 pacientes mantenian rit-
mo sinusal y 1 fibrilacién auricular. 12 presentaban ECG normal
al diagnéstico y las alteraciones mas frecuentes fueron bloqueo
de rama derecha (5), QT prolongado (2), bloqueo de rama iz-
quierda (1), BAV de primer grado (1) y trastorno inespecifico de
conduccioén (1). La radiografia de térax mostré cardiomegalia en
5 casos. Se realiz6 ecocardiograma en 17 pacientes (77%) detec-
tdndose miocardiopatia dilatada en 7 (32%), hipertrofia ven-
tricular izquierda en 1y dilatacién auricular izquierda en otro.

S3

La fraccién de eyeccién fue > 55% en el 58,8% de los casos, < 50%
en el 23,5%, <40% en el 5,9% y < 30% en el 11,8%. En cinco pa-
cientes se completd el estudio con resonancia magnética car-
diaca, mostrando un patrén de fibrosis transmural en 3 casos y
fibrosis subendocérdica segmentaria en otro. Las coronariogra-
fias realizadas (6) no mostraron lesiones angiograficamente
significativas en ningtin caso. Ninguno de nuestros pacientes
sufrié eventos de muerte subita, ictus ni TEP. Un paciente tiene
implantado un DAI/TRC, otro es portador de Marcapasos y 4
viven con un corazén trasplantado.

Conclusiones: La miocardiopatia chagasica en drea no endémi-
ca es poco frecuente pero puede ser causa de miocardiopatia
hasta en 1/3 de los pacientes. La ecocardiografia es fundamen-
tal para el diagnéstico incluso en fases asintomaéticas. El trata-
miento es sintomatico y el trasplante cardiaco es una opcién
valida en casos seleccionados con afectacién avanzada.

0-04. DE LA EVIDENCIA A LA REALIDAD:
EXPERIENCIA INICIAL CON FINERENONA
EN VIDA REAL

Coro Velasco Gametxogoikoetxea?, Inés Suescun Colomo?,
Diego Fernando Aguiar Cano’, Angela Garcia Zuazola',
Amaia Loyola Arrieta’, Marina Virosta Gil’,

Andoni Ferndndez Gonzalez!, Cristina Villabona Rivas?,
Amaia Yuan Ibargoyen Aira’, Miriam Sanchez Sanchez’,
Antoni Prats Navarta?, Carmen Rocio Cano Gonzalez!

y Gonzalo Luis Alonso Salinas’

'Area Clinica del Corazén, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona/Iruiia. ?Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario de Navarra, Pamplona/Irufia.

Introduccién y objetivos: La finerenona, antagonista selectivo
y no esteroideo del receptor mineralocorticoide, ha demos-
trado reducir eventos cardiovasculares y renales en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccién pre-
servada o levemente reducida, incluyendo individuos con o
sin diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) o enfermedad renal crénica
(ERC), tal y como se concluye en el estudio FINEARTS-HF. El
objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas
clinicas y el manejo terapéutico de pacientes tratados con fi-
nerenona en préctica clinica real en Espafia, comparando de
forma descriptiva sus resultados con los del FINEARTS-HF.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
multicéntrico nacional que incluyé pacientes con IC en trata-
miento con finerenona segun criterio médico y ficha técnica.
Participaron 30 hospitales espanoles de distinto nivel asis-
tencial. Se recogieron variables clinicas, analiticas y ecocar-
diograficas basales, asi como datos de tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 161 pacientes. En nuestra cohorte,
los pacientes eran mds anosos respecto al FINEARTS-HF (78,9
+7,5vs. 72 + 9 afios) y hubo menor proporcién de mujeres (27,3
vs. 45,5%). Presentaban mayor prevalencia de DM 2 (57,4 vs.
40,6%) y ERC (85,0 vs. 48,1%), con peor funcién renal (TFG me-
diana 38,6 vs. 62,1 mL/min/1,73 m? y niveles mas elevados de
NT-proBNP con mediana de 2454 vs 1.041 pg/mL. La distribu-
cién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI)
fue: reducida 18,8% (no incluida en FINEARTS-HF) y levemen-
te reducida 19,5% (vs. 36,2%). En cuanto a preservada, en
nuestra cohorte representaba el 61,7% mientras que en el FI-
NEARTS-HF dividen pacientes con FEVI 50-60% en el 44,6% y
FEVI>60% en el 19,1%. La mayoria estaban en clase funcional
NYHAII (77,1 vs. 69,1%). En el FINEARTS-HF se excluyeron pa-
cientes con potasio sérico > 5 mmol/L; sin embargo, en nues-
tra cohorte, la prevalencia de hiperpotasemia moderada
(> 5,5 mEq/L) fue del 3,2% y grave (> 6 mEq/L) del 1,3%. El uso
de inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
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(iISGLT?2) fue muy elevado (80-90% en todos los subgrupos de
FEVI) frente al 13,6% en FINEARTS-HF.

Conclusiones: Los pacientes de vida real en tratamiento con
finerenona presentan un perfil més complejo, mds afioso, con
peor funcién renal y niveles mas elevados de NT-proBNP; re-
flejando que en la préctica clinica la finerenona se prescribe
en pacientes con insuficiencia cardiaca mas avanzada.

O-OS.}RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE GRASA
EPICARDICAY LA APARICION DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN UNA COHORTE

DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Ignacio Moraga Gonzalez', Marina Pascual Izco?,
Claudia Ortiz** y Nuria Garcia Fernandez**

'Facultad de Medicina, Universidad de Navarra, Pamplona.
“Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiaca, Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona. *Departamento de Nefrologia.
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona. ‘RICORS2040 (Kidney
Disease), Pamplona.

Introduccién y objetivos: El impacto de la grasa epicardica
(GE) en la salud cardiovascular (CV) es bien conocido. Sin em-
bargo, el impacto que la presencia de esta GE tiene en la salud
CV (mas alld de la enfermedad coronaria) en los pacientes con
diabetes mellitus (DM) no estd bien estudiado. El objetivo de
este estudio fue, por tanto, evaluar la relacién entre la pre-
sencia de GE y la aparicién de eventos cardiovasculares en
una poblacién de pacientes con DM.

Métodos: Se midié retrospectivamente el grosor de la GE me-
diante ecocardiografia transtoracica en una cohorte de 96 pa-
cientes diabéticos. El grosor de GE se identificé como el espacio
libre de ecos entre la pared externa del miocardio y la capa
visceral del pericardio, midiéndose perpendicularmente en la
pared libre del ventriculo derecho al final de la sistole en un
plano paraesternal eje largo (fig. 1). Se considerd un punto de
corte de 5 mm para definir un grosor de GE elevado. El tiempo
medio de seguimiento de los pacientes fue de 48 meses.

TISO.7 MI13

" o 81 lom
Figura 1. Plano paraesternal eje largo. Ejemplo de obtencién
de medida de grasa epicardica.

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes se
muestran en la tabla 1. Durante el seguimiento, los pacientes
con GE elevada presentaron con mayor frecuencia fibrilacién
auricular e insuficiencia cardiaca (tabla 2).

Conclusiones: En pacientes con DM, un grosor de GE > 5 mm
podria asociarse a una mayor probabilidad de presentar com-
plicaciones CV como fibrilacién auricular o insuficiencia car-
diaca. Son necesarios estudios con un mayor numero de
pacientes que confirmen nuestros hallazgos.

S4

Tabla 1 Comunicacién 0-05

Caracteristicas basales de los pacientes incluidos
en el estudio

Variable Poblacién (n = 96)
Edad (afnos) 65,9
Sexo mujer (%) 27,1
Diabetes mellitus (%) 100,0
Hipertensién arterial (%) 69,8
Grasa epicardica media (mm) 4,91
Grasa epicardica elevada (%) 37,5

Tabla 2 Comunicaciéon 0-05
Eventos cardiovasculares en la poblacién del estudio

en funcién de si presentaban o no un grosor de grasa
epicardica elevada (> 5 mm)

Grasa Grasa
epicardica epicardica pde
elevada noelevada significacién
Variables (N =36) (N =60) estadistica
Cardiopatia isquémica (%) 5,6 11,7 NS
Fibrilacién auricular (%) 13,9 1,7 0,044
Ictus (%) 0 5 NS
Ingreso hospitalario por 13,9 1,7 0,044

insuficiencia cardiaca (%)

NS: no significativo.

0-06. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA

DE CATETERISMO DERECHO DE ESFUERZO

PARA LA EVALUACION DE LA HEMODINAMICA
PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA PULMONAR CRONICA:
EXPERIENCIA INICIAL Y RESULTADOS PRELIMINARES

Ainhoa Benegas Arostegui, Irene Elizondo Rua,

Miren Telleria Arrieta, Sonia Perez Martin,

Maria Teresa Iglesias Gaspar, Santiago Solana Martinez,
Adria Tramullas Mas, Garikoitz Lasa Larraya,

Francisco Javier Irazusta Cérdoba, Ifiaki Villanueva Benito,
Itziar Solla Ruiz e Irene Rilo Miranda

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Introduccién y objetivos: La enfermedad tromboembélica
pulmonar crénica (ETEC) es una complicacién infrecuente
tras una embolia pulmonar (EP) de alto o intermedio-alto
riesgo (AR o IAR). La evaluacién hemodindmica durante el
ejercicio es fundamental para el diagnéstico de hipertensién
pulmonar de esfuerzo, pero en la préctica clinica estd limita-
da por su escasa disponibilidad. El objetivo principal fue ca-
racterizar la ETEC y desarrollar por primera vez en nuestro
centro la prueba de esfuerzo cardiopulmonar invasiva (PECPI)
como herramienta diagnéstica. Los objetivos especificos in-
cluyeron describir la poblacién con EP de AR/IAR, evaluar sus
eventos evolutivos, elaborar un protocolo de PECP y analizar
la hemodindmica pulmonar durante el ejercicio.

Métodos: Estudio poblacional, transversal, prospectivo y des-
criptivo. Se incluyeron pacientes > 18 afios con EP aguda de
AR/IAR tratados en OSI Donostialdea. Se realiz6 cribado tele-
fénico para identificar disnea de esfuerzo persistente. A los
pacientes sintomaticos se les practicé gammagrafia V/Q, eco-
cardiograma y pruebas funcionales respiratorias. Aquellos
con trombosis residual y hemodindmica basal normal fueron
candidatos a PECPI. La prueba incluyé medicién seriada de
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presiones pulmonares, gasto cardiaco, resistencias pulmona-
res y presiéon capilar pulmonar en reposo y esfuerzo.
Resultados: Se incluyeron 180 pacientes con EP acontecida
desde abril de 2013 hasta diciembre de 2022; 1a mortalidad
global durante el seguimiento fue del 13,33% y se registraron
un 22% de pérdidas. Entre los 116 pacientes contactados du-
rante el primer semestre de 2024, el 16% presentaba disnea de
esfuerzo; 18 cumplieron criterios de inclusién para evalua-
cién avanzada. Tras las pruebas, 6 pacientes cumplian los re-
quisitos para el estudio invasivo. 2 de ellos tenian
hipertensién pulmonar poscapilar basal. Los 4 pacientes con
presiones pulmonares basales normales, realizaron la PECPI.
Todos ellos presentaron una hemodindmica pulmonar nor-
mal al esfuerzo (media de PAPM/GC slope: 1,58; media de PCP/
GC slope: 1,22); No se registraron complicaciones y el protoco-
lo se ejecuto con éxito.

Conclusiones: La implantacién del cateterismo derecho de es-
fuerzo en nuestro centro ha sido factible, segura y operativa-
mente viable. A pesar de una muestra final reducida -derivada
de pérdidas, exclusiones y limitaciones funcionales- el estudio
permitié desarrollar un protocolo propio, formar al equipo de
hemodinamica y adquirir experiencia real en PECPI. Nuestros
resultados apoyan el uso de la PECPI durante el ejercicio como
herramienta ttil para el diagnéstico de la hipertensién pulmo-
nar de esfuerzo con nula tasa de complicaciones, sentando las
bases para su implementacién en la practica clinica.

0-07. RECAMBIO VALVULAR PULMONAR EN POBLACION
PEDIATRICAY ADULTA CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS Y DISFUNCION DE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTR{CULO DERECHO. SEGUIMIENTO A CORTO
Y LARGO PLAZOY FACTORES PRONOSTICOS

Luis Fernandez Gonzalez, Roberto Blanco Mata,
Josune Arriola Meabe, Larraitz Orive Meabe,

Jagoba Larrazabal Lopez, Koldobika Garcia San Romaén,
Juan Carlos Astorga Burgo, Aida Acin Labarta,

Juan Pablo Betere Reynolds, Eugenia Garcia Fernandez,
Jose Maria Caffarena Balbar, Javier Ayala Curiel

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Introduccién y objetivos: Con este trabajo analizamos la ex-
periencia a corto, medio y largo plazo en nuestro centro en e
reemplazo valvular pulmonar tanto percutaneo (PVR) como
quirurgico (SVR) en las cardiopatias congénitas con disfun-
cién del tracto de salida de ventriculo derecho. Dentro de es-
tas cardiopatias, la mds frecuente es la tetralogia de Fallot
reparada mediante parche transanular.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y comparativo
incluyendo todos los pacientes sometidos a recambio valvular
pulmonar tanto quirdrgico como percutédneo desde el afio 2011
con seguimiento minimo de 6 meses salvo fallecimiento. En
caso de PVR se incluyeron 36 pacientes de los cuales 23 eran
portadores de conductos valvulados degenerados, 8 con tracto
de salida reparado mediante parche tranasnular,4 bioprétesis
quirurgicas degeneradas y 1 tracto nativo no reparado. En SVR
se incluyeron 47 pacientes de los cuales 44 eran tractos nativos
(reparados o no) con IP severa, una bioprétesis degenerada y 2
neopulmonares disfuncionantes tras cirugia de Ross. Se anali-
zan posibles factores asociados a la necesidad de revalvulado,
endocarditis y mortalidad en el seguimiento.

Resultados: Seguimiento medio de 5,7 +/- 3,5 afios en el 100%
de los pacientes. La estancia hospitalaria fue significativa-
mente menor en el caso del grupo percuténeo. Sin diferencias
significativas en los gradientes transvalvulares en el segui-
miento entre PVR y SVR, siendo significativamente mayores
en los portadores de conducto valvulado. Mayor nimero de
prétesis quirurgicas con insuficiencia pulmonar significativa
a lo largo del seguimiento. Tanto la presencia de gradientes
elevados (mayor de 40), insuficiencia pulmonar significativa
(> grado 2) y la endocarditis infecciosa fueron predicadores
necesidad de nuevo recambio valvular. No hubo diferencias
significativas entre las prétesis quirdrgicas y las percutaneas
en cuanto al desarrollo de endocarditis, la necesidad de nue-
vo implante valvular o la mortalidad precoz y tardia a lo largo
del segumiento.

Conclusiones: PVR se trata de una alternativa segura y eficaz
a corto y medio plazo a la SVR en caso de anatomias favora-
bles para ello, con menos complicaciones postprocedimiento,
menor estancia hospitalaria y similar necesidad de recambio
valvular por disfuncién protésica o endocarditis en el segui-
miento.

Variable Prétesis percutdneas (n=36) Prétesis quirdrgicas (n=47) essiga %’g";’acca“;g)
Edad (afios+/- DE) 23,5 +/- 13,1 34,1+/-17,9
Sexo femenino 14 (38,9%) 23 (48,9%) NS
Tetralogia de Fallot (41,7%) Tetralogia de Fallot (44,7%)
Cardiopatias de base Valvulopatia aértica (Ross) (16,7%) Valvulopatia pulmonar (38,3%)
Truncus (11,1%) Atresia pulmonar (6,4%)
Conductos valvulados (n=23) Parche transanular (n= 24)
Tico TSVD Parche Transanular (n=8) Tracto nativo no reparado (n=20)
PO Bioproétesis degenerada (n=4) Bioprétesis degenerada (n=1)
Tracto nativo no reparado (n=1) Neopulmonar (Ross) (n=2)
Estenosis (36,1%) Estenosis (2,1%)
Tipo de lesién valvular Insuficiencia (22,2%) Insuficiencia (93,6%)
Doble lesion (41,7%) Doble lesion (4,3%)
Tamaiio TSVD 21,4 +/- 6,6 mm 27,8+/- 2,1 P<0,001
N° Cirugias cardiacas 2,03 +/-1 1,11 +/-0,9 P=0,01
VTDVD indexado previo 141,6 +/- 44,6 169,8 +/- 33,5 P=0,02
| VTDVD indexado postimplanti 126,2 +/- 55,5 124,4 +/- 31 NS

BE: Desviacién estandar, NS: No éigni}icaﬁvo, TSVD: Tracto de salida ventricular derecho, VTDVD: Volumen telediastolico ventricular derecho

Figura 1 Comunicacién O-07. Tablas de Kaplan-Meier.
A. Mortalidad. B. Supervivencia libre de endocarditis infecciosa. C. Supervivencia libre de revalvulado.
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Supervivencia acumulada

Supervivencia acumulada

Tabla 2. Seguimiento tras recambic valvular

Variable Prétesis percutdneas (n=36)

Prétesis quirdrgicas (n=47)

Significacién
estadistica (p)

Seguimiento (Afios) Seguimiento (Afios)

Figura 1C Comunicacién O-07
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Melody 23 (63,9%) Biopulmonic 41 (89,4%)
Edwards Sapien 9 (25%) Inspiris 2 (4,3%)
g oot Venus P Valve 4 (11,1%) EPIC 2 (4,3%)
Carbomedics 1 (2,1%)
Estancia hospitalaria 2,2 +/- 1,7 dias 10,2 +/- 8,6 dias P < 0,001
Gradiente transvalvular
méximo (alta) 24,8 +/- 9,9 mm Hg 19,2 +/- 6,3 mm Hg P =0,003
Gradiente transvalvular
méximo (seguimiento) 32,5 +/- 14,6 mm Hg 27,7 +/- 15 mm Hg NS
IP significativa (> grado 2) 28% 31,9% P < 0,001
Mortalidad (30 dias) 0% 3(6.3%) NS
Necesidad revalvulado 4(11,1%) 7(14,9%) NS
Tiempo medio revalvulado 4,5 +/- 2,9 afios 1,6 +/- 2,2 afios P =0,047
Endocarditis 4(11,1%) 4(8,5%) NS
Tiempo medio endocarditis 4,4 +/- 3,2 afos 1,7 +/- 2,3 afios NS
IP: Insuficiencia pulmonar, mm Hg: milimetros de mercurio, NS: no significativo
Figura 1B Comunicacién O-07
Mortalidad Supervivencia libre de endocarditis
10 h:: Supervivencia libre de nuevo implante valvular
W N . N _ | S ——
5 H——t—— « 08
: § D
: e,
s § oo
J‘_‘ censurado % T OURIRSICA -censurado 'ﬂ ~IQUIRURGICA
- QURRGIA et ® o] - CoRRGCA e i
00
‘ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 o112 13 Seguimiento (Afios)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 173
Seguimiento (Afios) Seguimiento (Afos)
Suoervivencia libre de nuevo implante valvular Supervivencia libre de nuevo implante valvular Supervivencia libre de nuevo implante valvular
10 10
’ ik e MR
o 08 . 08! ‘
g 08 § 06,
E * ~Gradiente < 40 :)E’ " .
e § | e e
T +
00 00/

Seguimiento (Afios)



REC CARDIOCLINIGCS. 2026:61(S1):S2-S12

0-08. ;PUEDE SER LA TAVI UNA OPC[ON
DE RESCATE EN EL SHOCK CARDIOGENICO?

Arantxa Garicano Lopetegui, Pablo Aldave Zabaleta,
Cristina Goena Vives, Inaki Villanueva Benito,
Miren Telleria Arrieta, Garikoitz Lasa Larraya,
Benat Urruzola Oianguren, Renata Forcada Barreda,
Jonathan de Jesus Palafor Alcald, Amaia Harto Juan,
Aitor Munoz Lamosa, Lander Rodriguez Legorburu
e Itziar Solla Ruiz

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Introduccién y objetivos: La estenosis adrtica (EAo) grave en
shock cardiogénico (SC) constituye un escenario clinico com-
plejo sin un abordaje terapéutico definido. La cirugia conlleva
un alto riesgo, mientras que la valvuloplastia con balén ofre-
ce Unicamente mejoria transitoria sin impacto pronéstico. La
implantacién valvular adrtica transcatéter (TAVI) ha surgido
como alternativa de rescate eficaz en pacientes con EAo grave
y alto riesgo quirurgico; no obstante, la evidencia en SC es li-
mitada y los resultados a medio plazo poco conocidos. Este
estudio describe las caracteristicas basales y la evolucién cli-
nica de pacientes con SC secundario a EAo grave sometidos a
TAVIurgente en un hospital terciario.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
incluyendo todos los casos consecutivos de EAo grave y SC
tratados con TAVI urgente entre 2010 y 2023 en un hospital
terciario (poblacién de referencia: 750.000). Se recopilaron va-
riables clinicas, ecocardiogréficas y hemodinamicas preim-
plante, asi como datos de evolucién intrahospitalaria y
supervivencia hasta noviembre de 2025.

Tabla 1 Comunicacién 0-08

Variable Media + DE o N (%)
Edad (afios) 80 (58-91)
Mujeres 14 (35%)
Hipertensién arterial 8 (20%)
Diabetes 23 (57,5%)
EuroSCORE logistico (%) 39+19,3
EuroSCORE logistico > 20% 35 (87,5%)
FE preimplante media (%) 36 +17,8
Disfuncién ventriculo izquierdo (FE < 50%) 29 (74,4%)
Creatinina preimplante (mg/dL) 1,38 + 0,6
Gradiente maximo (mmHg) 57 +25
Gradiente medio 35+ 16
Area valvular aértica (cm?) 0,68 + 0,19
EAo bajo flujo / bajo gradiente 27 (69,2%)
Fibrilacién auricular 18 (45%)
Via de acceso transapical 4 (10%)
Via de acceso subclavio 1(2,5%)
Valve-in-valve 6 (15%)
Revascularizacién coronaria tras TAVI 10 (40%)
Implante de marcapasos 5 (12,5%)
Taponamiento cardiaco 11%
Accidente cerebrovascular 0
Exitus intrahospitalario 7 (17,5%)
Supervivencia al afio 28 (70%)

DE: desviacién estandar; FE: fraccién de eyeccion; EAo: estenosis
aortica; TAVL: implantacion valvular adrtica transcatéter.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con edad media de 80
anos (77% > 75 anos) y 35% de mujeres. Basalmente (tabla 1), el
57,5% presentaba diabetes y el 20% arteriopatia periférica. El
EuroSCORE logistico medio fue 39 + 19,3%. La FEVI media fue
de 36 + 17,8%. E1 69,2% presentaban EAo de bajo flujo y bajo gra-
diente, siendo el gradiente medio de 35 mmHg. En cuanto a las
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TAVIimplantadas, el 70% fueron balén expandible y el 30% au-
toexpandible. Se utilizo el acceso transfemoral en el 87,5%.
Tras el procedimiento, se evidencié leak periprotésico en el
61,7%. E1 12,5% requirié implante de marcapasos intrahospita-
lario y un 11% presentd complicaciones leves relacionadas con
el acceso vascular. Se objetivé una mortalidad intrahospitala-
ria del 17,5%. La supervivencia acumulada fue del 70% al ano,
60% a los 2 anos, 46% a los 3 anos y 35% a los 4 anos. E1 40% de
los fallecimientos en el seguimiento fueron por causa cardiol6-
gica, siendo la insuficiencia cardiaca la causa mas frecuente.
Conclusiones: La TAVI urgente es una estrategia factible y efi-
caz en pacientes con SC secundario a EAo grave. A pesar de la
mortalidad intrahospitalaria, la supervivencia al primer ano
fue superior al 70% en nuestra serie. A medio plazo, la morta-
lidad aumenta progresivamente debido a causas no cardiolé-
gicas. Los resultados de nuestra serie respaldan la TAVI
urgente como opcién terapéutica de rescate, aunque se re-
quieren estudios para optimizar la seleccién de pacientes y
evaluar suimpacto pronéstico a largo plazo.

0-09. IMPACTO DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA
Y LA DISLIPEMIA ATEROGENICA EN CARDIOPATIA
ISQUEMICA: NO TODO ES COLESTEROL-LDL

Oleguer Pau Casas, Ania Lopez de Eguinoa Salvador,
Asier Aranguren Aurrecoechea y Garazi Oria Gonzalez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Galdakao-Usansolo,
Galdakao.

Introduccién y objetivos: Las lipoproteinas LDL son el marca-
dor lipidico tradicional de riesgo cardiovascular (RCV), pues
representan el 70% de la carga apolipoproteina-B de colesterol.
Sin embargo, se estan identificando grupos de pacientes con
eventos coronarios recurrentes pese a tratamiento hipolipe-
miante dirigido y niveles de LDL en rango objetivo. Al medirlas,
su estimacion se basa con la masa, sin tener en cuenta otros
factores que igualmente puedan determinar su RCV. La litera-
tura reciente revela el papel causal de los triglicéridos (TG), y
expone como en escenarios de hipertrigliceridemia las propie-
dades lipoproteicas (densidad, tamafio, permeabilidad) condi-
cionan mayor patogenicidad, la cual se conoce como dislipemia
aterogénica (DAT). Desde el punto de vista analitico, se mantie-
ne la estratificacién de forma LDL-centrista en los algoritmos
de calculo SCORE2 y SCORE2-OP, asi como en la categorizacién
de los pacientes en moderado, alto, muy alto y extremo RCV. El
presente trabajo, realizado en una muestra de pacientes con
cardiopatia isquémica, busca comparar qué caracteristicas cli-
nico- analiticas pueden distinguirse en fenotipos triglicérido
predominante en comparacién a colesterol LDL predominante.
Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyen
311 pacientes derivados a Rehabilitacién Cardiaca entre enero
2024 y octubre 2025 con diagnéstico de cardiopatia isquémi-
ca. Se definen dos grupos, n = 143 (perfil LDL predominante) y
n = 168 (perfil TG predominante) en base a inicio previo de
icosapento de etilo. Se recogen variables antropométricas y
analiticas, asi como clinicas entorno al evento indice (defi-
niendo evento cualquier situacién clinica que motive realiza-
cién de cateterismo cardiaco y revascularizacién percutédnea
o quirurgica). El objetivo principal es la comparacién entre
ambos grupos de las caracteristicas basales.

Resultados: Para el grupo LDL y el grupo TG, la edad media
fue de 58,40 y 60,10 afios, siendo un 37 y 34,3% mujeres res-
pectivamente. Se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas a favor del grupo TG en cuanto a obesidad y DM2,
destacando también en edad del primer evento (63,28 vs.
57,81 afnos) y numero de eventos. Sin diferencias para la ex-
tensién coronaria nila FEVI.
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Ci ién de i linicas entre dislipemia LDL-predominante (cldsica) y
TG-predominante (aterogénica)
Variable LDL-predominante TG-predominante
[cldsica) [aterogénica) p-valar
Edad del primer evento (aiios) 63.28 £9.40 (n=143) | 57.81 + 10.38 [n=168) | <0.001*
i 2080 46 (32.2%) 65 (28.7%) 0.438
vasos 2 vasos 55 (38.5%) 55 (32.7%)
28 vaios 42 (29.4%) 48 (28.6%)
— 3 £vento 123 (86.0%) 36 (57.1%) <0.001°
eventos 2 eventos 17 (11.9%) 48 (28.6%)
23 eventos 3(2.1%) 24 (14.3%)
- Karmal 50%) 50 (62.9%) 80 (47.6%) 0.05
Ligeramente reducida
{40-50%) 29 (20.3%) 61 (36.3%)
Moderadamente
reducido (35-40%) 12 (8.4%) 19 (11.3%)
Severamente reducida
(<35%) 12 (8.4%) 8 (4.8%)
Datos expresados como media # DE para edad; n (%) para variables categdricas.
Pruebas: t-Student (Welch) o Mann-Whitney para continuas; x* para categdricas. *p < 0.05.

Conclusiones: En nuestra muestra, el perfil de DAT e hipertri-
gliceridemia, mds asociado a la obesidad y la DM2, en linea
con el sindrome metabdlico, asocié edad de primer evento
mas precoz y mayor numero de recurrencias de eventos. Ello
realzalaimportancia de la hipertrigliceridemia y la DAT en la
estratificacién del RCV y el deber tratarla adecuadamente
para evitar nuevos eventos cardiovasculares.

0-10. PERICARDIOTOMIA PERCUTANEA POR BALON
EN EL PACIENTE ONCOLOGICO. EXPERIENCIA
EN LA OSI ARABA (2017-2025)

Pablo Zamora Alvarez, Alberto Sainz Lopez,

Jone Usatorre Olaizola, Xabier Insagurbe Ibanez de Opacua,
Ixone Osaba Ruiz de Alegria,

Maria de las Mercedes Sanz Sanchez y Anai Moreno Rodriguez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Araba, Alava.

Introduccién y objetivos: El derrame pericardico (DP) es una
complicacién frecuente y potencialmente grave en el paciente
oncolégico pudiendo manifestarse como taponamiento car-
diaco, con el consiguiente deterioro de la calidad de vida y pro-
néstico de estos pacientes. La tasa de recurrencia tras un
procedimiento de pericardiocentesis inicial en estos pacientes
es del 20%. Las neoplasias mas cominmente asociadas con
esta entidad son pulmén y mama. La pericardiotomia percuté-
nea por balén (PPB) se ha consolidado como una alternativa
minimamente invasiva para el manejo preventivo de la recu-
rrencia del DP. Sin embargo, las series publicadas no son ex-
tensas, siendo la més larga de 61 pacientes, y los factores
predictores de recurrencia en esta poblacién no estan comple-
tamente definidos. Los objetivos fueron describir las caracte-
risticas basales y evolucién clinica de los pacientes oncolégicos
a los que se les realiza un procedimiento de PPB en OSI Araba
entre 1 de enero de 2017 y 30 de septiembre de 2025. Caracteri-
zar potenciales factores prondsticos de recurrencia del DP.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observacional en
el que se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes
oncolégicos con DP grave a los que se les realizé un PPB en OSI
Araba entre 1 de enero de 2017 y 30 de septiembre de 2025. Los
datos clinicos y de seguimiento se obtuvieron mediante la revi-
sién de la historia clinica informatizada. Las variables recopila-
das incluyeron: edad al momento del procedimiento,
antecedentes cardiolégicos, fraccién de eyeccién (FEVI), tipo de
cancer primario (si se conocia al momento de la PPB), presencia
de metastasis, resultado de la anatomia patolégica (AP) en el li-
quido pericardico, pericardiocentesis previas, volumen de derra-
me, datos de compromiso hemodindmico (evaluado por
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ecografia transtordcica), volumen y tipo de liquido evacuado,
tamarfio del balén utilizado, recurrencia del DP y supervivencia al
ano. Las variables categéricas se describieron como porcentaje e
intervalo de confianza (IC) al 95% y las cuantitativas como media
y desviacién estandar (o mediana y rango intercuartil en caso de
no seguir una distribucién normal). Se utilizé la prueba x* de
Pearson en la comparacién de las variables categéricas, la prueba
de la t de Student para las variables cuantitativas que siguieron
una distribucién normal y la prueba U de Mann-Whitney para
las que no lo hicieron. Para el estudio de factores prondsticos se
utilizé el modelo regresién logistica expresando los resultados
como odds ratio (OR). El nivel de significacién sera del 5% bilateral
(intervalo de confianza del 95%) para todas las pruebas.
Resultados: Se incluyeron 33 pacientes oncoldgicos a los que se
les realiz6 una PPB en el periodo de estudio. La edad media de
la muestra fue de 62,5 afios con una relacién hombres/mujeres
de 1,2:1,9 casos (28%) habian sido sometidos a pericardiocente-
sis previa. Todos los pacientes presentaron datos ecocardio-
gréficos de gravedad. El cdncer mas frecuente fue el de pulmén
con 25 casos (75,7%), siendo el adenocarcinoma (ADC) estadio
IV el subtipo més frecuente con 19 casos (57,5% sobre el total de
la muestra) mientras que 6 fueron otros cdnceres pulmonares.
A parte de ellos hubo 2 casos de cdncer de mama y casos Uni-
cos de carcinoma renal de células claras, osteosarcoma de hu-
mero, ADC de préstata, ADC de sigma, masa auricular no
tipificada y linfoma marginal. En todos los casos se comprob6
lareduccién del DP a ligero en la propia sala de hemodinamica.
No se registraron complicaciones asociadas al procedimiento
en el seguimiento. La AP del liquido pericardico fue positiva
para células neoplasicas en el 52% de los casos. La citologia po-
sitiva aparecio en el 64% de los pacientes con cancer de pul-
mon y en el 37,5% del resto de canceres, odds ratio 2,96. p = 0,238.
Se registraron 2 casos de recurrencia del DP grave (6%): en el
paciente con la masa auricular no tipificada se realizé pericar-
diotomia quirtrgica y en otro con ADC de pulmoén estadio IV se
realiz6 un nuevo intento de PPB fallido. La supervivencia de la
muestra al afio del procedimiento fue del 36%. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en funcién del
céncer primario, en la presencia de células neopldsicas en el
DP, ni en el resto de variables comparadas.

Conclusiones: La PPB es un procedimiento seguro y eficaz para
el manejo del DP grave en pacientes oncolégicos, con tasas de
recurrencias bajas. Constituye una alternativa minimamente
invasiva a la ventana pericérdica quirargica para el tratamien-
to paliativo de estos pacientes. La tasa de recurrencia del DP es
muy baja y no permite estudio de potenciales factores pronés-
ticos de la misma. La PPB en OSI Araba se realiza en pacientes
con neoplasias avanzadas y mal prondstico. Las neoplasias de
pulmén representan 2/3 de la muestra. Ni el tipo de cancer pri-
mario nila AP del liquido pericérdico se comportan como fac-
tores predictores de supervivencia al afo.

0-11. CARDIOTOXICIDAD PERMISIVA EN PACIENTES
DE ALTOY MUY ALTO RIESGO EN TRATAMIENTO
CON ANTRACICLINAS: EXPERIENCIA

EN LA CONSULTA DE CARDIO-ONCOLOGIA

Uxue Millet Oyarzabal, Mireia Codina Prat, David Gémez Lamas,
Alexandra Elbers Arce, Cristina Asla Ormaza,

Ainhoa Echenique Clerigué, Tamara Llorente Otifiano,

Diego Vazquez Aller, Garazi Barturen Barrenetxea,

Jokin Rodriguez-Navas Arruti, Maria Victoria Mallo Miranda,
Unai Ruiz Nieves y Ane Gorordo Pujana

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Introduccién y objetivos: A pesar de la aparicién de terapias
dirigidas, las antraciclinas (Ac) siguen siendo el pilar funda-
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mental para la curacién o remisién prolongada de algunos
tumores, siendo la toxicidad cardiaca la principal limitacién
para su uso. El presente estudio describe la experiencia en
pacientes con alto y muy alto riesgo de cardiotoxicidad que
han recibido tratamiento con Ac.

Métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes oncolégicos
de alto y muy alto riesgo definido por la HFA-ICOS Score (Heart
Failure Association and International Cardio-Oncology Society risk
score) tratados con Ac, en seguimiento en la consulta de car-
dio-oncologia desde el 2021 hasta la actualidad. La media de
seguimiento fue de 20,8 (+ 13,4) meses. Se revisaron de mane-
ra retrospectiva los factores de riesgo cardiovascular, las de-
terminaciones seriadas de biomarcadores cardiacos, los ECG
y ecocardiogramas realizados, asi como los eventos cardio-
vasculares mayores (MACE) durante el seguimiento y la nece-
sidad de suspensién del tratamiento, modificacién del mismo
u otro tipo de intervencién.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes cuyas caracteristicas
se recogen en la tabla 1, asi como las intervenciones realiza-
das en el seguimiento. 13 (92,8%) de ellos fueron valorados en
la consulta por antecedente de cardiopatia. El paciente res-
tante fue valorado por antecedente de tratamiento previo con
Ac. En todos ellos se habia realizado determinacién basal de
troponina T ultrasensible (TnTUs) y péptido natriurético, asi
como ECG basal. Durante el seguimiento se detecté un caso
de cardiotoxicidad subclinica aguda leve con elevacién de Tn-
TUs y caida del strain longitudinal global que no obligé a sus-
pensién del tratamiento. Se detectd un dnico caso de
cardiotoxicidad sintomatica de grado moderado tardia, con
desarrollo de miocardiopatia dilatada con disfuncién sistéli-
ca moderada-grave del ventriculo izquierdo, a los 16 meses
tras finalizacién del tratamiento. La suspensién temporal del
tratamiento ocurrié en un tinico caso, por neurotoxicidad. No
se detectaron eventos MACE en el seguimiento.

Tabla 1 Comunicacién O-11

Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en
la muestra e intervenciones realizadas en el seguimiento

N de pacientes 14
Edad (media en anos + DE) 68,3 (+ 8,8)
Varén (%) 11 (78,5%)
Linfoma no Hodgkin (%) 11 (78,5%)
Otras neoplasias (%) 3 (21,4%)
Tratamiento previo con Ac (%) 1(7,1%)
Hipertensién arterial (%) 9 (64,2%)
Diabetes mellitus (%) 5 (35,7%)
Dislipemia (%) 9 (64,2%)
Enfermedad renal crénica (%) 6 (42,8%)
Historia de tabaquismo (%) 8 (57,1%)
Cardiopatia isquémica (%) 9 (64,2%)
Taquimiocardiopatia (%) 2 (14,2%)
Otras cardiopatias (%) 2 (14,2%)
FEVI basal (media + DE) 53,9 (£ 10,5)
FEVI basal < 50% (%) 7 (50%)
Insuficiencia cardiaca con FEVI ligeramente 7 (50%)
reducida (%)
Insuficiencia cardiaca con FEVI reducida (%) 0 (0%)
HFA-ICOS Score de alto riesgo o mayor (%) 14 (100%)
HFA-ICOS Score de muy alto riesgo (%) 2 (14,2%)
Tratamiento con antraciclinas liposomales (%) 9 (64,2%)
Ajuste de tratamiento en la consulta 9 (64,2%)
de cardio-oncologia (%)
Ajuste de tratamiento hipolipemiante (%) 4 (28,5%)
Ajuste de tratamiento neurohormonal (%) 5 (35,7%)

Ac: antraciclinas; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo; HFA-ICOS Score: Heart Failure Association and International
Cardio-Oncology Society risk Score.

S9

Conclusiones: En pacientes con alto o muy alto riesgo de car-
diotoxicidad, sin una alternativa terapéutica eficaz a las Ac, la
estrategia de la cardiotoxicidad permisiva con un seguimien-
to estrecho podria resultar razonable con la intencién de
ofrecer el mejor tratamiento oncolégico al paciente. La coor-
dinacién entre oncologia, hematologia y cardiologia que per-
mita un riguroso estudio previo al inicio del tratamiento para
optimizacién de la situacién cardiovascular resulta funda-
mental.

0-12. LATIDOS INTELIGENTES: PRECISION
DIAGNQSTICA DEL ECG DE SMARTWATCH
EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DEL ST

Marina Virosta Gil', Amaia Martinez Ledn?,

Mauro Buelga Sudrez?, Marina Pascual Izco?,

Jaime Aboal Vinas*, Amaia Loyola Arrieta’,

Andoni Fernandez Gonzdlez!, Amaia Yuan Ibargoyen Aira’,
Miriam Sanchez Sanchez® y Gonzalo Luis Alonso Salinas*

'Area Clinica del Corazén, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. *Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ramén
y Cajal, Madrid. *Servicio de Cardiologia, Clinica Universidad

de Navarra, Pamplona. *Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitari de Girona, Girona.

Introduccién y objetivos: El diagndstico precoz del sin-
drome coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST) es
determinante para el prondstico de los pacientes. El electro-
cardiograma (ECG) constituye el método diagnéstico de re-
ferencia; sin embargo, su disponibilidad puede ser limitada
en entornos extrahospitalarios. Los relojes inteligentes han
demostrado precisién para la deteccién de fibrilacién
auricular, sin validacién a gran escala para el diagnéstico
del SCACEST. Este estudio pretende evaluar la concordancia
cuantitativa y cualitativa del ECG de relojes inteligentes en
comparacién con el ECG convencional para el diagndstico
del SCACEST.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y observacional
de comparacién de pruebas diagndsticas. Se registraron las
derivaciones I, IIl y V2 mediante un reloj inteligente, seleccio-
nadas por su sensibilidad y especificidad probadas (94%/92%),
y se compararon con el ECG convencional de pacientes con
diagnostico de SCACEST previo a la revascularizacion. Los re-
gistros fueron analizados por evaluadores ajenos al disefio
del estudio y recogida de datos. Se efectud un analisis de con-
cordancia cualitativa y cuantitativa entre ambos métodos.
Resultados: Se analizaron los registros de 115 pacientes con
SCACEST y se obtuvieron 60 controles sin isquemia. E1 82%
eran varones, la edad media fue de 65 (DE 15) anos y el IMC
medio fue de 27 kg/m? (DE 4). E1 53% presentaba hipertensién
arterial. La arteria responsable fue la descendente anterior en
el 51% de los casos. La concordancia cualitativa para la identi-
ficacién de isquemia transmural mediante reloj inteligente
frente al ECG convencional fue de 0,62 (IC95%: 0,50-0,74). La
sensibilidad fue del 89% (IC95%: 84-93%) y la especificidad del
93,1% (IC95%: 77-99%). La concordancia fue superior para la
isquemia anterior (0,87; IC95%: 0,81-0,93). Las diferencias en
la elevacién del ST respecto al ECG de 12 derivaciones fueron
<+2mm en todos los casos y <+ 1 mm en el 75%, con una
correlacién de rho de Spearman de 0,8.

Conclusiones: El registro electrocardiografico de relojes inte-
ligentes demuestra una elevada concordancia con el ECG con-
vencional para la deteccién del SCACEST, especialmente en
localizaciones anteriores. La combinacién de alta sensibi-
lidad, especificidad y precisién cuantitativa respalda su
viabilidad como herramienta diagnéstica en escenarios ex-
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trahospitalarios. La incorporacién de estos dispositivos po-
dria transformar las estrategias de diagndstico precoz del
SCACEST, acortando los tiempos de reperfusién. Futuros es-
tudios deberan confirmar su impacto prondstico y coste-efec-
tividad en la practica clinica real.

0-13. EVALUACION DEL CONTROL

DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LOS PACIENTES CON SfNDROME CORONARIO
CRONICO AL ALTA DE CARDIOLOGIA

Ainhoa Echenique Clerigué, Uxue Millet Oyarzabal,

Alain Garcia Olea, Mikel Maeztu Rada, Koldo Ugedo Alzaga,
Fernando Diaz Gonzalez, Irene Hernandez Pérez,

Tamara Llorente Ontinano, Diego Vazquez Aller,

Jokin Rodriguez-Navas Arruti, Garazi Barturen Barrenetxea,
Ane Gorordo Pujana, Unai Ruiz Nieves

y Maria Victoria Mallo Miranda

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Introduccién y objetivos: El sindrome coronario crénico
(SCC) constituye uno de los principales motivos de segui-
miento en consultas de cardiologia ambulatoria. Las guias
de préctica clinica (GPC) establecen claros objetivos de con-
trol de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que han de-
mostrado la reduccién de eventos. El objetivo del presente
estudio ha consistido en evaluar el control de FRCV desde el
evento indice hasta el Gltimo control por atencién primaria
(AP) en pacientes con SCC dados de alta de consultas de car-
diologia.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospec-
tivo de los pacientes con SCC dados de alta de consultas de
cardiologia del centro con mayor cupo de nuestra organiza-
cién sanitaria entre enero de 2022 y diciembre de 2023.
Resultados: De los 226 pacientes evaluados, se incluyeron 49
que cumplian los criterios de inclusién con seguimiento en
atencién primaria. Se excluyeron aquellos fallecidos (83),
en seguimiento en la actualidad (10) y los dados de alta fuera
del periodo predefinido (84). Se realiz6 un seguimiento medio
de 4,75 anos por parte de cardiologia. En la tabla 1 se resumen
las caracteristicas basales, intervenciones y seguimiento de
los pacientes incluidos. La tabla 2 muestra el anélisis compa-
rativo de los FRCV analizados para muestras pareadas al mo-
mento del evento cardiovascular, al alta de consulta de
cardiologia y en la actualidad con seguimiento ambulatorio
con AP.

Tabla 2 Comunicacién 0-13

Anailisis comparativo para muestras pareadas

Tabla 1 Comunicacién 0-13

Caracteristicas

Pacientes (n) 49
Media de edad en 2025 (+ DE) 74,6 anos (DE + 10,7)

Varén (%) 34 (69,4%)
Fumador (%) 15 (30,6%)
DM2 (%) 12 (24,5%)
HTA (%) 29 (59,2%)
Dislipemia (%) 17 (34,7%)
ECVA extracardiaca basal (%) 6 (12,2%)
Criterios de riesgo extremo (%) 7 (14,3%)
Participacién en rehabilitacién cardiaca (%) 12 (24,5%)
Consecucién de objetivos lipidicos 5 (10,2%)

ajustados a GPC al alta de cardiologia (%)
Tratamiento actual con estatina (%) 45 (91,8%)
Tratamiento actual con ezetimiba (%) 22 (44,9%)
Tratamiento actual con otros 0
hipolipemiantes (%)

Tratamiento actual con IECA/ARAII 26 (89% del total

si HTA (%) HTA)
Tratamiento actual con iSGLT2 si DM2 (%) 7 (58% del total
de DM2)
Tratamiento actual con aGLP1 si DM2 (%) 5 (41% del total
de DM2)
Adherencia (% en sistema informético) 88,5%
Ajuste de tratamiento hipolipemiante 8 (16,3%)

en AP (%)

Consecucién objetivos lipidicos ajustados
a GPC en la actualidad (%)

Eventos cardiovasculares
en el seguimiento

13 (26,5%)

3 (6,1%)

aGLP1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1;
AP: atencién primaria; ARA-II: antagonistas de los receptores

de angiotensina; DE: desviacién estandar; DM2: diabetes mellitus
tipo 2; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerédtica;

GPC: guias de practica clinica; HTA: hipertensién arterial;

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina;
iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

Conclusiones: Los pacientes con SCC mejoran de manera sig-
nificativa el control lipidico durante el seguimiento por car-
diologia; no obstante, la proporcién que alcanza los objetivos
que dictan las GPC es llamativamente reducida (20% de nues-
tra serie). En cuanto al resto de FRCV, se consigue el cese de

p valor
de modificacién

p valor
de modificacién

Al alta de respecto al evento En la actualidad respecto al alta

Al ingreso cardiologia indice (2025) de cardiologia
Numero de fumadores (% total) 15 (30,6%) 8 (16,3%) 0,023 6 (12,2%) 0,48
Colesterol total (media mg/dL) 187,5 156,39 < 0,001 145,41 0,0726
Colesterol LDL (media en mg/dL) 111,9 78,2 < 0,001 72,3 0,2716
Colesterol no HDL (media en mg/dL) 134,2 102,8 < 0,001 92,2 0,1701
Triglicéridos (media en mg/dl) 119,9 117,6 0,707 111,2 0,3
HbA,, (%) 6 6,1 0,203 6,2 0,2430
HTA mal controlada 13 (26,5%) 10 (20,4%) 0,25 10 (20,4%) 1
TAS (media mmHg) 134,9 132,3 0,295 133,9 0,4484
TAD (media mmHg) 77,2 78,77 0,174 76,03 0,1756

HbA,: hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TAD: tensién arterial diastdlica;

TAS: tension arterial sistélica.
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habito tabaquico en un nimero sustancial de pacientes, no
asi del control de la HTA. Tras el alta a atencién primaria, a
pesar de que las intervenciones adicionales sean escasas, las
mejorias obtenidas se mantienen y los eventos cardiovascu-
lares en el seguimiento son escasos (6,1% en nuestra mues-
tra), asociados Gnicamente a valores mads elevados de HbA,_.
La adecuada adherencia a los tratamientos instaurados du-
rante el seguimiento inicial en la consulta de cardiologia y la
infrarrepresentacién de pacientes de mayor riesgo residual -
que previsiblemente persistan en seguimiento en consultas
especializadas- en nuestra muestra podrian justificar estos
hallazgos.

0-14. ;DISCRIMINAMOS POR GENERO
EN LA ATENCION AL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST?

Jokin Rodriguez-Navas Arruti, Garazi Barturen Barrenetxea,
Anne Castro Puente, Javier Rekondo Olaetxea,

Abel Andrés Morist, Ainhoa Rubio Ereno,

Jose Miguel Ormaetxe Merodio, Ainhoa Echenique Clerigue,
Uxue Millet Oyarzabal, Tamara Llorente Otifiano,

Diego Vazquez Aller, Anne Gorordo Pujana, Unai Ruiz Nieves
y Maria Victoria Mallo Miranda

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Introduccién y objetivos: Estudios previos han evidenciado
diferencias de género en la atencién al infarto agudo de mio-
cardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST), con demo-
ras mayores en las mujeres para acceder a la angioplastia
primaria. El objetivo principal fue analizar el impacto del gé-
nero en el intervalo entre el «Primer contacto médico» y la
«Reperfusién» (PCM-R) de pacientes atendidos en nuestro
centro. Los objetivos secundarios incluyeron evaluar las dife-
rencias en los tiempos entre «Inicio de sintomas» y «primer
contacto médico» (S-PCM), y entre «inicio de sintomas» y «re-
perfusién» (S-R), la influencia de la participacién del servicio
de Emergencias, la mortalidad al alta y a 30 dias, la participa-
cién en el programa de rehabilitacién cardiaca y el perfil clini-
co de los pacientes.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
unicéntrico incluyendo a los pacientes diagnosticados de IA-
MCEST en nuestro centro, desde enero de 2018 hasta junio de
2025. Se analizaron los intervalos S-PCM, PCM-R, S-R, la in-
fluencia de la participacién de emergencias en los tiempos de
atencién, mortalidad hospitalaria y a 30 dias, la participacién
en rehabilitacién cardiaca, y las principales caracteristicas
clinicas.

Resultados: Se incluyeron 1.062 pacientes, siendo 304 (28,6%)
mujeres. La edad media fue superior en mujeres (70,1 + 12,6
vs. 62,6 + 12,5; p < 0,001). Las mujeres presentaron una media-
na de tiempo PCM-R mayor (80 min [62-111] vs. 75 min [59-
100]; p = 0,044), con menor porcentaje de reperfusiones en <
90 min (59,8 vs. 71,5%, p = 0,002). Aunque el intervalo S-PCM
no alcanzé significacién (80 min vs. 72 min; p = 0,066), el tiem-
po total S-R si fue més prolongado en mujeres (183 min vs. 160
min, p =0,015). Las mujeres activaron menos frecuentemente
el servicio de emergencias (49,7 vs. 57,3%; p = 0,029) y su parti-
cipacién en el programa de rehabilitacién cardiaca fue infe-
rior (41,1 vs. 62,3%; p < 0,001). No se hallaron diferencias
significativas en la mortalidad al alta (5,4 vs. 7,6%; p = 0,199) y
alos 30 dias (6 vs. 8,4%; p = 0,169).

Conclusiones: Las mujeres con IAMCEST presentaron mayo-
res demoras en los tiempos PCM-R y S-R respecto a los hom-
bres, con una menor proporcién de pacientes reperfundidos
en los primeros 90 min. Ademads, su participacién en rehabili-
tacién cardiaca fue menor, aunque sin diferencias en la mor-
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talidad a corto plazo. Estos hallazgos evidencian persistentes
desigualdades de género en la atencién y seguimiento del IA-
MCEST, que requieren estrategias especificas de mejoray
campanas de sensibilizacién efectivas.

0-15. DEL INICIO A LA CONSOLIDACION
DEL IMPLANTE VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER: EVOLUCION DE LAS
COMPLICACIONES A LO LARGO DE 15 ANOS
DE EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Amaia Harto Juan!, Inaki Villanueva Benito!,

Mariano Larman Tellechea?, Miren Telleria Arrieta’,
Garikoitz Lasa Larraya’, Pablo Aldave Zabaleta®,

Benat Urruzola Oianguren’, Aitor Munoz Lamosa’,
Jonathan Jesus Palafor Alcala?, Renata Forcada Barreda'!
e Itziar Solla Ruiz!

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.
2Servicio de Cardiologia, Policlinica Gipuzkoa, Donostia.

Introduccién y objetivos: La implantacién de valvula adrtica
transcatéter (TAVI) ha transformado el abordaje terapéutico
de la enfermedad valvular aértica, especialmente en pacien-
tes con alto riesgo quirtrgico. Desde su introduccién en la dé-
cada del 2000, las mejoras tecnoldgicas y la experiencia
acumulada han reducido de forma progresiva las complica-
ciones asociadas al procedimiento. El objetivo de este estudio
es evaluar la evolucién de las complicaciones periprocedi-
miento y durante la hospitalizacién en pacientes sometidos a
TAVI en nuestro centro.

Métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo
que incluy6 a los pacientes sometidos a TAVI en nuestro cen-
tro entre los afios 2008 y 2023. Se clasificaron los pacientes
en tres periodos segin la fecha de implante: < 2015, 2015-
2020y > 2020 y se compararon las siguientes variables clini-
cas y complicaciones: edad, puntuacién en EuroSCORE,
insuficiencia adrtica (grado > II), accidente cerebrovascular
(ACV), taponamiento cardiaco, implantacién de marcapasos
definitivo, complicaciones vasculares y mortalidad intra-
hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 1.007 pacientes. La mediana de
edad fue 83 aflos y 51 pacientes fueron mayores de 90 anos.
El1 88% de los procedimientos se realiz6 por via femoral y el
tipo de valvula implantada fue Edwards en el 74% de los ca-
sos. Entre 2020 y 2023 se implantaron 53 TAVI mds que en los
anos previos a 2015. Progresivamente se intervino a pacien-
tes de mayor edad (mediana de 81 afios previo a 2015 frente
a 84 anos posterior a 2020 p < 0,001) aunque el aumento de
pacientes mayores de 90 afios no fue significativo. E1 EuroS-
CORE medio se redujo progresivamente (25 + 13,9 frente a
19,1 £ 13,8; p < 0,01), reflejando un cambio en el perfil de ries-
go de los pacientes tratados. En cuanto a las complicaciones,
se redujo de manera significativa la incidencia de insuficien-
cia adrtica, las complicaciones vasculares (p < 0,001), los
taponamientos (p 0,008) y los fallecimientos durante el
ingreso (p < 0,001). Sin embargo, la necesidad de implanta-
cién de marcapasos permanente aumenté transitoriamen-
te en el periodo 2015-2020 (22,2%), para luego descender
(9,7%) después de 2020 (p < 0,001). La incidencia de ACV mos-
tré una tendencia descendente no significativa (2,9 a 0,7%;
p =0,14).

Conclusiones: Los resultados muestran una mejoria significa-
tiva en la seguridad y los resultados del procedimiento TAVI a
lo largo del tiempo. La reduccién de las complicaciones evi-
dencia el impacto de los avances tecnolégicos, la optimiza-
cién del acceso transfemoral y la mayor experiencia de los
equipos en nuestro centro.
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0-16. EVOLUCION TEMPORAL DE LA EFICIENCIA
DE LA RED ASISTENCIAL EN LA ATENCION
AL IAMCEST

Garazi Barturen Barrenetxea’, Jokin Rodriguez-Navas Arruti,
Paula Ayestaran Granado? Abel Andrés Morist?,

Javier Rekondo Olaetxeal!, Ainhoa Rubio Ereno?,

Jose Miguel Ormaetxe Merodio?, Uxue Millet Oyarzabal’,
Ainhoa Echenique Clerigue!, Diego Vazquez Aller?,

Tamara Llorente Otifiano?, Irene Hernandez Pérez!

y Fernando Diaz Gonzalez!

!Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.
2Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

Introduccién y objetivos: La implantacién de redes asisten-
ciales para el infarto agudo de miocardio con elevacién del ST
(IAMCEST) ha permitido reducir los tiempos de reperfusién y
mejorar los resultados clinicos. No obstante, la evolucién de
estos tiempos tras varios afios de funcionamiento de la red
no ha sido evaluada de forma consistente. El objetivo princi-
pal fue comparar las medianas del tiempo entre el «Primer
contacto médico» y la «Reperfusién» (PCM-R) en dos cohortes
temporales distintas. Los objetivos secundarios evaluaron las
diferencias en los tiempos entre «inicio de sintomas» y «Pri-
mer contacto médico» (S-PCM), «inicio de sintomas» y «reper-
fusién» (S-R), la influencia de la participacién del servicio de
Emergencias, la mortalidad al alta y a 30 dias, la participacién
en el programa de rehabilitacién cardiaca y el perfil clinico de
los pacientes.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
unicéntrico con pacientes diagnosticados de IAMCEST aten-
didos en nuestro centro. La cohorte A incluy6 pacientes entre
enero de 2018 y diciembre de 2019, mientras que la cohorte B
pacientes entre enero de 2023 y junio de 2025. Se analizaron
los intervalos PCM-R, S-PCM, S-R, la influencia de los servi-
cios de emergencias en estos tiempos, la mortalidad hospita-
laria y a 30 dias, la participacién en rehabilitacién cardiaca, y
las principales caracteristicas clinicas.

Resultados: Se incluyeron 655 pacientes, 298 en la cohorte A
(45,5%) y 357 en la B (54,5%). La edad media fue similar (65 +
13,7 vs. 64,4 + 12,3 anos; p = 0,548). La mediana del tiempo
PCM-R fue significativamente mayor en la cohorte B (72 [58 95]
min vs. 82 [63-112] min; p < 0,001), con menor proporcién de
reperfusiones en <90 min (71,5 vs. 59,8%, p = 0,002). La activa-
cién del servicio de emergencias fue ligeramente superior en
la cohorte B (51 vs. 54,1%; p = 0,048). Asimismo, la participa-
cién en rehabilitacién cardiaca fue mayor en la cohorte B (45
vs. 65%; p < 0,001). No se hallaron diferencias significativas en
la mortalidad al alta (6,7 vs. 4,5%; p = 0,231) ni a los 30 dias (7,5
vs. 5,2%; p = 0,253).

Conclusiones: Los tiempos de reperfusién en el IAMCEST han
empeorado ligeramente en los Gltimos afnos, con una menor
proporcién de reperfusiones en los primeros 90 min, sin im-
pacto aparente en la mortalidad a corto plazo. Estos hallazgos
alertan de la necesidad de realizar a una revisién de nuestra
practica asistencial en aras de lograr una mejora continua de
nuestro desempeno.

0-17. EVALUACION DE LA COHERENCIA

DE LOS MODELOS DE LENGUAJE A GRAN ESCALA
EN ESCENARIOS CARDIOLOGICOS COMPLEJOS.
¢EN QUIEN CONFIAR?

Aitor Munoz Lamosa, Cristina Goena Vives,

Amaia Harto Juan, Lander Rodriguez Legorburu,

Arantxa Garikano Lopetegi, Renata Forcada Barreda,
Jonathan de Jests Palafor Alcald, Befiat Urruzola Oianguren,
Pablo Aldave Zabaleta e Itziar Solla Ruiz

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Introduccién y objetivos: Los modelos de lenguaje a gran es-
cala (large language models, LLM) estan siendo cada vez mas
empleados en la practica clinica habitual. Sin embargo, mu-
chas de las situaciones clinicas en cardiologia carecen de una
Unica respuesta correcta y deben tomarse en ausencia de re-
comendaciones precisas de las guias o sin evidencia directa.
El objetivo de este estudio es analizar la variabilidad en las
respuestas de los LLM mas usados a dichos escenarios.
Métodos: Se presentaron 7 escenarios clinicos breves en Car-
diologia, cada uno planteando una decisién dicotémica sin
una opcién éptima universalmente aceptada. Estos casos se
presentaron a cinco LLM: cuatro de uso general (GPT-40, Grok 4,
Gemini 2.0 flash, Claude Sonnet 4.5) y uno entrenado en litera-
tura biomédica (OpenEvidence). El acceso a los modelos se
realiz6 a través de sus paginas web publicas entre el 20 y el 30
de octubre de 2025. Los ajustes de cada LLM se mantuvieron
en sus valores predeterminados para reflejar el uso clinico
habitual. Los casos se presentaron cinco veces en sesiones
independientes con el historial de conversaciones borrado e
inactivando las funciones de memoria entre conversaciones.
Para cada respuesta se extrajo la decisién final, independien-
temente del grado de conviccién expresado. Los resultados
primarios fueron la concordancia entre las recomendaciones
globales de cada modelo (la respuesta mayoritaria entre las
cinco consultas) y su coherencia interna (proporcién de reco-
mendaciones iguales en las cinco repeticiones, rango 0-1).
Resultados: En total se analizaron 175 interacciones (7 casos x
5 modelos x 5 repeticiones). Las recomendaciones globales
mostraron una concordancia moderada entre los modelos,
alcanzando la unanimidad en 2 de los 7 casos. En cuanto a la
coherencia interna, GPT-40 y OpenEvidence, fueron los mas
uniformes, con una media de 0,91, si bien GPT-40 cambid al-
guna de sus recomendaciones en 2 de los 7 casos, mientras
que OpenEvidence lo hizo en 3. Por el contrario, Grok 4 y Ge-
mini 2.0 flash exhibieron la menor coherencia interna, con
una media de 0,82, que implica un cambio de al menos una de
sus respuestas en 4 de los 7 casos.

Conclusiones: Los LLM més empleados mostraron una varia-
bilidad significativa en sus respuestas a casos cardiolégicos
complejos. Esta inconsistencia subraya la necesidad de caute-
la: en caso de apoyarse en estas herramientas se debe consi-
derar consultar en distintos modelos o reformular las
preguntas al mismo modelo, reservando la decisién final al
juicio experto del cardidlogo.
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