
CARDIOLOGIA

@mi_cardiologo

Novedades del congreso ESC 
2019

Lorenzo Fácila Rubio



CARDIOLOGIA

@mi_cardiologo

Índice

• Guías

• Ensayos clínicos
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Guías

• Dislipemia

• Diabetes, pre-diabetes

• Síndromes coronarios crónicos

• Taquicardias supraventriculares

• TEP
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Fármacos
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- De angina estable a enfermedad coronaria estable y ahora SÍNDROME CORONARIO CRÓNICO

- ATEROESCLEROSIS es un proceso dinámico, por lo que es fundamental: 
Cambio en el estilo de vida / TMO / Revascularización 

- Seis ESCENARIOS clínicos: 
1. Angina/disnea y sospecha EAC
2. IC o disfunción VI y sospecha de EAC
3. SCA o revascularización < 12 meses
4. SCA o revascularización > 12 meses
5. Angina vasoespástica o microvascular
6. Asintomáticos con detección de EAC en screening

- Probabilidad pretest a ”probabilidad clínica de EAC”. Factores modificadores

- Énfasis en estilo de vida
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• Inestabilidad hemodinámica y alto riesgo de TEP

• Algoritmos adaptados al riesgo

• Nuevas recomendaciones diagnósticas

• Importancia pronóstica de la DVD

• Manejo integrado en algoritmos

• Indicación del tratamiento extendido del TEP (Riva y apixa)

• TEP y Cáncer

• Diagnóstico y tratamiento del TEP en el embarazo

• ACOD recomendación I
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Ensayos en IC

• PARAGON-HF

• PROVE-HF

• DAPA-HF

• BB en HF y RF

• GALACTIC
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PARAGON
N=4822
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Objetivo Primario
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Objetivos secundarios
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Calidad de vida
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Subgrupos
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Conclusiones

- En pacientes con HFpEF, SAC/VAL vs valsartán, se observa una reducción del 13% en el resultado 
primario, sin alcanzar la significación estadística, que fue impulsado principalmente por una 
reducción en primeras y recurrentes hospitalizaciones por IC

- Síntomas, calidad de vida y función renal, mejora con sacubitril / valsartán vs valsartán. 

- SAC/VAL es seguro en HFpEF

- Mayor beneficio en mujeres y FEVI< 57% (heterogeneidad)
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PROVE-HF
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DAPA-HF

McMurray presentation ESC 2019. 

•
•
•
•
•
•

Informed consent
Inclusion/exclusion
Clinical assessment
ECG
NT-proBNP
Laboratory

N=2371

N=2373

Placebo

Dapagliflozin
10 mg once daily

≥844 Primary endpoints
Composite of:
• CV death
• HF hospitalization
• Urgent HF visit

Visit 1

Day −14

Visit 5

Day 120

Visit 4

Day 60

Visit 2

Day 0

Visit 3

Day 14

Visit 6 etc.

Every 120 days

Enrolment
N=4744
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DAPA-HF

Characteristic

Mean age (yr)
Male (%)
NYHA class II/III/IV (%)
Mean LVEF (%)
Median NT pro BNP (pg/ml)
Mean systolic BP (mmHg)
Ischaemic aetiology (%)
Mean eGFR (ml/min/1.73m2)
Prior diagnosis T2D (%)
Any baseline T2D (%)*

Dapagliflozin (n=2373)

66
76

68/31/1
31
1428
122
55
66
42
45

Placebo (n=2371)
67
77

67/32/1
31
1446
122
57
66
42
45
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Objetivo Primario
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Objetivo Primario
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Muerte CV u Hospitalización IC
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DAPA-HF
• Dapagliflozina añadido a TMO en pacientes con ICFEr, redujo el compuesto

de muerte cardiovascular (CV) o empeoramiento de la IC en un 26% (p 
<0,0001) y mostró una reducción en cada uno de los componentes
individuales

• Disminuye un 30% (p <0,0001) en el riesgo de episodio de IC y reduce el 
18% (p = 0,0294) en el riesgo de muerte CV

• También en los diferentes subgrupos, incluido en pacientes NO DIABÉTICOS

• Mejora significativa de calidad de vida
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Conclusiones

1. IRENAL muchas veces es una barrera para el tratamiento con BB en ICrFEVI

2. BB son efectivos en la reducción de mortalidad en pacientes con ICFEr en 
RITMO SINUSAL, incluso en eGFR de 30-44ml/min/1.73m2)

3. El beneficio en este grupo de pacientes es similar a pacientes con función 
renal conservada

4. Interrupción por Efectos adversos es similar en BB vs placebo

5. IRENAL NO DEBE SER UN IMPEDIMENTO EN LA PRESCRIPCION Y 
MANTENIMIENTO DE BB en ICFEr
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Ensayos en CI-ATG
• COMPLETE 

• THEMIS

• ISAR-REACT 5

• NZOTACS 

• HiSTORIC
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COMPLETE
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Sangrado
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ISAR-REACT 5
Muerte, IAM o ACV
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The New Zealand Oxygen in ACS Trial
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The New Zealand Oxygen in ACS Trial
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Algoritmo HiSTORIC
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Resultados HiSTORIC
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Ensayos en prevención

• SALT SUBS

• SWEDEHEART

• HOPE 4

• PURE

• COMBINED LDL Y PA
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Evaluar la eficacia de la sustitución de sal para la reducción de cifras de 

TA, y su impacto en la incidencia de HTA en una población de Perú
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Mortalidad
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HOPE-4
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HOPE-4- Conclusiones
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LDL bajo y PAS baja
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LDL bajo y PAS baja
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ENSAYOS EN FA

• AFIRE: Rivaroxaban

• ENTRUST-AF PCI: Edoxaban
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• AFIRE demuestra que en pacientes con FA +

enfermedad coronaria estable (> 1 año):

– RIVAROXABAN en monoterapia es NO INFERIOR a la

combinación de RIVAROXABAN + ANTIAGREGACION, con

respecto a los eventos CV y muerte por cualquier causa.

– RIVAROXABAN es superior en seguridad (sangrado mayor)

en pacientes con FA y CI.
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N=1506
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Conclusiones

• Edoxaban 60 + P2Y12 es no inferior a triple terapia en sangrado mayor o 
clínicamente relevante a 12 meses

• La doble terapia con Edoxaban muestra unas tasas de eventos isquémicos 
similar a la triple terapia

• En paciente con FA e ICP la terapia dual con edoxaban es NO inferior en 
sangrados vs AVK en triple terapia, sin diferencias en eventos isquémicos
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Algoritmo PEFF
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Eco y BNP Score

Major: 2 points; Minor: 1 point

Exclusion: ≤1 point; Diagnostic: ≥4 point; Grey zone: 2-4 points
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Decálogo ESC 2019
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Decálogo ESC 2019


