CARDIOCORE. 2010;45(4):172-173

www.elsevier.es/cardiocore

Cardiocore

Cardiocore

Cardioactualidad

Lo mas relevante del congreso europeo de cardiologia,

Estocolmo 2010

The highlights from the european cardiology congress,

Stockholm 2010
Alejandro Recio-Mayoral

Unidad Coronaria, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 18 de octubre de 2010

Aceptado el 19 de octubre de 2010
On-line el 5 de noviembre de 2010

Del 28 de agosto a 1 de septiembre se celebrd en Estocolmo la
altima reunién de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC),
calificada como «un gran suceso de la cardiologia actual» por el
Profesor Fausto Pinto, presidente saliente del comité cientifico
del congreso. Aunque no alcanzdé cuotas como las del
congreso celebrado en Barcelona-2009, podemos decir que
fue todo un éxito. Con mas de 250 sesiones cientificas, casi
10.000 resumenes enviados y cerca de 30.000 participantes, el
congreso de la Sociedad Europea de Cardiologia fue nueva-
mente el referente mundial de las reuniones de medicina
cardiovascular.

Sesiones especiales (Hot Line Trials)

Entre las sesiones cientificas destacaron nuevamente los Hot
Line trials, que presentan lo mas destacado y novedoso del
congreso, coincidiendo muchas de ellas con su publicacién
internacional en revistas de alto impacto. Se presentaron un
total de 17 Hot Line Trials, con una altisima afluencia de
participantes. De especial relevancia fueron los estudios
SHIFT, EINSTEIN-DVTE, ATOLL y ALPHA OMEGA, calificados
como «Highlights» del congreso.

El Dr. Michel Komajda (Francia), presentd los resultados
del estudio SHIFT?, en el que la adicién de ivabradina al
tratamiento estandar de pacientes con insuficiencia cardiaca
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y frecuencias cardiacas elevadas, mostrdé una significativa
reduccidén en el riesgo de muerte cardiovascular y reingresos
por descompensacién cardiaca. Mas de 6.500 pacientes de 37
paises fueron randomizados a recibir ivabradina con ajuste de
dosis hasta un maximo de 7,5 mg dos veces al dia o a un
placebo. Los resultados mostraron una reduccion significativa
en el objetivo primario del estudio, combinado de eventos por
muerte cardiovascular y hospitalizacién por empeoramiento
clinico en el grupo de ivabradina, (14,5%) respecto al grupo
placebo, (17,7%; HR 0,82; p<0,0001). Estas diferencias se
debieron principalmente a una reduccién en el nimero de
ingresos por fallo cardiaco y de muertes por insuficiencia
cardiaca. Hubo una tendencia a una menor mortalidad de
causa cardiovascular y mortalidad total, aunque no alcanzé
significacién estadistica. La ivabradina fue bien tolerada y no
presentd efectos secundarios graves.

El ensayo clinico EINSTEIN-DVT mostré que el rivaroxaban,
inhibidor oral del factor Xa, podria eliminar las potenciales
desventajas asociadas al tratamiento estandar de la trombosis
venosa profunda. En este estudio de no inferioridad, presen-
tado por Harry Buller (Holanda), se reclutaron 3.400 pacientes
con clinica de trombosis venosa profunda aguda sin embo-
lismo pulmonar asociado, randomizados a tratamiento con
rivaroxaban y a tratamiento estandar con enoxaparina seguido
de antagonistas de la vitamina K (warfarina o acenocumarol,
en un rango de INR de 2-3). No hubo diferencias significativas
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entre ambas pautas respecto al objetivo primario de eficacia,
incidencia acumulada de tromboembolismo venoso sintoma-
tico recurrente (TVSR) no fatal/fatal, aunque si se encontrd una
clara tendencia a favor de rivaroxaban. Ambas terapias fueron
similares respecto a la incidencia de sangrados mayores y
menores. Sin embargo, rivaroxaban mostrdé un significativo
beneficio neto al combinar los eventos de TVSR y complica-
ciones por hemorragias mayores.

La enoxaparina, heparina de bajo peso molecular, fue mas
efectiva en la reduccién de eventos isquémicos que la heparina
sddica, de acuerdo a los resultados del estudio ATOLL. Este
ensayo internacional es la primera comparacién cara a cara
entre los dos anticoagulantes en la angioplastia primaria del
infarto agudo de miocardio. El Dr. Gilles Montalescot mostrd
los resultados de este estudio que incluyé 910 pacientes, de
caracteristicas muy cercanas a los de la «vida real», incluyendo
pacientes en shcok y con muerte stbita.

Bajas dosis de acidos grasos n-3 (AG n-3) suministradas en
forma de margarinas enriquecidas no han mostrado reducir
el nimero de eventos cardiovasculares en pacienes que han
sufrido un infarto de miocardio. Estas son las conclusiones
del estudio ALPHA OMEGA? presentado por Dean Kromhout,
que incluy6 mas de 4.800 pacientes. Un andlisis post hoc de los
pacientes diabéticos del estudio si mostré una reduccién en el
numero de eventos cardiovasculares con AG n-3 comparado
con placebo.

Otros estudio de interés

Ademas de estas sesiones especiales, se mostraron numero-
sas comunicaciones y presentaciones que merecen atencién.
La obesidad infantil representa un serio problema para la
salud cardiovascular a largo plazo de los nifios europeos. La
necesidad de identificar intervenciones efectivas en su dieta asi
como en la planificacién de actividades fisicas fueron remar-
cadas durante el congreso. En este sentido la Dra. Katharina
Machalica mostré como nifios de escuelas de menor nivel
social son mas sedentarios y mas obesos, concluyendo que
maés dinero y programas de ejercicio fisico en dichas escuelas
conllevardn en un marcado beneficio para estos nifios.

La seguridad de las estatinas ha sido cuestionada por una
posible asociacién con casos de cancer. Durante el congreso
se expusieron los resultados de un metanalisis de 25 ensayos
clinicos que incluyé mas de 166.000 sujetos, en el que no
encontré dicha asociacién.

Guias de practica clinica

Cuatro nuevas guias de practica clinica fueron presentadas
durante el congreso.

La primera, una actualizacién completa de las guias de
actuacién clinica en el manejo de cardiopatias congénitas del

adulto. El Dr. Hemult Baumgartnet y su equipo proporcionan un
claro y exhaustivo documento de las diferentes patologias,
comenzando con un breve sumario de la enfermedad, seguido
de recomendaciones diagnésticas y de manejo terapéutico, con
importantes consejos practicos sobre ejercicio, embarazo, etc.

Guias conjuntas (ESC/EACTS) de préctica clinica de revascu-
larizacién coronaria. Como reflejo de la importancia de un
abordaje terapéutico conjunto, por primera vez cardiélogos
intervencionistas (ESC) y cirujanos cardiovasculares (EACTS,
Asociacién Europea para la Cirugia Toracica y Cardiaca)
producen unas guias de practica clinica para el manejo integral
del paciente subsidiario de revascularizacién, enfatizando en
la idea del «equipo del corazén» que engloba cardiélogos
generales e intervencionistas y cirujanos y si es preciso,
neurdlogos y anestesistas. Un gran numero de aspectos de
las nuevas guias generaran debate. En la revascularizacién de
la enfermedad de tronco coronario izquierdo por primera vez
se da una recomendacién positiva para el intervencionismo
coronario en aquellas lesiones menos complejas.

Guias de practica clinica en el manejo de la fibrilacién
auricular (FA).

Este nuevo texto, liderado por John Camm, es un actualiza-
cién de las guias conjuntas (ESC/ACC/AHA). Importantes
aspectos son revisados. Basados en la presentacién y duracién
de la arritmia, se distinguen 5 tipos de FA: primer diagnéstico,
paroxistica, persistente, de larga duracién y permanente. La
anticoagulacién oral crénica se recomienda, salvo contra-
indicacién, en pacientes con una puntuacién en la escala
CHADS, >2. Las nuevas guias también subrayan la impor-
tancia de medir el riesgo de sangrado previo al inicio de
anticoagulacién mediante la escala HAS-BLE, considerando de
alto riesgo a los pacientes con puntuaciones mayores de 3.
Otro tema importante analizado en las guias es el uso de
terapia antiarritmica en la FA recurrente. Las recomendacio-
nes son en base al fdrmaco mds seguro, aunque con menos
efectividad. En este sentido se incluye por primera vez el papel
de la dronedarona. Por ultimo, las nuevas guias recomiendan
la ablacién de FA paroxistica debe considerarse en aquellos
pacientes sin respuesta a medicacién antiarritmica.

Finalmente, se presentaron las nuevas guias para el uso de
terapias de resincronizacién y dispositivos en pacientes con
insuficiencia cardiaca.
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