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ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
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INSUFICIENCIA CARDIACA

8McDonagh et al. 2023 Update ESC Guidelines Heart Failure



INSUFICIENCIA CARDIACA: aGLP-1

9Kosiborod MN et al. N Eng J Med 2023 (in press)

- 70 a, 56% mujeres
- IMC > 35 = 66%
- IC hospit previa = 16%
- NTPBNP 414-499
- NO DM (estudio posterior)



INSUFICIENCIA CARDIACA: HIERRO iv

10Mentz RJ et al. N Eng J Med 2023 (in press)



INSUFICIENCIA CARDIACA: HIERRO iv
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Ponikowski P. Effects of FCM on recurrent HF hospitalizations: an individual participant data meta-analysis. Presentado en ESC 
2023 Congress. Hot Line Session. 26 Aug 2023
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INSUFICIENCIA CARDIACA: SHOCK

Thiele H et al. N Eng J Med 2023 (in press)
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CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

15Byrne RA et al. 2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndromes
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17Natsuaki M et al. ESC Congress 2023
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19Byrne RA et al. 2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndromes



CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

20Stähli BA et al. N Eng J Med 2023 (in press)



CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

21Byrne RA et al. 2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndromes
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FIBRILACION AURICULAR

23Kirchhof P et al. N Eng J Med 2023 (in press)



FIBRILACION AURICULAR

24Joosten LP et al. Circulation 2023 (in press)

- N = 1.330
- 83 a, 40% mujeres
- CHADS-VASC = 4
- FG > 30
- Polifarmacia
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

• Screening: SCORE-2 DM
• Objetivo HbA1c < 7%, PA < 130mmHg, LDL < 100 / 70 / 55 según 

riesgo
• iSLGT-2 y a-GLP-1 primera línea si enfermedad CVD
• iSLGT-2 primera línea si insuficiencia cardiaca / enfermedad renal
• Baja recomendación AAS como prevención primaria (IIbA)

26Marx N et al. 2023 ESC Guidelines DM and CVD
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MISCELANEA

• Clasificación 5 subtipos (dilatada, hipertrófica, arritmogénica, 
restrictiva, no dilatada VI)

• Utilidad RM cardiaca para diagnóstico y seguimiento
• Estudio genético / familiar (implicación diagnóstica, tto y pronóstica)
• Mavacamtem (IIa) en MHO (síntomas)
• No miocardiopatías: no compactación, Takotsubo

28Arbelo E et al. 2023 ESC Guidelines Cardiomyopathies



MISCELANEA

• Importancia de centros de referencia (Endocarditis-Team)
• Ampliación profilaxis ATB (TAVI, asistencias)
• Imagen (ETE, PET-TC)
• ATB vo tras 7-10 días si paciente estable
• Extracción dispositivos (aún sin confirmar afectación)

29Delgado V et al. 2023 ESC Guidelines Endocarditis



ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: CONCLUSIONES

• iSGLT-2: indicación IA en pacientes con ICC independientemente FEVI
• Semaglutide mejora síntomas en pacientes con ICFEVIp + obesidad
• ¿Papel del ECMO en shock cardiogénico?
• No pretratamiento en SCA de forma rutinaria
• Revascularizar lo máximo posible en el infarto agudo de miocardio
• No anticoagular fibrilación auricular subclínica
• ¿Cuidado con ACOD en FA y pacientes frágiles?
• Miocardiopatías: papel RM y consejo genético
• Endocarditis: tratamiento ambulatorio oral tras estabilidad clínica (7-10d)

30



MUCHAS
GRACIAS

ES-CRAT-2300060


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Principales estudios del ESC 23 que cambiarán nuestra práctica clínica
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	INSUFICIENCIA CARDIACA
	INSUFICIENCIA CARDIACA: aGLP-1
	INSUFICIENCIA CARDIACA: HIERRO iv
	INSUFICIENCIA CARDIACA: HIERRO iv
	INSUFICIENCIA CARDIACA: SHOCK
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	FIBRILACION AURICULAR
	FIBRILACION AURICULAR
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: NOVEDADES
	MISCELANEA
	MISCELANEA
	ESC CONGRESS AMSTERDAM 2023: CONCLUSIONES
	Número de diapositiva 31

