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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

En el congreso de la American College of Cardiology (ACC), que tendra lugar en abril de
2024 en Atlanta (EE. UU.), se desvelaran los resultados de estudios importantes del ambito
de la cardiologia con posibles implicaciones en nuestra practica clinica diaria.

Resumimos los estudios cuyos resultados esperamos conocer en la ACC 2024:

INSUFICIENCIA CARDIACA
e RELIEVE-HF: estudio enfocado en la reduccion de los sintomas de congestidn
pulmonar en la insuficiencia cardiaca avanzada (IC) mediante la utilizaciéon del V-
WAVE shunt, es decir, un sistema de derivacion interauricular. El estudio pretende
proporcionar una garantia razonable sobre la seguridad y eficacia del sistema de
derivacién, mediante una investigacién prospectiva multicéntrica aleatorizada 1:1,
cegada para paciente y observador, con un brazo de tratamiento y otro de control
(este ultimo sin implante del dispositivo de derivacion). Se incluyeron pacientes con
diagndstico de IC grado funcional 1I-1ll y IV de la NYHA, independientemente de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Como la derivacion interauricular
sobrecargaria el ventriculo derecho, aquellos pacientes con disfuncién de dicho
ventriculo fueron excluidos, al igual que aquellos con hipertensiéon pulmonar = 70



https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT03499236?cond=RELIEVE-HF&rank=1
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mmHg o resistencias > 4 UW. El estudio se inicié en 2018. El seguimiento fue de
hasta 24 meses.

EMPACT-MI: estudio de superioridad multicéntrico aleatorizado doble ciego para
comprobar si la empagliflozina (iISGLT2) puede reducir el riesgo de insuficiencia
cardiaca de novo y muerte cardiovascular en personas que han sufrido un infarto
agudo de miocardio (con o sin elevacién del ST) con criterios de riesgo de desarrollo
de insuficiencia cardiaca (FEVi < 45%, signos/sintomas de insuficiencia cardiaca),
independientemente de la presencia o no de diabetes mellitus. Este estudio esta
patrocinado por la comparfia Boehringer Ingelheim. Los participantes son
aleatorizados durante los primeros 15 dias tras el infarto agudo de miocardio, bien al
brazo con empagliflozina o al brazo placebo. Quedan excluidos los pacientes con
antecedente de IC, hipotension o shock cardiogénico (o necesidad de inotropos las
24 horas previas a la aleatorizacion), filtrado renal < 20 ml/min/1.73 m2 o pacientes
en dialisis, diabetes mellitus tipo |, cirugia cardiaca de bypass coronario programada
y miocardiopatia Takotsubo.

STEP-HFpEF DM: ya conociamos los resultados del estudio STEP-HFpEF que
demostré como la semaglutida mejoraba la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada con obesidad sin
diabetes mellitus. Ahora esperamos los resultados del STEP-HFpEF DM en
pacientes con insuficiencia cardiaca preservada con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2 y algunos otras diferencias respecto al estudio STEP-HFpEF. El uso de los
iISGLT2, anecdético en el STEP-HFpEF, es relativamente frecuente en este estudio
(32% de los participantes). El estudio incluyé un total de 617 participantes y comparé
el tratamiento con semaglutida 2.4 mg inyectados subcutaneamente una vez por
semana frente a placebo. Como es logico, se excluyeron los pacientes con
retinopatia o0 maculopatia diabética no controlada.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

AEGIS-1I: estudio fase Il multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y patrocinado, que
evalua la molécula CSL112, apolipoproteina A-l derivada del plasma humano. Se
trata de una terapia de infusion que pretende reducir los eventos cardiovasculares
tras un infarto agudo de miocardio. Se incluyeron pacientes con infarto agudo de
miocardio (con o sin elevacion del ST). Se comparaba frente a placebo y sus
objetivos fueron eventos cardiovasculares mayores. La compafiia CSL ha
comunicado que el estudio no ha alcanzado el objetivo primario de eficacia
(reduccion de los eventos cardiovasculares adversos mayores) a los 90 dias, aunque
no se observaron problemas de seguridad ni tolerancia.

VICTORION-INITIATE: estudio clinico patrocinado aleatorizado con dos brazos de
grupos paralelos, multicéntrico y abierto, que comparaba una estrategia de
implementacion de inclisiran “primero” en la atencion habitual del paciente con
enfermedad cardiovascular establecida y niveles de c-LDL (o colesterol no HDL)
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https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04509674?cond=EMPACT-MI&rank=1
https://www.carprimaria.com/leer-insuficiencia/semaglutida-semaglutide-arglp1-analogoglp1-glp1-ic-insuficienciacardiaca-step
https://www.carprimaria.com/leer-ci/hdl-colesterol-colesterolbueno-ldl-apoa-apoai-aegis
https://www.prnewswire.com/news-releases/csl-announces-top-line-results-from-the-phase-3-aegis-ii-trial-evaluating-the-efficacy-and-safety-of-csl112-apolipoprotein-a-i-human-302059156.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/csl-announces-top-line-results-from-the-phase-3-aegis-ii-trial-evaluating-the-efficacy-and-safety-of-csl112-apolipoprotein-a-i-human-302059156.html
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04929249?cond=VICTORION-INITIATE&rank=1
https://www.carprimaria.com/leer-ci/inclisiran-financiacion-leqvio-dislipemia
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fuera de objetivos (en el estudio se considerd > 70 mg/dl) a pesar de la la terapia con
maximas dosis de estatinas toleradas, afladido a dicha terapia. Se compara con la
atencion habitual de este grupo poblacional. El estudio fue realizado en EE.UU. con
mas de 400 adultos incluidos.

KARDIA-2: estudio fase Il doble ciego, patrocinado, aleatorizado y controlado con
placebo. Se estudia la molécula zilebesiran, terapia ARNi subcutanea para el
tratamiento de la hipertension arterial, reduciendo la sintesis de angiotensinégeno
hepatico, precursor del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona. El tamafio
muestral fue de 672 participantes de diferentes centros y paises. Los resultados se
evaluaban a los 3 y 6 meses. En nota de prensa de marzo de 2024, las compaiiias
responsables de su estudio anunciaron que el estudio ha alcanzado su objetivo
primario, consistente en una reduccion significativa de la presion sistélica arterial en
pacientes con diagnostico de hipertension leve moderada (evaluada mediante
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial -MAPA-). Asi, el zilebesiran
consigue reducir la tension arterial de forma significativa cuando se afiade a la
terapia estandar, con seguridad y tolerabilidad. Este tratamiento podria constituir una
revolucién en el tratamiento de la hipertension arterial por su dosificacién semestral.
Ya se ha iniciado el estudio KARDIA 3, que pretende evaluar la eficacia de la terapia
cuando se afade a = 2 antihipertensivos en pacientes con hipertension arterial no
controlada y alto riesgo cardiovascular. En 2023 ya conocimos los resultados
satisfactorios del estudio KARDIA-1, en el que se prob0 la eficacia del zilebesiran
en monoterapia para el tratamiento de la hipertension arterial leve a moderada.

TELEMEDICINA

TELE-ACS: estudio que evalla la telemedicina en pacientes cardiovasculares de
alto riesgo después de un sindrome coronario agudo. El estudio plantea la siguiente
hipdtesis: la capacidad de un sistema de tele monitorizacion para reducir la
readmision hospitalaria de pacientes con sindrome coronario agudo de alto riesgo
cardiovascular mediante el uso de tecnologias bien validadas asociadas a consultas
remotas con el cardidlogo.

En abril, sabremos los resultados de estos estudio o conoceremos mas detalles de aquellos
que ya han sido comunicados, y os los contaremos en la web y redes sociales.
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https://www.roche.es/actualidad/notas-prensa-producto/2024/marzo/roche-alnylam-hipertension-zilebesiran
https://www.carprimaria.com/leer-ci/zilebesiran-kardia1-kardia2-hta-hipertensionarterial-hipertension
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05207072?cond=TELE-ACS&rank=1
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llustracion 1. Estudios relevantes que conoceremos en la ACC 2024. CARPRIMARIA

REFERENCIAS
Nota de prensa CSL

Estudio RELIEVE-HF

Estudio EMPACT-MI

Nota de prensa Roche

OTROS ARTICULOS DE CARPRIMARIA QUE PODRIAN SER DE TU INTERES
Semaglutida: nuevo farmaco para el tratamiento del a IC preservada en paciente con obesidad y sin DM

Semaglutida, ¢farmaco para IC en pacientes sin obesidad en todo rango de fraccién de eyeccién?

SAumentar la HDL o la Apo A-l puede reducir la morbimortalidad cardiovascular? Estudio AEGIS-II

Inclisiran, aprobada financiacion en Espafia. ;,Qué debo saber del farmaco?

AHA 2023: ;.es posible manejar la HTA con solo dos dosis de farmaco al afio?
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