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JUEVES 29 DE FEBRERO
Salon Plaza Real A

BLOQUE #1: PREVENCION CARDIOVASCULAR

Prevencion y tratamiento de la ECV en la poblacidn adulto
mayor ¢,como la cardiologia se adapta al invierno
8:30 a 10:00 a.m: demogrdfico?.

Modalidad: charlas cortas, entrevista, mesa redonda

Coordinadores: Dr. Carlos I. Ponte / Dr. Lempira Guevara /
Dra. Elianca Vivas / Dr. José G. Aray

“Toparse con unos padres primerizos empieza a ser tarea ardua en los barrios mas envejecidos de
Madrid, Roma, Sedl o Tokio, donde los andadores y los bastones superan por mucho a los carritos
de bebé”

Conferencia introductoria
é¢Hay un sindrome geriatrico cardiovascular?
Conferencista: Dra. Clara Bonanad - Valenciag, Espana

1. SCA y SCC: como y cudndo tratar o simplemente aplicamos las mismas Guias generales de
tratamiento?

2. Prevencién primaria a los 75 afos o la genética ya hizo un trabajo mds que suficiente?

3. Anticoagulacién y FA y/o bloqueo interauricular en el adulto Mayor: NACO vs inhibidores de
la Vit K o mejor aln ¢no importa el ACO sino las clinicas de anticoagulacion?

4. ;A qué edad paramos de indicar TAVI, ICD, CRT y cierre auricular percutédneo o mejor: ¢a
qué ancianos se los indicamos sin duda? jHablemos de futilidad!

5. HTA en el adulto mayor: perlas para llevar.

Invitados internacionales:

Dra. Clara Bonanad - Valencia, Espafia

Dr. Gonzalo Pérez - Buenos Aires, Argentina
Dr. Miguel Camafort - Barcelona, Espaia

10:00 a 10:30 m.  CAFE & NETWORKING

BLOQUE #2: SINDROME CORONARIO AGUDO

Retemos nuestra percepcion de lo apropiado en situaciones

de SCA.
1030 aNZI00NM?

Modalidad: mesa redonda, debate

Coordinadores: Dr. Juan J. Amaro / Dr. José Aberlardo Lopez /
Dr. Nissin Abecasis / Dr. Bartolomé Finizola

Por primera vez las guias de tratamiento presentan recomendaciones para el tratamiento de
pacientes en “todo el espectro de SCA en un solo documento”.

Conferencia introductoria
Guias actuales de tratamiento 2023-ESC
Conferencista: Dr. Borja Ibdnez - Madrid, Espaia

e ¢AUn necesitamos aspirina en enfermedad coronaria o la dosis adecuadas de lo mas
potentes y probados P2Y12 son suficientes? (6ptica study)

e ;Comprimidos triturados, masticados u bucodispersables?

e STEMI y NSTEMI con enfermedad de MV (50% de los casos) ¢cudn temprano intervenir?
¢cOmo proceder? ;Cémo decidir?

e En el contexto de un SCA cuando pensar en SCAD (diseccién coronaria espontdnea) en la
sala de emergencia y como proceder

e MINOCA: cdmo lo manejan en Europa o USA

e (Es el Takosubo una miocarditis toxica o un SCA?

e ¢:Imagen intracoronaria en SCA solo cuando tenemos duda o casi siempre?

¢ Sino necesitamos DAPT de carga medicacion usamos en la emergencia?

e DAPT guiada: intensificar o disminuir la potencia antiplaquetaria en funcién del riesgo?

e ¢Cual es la prescripcion ideal al alta de un SCA? ¢incluye dapaglifoxina para todos
(DAPA-Mi)?

Invitados internacionales:
Dr. Borja Ibdfiez - Madrid, Espana
Dr. Juan Pablo Costabel - Buenos Aires, Argentina

Dr. Juan Pastor Cervantes - Miami, USA 6/1019 %
Dr. Gaston Proccopio - Buenos Aires, Argentina " CALOX
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BLOQUE #3: TAVI

Almuerzo conferencia. Cortesia de IMAYE & Aesculapsur

Cuando la tecnologia cambid dramdaticamente la practica de
12:00 a 1:30/p:m, ' Cardiologia.

Modalidad: entrevista, mesa redonda de controversias

Coordinadores: Dr. Vicente Finizola / Dra. Andrea Robaina /
Dr. José Miguel Torres Viera

Durante la dltima década, TAVI ha evolucionado hasta convertirse en un procedimiento seguro y
eficaz con resultados predecibles y reproducibles. Como consecuencia, la tecnologia TAVI se utiliza
cada vez mas para tratar a pacientes con un perfil de menor riesgo, y el volumen de TAVI ahora
supera el volumen de reemplazo valvular aértico quirargico aislado (SAVR) en algunos paises

e Nuevas Opciones de tamanos intermedios y extra grandes en TAVI, ¢hacen unad
diferencia?

e Fuga para-valvular y uso de marcapaso permanente post TAVI, ¢dénde estamos?

e Angina, angioTAC de segmentos proximales o coronariografia ¢cOmo manejar la EAC
alrededor del TAVI?

e ¢Iniciamos la discusién de TAVI vs remplazo valvular Ao a los 65 afos?

e ¢:Qué paciente es definitivamente no candidato a TAVI?

e ¢Durabilidad de las Valvula post TAVI: (Notion 10 years) igual, mejor o peor que las
quirdrgicas?

e ¢:Qué ha cambiado en 10 anos con respecto a la seleccidn de pacientes, test pre-
procedimientos, técnica de implante, mejorias de las valvulas de implante

e Consideraciones del Manejo a largo plazo, vital para la toma de decisiones en los mds
jovenes, cudles son los fundamentos ?

e Pre dilatar o post dilatar modifica la durabilidad? Cuando decidimos implantar la primera
valvula, ¢debemos estar pensando en facilitar la segunda?

e :COmMo obtener el mejor resultado posible en la primera oportunidad? Tips and tricks

e ¢Riesgo quirdrgico o riesgo del procedimiento de TAVI (anatomia)?

Invitados internacionales:

Dr. Oscar Mendiz - Buenos Aires, Argentina
Dr. Jorge Chavarria - San José, Costa Rica
Dr. Alexander Postalian - Houston, USA

Dr. César Moris - Espafna

1:30 a 2:00 p.m. SHOT DE DOPAMINA

BLOQUE #4: SINDROME CORONARIO CRONICO

Moderna aproximacion a todo el espectro clinico de Sindrome
Coronario Crénico.

2:00 a 3:30/p.m-. Modalidad: entrevista, mesa redonda con casos ilustrativos
de la vida real

Coordinadores: Dr. Jimmy Levy / Dr. Manuel Vélez /
Dr. Bartolomé Finizola /Dr. José Luis Viloria

El SCC es un grupo heterogéneo de afecciones que incluye enfermedad coronaria obstructiva y no
obstructiva con o sin infarto de miocardio (IM) previo o revascularizacién, cardiopatia isquémica
diagnosticada sélo mediante pruebas no invasivas y sindromes de angina crdénica con diversas
causas subyacentes

Conversatorio sustentado por las controversias de las situaciones clinicas méas comunes:

¢Revascularizacion coronaria vs tratamiento médico dptimo o ambas inclusive?
¢Revascularizacién percutdnea o quirdgica?

¢AngioTAC funcional previo a la intervencidn coronaria? ¢siempre o solo algunas veces?
¢Revascularizacién anatémica - funcional o solo por angiografia?

Imagen intracoronaria y evaluacion funcional: ¢cudndo, cdmo y por qué?

¢Como decidir intervenir una placa ateroesclerotica?

Mecanismo de ruptura de placa

Fenotipos de placa difusa y focal

Placas vulnerables de acuerdo a las imagenes fuera y dentro del laboratorio de
hemodinamia

Invitados internacionales:
Dr. Carlos Collet - Aalst, Bélgica
Dr. Héctor Garcia - Washington, USA

Dra. Natalia Pinilla - Hamilton, Canadd
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3:30 a 4:00 p.m. CAFE & NETWORKING

BLOQUE #5: GRAN SIMPOSIO CONJUNTO CON EL
ACC (AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY) Y UN

“DREAM TEAM” DE EXPERTAS FEMENINAS
2500NGNSFSUNIMT

Modalidad: micro charlas, entrevista, mesa redonda

Coordinadores: Dra. Karina Gonzdalez / Dr. Ivin Mendoza /
Dra. Susana Blanco

Invitadas internacionales:

Dra. Clara Saldarriaga - Bogotd, Colombia
Dra. Estefania Oliveros - USA

Dra. Giselle Baquero - Honolulu, USA

Cierre musical. Cortesia de CardioRitmo



VIERNES 1 DE MARZO
Salon Plaza Real A

BLOQUE #6: INTERVENCIONISMO

Todas las novedades en intervenciones por catéter, un dia en
un laboratorio de hemodinamia conjunto con la
Fundacion EPIC (Educacion en Procedimientos de

8:30 a 10:00 a.m. Intfervencionismo en Cardiologia - Espana)

Modalidad: mesa redonda, debate, casos clinicos

Coordinadores: Dr. Luis Diaz Quintero / Dr. Carlos Pereira /
Dr. José Miguel Torres Viera / Dr. Vicente Finizola

Un dia en un laboratorio de hemodinamia 2024 la tecnologia y la investigacién han consolidados
a las intervenciones percutdneas como una opcién muy segura y efectiva de tratar la enfermedad
coronaria y la patologia estructural cardiaca, en estos 90 min disfrutaremos una exhibicién de las
mejores prdacticas en 2024

Mesa Redonda - Debate con Fundacion EPIC 5 x 10: 5 casos clinicas para responder 10
preguntas claves

Invitados internacionales:

Dr. José Maria de la Torre - Santander, Espana

Dr. Raul Moreno - Madrid, Espafia

Dr. Ramiro Trillo - Santiago de Compostelq, Espafia
Dr. Felipe Herndndez - Madrid, Espafa

10:00 a 10:30 m. CAFE & NETWORKING

BLOQUE #7: ENDOCARTIDIS BACTERIANA

Fundamentos del manejo de una infeccidn mortal de
incidencia creciente,
10730 G200 M

Modalidad: micro charlas, mesa redonda, casos clinicos

Coordinadores: Dr. Pedro Graziano / Dra. Heydi Lara /
Dra. Maria Carolina Maldonado

Desde la publicacién de las Guias ESC de 2015 para el tratamiento de la endocarditis infecciosa, se
han publicado nuevos datos importantes que exigen una actualizacidon de las recomendaciones.
En primer lugar, la poblacién con riesgo de El ha aumentado y han surgido nuevos datos sobre Elen
diferentes escenarios clinicos.

Charla introductoria
Guias actuales de tratamiento 2023 -ESC
Conferencista: Dra. Victoria Delgado - Barcelona, Espana

Endocarditis de sistema de estimulacion cardiaca y catéteres
Conferencista: Dra. Silvia Makhoul - Argentina

Multimodalidad en la endocarditis infecciosa
Conferencista: Dr. Pedro Graziano - Colombia

Casos para discutir con el panel y la audiencia
Conferencista: Dr. José Antonio Arias - Chile

Sesion de preguntas y respuestas
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BLOQUE #8: INSUFICIENCIA CARDIACA

Cortesia de: Laboratorios Valmorca y Laboratorios Vargas

A propdsito del fabuloso nuevo escenario terapéutico actual

12:00 a 1:30/p-m. de la condicion mads letal de la cardiologia.

Modolidad: mesa redonda, entrevista

Coordinadores: Dra. Emilia Martinez / Dra. Eglee Castillo /
Dr. Luis Diaz

Desde la publicacién de las Guias ESC de 2021 para el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca (IC) aguda y crénica, se han realizado varios ensayos controlados aleatorios que deberian
cambiar el manejo de los pacientes antes de las préximas guias completas programadas.

Guidn de la discusion:
e Papel de la revascularizacidon coronaria en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién
de eyeccion reducida: pros y contras
e Tratamiento médico 6ptimo en IC e hipotensidon arterial: consejos y trucos
e Resincronizacién cardiaca y desfibriladores: indicaciones 6ptimas y no tan éptimas
¢ ICFER: ¢Cudl es la mejor forma de prescribir los 4 pilares?
e ICFER: ¢Cudntos pilares mds son fundamentales? (Hierro, GLP-1, ¢rehabilitaciéon?)
e IC: ¢es ya hora de tratarla independientemente de la fraccion de eyeccién?
e ¢;Qué tan temprano debe iniciar y titular el tratamiento de la insuficiencia cardiaca?
e Fenotipos y comorbilidades: ¢receta individual o prescripcién pret a porter?
e :Qué hay de nuevo en la actualizacion de 2023 de las guias de IC 2021?

Invitados internacionales:

Dr. Efrain Gomez - Bogotd, Colombia
Dr. Miguel Camafort - Barcelona, Espana

1:30 a 2:00 p.m. SHOT DE DOPAMINA

BLOQUE #9: FIBRILACION AURICULAR

Nuevas alternativas de manejo terapéutico de un sindrome
clinico de alta complejidad.

2:000a 330 P
= Pt Los 10 mandamientos de la Guia 2023 ACC/AHA/ACCP/HRS

Modalidad: mesa redonda, casos clinicos, entrevista

Coordinadores: Dr. Chamia Benchetrit / Dra. Yolanda Abreu /
Dr. Jaime Escudero / Dr. Ivan Mendoza /
Dr. Heliodoro Rodriguez

Las principales conclusiones de las directrices de 2023 para el diagnéstico y tratamiento de la
fibrilacién auricular (FA) se centran en la nueva clasificacién de la FA mediante etapas,
reconociendo la FA como una enfermedad continua que requiere diversas estrategias para abordar
los factores de riesgo. Se pone énfasis en el control temprano del ritmo, recibiendo la ablacién con
catéter una indicacién de clase | como terapia de primera linea ! Y mas !!

Guién de la discusidn

1. Estadios FA. ¢Es Util esta nueva clasificacion?

2. Control factores de riesgo de FA (obesidad, alcohol, ejercicio)

3. Importancia del control temprano del ritmo

4. Ablacion FA » Clase 1 primera linea ¢en cudles casos?

5. Ablacion FA en HFrEF » Clase 1

6. Actualizacidn en FA detectada por dispositivos

7. Oclusién percutdnea de Ol

8. FA subclinica, nuevo paradigma de anticoagulacién? (ARTESIA trial)
9. Scores de riesgo embodlico mas alld del CHA2DS2VASc

10. FA en el contexto de Enfermedades Agudas no cardiacas: cudles son las recomendaciones

Invitados:

Dr. Julian Pérez Villacastin - Madrid, Espafia
Dr. Fermin Garcia - Philadelphia, USA

Dr. Vidal Essebag - Montreal, Canadd

3:30 0 4:00 p.m. CAFE & NETWORKING M) = D)
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BLOQUE #10: MIOCARDITIS

4:00) a 5:30) p.m Miocarditis de la A hasta la Z.

Modalidad: micro charlas, mesa redonda, casos clinicos

Coordinadores: Dr. Pedro Graziano / Dra. Josefina Feijoo /
Dra. Ingrid Marquez

La miocarditis es un diagnéstico muy desafiante debido a la heterogeneidad de sus presentaciones
clinicas y de su curso evolutivo. jCuando las imagenes son las protagonistas del diagndstico!

e Miocarditis Un sindrome y la importancia de identificar la etiologia.

e Criterios de Lake Louis para el diagnéstico de Miocarditis

e Miocarditis importancia de la multimodalidad Resonancia CT y PET. Diagnéstico
diferencial con MINOCA y otras entidades

e Miopericarditis. Como sospecharla y como diagnosticarla con técnicas de imagenes

¢ Miocarditis Linfocitica y Fulminante

e Miocarditis eosinofilica Miocarditis por hipersensibilidad y Check Point Inhibitor.

e Miocarditis de células gigantes y sarcoidosis

Invitados:

Dr. Daniel Lorenzatti - Nueva York, USA

Dr. JuliGn Vega Adauy - Santiago de Chile, Chile
Dr. Hugo Martinez - Santiago de Chile, Chile

Dr. Javier Lopez - Santiago de Chile, Chile

Brindis de cierre. Cortesia de Laboratorios Farma
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