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Resumen

En 2025, el Congreso de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) fue celebrado en Madrid entre el 29 de agosto y el
1 de septiembre. Este reconocido evento una vez mas reunié a la comunidad cardiolégica mundial con més de 30.000
participantes, bajo el lema Salud global: Cardiologia sin fronteras. Se compartieron los resultados de investigaciones
innovadoras, nuevas guias clinicas y debates sobre el futuro de la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares. A continuacién, resumimos los principales hallazgos y mensajes clinicos del congreso.
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The best of the European Cardiology Congress

Abstract
In 2025, the European Society of Cardiology (ESC) Congress was held in Madrid from August 29 to September 1.
This renowned event once again brought together the global cardiology community, with over 30,000 participants,
under the theme Global Health: Cardiology without Borders. The results of groundbreaking research, new clinical
guidelines, and discussions on the future of cardiovascular disease prevention and treatment were shared. Below,
we summarize the main findings and clinical messages from the congress.
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O melhor do Congresso Europeu
de Cardiologia

Resumo

No ano 2025, o Congresso da Sociedade Europeia de Car-
diologia (ESC) foi realizado em Madri, de 29 de agosto a 1
de setembro. Este renomado evento reuniu mais uma vez
a comunidade global de cardiologia, com mais de 30.000
participantes, sob o tema Saude global: Cardiologia sem
fronteiras. Foram compartilhados os resultados de pes-
quisas inovadoras, novas diretrizes clinicas e discussoes
sobre o futuro da prevencgio e do tratamento de doencas
cardiovasculares. Abaixo, resumimos as principais con-
clusdes e mensagens clinicas do congresso.
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Dapagliflozina en insuficiencia cardiaca aguda:
resultados del estudio DAPA-ACT HF y metaana-
lisis de iSGLT2

El uso de los inhibidores del cotransportador so-
dio-glucosa tipo 2 (ISGLTZ2) ha transformado el
manejo de la insuficiencia cardiaca (IC), tanto en
pacientes con fraccion de eyecciéon reducida (IC-
FEr) como preservada (ICFEp). Sin embargo, per-
sistian interrogantes sobre su efectividad al ser
iniciados durante la hospitalizacién por IC aguda.
Se presentaron los resultados del ensayo DAPA-
ACT HF-TIMI 68, que evalué la dapagliflozina en
este contexto, junto con un metaanalisis conjunto
de los principales estudios con iISGLT2 en IC aguda
(DAPA-ACT HF, EMPULSE y SOLOIST-WHF).
DAPA-ACT HF-TIMI 68 fue un ensayo multi-
céntrico, aleatorizado y doble ciego, que incluy6
2.401 pacientes hospitalizados por IC aguda (con
ICFEr o ICFEp), que recibieron dapagliflozina 10
mg/dia o placebo iniciados durante la internacion,
una vez alcanzada la estabilidad clinica. El criterio
primario combiné muerte cardiovascular o empeo-
ramiento de la IC a los 2 meses. Los criterios se-
cundarios incluyeron mortalidad total y seguridad
renal. Durante el seguimiento a 60 dias, el objetivo
primario ocurri6 en 10,7% de los pacientes tratados
con dapagliflozina y 12,3% en el grupo placebo (HR
0,86; IC 95% 0,68-1,08; p = 0,20), sin alcanzar sig-
nificacién estadistica. Tampoco se observaron dife-
rencias en los componentes individuales: muerte
cardiovascular (HR 0,78; IC 95% 0,48-1,27) ni em-
peoramiento de la IC (HR 0,91; IC 95% 0,71-1,18).

Sin embargo, se observ una tendencia favorable
en la mortalidad total (3,0% vs. 4,5%; HR 0,66; IC
95% 0,43-1,00), cercana al umbral de significacién.
En cuanto a la seguridad, la dapaglifiozina mostro
un perfil aceptable, con ligera mayor incidencia de
hipotensién sintomatica (3,6% vs. 2,2%) y deterio-
ro renal leve (5,9% vs. 4,7%).

El anélisis conjunto de DAPA-ACT HF, EM-
PULSE y SOLOIST-WHF (que abarca aproxi-
madamente 6.000 pacientes en total) reveld re-
sultados significativamente favorables para los
1ISGLT2: muerte cardiovascular o empeoramiento
de IC: HR 0,71 (IC 95% 0,54-0,93; p = 0,012) y mor-
talidad por todas las causas: HR 0,57 IC 95% 0,41-
0,80; p = 0,001). Estos datos sugieren un beneficio
consistente cuando los inhibidores se inician de
manera precoz, esto es, durante la hospitalizacién
o inmediatamente después del alta.

En conclusién, el ensayo DAPA-ACT HF mos-
tré un resultado neutro a corto plazo, dado que el
seguimiento de solo 2 meses probablemente fue
insuficiente para capturar el beneficio completo de
los iISGLTZ, cuyo efecto se consolida con el tiempo.
El metaanalisis global confirma que los iISGLTZ,
iniciados precozmente en la IC aguda, reducen de
manera significativa la mortalidad y las rehospi-
talizaciones. Estos hallazgos consolidan a los 1S-
GLT2 como una terapia universal y de inicio tem-
prano en todo el espectro de la IC®.,

DIGIT-HF: beneficio de la digitoxina en IC con
fraccion de eyeccién reducida

El ensayo DIGIT-HF (Digitoxin in Patients with
HFrEF) fue un estudio multicéntrico, realiza-
do en 65 centros de Austria, Alemania y Serbia,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo,
diseniado para evaluar el efecto de la digitoxina
en pacientes con ICFEr que ya recibian terapias
recomendadas por las guias. Los niveles séricos de
digitoxina se ajustaron entre 8 y 18 ng/mL para
optimizar su eficacia y minimizar la toxicidad.

El objetivo principal fue evaluar la mejoria en
el compuesto de tiempo hasta la primera hospita-
lizacién por empeoramiento de la IC y muerte por
cualquier causa. Los objetivos secundarios eran
demostrar la no inferioridad de la digitoxina en
cuanto al tiempo hasta la muerte por cualquier
causa, asi como su superioridad respecto a la tasa
de ingresos recurrentes por empeoramiento de la
IC y muerte por cualquier causa. Se realiz6 un se-
guimiento a mediano plazo, con monitorizacién de
eventos clinicos y niveles séricos de digitoxina.

En cuanto al disefio del estudio, la poblacién
seleccionada consistia en adultos con IC crénica
de clase funcional NYHA III-IV y FEVI < 40%, IC
crénica NYHA II y FEVI < 30% y en tratamiento
por la IC durante al menos 6 meses. Se tomd como
parametros la digitoxina ajustada segin niveles
séricos vs. placebo.
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La digitoxina redujo el desenlace primario en
un 18% (HR 0,82; IC 95% 0,69-0,98; p = 0,03), con
una reduccién absoluta del riesgo del 4,6% (NNT
= 22). Este beneficio fue evidente incluso en pa-
cientes con terapia 6ptima vigente, lo que sugiere
un efecto complementario. La toxicidad fue infre-
cuente cuando se mantuvieron los niveles séricos
en rango terapéutico.

DIGIT-HF demuestra que los glucésidos cardia-
cos, tradicionalmente relegados, podrian ofrecer
un beneficio adicional en ICFEr, especialmente en
combinacién con terapias modernas. La monitori-
zacién cuidadosa de niveles séricos es clave para
maximizar eficacia y minimizar riesgos®.

Vericiguat en pacientes con IC crénica y FEr

Este trabajo presenta un analisis conjunto de los
ensayos clinicos VICTORIA y VICTOR, disenados
para evaluar el efecto de vericiguat, un modulador
de la via de la guanilato ciclasa soluble, en pacien-
tes con ICFEr y curso clinico estable, sin episodios
recientes de descompensacion.

En este ensayo clinico en fase III, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo, se incluyeron
pacientes con IC clase funcional II-IV de la NYHA
y FEVI < 40%, sin eventos de descompensacion en
los ultimos meses. Los participantes fueron asig-
nados a recibir vericiguat (dosis objetivo: 10 mg/
dia) o placebo, iniciando con 2,5 mg y escalando
progresivamente. La aleatorizaciéon se estratifico
segun la clase funcional. Se exigieron concentra-
ciones de NT-proBNP entre 600 y 6.000 pg/mL en
ritmo sinusal, y entre 900 y 6.000 pg/mL en los pa-
cientes portadores de fibrilacién auricular. El pun-
to final primario fue el tiempo hasta la muerte car-
diovascular o empeoramiento de la IC. De 10.921
pacientes evaluados, 6.105 fueron aleatorizados
(3.053 a vericiguat y 3.052 a placebo). La mediana
de edad fue de 68 afos; el 76,4% eran hombres y
el 64,4% de raza blanca. Casi la mitad (47,5%) no
tenia antecedentes de hospitalizaciéon por IC. El
valor medio de FEVI fue de 30,4% y el NT-proBNP
mediano de 1.375 pg/mL.

Durante el seguimiento, el punto final primario
ocurri6 en el 18,0% del grupo vericiguat frente al
19,1% del grupo placebo (HR 0,93; IC 95% 0,83-
1,04; p = 0,22). Las hospitalizaciones por IC fueron
similares (11,4% vs. 11,9%; HR 0,95; IC 95% 0,82-
1,10). El nimero total de hospitalizaciones tam-
bién fue comparable (549 vs. 597 eventos).

En conclusién, en pacientes estables con ICFEr
y sin descompensacién reciente, vericiguat no re-
dujo significativamente el riesgo combinado de
muerte cardiovascular o empeoramiento de la IC.
No obstante, se observé una tendencia favorable
en la reduccién de mortalidad total, lo que justifi-
ca estudios adicionales para confirmar un posible
beneficio clinico en esta poblacién. En cuanto a las

implicancias clinicas, vericiguat podria aportar un
beneficio incremental en pacientes con IC estable
tratados de manera 6ptima con betabloqueantes,
inhibidores de la neprilisina, antagonistas del
receptor mineralocorticoide (ARM) e iSGLT2. La
ausencia de efecto en hospitalizaciones podria
deberse al bajo riesgo basal y al uso extendido de
terapias contemporaneas en la cohorte. Estos re-
sultados invitan a continuar explorando el papel
de vericiguat en la estratificaciéon de riesgo y en el
manejo individualizado de la IC crénica®.

Estudio POTCAST: mantener niveles altos de po-
tasio reduce arritmias en portadores de cardio-
desfibrilador implantable

El potasio regula la excitabilidad miocardica y la
conduccidn eléctrica. En pacientes con enfermedad
cardiovascular, tanto la hipopotasemia como los
niveles bajos-normales se asocian con un mayor
riesgo de arritmias y mortalidad, mientras que los
niveles alto-normales (4,5-5,0 mmol/L) se relacio-
nan con mejores desenlaces clinicos.

El estudio POTCAST es un ensayo multicéntri-
co, aleatorizado, abierto, con disefio de superiori-
dad y basado en eventos, realizado en Dinamarca.
Su objetivo fue evaluar si mantener niveles plas-
maticos de potasio en el rango alto-normal (4,5-5,0
mmol/L) reduce las arritmias ventriculares en pa-
cientes portadores de cardiodesfibrilador implan-
table (CDI) o terapia de resincronizacién cardiaca
con desfibrilador (CRT-D) con potasio sérico basal
< 4,3 mmol/L. La estrategia se compard con el tra-
tamiento estandar y se analizé su impacto sobre
arritmias ventriculares, hospitalizaciones y mor-
talidad.

El objetivo primario compuesto fue el tiempo
hasta el primer evento de: taquicardia ventricular
sostenida > 125 lpm durante > 30 segundos docu-
mentada, terapia apropiada del CDI, hospitaliza-
cién no planificada > 24 h por arritmia o IC con
cambio terapéutico o muerte por cualquier causa.
Entre los objetivos secundarios se incluyeron mor-
talidad por cualquier causa, hospitalizaciones por
IC o arritmias y terapia inapropiada del CDI.

Se asignaron 1.200 pacientes entre marzo de
2019 y setiembre de 2024 a intervencién (suple-
mentos de potasio y/o ARM) o tratamiento estan-
dar. Tras 39,6 meses de seguimiento, el objetivo
primario compuesto se presentd en el 22,7% del
grupo intervencion frente al 29,2% del grupo con-
trol (HR 0,76; IC 95% 0,61-0,95; p = 0,01). No se
observaron diferencias significativas en eventos
asociados a hiperpotasemia o hipopotasemia.

En conclusién, el estudio POTCAST demuestra
que, en pacientes con dispositivos de desfibrilacién
y alto riesgo de arritmias ventriculares, elevar los
niveles plasmaticos de potasio mediante dieta, su-
plementos y ARM puede reducir de manera signifi-
cativa el riesgo arritmico, lo que constituye un ob-
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jetivo clinico compuesto de relevancia, con un perfil
de seguridad aceptable bajo monitorizaciéon®.

Dosis de aspirina tras un sindrome coronario agu-
do con sospecha de resistencia a la aspirina: the
ANDAMAN trial

La aspirina continda siendo un pilar en la preven-
cién secundaria tras el sindrome coronario agudo
(SCA), gracias a su efecto antiplaquetario mediado
por la inhibicién irreversible de la ciclooxigenasa-1
(COX-1). Sin embargo, la persistencia de eventos
tromboéticos en determinados pacientes —particu-
larmente en aquellos con diabetes mellitus (DM)
u obesidad— ha motivado la hipétesis de una “re-
sistencia clinica o biolégica” a la aspirina. En este
contexto, el ensayo ANDAMAN evalué si la admi-
nistracién de aspirina dos veces al dia podria mejo-
rar los resultados clinicos frente a la dosis conven-
cional diaria.

Se traté de un estudio aleatorizado, multicén-
trico, que incluy6 2.484 pacientes con SCA y en-
fermedad coronaria significativa, todos con DM o
alto riesgo de resistencia a aspirina. Los partici-
pantes fueron asignados a recibir aspirina 100 mg
dos veces al dia o 100 mg una vez al dia, con un
seguimiento mediano de 18 meses. El punto final
primario fue un compuesto de muerte, infarto de
miocardio (IAM), accidente cerebrovascular, revas-
cularizacién urgente o trombosis de stent.

Los resultados mostraron una incidencia de
eventos cardiovasculares mayores del 7,7% en el
grupo de dos dosis frente al 8,8% en el grupo con-
trol (HR 0,90; IC 95% 0,69-1,19; p = 0,42), sin di-
ferencias significativas en sangrado mayor (1,9%
vs. 2,1%). Tampoco se observaron beneficios en los
subgrupos de DM o de alto riesgo de resistencia.

El estudio presenta fortalezas metodoldgicas,
disefio robusto, adjudicaciéon ciega de eventos y
tratamiento éptimo de base, pero también limita-
ciones relevantes: la ausencia de evaluacion direc-
ta de la inhibicién plaquetaria, la tasa de eventos
menor a la prevista y la influencia de terapias anti-
plaquetarias potentes (ticagrelor o prasugrel) que
pudieron enmascarar beneficios marginales.

En sintesis, el ANDAMAN trial no demostrd
superioridad clinica de la administracién dos ve-
ces al dia sobre la pauta estandar de aspirina en
pacientes con SCA y alto riesgo metabdlico. Si bien
la estrategia result6 segura, la evidencia actual no
justifica modificar la practica habitual. Los hallaz-
gos resaltan la necesidad de identificar biomarca-
dores fiables de resistencia biolégica y de explorar
intervenciones mas especificas para los pacientes
con verdadero “fallo” de aspirina®.

B-bloqueadores tras infarto de miocardio en pa-
cientes sin IC

En el contexto del congreso se presentaron dos en-

sayos fundamentales: el ensayo REBOOT trial y el
anéalisis combinado de los ensayos BETAMI trial
+ DANBLOCK trial. Histéricamente considerados
un pilar del tratamiento posinfarto, su utilidad en
la era contemporanea, marcada por la revasculari-
zacién precoz y la terapia médica 6ptima, ha sido
puesta en duda por los resultados de los recientes
ensayos REBOOT y BETAMI-DANBLOCK®7®,

El estudio REBOOT, ensayo multicéntrico,
aleatorizado y controlado con placebo, incluyé mas
de 8.500 pacientes con IAM (con o sin elevacién
del ST), fraccién de eyecciéon mayor a 40% y sin
antecedentes ni signos de IC. Tras una mediana
de seguimiento de 3,7 afios, no se observaron di-
ferencias significativas en el objetivo primario
compuesto (mortalidad total, reinfarto u hospita-
lizacién por IC): la tasa de eventos fue de 22,5 por
1.000 pacientes/ano en el grupo B-bloqueador fren-
te a 21,7 por 1.000 en el grupo control (HR 1,04; IC
95% 0,89-1,22; p = 0,63)®.

Por otro lado, el andlisis combinado de los en-
sayos BETAMI y DANBLOCK, que incluyé mas
de 5.500 pacientes con caracteristicas similares,
mostr6 una reduccién significativa del punto final
compuesto en el grupo tratado con B-bloqueadores.
Esta aparente discrepancia entre estudios podria
reflejar diferencias en las poblaciones analizadas,
en particular el porcentaje de pacientes con frac-
ciéon de eyeccién levemente reducida (40-49%),
quienes parecerian beneficiarse mas del trata-
miento®.

En conjunto, los datos presentados sugieren
que el beneficio de los B-bloqueadores tras el IAM
se concentra en subgrupos seleccionados, mientras
que en pacientes con ICFEp y sin IC manifiesta
que su uso rutinario podria no aportar ventajas
clinicas relevantes. Desde una perspectiva més
critica, estos ensayos aportan evidencia sélida y
actualizada, aunque con algunas limitaciones. La
heterogeneidad entre estudios, la variabilidad en
las dosis y tipos de B-bloqueador utilizados y la
posible interaccién con otras terapias ya instau-
radas limitan la generalizaciéon de los resultados.
Ademads, analisis exploratorios del REBOOT han
sefialado un posible exceso de eventos adversos
en mujeres, aspecto que merece mayor investiga-
cién®,

En conclusién, los resultados presentados mar-
can un cambio de paradigma, la era del B-blo-
queante “para todos” después del TAM no parece
estar tan clara. La evidencia actual respalda un
enfoque mas selectivo, centrado en los pacientes
con mayor riesgo o con fracciéon de eyecciéon leve-
mente reducida, lo que abre una nueva etapa en la
optimizacién personalizada del tratamiento pos-
TAM.

Ensayo OPTION-STEMI

Los pacientes con infarto agudo de miocardio con
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elevaciéon del ST (IAMCEST) con frecuencia pre-
sentan enfermedad coronaria multivaso. Una
cuestién no resuelta es el momento éptimo para
completar la revascularizaciéon de las lesiones no
culpables. Este estudio evalud si existen diferen-
cias entre los resultados de una revascularizaciéon
completa inmediata o diferida realizada en la mis-
ma internacion.

Se trat6 de un ensayo clinico aleatorizado, mul-
ticéntrico, de no inferioridad. Fueron incluidos
pacientes con JAMCEST y enfermedad coronaria
multivaso, que se sometian a una intervencion co-
ronaria percutanea (ICP) exitosa para una arteria
culpable. Se reclutaron 994 pacientes (edad media
66 anos, 79% hombres), fueron aleatorizados 1:1
a una revascularizacién completa inmediata (n
= 487) o diferida durante la hospitalizaciéon (n =
496). Se excluyeron aquellos con shock, oclusiones
crénicas, injertos coronarios previos o enfermedad
de tronco.

El abordaje radial fue utilizado en un 75%. El
79% presentaba lesién de dos vasos y el 21% le-
sién de tres vasos. Las lesiones no culpables con
estenosis del 50 a 69% fueron valoradas mediante
reserva de flujo fraccional. En el grupo diferido la
mediana hasta el procedimiento fue de 3 dias (IQR
2-4). El 33% de los pacientes present6 IC (Killip IT
o II0).

El criterio de valoracion principal al afio com-
puesto de muerte, IAM y cualquier revasculariza-
cién no planificada se produjo en el 13,1% de los
pacientes del grupo de revascularizaciéon inmedia-
ta, en comparacién con el 10,8% en el grupo diferi-
do (HR 1,24; IC 95% 0,86-1,79; p de no inferioridad
= 0,24), por lo que la revascularizacién completa
inmediata no fue no inferior a la diferida.

La mortalidad en el grupo de revascularizacién
inmediata fue de 5% vs. 3% (HR 1,65; IC 95% 0,83-
3,27), aunque la tendencia fue a mayor riesgo en
estrategia inmediata y no logr6 alcanzar significa-
ci6én estadistica.

El efecto del tratamiento tuvo diferencias segun
la clase Killip, la revascularizacién completa in-
mediata se asoci6 con mayor ocurrencia del evento
primario en pacientes con signos de IC (clase Killip
>1II (HR 1,79; 95% IC 1,05-3,05) que en pacientes
sin signos de IC (HR 0,84; IC 95% 0,50-1,41; p para
interaccion = 0,04).

En conclusién, los pacientes con JAMCEST y
enfermedad multivaso, la revascularizacién com-
pleta inmediata no demostré ser no inferior a la
revascularizacién en diferido. Ademaés, el riesgo de
complicaciones fue mayor en pacientes con clase
Killip IT o superior®.

Sabrina Pereira, ORCID: 0009-0008-1233-774X.
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