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EC-02. VALORAC’IC')N MEDIANTE ECOGRAFIA DE ARTE-
RIOSCLEROSIS SUBCLINICA EN UNA SERIE DE PACIENTES CON
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

L. Marquez Lopez?, M. Ortega Reina?, L. Beltran Romero?, F.
Espinosa Torre!, A. Camacho Carrasco?, A. Gonzalez Estrada?, V.
Alfaro Lara?, O. Mufiiz Grijalvo?

tUnidad de Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

. ALARCON GARCIA JC, ESPINO MONTORO A, MUNIZ GRUALVO
O. Estudio y tratamiento de la Hipercolesterolemia. En:
ESPINO MONTORO A, STIEFEL GARCIA-JUNCO P. Manual de
hipertension arterial y lipidos: tablas y algoritmos. 12 ed.
Espaiia: You&Us; 2018. p. 265-84.

OBIJETIVOS: Describir prevalencia y caracteristicas de la
ateromatosis carotidea y femoral en pacientes con HF. Explorar
asociacion entre la presencia de enfermedad cardiovascular
establecida (ECVe) y la ateromatosis subclinica valorada
mediante ecografia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé ecografia carotidea
y femoral a pacientes con HF. Se evaluaron la presencia de
placas, nimero de segmentos afectos (escore ateromatosis),
grosor maximo y signos de alto riesgo trombdtico.

RESULTADOS: De la cohorte de aproximadamente 700
pacientes con HF con diagndstico genético confirmado en
seguimiento en nuestra unidad, se han incluido hasta el
momento 114 pacientes. 50 % varones, 31,6 % hipertensos.
LDL medio 122,6 mg/dl. El 95,7 % realizaba tratamiento con
estatinas y el 24,6 % con IPCSK9. El 55,3 % presentaba placas
carotideas, el 57,9 % femorales y el 46,5 % afectacién de ambos
territorios. Los hallazgos ecograficos se muestran en la tabla 1.
Los pacientes con ECVe tenian un score carotideo medio de
3,69, mientras que en los pacientes sin ECVe era de 1,61 (p <
0,001). Los pacientes con ECVe tenian un score femoral medio
de 4,2, mientras que en los pacientes sin ECVe era de 1,69 (p
<0,001).

DISCUSION: En pacientes con HF y ECVe, a pesar de la
preferencia de la enfermedad aterosclerdtica por el lecho
coronario, frecuentemente coexiste con aterosclerosis
subclinica a otros niveles, con una afectacién subclinica mas
extensa y mayor puntuacion en los scores de ateromatosis que
en pacientes sin ECVe.

CONCLUSIONES: La presencia de aterosclerosis subclinica
en territorios diferentes al coronario, podria identificar a
pacientes con mayor probabilidad de sufrir eventos CV futuros,
que fueran candidatos a manejo intensivo de los FRCV.
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Pacientes en prevencion 12

89 (78,1 %)

Placas carotideas

42 (47,2 %, N=89)

Placas femorales

44 (49,4 %, N=89)

Afectacion de ambos territorios

34 (38,2 %, N=89)

Pacientes en prevencion 22

23 (20,5 %)

Placas carotideas

20 (87 %, N=23)

Placas femorales

21(91,3 %, N=23)

Afectacion de ambos territorios

19 (82,6 %, N=23)

Pacientes con afectacion carotidea de alto
riesgo (placa heterogénea o ulcerada)

6 (5,3 %, N=114)

Prevencion 12

5 (5,6 % N=89)

Prevencion 22

1 (4,4 %, N=23)

Pacientes con afectacion femoral de alto
riesgo (placa heterogénea o ulcerada):

20 (17,5 %, N=114)

Prevencion 12

14 (15,7 % N=89)

Prevencion 22

6 (26,1 % N=23)

Tabla 1. Hallazgos en ecografia carotidea y femoral

EC-06. PREVALENCIA Y CALIDAD DEL TRATAMIENTO ANTI-
COAGULANTE EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO
VALVULAR EN EL ABEA VIRGEN DEL ROCiO. ESTUDIO POBLA-
CIONAL TAYFA-ROCIO

L. Giménez-Miranda!, M. Calabuig-Sevilla!, F. Moreno-Ver-
dejo?, M. Lopez-Rios?, L. Abdel-Kader?, E. Calderén-Sandubete?, J.
Rodriguez-Martorel®, F. Medrano-Ortega!

*Medicina Interna, CASBE, CIBEResp.

2Medicina Interna, Comision de Trombosis,CIBEResp

3Hematologia, Comision de Trombosis. HUVR. Sevilla

*Farmacia, CASBE
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OBIJETIVOS: El tratamiento con anticoagulantes orales (TAO)
en fibrilacion auricular no valvular (FANV) puede realizarse con an-
tagonistas de la vitamina K (AVK) o anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD), con, al menos, similar eficacia y mejor perfil de seguri-
dad que AVK sin requerir monitorizacion. La informacién existente en
Espafia sobre TAO en FANV es escasa y fragmentaria y no existen es-
tudios poblacionales andaluces que evaltien su empleo. Objetivos: 1)
Conocer en el area sanitaria Virgen del Rocio la prevalencia de FANV
en TAO y los farmacos utilizados; 2) Evaluar la calidad y adecuacién
del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Disefio. Estudio observacional,
descriptivo de base poblacional con todos los pacientes adultos
del area sanitaria Virgen del Rocio con FANV en TAO durante 2018.
Fuentes de informacion: Base de Datos TAONET y base de datos
de Farmacia. Variables. Edad, sexo, TAO, duracion del tratamiento,
modalidad de control, tiempo en rango terapéutico (TRT), farmaco,
servicio prescriptor.

RESULTADOS: De los 11337 pacientes en TAO, 7850 por FANV;
6591 (84,0%) tratados con AVK'y 1852 (23,6%) con ACOD (593 pasaron
de AVK a ACOD) (Figura 1). La prevalencia de FANV en TAO fue 1,4%
(7850/557576, BDU-2017). La distribucién de las variables se muestra
en la tabla 1. Existian controles de INR de seis meses disponibles en
4958 de los pacientes con AVK, 2005 (39.7%) con TRT> 60%. 4,1% de
los pacientes con TRT<60% cambiaron a ACOD. Los pacientes que
mantuvieron tratamiento con AVK mostraron mayor TRT que aquellos
gue cambiaron a ACOD (40,8% vs 31,8%, p=0,022; test Chi cuadrado).

CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de FANV en TAO en nuestro drea es
actualmente elevada, sugiriendo reduccién de la FANV
oculta

2. Menos de la mitad de las FANVs tratadas con AVK
consiguen un control adecuado

3. La utilizacién de ACOD es escasa, inferior a la de nuestro
entorno y sin adecuarse a las indicaciones autorizadas en
nuestro pais

4. Teniendo en cuenta el control anticoagulante suboptimo
obtenido con AVK en este y otros estudios poblacionales
y las evidencias sobre el coste-efectividad de los ACOD,
se podrian cuestionar las restricciones existentes
actualmente para el uso de ACOD.

Tabla 1: Caracteristicas de los 7850 pacientes del drea sanitaria Virgen del Rocio en
tratamiento con anticoagulantes orales por FANV durante el afio 2018. Estudic TAyFA-ROCIO
Variable AVE ACOD
Pacientes, n (%) 6591 (84,0) 1852 (22,6)
Edad en afios, media = DE 72,3=97
Sexo vardn, n (%) 3148 (47.8)
Duracion del tratamiento (dias), media = DE 20026 =1547,2 329,0 = 140,0
Maodalidad de cantral con AVE, n (%)
Atencidn Primaria 5791 (87,9)
Atencian Hospitalaria BOO (12,1)
Farmaco AVEK, n (%)
Acenocumarol 405 (6,1)
Warfarina 6177 (93,7)
TRT dltimos seis meses, media = DE 54,2 =3229%
TRT=60%, n (%) 2005 (39,7)°
Fdrmaco ACOD, n (%)
Apixaban 495 (26,7)
Dabigatran 466 (25,2)
Edoxaban 411 (22,2)
Rivaroxaban 480 (25,9])
Servicio Prescriptor ACOD, n (%)
Cardiclogia 1255 (67,8}
Medicina Interna 171(9,2)
Neurologia 195 (10,5}
Otro 231(12,5)
a Mpo &n rango
terapdutico.

Figura 1.
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Figura 1: Algoritmo de andlisis del estudio TAyFA-ROCIO

11337 Pacientes con
anticoagulacidn oral en
ASVR en 2018

3487 anticoaguladas por
otra causa distinta de FANV

7850 por
FANV
6591 con 1852 con
AVE ACOD
5998 593 ’:,T:
1216 pacientes solo AVK AVE-ACOD ACOD 417 pacientes
con menos de & con menos de
seguimiento 4787 con 176 con seguimiento
TRT26mM TRT26m
I I
| 1 | |
A0,E% 59,2% 31,8% 68, 2%
TRT>60% TRT<60% TRT>60% TRT<60%

Figura 2.

EC-08. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES SOME-
TIDOS A TROMBECTOMIA MECANICA EN UN HOSPITAL CO-
MARCAL

M. Poyato Borrego?, A. Ramos Guerrero?, A. Blanco Taboa-
da?, J. Castilla Yélamo?, S. Delgado Romero?, F. Moniche3, J. Gar-
cia Garmendia?, A. Fernandez Moyano!

Medicina Interna, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormu-
jos (Sevilla).

2Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

3Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla.

o PANNI P, GORY B, XIE Y, CONSOLI A, DESILLES JP, MAZIGHI
M, ET AL. ETIS (Endovascular Treatment in Ischemic Stroke)
Investigators. Acute Stroke With Large Ischemic Core Treated
by Thrombectomy. En: Stroke. 2019 May;50(5):1164-1171.

OBJETIVOS: Analisis descriptivo de un total de 40 pacientes
con diagnodstico de ictus isquémico agudo pertenecientes al
area sanitaria Aljarafe que fueron sometidos a trombectomia
mecanica desde el afio 2017 a 2019.

RESULTADOS: La edad media de presentacion fue de 65,52
afios. EL 42,11% fueron mujeres mientras que el 57,89% fueron
hombres.

La localizacion principal de los procesos isquémicos
agudos fue preferentemente en el territorio de la circulacion
anterior. ACM izquierda (26,31%), ACM derecha (21,05%) y ACI
izquierda (15,78%). Mientras que fueron menos frecuentes en
los territorios posteriores (31,56%). A. Basilar (15,78%) y A.
Cerebelosa derecha. (15,78%).

La puntuacion NIHSS media a la activacién del cédigo ictus
(antes de fibrinolisis) fue de 14,5 puntos de media siendo de
14,09 de media tras la fibrinolisis. Tras la realizacién posterior
de trombectomia mecdanica fue de media inmediata tras el
intervencionismo 9,25 y a las 48h de 7,6.

Entre los factores etioldgicos asociados al evento
cerebrovascular agudo se objetivd en un 44,44% de los
pacientes un origen cardioembdlico del proceso. De estos, un
75% de casos fue debido a una fibrilacidon auricular (siendo
todas paroxisticas salvo un caso). Del resto de etiologias un
27,7% fueron aterotromboticos y un 16,6% criptogénicos. Hubo
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hasta un 12,2% de casos donde la etiologia fue indeterminada
pues coexistian dos potenciales origenes del que podrian haber
justificado el proceso.

Del total de pacientes analizados la funcionalidad la alta,
medida por la escala Rankin se encontraba en 3,18 de media
mientras que a los tres meses dicha funcionalidad habia
mejorado a 2,5 de media.

CONCLUSIONES: Aunque la terapia fibrinolitica ha
sido clasicamente de eleccidén en el manejo de la patologia
cerebrovascular aguda, la implantacion progresiva de
algoritmos de manejo diagndstico/terapéutico donde se
incluye la realizacion de trombectomia mecanica permite
una mayor recuperacién tanto clinica y funcional de los
pacientes.

EC-09. COMPARATIVA DE LA MONITORIZACION AMBU-
LATORIA DE LA PRESION ARTERIAL DURANTE 24 HORAS CON
RESPECTO A 3 HORAS PARA DESCARTAR REACCION DE ALERTA

E. Gutiérrez Jiménez!, M. Pérez Aguilera?, F. Carrasco San-
chez?, C. Suarez Fernandez?

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades
Juan Ramdn Jiménez. Huelva.

’Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Ma-
drid (Madrid).

. MYERS MG. A proposed algorithm for diagnosing
hypertension using automated office blood pressure
measurement. J Hypertens. 2010 Apr;28(4):703-8. doi
10.1097/HJH.0b013e328335d091.

OBIJETIVOS: Comparar la monitorizacién ambulatoria
de la presidon arterial durante 3 horas con respecto a
la monitorizacion estandar de 24 horas (1) en estudios
solicitados para descartar reaccion de alerta en pacientes
con TA elevada en consulta y que se sospecha sindrome de
bata blanca.

MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado de forma
retrospectiva los registros de MAPAs (monitorizacidn
ambulatoria de la presion arterial) realizados durante el
mes de noviembre en un hospital de tercer nivel; solicitados
por sospecha de reaccion de alerta en pacientes con
hipertensién arterial en consulta.

Hemos descrito las caracteristicas basales de los
pacientes asi como la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular. Posteriormente se ha realizado una media
aritmética de la TA (tanto sistélica como diastdlica) de las
3 primeras horas del registro de la monitorizacidon y se ha
comparado con la media del total de registro de 24 horas.
Se ha considerado buen control tensional la presencia de
TAS menor o igual a 130 mmHg y/o TAD menor o igual a 80
mmHg.

RESULTADOS: De los 80 MAPAs realizados durante el
mes de noviembre, 30 fueron por sospecha de reaccion de
alerta (37.5%). El 40% de los pacientes de estos registros
eran hombresy el 73.3% eran mayores de 50 afios. El 30% de
los pacientes eran obesos y el 6,7% tenia Diabetes Mellitus.

Segun el resultado del registro de 24 horas, el 56,7%
de los pacientes tenia buen control tensional. Cuando se
analiza la media de los registros de las 3 primeras horas, el
50% de los pacientes tenia buen control. De los 30 registros
de MAPA estudiados, en el 80% de los casos se llega a la
misma conclusién en cuanto al control tensional.

CONCLUSIONES: La monitorizacién ambulatoria de
la presién arterial durante 3 horas podria servir de ayuda
cuando se sospecha que un paciente pueda tener reaccién
de alerta en la consulta, evitando de esta manera la
monitorizacion durante 24 horas.
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ENFERMEDADES METABOLICAS

EM-03. INCIDENCIA DE HIPERLACTATEMIA EN PACIENTES
TOMADORES DE METFORMINA EN EL AREA DE URGENCIAS DE
UN HOSPITAL COMARCAL

A. Blanco Taboada?, S. Delgado Romero?, J. Salinas Gutié-
rrez!, J. Castilla Yélamo?, E. Martin Chacén?, R. Fernandez Urru-
sono?, S. Gallego Lara*, J. Garcia Garmendia*

Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla).

2Departamento de informdtica. Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe. Bormujos (Sevilla).

3Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe. Bormujos (Sevilla).

“Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe. Bormujos (Sevilla).

. Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus. Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia, 32ed.2018..

OBJETIVOS: Conocer la incidencia de hiperlactatemia en
pacientes en tratamiento con Metformina que acuden a Urgencias
de un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional
en un Hospital comarcal que atiende 294.000 habitantes, de Enero
de 2016 a Junio de 2018 (30 meses). Se determind la prevalencia
anual de prescripcion de Metformina utilizando la base de datos
de prescripciones del SAS. Se analizan todos los pacientes que
acuden a Urgencias en tratamiento con Metformina, y que
se realizan al menos una determinacion de &cido lactico. Se
analizan demograficos, niveles de lactato, presencia de acidosis
e insuficiencia renal definida como FG< 60 mL/min/1,73 m2
estimado por la formula de MDRD-4. En aquellos pacientes con
un FG al ingreso de < 60 mL/min/1,73 m2, se analiz6 el FG y
Creatinina basales.

RESULTADOS: En el periodo de estudio la prevalencia de uso
de Metformina fue de 430/10.000 hab/afio y se atendieron 9283
episodios de urgencias de enfermos tratados con Metformina,
correspondientes a 4898 pacientes distintos, lo que supone
10,2 consultas diarias y 10,6 episodios urgentes/mes/10.000
habitantes. En 719 episodios (7,7%) se realizé lactatemia, y de
ellos, en 383 (53%), el valor era = 2 mmol/L. Esto supone 12,8
episodios de Urgencias/mes y 9,4 casos/10.000 hab/afio con
hiperlactatemia. Un 3% de los tratados con Metformina tuvo un
episodio en urgencias con hiperlactatemia. En 56 casos (7,8%), se
asocié hiperlactatemia con acidosis y fallo renal, de los cuales en
17 (30%) se diagnosticé acidosis lactica asociada a metformina
(ALAM). El FG basal de 6 (11%) de estos pacientes era < 30 mL/
min/1,73 m2y en otros 23 (42%) estaba entre 30-60 mL/min/1,73
m2. La tasa de pacientes con Metformina tratados con dialisis fue
de 0,32/1000 tratados/afio.

CONCLUSIONES: La incidencia de hiperlactatemia en
Urgencias en pacientes tratados con Metformina llega a un 3%
anual, cursando con ALAM en un 5% de los casos, con mas de la
mitad de estos pacientes con FG basal < 60 mL/min/1,73 m2. La
Metformina debe ser utilizada con precaucion en pacientes con
disfuncion renal.

EM-04. IMPACTO CLINICO Y MORTALIDAD ASOCIADOS A
HIPERLACTATEMIA EN PACIENTES TRATADOS CON METFORMI-
NA QUE ACUDEN A URGENCIAS

A. Blanco Taboada?, J. Castilla Yélamo?, S. Delgado Rome-
ro?, J. Salinas Gutiérrez?, M. Castejon Ojeda?,

R. Fernandez Urrusono?, O. Rufo Tejeiro?, J. Garcia Garmendia®*

*Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos
(Sevilla).

2Servicio de informdtica. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bor-
mujos (Sevilla).

3Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Bormujos (Sevilla).



