CARPRIMARIA

MADRID, EPICENTRO DE LA CARDIOLOGIA: LAS i
CONTROVERSIAS QUE EL CONGRESO EUROPEA PODRIA
RESOLVER

Autor: Marcos Garcia Aguado (Cardidlogo clinico en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid, Espafia)

Fecha de publicacion: 27/08/2025
Patologia: Miscelanea / Categoria: Novedades

Tiempo de lectura: 3 minutos

©ocle)
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Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia cientifica en la que se sustenta.

“El Congreso Europeo de Cardiologia en Madrid presentara avances cruciales en el
tratamiento de enfermedades como la hipertensién y la insuficiencia cardiaca con
nuevos farmacos. También se revelaran datos de estudios que podrian modificar las
guias sobre antiagregacion y ablacion de fibrilacion auricular. Adicionalmente, se
publicaran nuevas guias sobre valvulopatias, pericarditis y el manejo de
enfermedades cardiovasculares en el embarazo, junto con discusiones sobre el
impacto de la inteligencia artificial y la salud mental en cardiologia”

Este viernes comienza el Congreso Europeo de Cardiologia. Con una duracién de 4 dias,
este importante evento cientifico, que se celebra en Madrid (Espafia), podria resolver
temas controvertidos.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
o HIPERTENSION (HT): El estudio BaxHTN evalua la seguridad y eficacia
de baxdrostat en pacientes con hipertension resistente, una condicion en la que la


https://www.carprimaria.com/leer-ci/baxdrostat-ht-hta-hipertension-hipertensionarterial-astra-astrazeneca
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presion arterial permanece elevada a pesar de la combinacién de varios
medicamentos. Segun un comunicado de prensa de la compaiia, este ensayo clinico
ha alcanzado sus objetivos primarios y secundarios, demostrando una reduccién
significativa de la presion arterial sistélica. Por su parte, el estudio KARDIA-
3 investiga el potencial de zilebesiran, un farmaco de ARN de interferencia
(ARNi). A diferencia de los tratamientos orales diarios, zilebesiran actua inhibiendo
la produccion de angiotensina y se administra en solo dos inyecciones anuales.
Este farmaco esta siendo probado como terapia coadyuvante en pacientes con HTA
de alto riesgo cardiovascular, con el objetivo de complementar otros tratamientos
antihipertensivos existentes. El uso de ARNi en cardiologia abre una nueva via para
el control a largo plazo de la presion arterial, con el potencial de mejorar la
adherencia del paciente al tratamiento.

TRIGLICERIDOS (TG): El olezarseno, un oligonucleétido antisentido dirigido al
ARN ApoC-lll que reduce la sintesis de ApoC-Ill generando un aumento del
aclaramiento de los triglicéridos plasmaticos, demostré en el estudio BRIDGE-TIMI
73 que, en pacientes con TG= 150 mg/dl y alto riesgo cardiovascular o en pacientes
con TG =500 mg/dl, reducia de forma significativa (= 50%) los niveles de triglicéridos
con un buen perfil de seguridad. Ahora conoceremos los resultados del estudio
ESSENCE-TIMI 73, que, segun nota de prensa, reduce de forma significativa y
segura los niveles de TG en la poblacién objetivo.

DISLIPEMIAS: se presentara un nuevo documento para el manejo de la dislipemia.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

¢, Suprimimos los betablogueantes después de un infarto de miocardio en pacientes
con fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVi) normal o ligeramente reducida?
El estudio REBOOT y el DANBLOCK, que incluia pacientes con FEVi = 40% e infarto
de miocardio agudo sin antecedente de insuficiencia cardiaca, podrian tener la
respuesta.

¢ Mantenemos demasiado tiempo la antiagregacion tras intervencionismo coronario
percutaneo en pacientes con sindrome coronario agudo? El estudio NEO-MINDSET
y el TARGET-FIRST probaran la eficacia/seguridad de la supresién temprana de la
aspirina.

¢ Deberiamos reducir el numero de antiagregantes tras un evento coronario? El
estudio TAILORED-CHIP nos dira si los pacientes con intervencionismo coronario
complejo sometidos a una estrategia de antiagregacion distinta a la tradicional dual
de 12 meses consiguen los objetivos marcados de eficacia y seguridad. La estrategia
de antiagregacion también se ha analizado en los estudio TOP-CABG y TACSI, en
pacientes con revascularizacidn quirurgica, cuyos resultados conoceremos en el
congreso.

ARRITMIAS

Fibrilacion auricular: ;Podemos suspender la anticoagulacion después de la
ablacion?: La ablaciéon de venas pulmonares se ha convertido en una terapia de
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primera linea para un numero creciente de pacientes con fibrilaciéon auricular (FA).
Sin embargo, su capacidad curativa no es del 100%, lo que plantea un dilema:
¢ pueden los pacientes que se someten a este procedimiento y que cumplen criterios
de anticoagulacion crénica suspender su tratamiento? El estudio coreano ALONE-
AF busca responder a esta crucial pregunta. Este ensayo comparara dos estrategias
en pacientes que han sido sometidos a una ablacion exitosa y no han experimentado
recurrencia de la arritmia durante mas de un afo. Un grupo continuara
con apixaban, un anticoagulante oral, mientras que el otro suspendera la
anticoagulacion.Los resultados de este estudio podrian cambiar las guias de practica
clinica, proporcionando evidencia solida sobre la seguridad y eficacia de suspender
la anticoagulacion en estos pacientes seleccionados.

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

El sacubitril/valsartan (SV) ha demostrado ser superior al enalapril en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccién reducida.
Sin  embargo, su eficacia en pacientes con disfuncion ventricular
izquierdasecundaria a una miocardiopatia de Chagas no estd clara. Esta
patologia, que es endémica en América Central y del Sur, representa un desafio
terapéutico. El estudio PARACHUTE-HF busca llenar este vacio de conocimiento.
Este ensayo clinico comparara la eficacia del sacubitril/valsartan frente al enalapril
especificamente en pacientes que sufren de miocardiopatia por enfermedad de
Chagas.

El farmaco vericiguat esta actualmente aprobado para tratar a pacientes
especificos con insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccion reducida.
Sin embargo, su uso podria ampliarse. El estudio VICTOR busca demostrar que
vericiguat puede ser una opcién de tratamiento para un grupo mas amplio de
pacientes con IC reducida, incluyendo aquellos que no han sido hospitalizados
recientemente por esta causa ni requieren diuréticos intravenosos de forma
ambulatoria.

La rapida administracién de farmacos que mejoran el prondstico de la insuficiencia
cardiaca (IC) es crucial. Sin embargo, su uso en las primeras etapas de un episodio
agudo ha sido un tema de debate. El estudio DAPA ACT HF-TIMI 68 busca
responder a esta importante pregunta. El ensayo investigara si la administracion
de dapagliflozina —un medicamento que ha demostrado ser beneficioso en
pacientes con IC crénica— es segura y eficaz en pacientes hospitalizados por un
evento de IC aguda que ya han sido estabilizados.

¢La digoxina recuperara papel en la IC reducida? El estudio DIGIT-HF valorara si
reduce mortalidad/hospitalizacion por IC afadido a la terapia 6ptima en IC reducida.

CARDIOPATIAS FAMILIARES

La miocardiopatia hipertréfica (MCH) ha visto avances significativos con la llegada
de nuevos farmacos como el mavacamten. Ahora, la atencidon se centra en otro
promisorio medicamento de la misma clase, el aficamten. El estudio MAPLE-
HCM busca determinar el papel del aficamten en el tratamiento de la MCH
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obstructiva sintomatica. Este ensayo comparara su eficacia y seguridad con
el metoprolol, un betabloqueante que ha sido el tratamiento estandar durante afnos.

OTROS

Se daran a conocer las nuevas guias de pericarditis y miocarditis, esperadas por
la comunidad médica para unificar criterios diagndsticos y terapéuticos en estas
inflamaciones del corazon. De igual manera, se presentaran las nuevas guias sobre
valvulopatias, que revisaran el manejo de enfermedades de las valvulas cardiacas.
Ademas, se publicara un nuevo documento sobre la enfermedad cardiovascular
durante el embarazo, un tema de gran importancia dado que su abordaje difiere
significativamente del tratamiento en pacientes no gestantes.

El congreso también destacara por su enfoque en temas de gran relevancia social y
cientifica. Habra sesiones dedicadas a la inteligencia artificial en cardiologia,
explorando su potencial para mejorar diagndsticos y tratamientos. De igual manera,
se abordara la influencia de la contaminacién ambiental y el impacto de las
enfermedades mentales en la salud cardiovascular. En este ultimo punto, se
presentara una declaracién de consenso que subraya la importancia de integrar la
salud mental en el cuidado del corazon.

En los proximos dias os iremos contando las novedades que supongan cambio en nuestra
practica clinica o generen controversias que debamos conocer.

¢QUE NOVEDADES NOS ESPERAN?

garen Musn

llustracién 1. ¢ QUE ESPERAMOS DEL CONGRESO EUROPEO DE CARDIOLOGIA?
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