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Cardiología 2021

1.  Cardiopatía isquémica

2.  Fibrilación auricular

3.  Insuficiencia cardiaca

4.  Valvulopatías

5.  Miocardiopatías

6.  Riesgo vascular



Cardiopatía isquémica

Revascularización coronaria

� Pacientes con enfermedad de 3 vasos 

(N=454)

�  Estrategia Syntax II:

• Fisiología coronaria (FFR/iFR)

• Uso de IVUS en la ICP

• Revascularización completa, incluida OCT

• Uso stents 3ª generación

�  End-points:

•  Muerte por todas las causas

•  IAM, ictus, revascularización

 



Cardiopatía isquémica

Terapia antiagregante

� Reclutados 4434 pacienrtes

� Stent DES polímero biodegradable

�  Pacientes de alto riesgo hemorrágico:

• Terapia abreviada 1 mes DAPT

• Terapia estándar DAPT al menos 3 meses

�  End-points:

•  Muerte por todas las causas,  IAM, ictus, o 

sangrado mayor

• Muerte, IAM, ictus

• Hemorragia mayor o clínicamente relevante

 

Valgimigli M. N Eng J Med 2021 Oct 28;385(18):1643-1655



Cardiopatía isquémica

Terapia antiagregante



Cardiopatía isquémica

IC post IAM

 



Fibrilación auricular

FA paroxística

� Dos estudios con un total de 360 pacientes

� Aleatorizados a tratamiento médico estándar 

(antiarrítmicos) o crioablación con balón.

� Seguimiento a un año con Holter periódico  (a) o 

Holter subcutáneo  (b).

� Recidivas clínicas del 11% y 26% respectivamente 

(b).

� Sin diferencias en los eventos adversos graves en 

ninguno de los estudios

Wazni OM et al. N Eng J Med 2021;384:316-324 



Fibrilación auricular

FA permanente
� Edad media 73 años

� Beneficio tanto en pacientes con FEVI 

reducida como FEVI preservada.

� Tasa mortalidad 2 años: 5 vs 21%

� Tasa mortalidad 4 años: 14 vs 41%

� Endpoint secundario de mortalidad y 

hospitalización 29% vs 51%



Insuficiencia cardiaca

iSGLT2 en ICFEVIr

 

Objetivo primario Hospitalización por IC
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Insuficiencia cardiaca

iSGLT2 en ICFEVIp

 

Ankler SB. N Eng J Med. 2021;385(16):1451-1651



Insuficiencia cardiaca

Omecantiv mecarbil

� GALACTIC- HF

� Pacientes IC FEVI>35% (N=8256)

� End-points:

•  Compuesto de muerte cardiovascular y 

primer evento de IC (hospitalización o visita 

urgente)

En un estudio posterior los autores 

compararon OM frente a placebo para cada 

subgrupo de FE

 

Teerlink  JR. N Eng J Med. 2021; Teerlink  JR. J Am Coll Cardiol. 2021



Valvulopatías
TAVI en pacientes riesgo bajo

•  Resultados a dos años de TAVI vs cirugía en pacientes de bajo riesgo

•  1000 pacientes aleatorizados 1:1

•  Combinado de muerte, ictus, rehospitalización

•  A los dos años la diferencia entre grupos se mantiene a expensas de 

rehospitalización.

•  TAVI mejor calidad de vida, pero más trombosis e IAo no clínicamente 

significativos 

Leon MB et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(9):1149-61



Miocardiopatías

Amiloidosis ATTR

Garcia-Pavia P. Eur J Hear Fail. 2021; 23(2):277-85



Riesgo vascular

Terapia hipolipemiante
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