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La cardiologia contemporanea ¢ caratterizzata da una rapida evoluzione delle
conoscenze scientifiche, delle strategie terapeutiche e delle tecnologie diagnostiche e
interventistiche. In questo scenario, la formazione delle nuove generazioni di specialisti
non pud prescindere dal confronto diretto con 1’esperienza clinica, metodologica
e professionale maturata dai maestri della disciplina. Cardiodigit 2026 — I giovani
specialisti si confrontano con i maestri della disciplina nasce con 1’obiettivo di
creare uno spazio dinamico di dialogo intergenerazionale, nel quale la presentazione
di casi clinici reali diventi occasione di approfondimento, diagnosticodiscussione
e condivisione delle scelte terapeutiche. Il confronto tra giovani cardiologi ed
esperti rappresenta, infatti, uno strumento essenziale per integrare le evidenze
scientifiche con 1’esperienza maturata nella pratica clinica quotidia na. La struttura
del convegno, affrontando le principali aree della moderna cardiologia: cardiopatia
ischemica, sindromi coronariche acute, prevenzione secondaria, scompenso cardiaco,
cardiomiopatie, comorbidita cardiovascolari, aritmie e gestione dei dispositivi
cardiaci, si fonda sull’alternanza tra casi clinici, relazioni scientifiche e discussione
collegiale, favorisce un apprendimento interattivo e orientato alla pratica. I giovani
specialisti sono chiamati a presentare il percorso clinico, i principali snodi decisionali
e le eventuali critici ta incontrate; i maestri della disciplina contribuiscono con una
lettura critica del caso, offrendo esperienza, capacita di sintesi e contestualizzazione
delle evidenze disponibili. Il confronto intergenerazionale assume cosi un valore
non soltanto formativo, ma anche culturale e professionale. La trasmissione delle c
ompetenze non avviene attraverso una comunicazione unidirezionale, bensi mediante
un dialogo aperto nel quale esperienza e innovazione si completano reciprocamente.
I giovani apportano nuovi linguaggi, sensibilita tecnologica e attenzione alle piu
recenti acquisizioni scientifiche; i professionisti piu esperti offrono metodo clinico,
capacita decisionale e consapevolezza della complessita assistenziale. L’obiettivo
finale di Cardiodigit 2026 ¢ promuovere una cardiologia moderna, multidisciplinare
e centrata sul paziente, capace di coniugare innovazione terapeutica, appropriatezza
clinica e continuita assistenziale. Attraverso la discussione dei casi e il confronto
tra differenti generazioni di specialisti, il convegno intende contribuire alla crescita
professionale dei partecipanti e alla costruzione di una comunita cardiologica sempre
pill competente, collaborativa e orientata al miglioramento degli esiti

08:30
09:30

Registrazione partecipanti e welcome coffee
Saluti istituzionali
P. Guarini, F. Guarnaccia, B. Schiavone, V. Schiavone, C. Vecchione

Apertura dei lavori
L. Argenziano

I SESSIONE - Cardiopatia ischemica
Moderatori: M. Clemente, A. Giordano, G. Galasso

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

CASO CLINICO 1

Infarto miocardico STEMI in giovane donna: gestione acuta e follow-up
Presentaziopne:M. Albanese - Commento: A. Morello

CASO CLINICO 2

SCA in paziente con anatomia coronarica complessa

Presentaziopne: M. Cimmino - Commento: N. Corcione

Triplice terapia orale ipocolesterolemizzante: approccio Fast Track
nella sindrome coronarica acuta

R. Sorbo

Studio Vesalius-CV e sue sottoanalisi

M. Crisci

Lpa: dal fattore di rischio genetico al target terapeutico.

11 percorso verso I’era pelacarsen

A. Cesaro

Dopo la SCA: quando il silenziamento del colesterolo cambia il futuro
M. De Michele

Il rischio residuo dopo SCA il ruolo dell’icosapentetile

M. Sidiropulos

Discussione

Discussants: A. De Pasquale, V. Avitabile, V. Abbate

IT SESSIONE - Scompenso cardiaco e cardiomiopatie
Moderatori: F. Ferrara, G. Santoro, P. Guarini

11:30

11:45

12:00

12:25

12:40

12:55

13:10

Terapia marziale: ‘“un altro pilastro” nella gestione del paziente con scompenso cardiaco?
D. D’Ambrosio

CASO CLINICO 3

Scompenso acuto in paziente con frazione di eiezione conservata
Presentazione: M. Santoro - Commento: M. Clemente

CASO CLINICO 4

Amiloidosi cardiaca ATTR: il valori di un sospetto clinico

Presentazione: F. Giannetti - Commento: S. Severino

CASO CLINICO 5

Oltre la terapia: quando ’interventistica riscrive la storia della malattia
Presentazione: A.R. Ruggiero - Commento: F. Finizio

Scompenso cardiaco: dai fattori di rischio al valore clinico del dapaglifozin
A. Silverio

Finerenone: il tassello che completa la terapia dello scompenso cardiaco

E. Romeo

Discussione

Discussants: D. Capasso, M. Migliaccio, G. Alfano

13:30

Lunch

III SESSIONE - Malattie cardiovascolari e comorbidita
Moderatori: G. Nosso, E. Pezzella, S. W. Di Donato

14:30

14:40

14:50

15:05

15:20

15:30

15:40

15:50

Cuore e rene, un unico bersaglio: il valore dell’empaglifiozin
M. Crisci

Obesita e rischio cardiovascolare: ruolo delle nuove terapie
G. Feola

CASO CLINICO 6

Cardiopatia e comorbidita

Presentazione: C. Caropreso - Commento: F. Zibella

CASO CLINICO 7

Cardiopatia e diabete: gestione integrata

Presentazione: M. Franzese - Commento: G. Nosso

CASO CLINICO 8

cardiopatia e dislipidemia

Presentazione:A. Ferrara - Commento: P. Guarini
Fibrillazione atriale in paziente oncologico, quale DOAC scegliere
P. Campana

Rosuvastatina, efficacia del trattamento e raggiungimento

del target 1dl nel paziente ad alto rischio cv.

N. Guarnaccia

Oltre il lume: il ruolo della TC coronarica nella diagnosi
e nella stratificazione del rischio aterosclerotico

C. Tedeschi

IV SESSIONE - Aritmie e device
Moderatori: D. Sarno, M. Volpicelli, A. D’Onofrio, V. Marino

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

CASO CLINICO 9

Tachicardia ventricolare refrattaria: approccio ablativo
Presentazione B Brescia - Commento: S. Nardi

CASO CLINICO 10

Pacing or shock? Borderline scenario

Presentazione: L. Addeo - Commento: A. Rapacciuolo
CASO CLINICO 11

Quando il cuore spegne la luce: un caso clinico di sincope
Presentazione: E. Parente - Commento: V. Russo

CASO CLINICO 12

Pacing del sistema di conduzione un’innovazione che cambia la pratica clinica?
Presentazione: G. Porcelli - Commento: G. Sirico
Discussione

Discussants: L. Cocchiara, M. Vaccariello

Take home message
L . Argenziano

Chiusura dei lavori e Questionario ECM



