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B E| Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares de la SEC aco-
gioé ayer una de las sesiones mas
esperadas, en que la participaron
destacados expertos con el fin de
abordar la controversia existente
actualmente en torno a la fibrila-
cion auricular.

El Dr. Josep Brugada, director mé-
dico del Hospital Clinic de Barcelo-
na, abrié el simposio “Implicaciones
clinicas de las nuevas gufas (ACC/
AHA/ESC 2010) en FA", celebrando
que, tras muchos anos de silencio,
la fibrilacion auricular esté ahora en
boca de todos. “Es debido a que
antes no habia noticias y ahora sf
las hay, fundamentalmente por par-
te de los tratamientos”, comenté
Brugada.

El moderador cedi¢ inmediata-
mente la palabra al Dr. Gonzalo
Baron, del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Virgen

I. Brugada
Terradellas

del Rocio, en Sevilla, quien hizo
un poco de historia y recordd que
no hace tanto, en 1998, aparecié
la primera guia terapéutica para la
fibrilaciéon auricular. “Su autoria co-
rri¢ a cargo de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC), tenia 26 pagi-
nas y contemplaba 213 recomenda-
ciones”, declaré el Dr. Baron.

En su ultima guia, la ESC incluye
una nueva categorizacion de la fi-
brilacion auricular; ademas del pa-
roxismo y la persistencia de mas de
una semana, las gufas contemplan
la persistencia de mas de un ano.

La clasificacion EHRA distingue
también cuatro clases de fibrilacion
en funcion de la ausencia de sin-
tomas (I), la presencia de sintomas
leves (Il), sintomas graves (Ill) o in-
capacidad del paciente para llevar a
cabo una vida normal.

El Dr. José Luis Lopez-Sendon,

J.L. lopez-Sendon
Hentschel

EVWSEC
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FA: ma's a"a' del bien y del mal Implicaciones clinicas de las nuevas guias ACC/AHA/ESC

jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario La Paz de
Madrid, dijo sentirse incémodo en
el papel de “juez” de quien tiene
razdbn y quien no la tiene en torno a
lo que hay que hacer con la fibrila-
cion auricular.

El ponente Lépez-Sendon dio la
razon al moderador en el sentido
de que el gran debate actual sobre
la fibrilacion auricular se debe en
parte a la irrupciéon de nuevos tra-
tamientos e indicaciones. “La ESC,
contempla en sus guias una indica-
cion de anticoagulantes como War-
farina, Dabigatran y Apixaban; en
el arsenal antiarritmico, por afiadi-
dura, contempla los agentes Amio-
darona, Dronedarona, Flecainida,
Propafenona y DL-Sotalol”.

El ponente llamé también la aten-
cion sobre el aleteo (flutter) que se da
en la fibrilacion auricular. “La abla-
cion del aleteo, segun las guias de la

Radiografia de una colaboracién anunciada

Las unidades de imagen cardiaca son ya una realidad en muchos hospitales de Espaha

m El Dr. Carlos Macaya, presidente
de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia (SEC) y jefe del Servicio
de Cardiologia del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid, moderé
ayer junto al Dr. Francisco Trada-
guila, presidente saliente de la
Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM) y jefe del Servicio
de Radiodiagnostico del Hospital
POVISA de Vigo, una mesa redon-
da sobre imagineria cardiaca.

En la sesién también participa-
ron los doctores José Luis Moya,
cardiologo del Hospital Ramon vy
Cajal de Madrid, y Guillem Pons,
de la Unidad de Imagen Cardiaca
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del Servicio de Cardiologia en el
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona.

El Dr. Tradaguila explicé en la
mesa redonda que ambas socie-
dades estaban, desde un princi-
pio, condenadas a entenderse:
“Carditélogos (SEC) y radiologos
(SERAM) hemos acabado sellando
un acuerdo en pro de un mutuo
interés.”

Juntos trabajan ahora para con-
sensuar los requisitos de forma-
cién de especialistas, controles de
calidad y acreditaciones técnicas;
ademas, colaboran en actividades

p-4 NOTICIA
www.secardiologia.es, referente
de la comunidad cientifica

p-5 NOTICIA
La SEC y su apuesta por la
Formacion Continuada

docentes y de cooperacién tanto
técnica como cientifica.

El rayo fatuo

La radiologia hace ya afnos que se
articula en una dimensién cada vez
mas clinica, a la vez que los hospi-
tales van cambiando, asimismo, su
modelo de organizacion.

Tradaguila atestigud que técnicas
clasicas como la radiologia han evo-
lucionado a técnicas hibridas como
PET-TAC o RM-PET y a modalidades
de imagen que amplian su campo
de aplicacion, como la TC-coro-
nariografia o la RM-cardiaca. “Lo

ESC, se recomienda siempre que éste
aparezca antes o durante la practica
de la ablacién de la fibrilacion.”

Por Ultimo y a modo de desafio,
Lopez-Senddn expuso una coleccion
de dilemas éticos todavia por respon-
der: ;Se puede suspender un estu-
dio por un beneficio y no aplicarlo?
;Debe aplicarse este beneficio sélo
a los pacientes del estudio? ;Deben
unas gufas extender su validez urbe
et orbi? ¢Estan moralmente faculta-
das las administraciones sanitarias
para decidir si un estudio merece o
no seguir? ;Cuadnto tiempo deben
retrasarse unas recomendaciones?
¢El criterio de un médico es indiscu-
tible? ;Debe considerarse siempre el
coste en las decisiones terapéuticas?
;Puede un solo estudio cambiar las
conclusiones de multiples estudios?
(Tiene el enfermo suficiente criterio
para decidir? ;Puede extrapolarse a la
practica clinica la informacion limita-
da a los estudios?. -

proximo va a ser una medicina muy
molecular con una imagineria tam-
bién molecular”, declaré Tradaguila.

El Dr. Moya y el Dr.Pons, por su
parte, recordaron que existe una
comisién conjunta de las dos so-
ciedades que vela porque las uni-
dades de imagen cardiaca puedan
disponer de equipamientos de
gama alta, de personal técnico y
capacitado para su funcionamien-
to y disponibilidad de pruebas de
SPECT, ECO-estrés, CMR y MDCT.

Los ponentes habilitaron una
serie de secciones dentro de cada
unidad: ecocardio, cardio-RM y car-
dio-TC. Recordaron, ademas, que la
SEC ha editado unas guias de prac
tica clinica en resonancia magnética
y que, de cara al futuro, se avanza
hacia la generalizacion de corona-
riografias no invasivas y unidades
de imagen cardiaca mixtas. -
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Dr. Leandro Plaza

W Durante el Congreso, la Fun-
dacion Espafiola del Corazéon
(FEC), la British Heart Foundation
(BHF) vy, la European Heart Net-
work (EHN), se han reunido para
exponer y debatir los principales
aspectos a tener en cuenta para
concienciar a la poblacién sobre
el riesgo cardiovascular y la pre-
vencion.

En una mesa redonda modera-
da por el presidente de la Funda-
cion Espafola del Corazén, el Dr.
Leandro Plaza, Aneesha Moreira,
representante de la British Heart
Foundation, explicé las que con-
sidera las principales vias para
concienciar y mantener contacto
con la poblaciéon general y que
se estan desarrollando desde la

Fundaciones del Corazon:
el reto de concienciar

a la poblacién

Anélisis del presente y objetivos de futuro

fundacién briténica, prodiga en
programas dirigidos a concienciar
a la sociedad sobre el riesgo car-
diovascular.

Segun Moreira, la primera via
de deteccion de recursos seria a
través de aportaciones persona-
les, algo que culturalmente no se
estila especialmente en Espafia,
donde es mas frecuente contar
con aportaciones institucionales
mas que individuales.

Aneesha Moreira destacd tam-
bién las donaciones otorgadas
por herencia y la realizacion de
convenios de colaboracién con
empresas, especialmente vincula-
das al sector de la alimentacion.
“Esta ultima via, en cambio, si que
coincide mas con el trabajo de-
sarrollado también desde la FEC,
con programas como el PECS o el
PASFEC”, destaca el Dr. Plaza.

Por otro lado, el Dr. Plaza tam-
bién ha destacado que, desde la
European Heart Network (EHN),
se estan canalizando las principa-
les peticiones de las fundaciones
europeas, con el fin de que se
traten en los parlamentos de sus
respectivos paises, especialmente
en temas referidos al etiquetado
de los alimentos, tema en el que
se reclama que se especifiquen
aquellos componentes alimenti-
cios que puedan resultar nocivos
para la salud, como es el caso de
las grasas trans.

Ademas, el Dr. Plaza, ha desta-
cado que “por primera vez, se han
unido varias especialidades (Cardio-
logia, neurologia vascular periféri-
ca, diabetes, nefrologfa y oncologia)
para reclamar, a nivel institucional y
a las autoridades sanitarias, que se
admitan las enfermedades crénicas
como objetivos prevalentes”. -

“Un diagnostico genético no es una
sentencia de vida o muerte”

ENTREVISTA Dr. Josep Brugada, director médico del Hospital C

inic de Barcelona
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Dr. Josep Brugada Terradellas

m NEWSEC.- Hace 20 afnos su
apellido entré en los anales de
la cardiologia.

Dr. Josep Brugada.- A la intui-
cion de mi hermano Pedro debe-
mos el descubrimiento del sindro-
me de Brugada. Mi otro hermano
Ramon y yo nos hemos limitado a
colaborar en su estudio.

NS.- éUn motivo de honda sa-
tisfaccion?

Dr. JB.- Mas bien de compromi-
so. Llamarse Brugada comporta
gue muchos pacientes o familiares
de enfermos afectados acudan a
nosotros en busca de respuestas
muchas veces imposibles.

NS.- La relacion del médico
con el paciente es mas dramati-
ca que el escrutinio genético...

Dr. JB.- /Me limito a decir a es-
tos pacientes que confien en su

médico (siempre lo hago), o voy
mas alla? No es facil propiciar in-
formacion via Internet a gente que
te consulta y que ni siquiera cono-
ces. Lo mas sensato es hablar con
los médicos y confirmar si se trata
o no de un Brugada.

Cuando el diagnéstico se da por
hecho y se implanta al pacierte un
dispositivo, la cosa cambia... No
vamos a sacar el dispositivo por
un posible error diagnostico sin
saber mas... Siempre es una situa-
cién incobmoda, pero que nos hace
sentirnos responsables, como ga-
rantes de la “denominacion de
origen” del sindrome.

NS.- Y lidiar con los otros mé-
dicos, ése le da bien?

Dr. JB.- Incluso en el terreno de
la discusion cientifica, nuestra res-
ponsabilidad pesa. El aniversario
coincide con una controversia so-
bre si el sindrome debe o no estra-
tificarse; incluso hay quien aboga
por no tratarlo.

NS.- Volvamos a los pacientes
desesperados. No hablamos de
una enfermedad banal...

Dr. JB.- La gente nos pide infor-
macién, consejo. De hecho, dedi-
camos mucho tiempo a responder
a madres que nos piden certificar
si su hijo ha muerto o no de un
sindrome de Brugada, con las con-
secuencias que de ello se derivan.

NS.- El cribado genético puede
hablar claro al respecto.

Dr. JB.- Pero no puede dar cer-
teza, que es lo que todo el mundo
pide. Un diagnostico genético no
es una sentencia de vida o muer-
te. Hoy dia somos capaces de de-
tectar mutaciones a muy tierna
edad, en nifos, pero no podemos
garantizar que esa mutacién deri-

ve finalmente en enfermedad, ni
cuando.

NS.- El paciente puede que
s6lo quiera informacion.

Dr. JB.- Lo malo es que el pa-
ciente suele tener ya mucha infor-
macién, informacion obtenida en
Internet, no filtrada, que muchas
veces acaba por preocupar o an-
gustiar, en vez de aliviar.

NS.- éUna mutacion, qué pro-
babilidad estadistica tiene de
acabar en enfermedad?

Dr. JB.- Puede decirse que un
10-15%. Los genes y proteinas
lo condicionan todo de principio,
pero no podemos garantizar nada
sin atender a las pruebas funcio-
nales, cada vez identificamos mas
genes implicados, pero su respon-
sabilidad sobre el conjunto de la
enfermedad puede quedar reduci-
da a sélo un 1%.

NS.- El dilema de genotipo y
fenotipo... En este congreso he-
mos contado con la presencia
de deportistas amenazados por
una muerte subita.

Dr. JB.- Lo que estudiamos en
una célula, los canales de sodio y
su interaccién con la membrana
celular, debe trasladarse después
a un corazoéon (6rgano) y después
a una persona (ser vivo). No hace
falta decir que a cada paso se
gana en complejidad. Los genes
avisan, pero los diagnésticos mu-
chas veces nos llevan la contraria.

Estudios post-mortem de muer-
te subita pueden caracterizar
otros problemas como un sindro-
me de Wolff-Parkinson-White o
una fibrilacion ventricular idioma-
tica. Somos médicos ante una rea-
lidad biolégica, no brujos frente a
una bola de cristal. -
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NOTICIA

Amparo Peiré y Luisa Garcia

Enfermeria basada
en la evidencia

Si alguien busca en el Congre-
so una sala llena a rebosar, que
acuda a un taller o un simposio
organizado por la Asociacion
Espanola de Enfermeria en Car-
diologia (AEEC). Amparo Peird
Andrés, presidenta de la junta di-
rectiva de la AEEC, y Luisa Garcia
Garrido, presidenta de su Comité
Cientifico, dan fe de una asisten-
cia exhaustiva. “Nos sobrepasa
el interés que han despertado
nuestras sesiones, a las que no
s6lo acuden enfermeras.”

La colaboracién de la Socie-
dad Espaficla de Cardiologia
con la AEEC no es nueva de este
afo, “pero en cada congreso
se afianza”. Peiré agradece a
los cardiélogos “que nos hayan
hecho sentir que este Congreso
también es nuestro”.

“Sentimos este
Congreso también
como nuestro”
(Amparo Peirg)

La AEEC representa a un mi-
llar de profesionales asociados,
pero los 144 que han asistido
al congreso de Valencia no han
venido solamente de espectado-
res. “Nuestras aportaciones al
programa cientifico del Congre-
so también se superan de afio en
ano”, resume Garcia, detallando
gue las enfermeras se respon-
sabilizan de estudios, proyectos
de investigacion en la educa-
cion para el autocuidado de los
pacientes cardidpatas, progra-
mas de promocién de la salud,
hemodindmica o rehabilitaciéon
cardiaca. “Sabemos hacer inves-
tigacién y trasladar los resultados
de la evidencia a nuestra practica
clinica”, explica Garcia.

Peird, por su parte, cree ne-
cesaria una especializacién de la
enfermerfa en origen, desde las
escuelas de formacion: “Se trata
de una reivindicacion que tam-
bién va en interés de los propios
médicos y pacientes, pero debe-
mos aprender a implicar también
a los politicos.”

Su pagina web (www.enfer-
meriaencardiologia.com) recibe
alrededor de mil visitas diarias.
“A veces nos visitan mas com-
paneras de Latinoamérica que
de aqui”, sonrie Amparo, para
quien la AEEC esta abierta, asi-
mismo, a la colaboracién con las
sociedades cientificas de pafses
como Méjico, Pert o Argentina.

En Espafa, la AEEC mantiene
también un vinculo estrecho con
la Fundacién Espanola del Cora-
zo6n, participando en programas
de promocién de la salud. -

Las nuevas técnicas de imagen permitiran
detectar enfermedades cardiovasculares
subclinicas hasta en un 25% de la poblacién
adulta de mediana edad

(Resultaran estas técnicas coste-efectivas en un futuro?

MW En la actualidad existen técnicas
de imagen muy efectivas que pue-
den detectar enfermedades cardio-
vasculares subclinicas o diagnosticar
prematuramente casos de muerte
subita en jovenes deportistas.

En nuestro pais, se estan llevando
a cabo varios estudios, dirigidos por
del Dr. Valentin Fuster y realizados
por el CNIC, en colaboracién con
otras instituciones, que analizan di-
ferentes factores en la salud de las
personas menores de 55 afnos. Con
ello, se pretende identificar caracte-
risticas que determinen grupos muy
concretos de poblacién en los que
serfa rentable realizar este tipo de
técnicas de imagen, por tener una
probabilidad muy alta de detectar
una enfermedad cardiovascular.

“Si las pruebas nos permitieran
identificar a estos grupos de po-
blacion, se podrian instaurar trata-
mientos preventivos, si finalmente la
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Escaneo duplex de la carétida

aterosclerosis es vulnerable, y evitar,
de este modo, tratamientos costo-
sos e innecesarios en individuos no
vulnerables”, explica el Dr. Eliseo
Guallar, director del Area de Epide-
miologia Cardiovascular y Genética
de Poblaciones del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC). “Con el resultado de estos
estudios se podria llegar a detectar
problemas subclinicos a una cuarta
parte de la poblacion adulta espa-
fola”, aclara el Dr. Guallar.

El 75% de la poblacion
mayor de 50 anos es
obesa o tiene sobrepeso

Estudio CARDIOTENS I

W En Espafia, existe una gran pre-
valencia de factores de riesgo
cardiovascular. Asi, el 40% de la
poblacién padece hipertensiéon ar-
terial, el 20% presenta un exceso
de colesterol, el 9% sufre diabetes
y la obesidad afecta al 24% de la
sociedad. De hecho, segin muestra
el estudio CARDIOTENS II, presen-
tado durante el Congreso, y que se
ha realizado entre pacientes aten-
didos en consultas de cardiologia
y de atenciéon primaria, el 75% de
la poblacién mayor de 50 afios es
obesa o tiene sobrepeso. A estos
datos también hay que afnadir el
consumo de tabaco, que se da en
el 20% de la poblacién espafola.

El 20% de la poblacion
espanola fuma

La prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular entre los espafo-
les aumenta considerablemente en
personas con alguna enfermedad
cardiovascular establecida, como
infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, arteriopatia periférica o
accidente cerebrovascular previo. En
este sentido, la hipertensién arterial
se da en el 75% de los pacientes; la

hipercolesterolemia, en un 45%; la
diabetes, en un 30%, y la obesidad
en un 35%. Sin embargo, el taba-
quismo se reduce a un 10% debido
a que estos pacientes disminuyen
el consumo de tabaco atendiendo
a las indicaciones de su médico.

“Es fundamental que las auto-
ridades faciliten una educacion
sanitaria adecuada que ayude a la
poblacion a mantener unos habi-
tos de vida saludables, como, por
ejemplo, dando mas informacion
sobre riesgos cardiovasculares, fo-
mentando la practica de deporte
o controlando las comidas de los
comedores infantiles. Asimismo es
fundamental la correcta aplicacion
de la ley antitabaco entre otras me-
didas”, comenta el Dr. Vicente Ber-
tomeu, presidente electo de la SEC.

El Dr. Bertomeu recalcd, ade-
mas, que “cuando una persona
tiene mas de un factor de riesgo
cardiovascular, esto no implica el
sumatorio simple de sus posibili-
dades de sufrir una enfermedad,
sino que cuando se afiaden diver-
sos factores de riesgo, se multipli-
can las posibilidades de padecer
una enfermedad cardiovascular”. -

Las técnicas de imagen mas co-
munes son la ecografia de carotidas
y la TC multicorte para la deteccion
del calcio coronario como métodos
de evaluacion en poblacion de ries-
go cardiovascular intermedio segun
criterios  clasicos  (Framingham o
SCORE).

Una de las técnicas méas novedo-
sas es, en el caso de enfermos con
arterosclerosis, la utilizacion de la to-
mograffa por emision de positrones,
PET, que ya se utiliza en oncologia.
Con PET se puede detectar el me-
tabolismo inflamatorio de las placas
con arterosclerosis vulnerable.

Se estd desarrollando, también,
una nueva técnica de ultrasonidos
en 3D vascular para el andlisis de las
placas de ateroma de carétidas que,
en comparacion con los ultrasonidos
en 2D utilizados hasta ahora, puede
optimizar el rendimiento diagnosti-
co de las lesiones ateroscleréticas. -

DATOS

La mitad de los
valencianos que
padecen diabetes
lo desconoce

La Comunidad Valenciana
sigue la tendencia general es-
pafiola en cuanto a prevalen-
cia de enfermedades cardio-
vasculares.

Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica, en el
ano 2007 se produjeron un
total de 39.971 defunciones
en la Comunidad Valenciana,
de las cuales 13.445, un 41%,
fueron ocasionadas por enfer-
medades cardiovasculares.

Dentro del amplio grupo de
enfermedades cardiovascula-
res, en la Comunidad Valen-
ciana, las que se asocian con
una mayor tasa de mortalidad
son, por este orden, la cardio-
patia isquémica (con una tasa
estandarizada de 94,6 falleci-
mientos por 100.000 habitan-
tes), las enfermedades cere-
brovasculares (70,2/100.000),
y la insuficiencia cardiaca
(41,1/7100.000), teniendo ya
un impacto en la mortalidad
mucho menor las enferme-
dades cardiovasculares de
origen hipertensivo y las reu-
maticas.

En cuanto a la prevalencia
de factores de riesgo cardio-
vascular, segun un estudio
realizado por la Conselleria
de Sanitat Valenciana, el 14%
de la poblacion padece dia-
betes y casi la mitad de ellos
no saben que la padecen, por
lo que se confirma la impor-
tancia de la realizacion de la
glucemia a partir de los 45
anos. -
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www.secardiologia.es, nUmero uno en
visitas de las sociedades cientificas
nacionales en cardiologia de toda Europa

CITA

La SEC estrecha lazos
con las sociedades
cientificas

Ayer se presentd, en el Congreso SEC 2010, la ultima version de la Web, renovada y mejorada

latinoamericanas

Revizta
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Congress
l | cinicaz

secs | SEC 2010 | -MF

Actualidad

miocardiopatia hiperiréfica

ictus a edades avanzadas.

J Am Coll Cardiol. 2010; 56:867-74

& Inauguracién Congreso SEC 2010

extracorporea en nuestro pais

o Cursos

28 GSEC

La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad hereditaria relativamente
frecuente (prevalencia 1 de cada 500 personas) de origen genético. Su
importancia estriba en su ocasicnal asociacién con muerte sdbita (aprox
0,5%/afic) y su importante vinculo con la aparicién de insuficiencia cardiaca e

18.10.2010 | Actualidad - Congresc SEC 2010 Noticias

En el Auditoric 1A (Planta 1) del Centro de Eventos de Feria Valencia empieza en
estos momentos la inauguracion oficial del Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares SEC 2010, a la que asisten autoridades locales y
representantes de la Junta Directiva de la Sociedad Espaiicla de Cardiclogia
(SEC), del American College of Cardiology (ACC) y de la European Society of
Cardiology (ESC). El acto servird también para hacer entrega de la Medalla de Oro

vy Becas 2010. El cierre correra a cargo de la banda de Jazz Dixieland Valencia
Hot Five', que amenizara el coctel-cena que se servird en el vestibulo.

E Primera sustitucion de valvula mitral sin circulacion

Comso
‘Webmail
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SECCIONES Y RESIDENTES

B Prondstico de la fibrosis miocdrdica en la

(/_.'__r‘\_. Electrofisiologia
(L~ y Aritmias

18.10.2010 | Cardiologia Hoy - JACC: Journal American College of Cardiclogy

‘T\ Imagen Cardiaca

Cardiopatia Isquémica
y Unidades Coronarias

Insuficiencia Cardiaca

Leer mas... y Trasplante

Hipertensitn Arterial

R JCIRVS

Estimulacién Cardiaca
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Clinica
y Extrahospitalaria

de la SEC 2010 y dar a conocer a los ganadores de los Proyectos de Investigacien

Cardiologia Preventiva
/%"y Rehabilitacién

] Cardiologia Geriatrica

Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas

Manfana sabado, a las 14:30
horas, en la sala de la SEC, tendra
lugar la firma de un convenio de
colaboraciéon entre la Sociedad
Espafnola de Cardiologia y tres
sociedades cardiolégicas latinoa-
mericanas: la Sociedad Paragua-
ya de Cardiologia, la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia y la
Sociedad Chilena de Cardiologia.

Cardiclogia
Hoy: Blog

Cardio TV: | g Ofenas
@ Videos ‘ Trabajo

P Agenda
Reuniones

28 ! Clentificas El encuentro pretende estre-

char las relaciones de la Socie-

Herramienta dad Espafiola de Cardiologia

fie esctoria con las sociedades cientificas de

mySEC ; ) :
Cardiologia de habla hispana,

uno de los principales retos de
la actual Junta Directiva de la
SEC y con los que la Sociedad
aspira a aumentar todavia mas
su nimero de socios.

Fellowship &3

-

L Registros

ﬂj de.Eariocale Estos acuerdos se suman a los
ya firmados por la SEC este afio

MASTER DE % con varias sociedades latinoa-
CARDIOLOGIA mericanas, entre ellos, con la
Sociedad Venezolana de Cardio-

FUNDACION logia, en febrero; con la Socie-
ESEANOLADEL dad Puertorriquefia de Cardio-
orazon logfa, en julio; con la Sociedad

Peruana de Cardiologia, en
agosto; con la Sociedad Brasile-
fa de Cardiologia, en septiem-
bre; con la Sociedad Argentina

Renaci
Registro Naclonal de
Cardiopatia Isquémica

W Desde esta semana, ya pode-
mos encontrar en la red la nueva
pagina Web de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia, www.secar-
diologia.es.

El Dr. Ramoén Bover, Cardidlogo
especialista en cardiologia clinica
e insuficiencia cardiaca y respon-
sable de la Web de la SEC, pre-
sentd la dltima version del portal
ayer por la tarde en la asamblea
general del Congreso SEC 2010.

La Web esta siempre
abierta, esperando
colaboraciones de
toda la comunidad
cientifica

No es casualidad que esta Web
sea numero uno en visitas de las
sociedades cientificas nacionales
de Cardiologfa de toda Europa,
ni que se situe en el top 5 mun-
dial de las sociedades cientificas
en esta especialidad, pues la SEC
siempre ha sabido cémo moderni-
zar su ventana al mundo on-line
conforme iban apareciendo nue-
vas tendencias en medicina, en
disefio 0 en navegacion 2.0.

Con esta ultima transforma-
cién, la Web pretende facilitar su
navegabilidad y fomentar la reci-
procidad, tanto de los cardiélogos
miembros de la Sociedad, como
de los simpatizantes pertenecien-
tes a otras especialidades médicas
que estén interesados en conocer
mas acerca de la Cardiologfa.

“La Web estd siempre abier-
ta, esperando colaboraciones de
toda la comunidad cientifica”,
apunta el Dr. Bover.

Mas de 5 millones
de paginas vistas
en 12 meses

Algunos de los cambios mas re-
levantes han sido:

- La mejora de la estructura de
los menus para organizar la gran
cantidad de informacion vertida
en la Web

- La reformulaciéon de la zona
de socios, mostrando parte de los
contenidos antes de introducir el
numero de usuario y no al revés,
evitando asf la informacion total-
mente oculta y, por tanto, con
poca capacidad de atraccién

- La categorizacién de los datos,
etiquetando todos y cada uno de
los documentos segun éareas de
interés, facilitando, de este modo,
las busquedas

- El aumento, con estas etique-
tas, de los contenidos asignados a
las distintas Secciones Cientificas
de la SEC, potenciando asf su pa-
pel en la Web

Mas de 17.000
registrados en las
newsletter

- Adaptando la web, ain mas, a
las nuevas tecnologias 2.0., posibi-
litando que los visitantes puedan
hacer comentarios o incluso afna-
dir videos o podcasts. Las cifras de
trafico del portal Web de la SEC,
hasta ahora, han sido realmente
espectaculares, con mas de 5 mi-
llones de paginas vistas en 12 me-
ses, sumando contenidos para pro-
fesionales y temas de prevencion
primaria y secundaria, y mas de
17.000 registrados en las newslet-
ter (10.000 para el publico y 7.000
para profesionales de la salud).

“Estos datos nos demuestran
que vamos por buen camino y es
por eso que debemos seqguir esfor-
zandonos por mejorar dfa a dfa en
la comunicacion y la formacion del
profesional de la salud y de la Car-
diologia”, concluye el Dr. Bover. -

de Cardiologfa, en octubre. -

Imagen de la ultima versién de la Web
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Moros, cristianos y cardiologos

Ceremonia de clausura del Congreso SEC 2010

W Esta noche, en la Ciudad de las
Artes y las Ciencias de Valencia,
tendra lugar la ceremonia de clau-
sura del Congreso de las Enferme-
dades Cardiovasculares SEC 2010.

Con la llegada de los invitados, a
las 21:15 horas, empezara el tradi-
cional desfile valenciano de Moros y
Cristianos, una de las celebraciones
mas genuinas y emblematicas de la
Comunidad, donde los participan-
tes se dividen en dos bandos, dis-
frazados con vestiduras de la época
medieval, representativas de estas
dos culturas, y forman divertidas
comparsas.

El aperitivo sera servido en el
Hemisferic, un espectacular edifi-
cio disefado por Santiago Calatra-

va, que cuenta con una cubierta
ovoide de mas de 100 metros de
longitud, que alberga en su inte-
rior la gran esfera que constituye
la sala de proyecciones.

Tras el coctel, a las 22:00 horas,
tendra lugar el inicio de la Cena
de Clausura, en el Hall del Palau
de les Arts Reina Sofia, donde in-
tervendra el presidente de la So-
ciedad Espanola de Cardiologia, el
Dr. Carlos Macaya.

Asimismo, el presidente del Co-
mité Cientifico del Congreso, el Dr.
Manuel Anguita Sanchez, proce-
derd a la entrega de Premios a Ar-
ticulos y Comunicaciones de 2010,
antes de dar paso a la actuacion del
discjockey, que concluird la velada. -

La SEC apuesta por la formacion

Asistentes al
Magister de Técnico
en Ecocardiografia

La SEC organiza cursos de Formacion Continuada en la Casa del Corazon

B La SEC sigue apostando por me-
jorar la calidad de la formacion de
los cardidlogos y del sector médi-
co en general. Para ello ha organi-
zado varios cursos de Formacion
Continuada en la Casa del Corazon.

Estos cursos no sélo se centran
en el tratamiento de las diferen-
tes enfermedades cardiovascula-
res, sino que también tratan otros
aspectos fundamentales como la
gestion de equipos y unidades de
Cardiologia.

Durante este ano, la SEC ha
organizado el curso “La gestion
en las unidades de Cardiologia”
en colaboracién con el IE Busi-
ness School, que abarcod las tres
areas de gestion caracteristicas
de las unidades de Cardiologia: la
gestion relacional, la gestién de
operaciones y la gestién de ren-
tabilidad, con el objetivo de for-
mar a los profesionales sanitarios
para que puedan dar respuesta a
las necesidades organizativas y de
gestion en los centros hospitala-
rios en los que desarrollan su acti-
vidad profesional.

Es destacable también la or-
ganizacién, en colaboracion con
Laboratorios Recordati Espafia,
del curso "Aspectos basicos sobre
medicina de emergencia”. Esta-
ba dirigido a médicos de familia
y cardidlogos con el objetivo de
prepararles para enfrentarse a si-
tuaciones de emergencia vitales.

La Casa del Corazén ha acogi-
do también el Curso de Formacion
Continuada ‘Proteccion vascular
integral en el paciente de riesgo’,
organizado por el Grupo de trabajo
de Atencion Primaria en Cardiolo-
gia de la Seccion de Cardiologia
Clinica y Extrahospitalaria de la SEC
con la colaboracion de AstraZene-
ca. Este curso, enfocado en el diag-

noéstico y el tratamiento de pacien-
tes con alto riesgo cardiovascular
estaba dirigido a médicos de aten-
ciéon primaria y médicos residentes
de 4° ano de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria.

La SEC sigue
apostando por
mejorar la calidad
de la formacion de
los cardidlogos y
del sector médico
en general.

Finalmente, cabe destacar que,
La SEC, conjuntamente con la Uni-
versidad Complutense de Madrid
(UCM), esta acogiendo en la Casa
del Corazon, de octubre de 2010 a
mayo de 2011, la segunda edicion
del “Magister de Técnico en Ecocar-
diografia”, para el que ha becado a
20 estudiantes Técnicos Superiores
en Imagen para el Diagnostico o
Diplomados en Enfermeria para for-
marlos en esta nueva especialidad.

El Magister, de 798 horas e impar-
tido por cardiélogos de primer nivel
de todo el pais, cuenta, ademas de
con las clases tedricas, con forma-
cion practica en ocho hospitales de
la Comunidad de Madrid y forma-
cion experimental en el Centro Na-
cional de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC).

Con esta especialidad se pretende
preparar a los alumnos para la rea-
lizacion practica de estudios ecocar-
diogréficos, ensefandoles a realizar
estudios de flujos intracardiacos, a
reconocer los cambios fisiopatolégi-
cos que se producen en las diferen-
tes patologias cardiacas o a detectar
las alteraciones basicas que se de-
ben analizar con la ecocardiografia.

Esta técnica se ha convertido en
indispensable en el diagnostico
del enfermo con patologia cardia-
ca, pero, hasta el afio pasado, esta
especialidad contaba con un vacio
formativo en Espafa. Prueba de
ello es que el 70% de los alumnos
de la pasada edicién ya estan tra-
bajando en el area.

La SEC ha organizado también
otros cursos, como el primer Cardio
Academy, en el prestigioso Hospital
Mount Sinai de Nueva York.

Organizado junto con Boehrin-
ger Ingelheim, se trata de un pro-
grama de formacion teérico-prac-
tico sobre nuevas e innovadoras
técnicas del corazon.

La SEC ha organizado
varios cursos de
Formacion
Continuada en la
Casa del Corazon
como el “Magister
de Técnico en
Ecocardiografia”

Recientemente, tuvo lugar en
la sede de Recordati en Milan,
el CARDIOTENS II, Evolucién del
Impacto de la HTA en Espafna 10
afnos después, que en sus dos dias
de duracion trato sobre la situa-
cion actual y prevencién de la
HTA y las enfermedades cardio-
vasculares.

Ademas, la SEC acaba junto con
la Universidad Miguel Hernandez
(UMH) de Elche y Grupo Menarini
Espafia se han unido para lanzar
el primer Master de Cardiologia
online en Espafa, ideado a partir
de la creacién de la Catedra de
Cardiologia UMH-SEC-Menarini. -

RESIDENTES

El concurso de
casos clinicos
fomenta el
trabajo cientifico
de los residentes

El Congreso de las Enferme-
dades Cardiovasculares SEC
2010, de Valencia, ha hecho
una apuesta decidida por am-
pliar la participacién de los re-
sidentes a través de distintas
actividades que favorezcan su
formacion.

Por eso, no es de extranar
que, entre ellas, ademas del
concurso de imagenes, ce-
lebrado ayer y anteayer, hoy
tome el relevo el concurso de
casos clinicos, concebido ex-
clusivamente para los médicos
en formacion.

“Esta especialmente orienta-
do a los residentes y esto hace
gue sea un incentivo para los
residentes de cardiologia, para
que durante el afio presten
atencion a aquellos casos sor-
prendentes que pudieran tener
interés para presentarlos en un
concurso como éste o inclu-
so para enviarlo a una revista
cientifica como case report.

Esto ultimo, a su vez, fo-
menta la curiosidad cientifica
del residente para comenzar a
publicar durante su residencia”,
expone Sara Bordes, R5 de
cardiologia del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid, y porta-
voz de los residentes.

Se presentan los
casos clinicos
mas exclusivos,
impactantes y
excepcionales

Los casos clinicos que se
presentan son los “mas exclu-
sivos, impactantes y excepcio-
nales que han sucedido, a lo
largo del afio, en los distintos
Servicios de Cardiologia, por
distintos motivos: porque re-
presentan casos anecdoticos
o infrecuentes en la practica
clinica; porque suponen un
reto para el diagnéstico cli-
nico y el tratamiento, a veces
con un desenlace exitoso y
otras, con un desenlace fatal;
0 bien porque el residente ex-
trae alguna ensefianza o va-
rias de ellos”, detalla Bordes.

Esta previsto que se presen-
ten ocho casos clinicos, pre-
viamente seleccionados por el
Comité Cientifico del congre-
so, entre todos los enviados
por los residentes.

La idea es que tanto los asis-
tentes a la sesién como el ju-
rado valoren los casos clinicos
presentados y se otorgue un
premio a los tres primeros cla-
sificados, que se entregara du-
rante la clausura del Congreso.

“Es un estimulo que tenga un
incentivo econémico y positivo
también que la votacién re-
caiga tanto el jurado como los
asistentes, porque fomenta la
asistencia al concurso de otros
residentes”, comenta Bordes. -
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OFERTA
CULTURAL

GUIA NARANJA

Cada congreso marca la
oportunidad de un viaje, un
paréntesis en la rutina, una oca-
sién perfecta para aprender, co-
nocer, degustar, reir, disfrutar.
Valencia atesora un espacio
idoneo para tales lides, con una
oferta cultural y ociosa atractiva,
variada, cambiante.

He aqui nuestra propuesta de
gué y doénde, para que el lec
tor decida libremente cuando y
como.

INSTITUTO VALENCIANO DE
ARTE MODERNO (IVAM)

Contiene una exposicion per-
manente de esculturas de Julio
Gonzélez y exposiciones tem-
porales de los artistas mas van-
guardistas de las artes plasticas.

MUSEO DE LA CATEDRAL

Destacan algunas obras de
Almedina, Joanes, Goya, Jaco-
mart, Alonso Cano y Orrente.

MUSEO PALEONTOLOGICO

Contiene en su interior una
coleccién de insectos y fosiles,
caracolas, conchas de mar y el
esqueleto de un megaterio.

MAS QUE ARROZ

Jugosas naranjas maduradas
al sol en huertas que también
albergan las mejores hortalizas
del pais, bafadas por un mar
generoso de productos frescos,
variados y sabrosos convierten
la despensa de la cocina valen-
ciana en un templo para gastré-
nomos.

El consumo de salazones de
pescado es una costumbre muy
arraigada en el pais: la mojama,
las huevas o el bacalao seco con
el que se elaboran platos tan
tradicionales como el esgarraet,
el espencat o la titaina.

Las verduras de la huerta se
utilizan en ensaladas (la tipica
valenciana incorpora tomate, le-
chuga, cebollayalgin encurtido
como aceitunas o alcaparras).

Las cocas, o tortas, estan
hechas con masa de harina y
pueden ser tanto dulces como
saladas. Entre estas Ultimas se
cuentan la de tomate, la de
atan (muy popular en las fiestas
de San Juan, en Alicante) o la
coca de maiz tipica de la Safor.
Entre cocas dulces, destacan la
de llanda, la de Castellén, la de
mollitas o la torta Cristina.

La reposteria tradicional va-
lenciana tiene, en cualquier
caso, una notable influencia
musulmana; por lo que el uso
de almendras y miel esta a la
orden del dia. El dulce mas co-
tizado es, sin duda, el navidefo
turrén, fabricado en Jijona (Ali-
cante) y Casinos (Valencia).

La Comunidad Valenciana
cuenta con tres denominacio-
nes de origen de vinos: la de
Alicante, la de Utiel-Requena
y la de Valencia. En Requena,
ademas, se produce cava. La
famosa mistela se elabora en
Valencia y el fondillén (un vino
rancio), en Alicante. Ultima-
mente se han sumado dos in-
dicaciones geograficas nuevas
para el vino: la de Castellon y
la del Terrerazo. -

SOCIEDAD ESPARCLA DE
d.ardiologia (G

SOCIEDM::ESPAMDE'
{ardlologla

Consenso ante la iniciativa Stent for Life

Presentacion de la iniciativa Stent for Life en la Casa del Corazdn este mes de octubre

M La angioplastia primaria practi-
camente duplica la eficacia ante un
caso de infarto agudo de miocardio
en comparacion con otros farmacos.

Esta es una de las principales
conclusiones que varios expertos
remarcaron hace unos dias en el
marco de la celebracion del Sim-
posio Stent for Life, que se celebré
el pasado 4 de octubre en la Casa
del Corazon, sede de la SEC,.

Las filiales de la SEC
firman su adhesion
a la iniciativa

El objetivo de este encuentro
fue presentar la iniciativa europea
Stent for Life, promovida desde la
Asociaciéon Europea para las Inter-
venciones Coronarias Percutaneas
(EAPCI), que pretende mejorar de
forma sustancial el tratamiento
del infarto agudo de miocardio
mediante la angioplastia primaria.

La iniciativa fue presentada por el
presidente de la SEC, el Dr. Carlos
Macaya; el presidente de la Seccién
de Hemodinamica y Cardiologia In-
tervencionista de la SEC y coordi-
nador de la iniciativa en Espafa, el
Dr. Francisco Javier Goicolea; el jefe
de la unidad coronaria del Hospital
Clinico San Carlos, el Dr. Antonio
Fernandez Ortiz; y el director de la
iniciativa Stent for Life en Espana, el
Dr. Manel Sabaté.

El simposio contd, ademas, con
la presencia de representantes
del Ministerio de Sanidad y de las
consejerias de Sanidad de las di-
versas comunidades auténomas;
miembros de las direcciones ge-
nerales de planificacién y de los
servicios de emergencia de varias
comunidades; asi como con los
presidentes de las filiales de la SEC
distribuidas por todo el territorio
nacional.

Estas, durante el encuentro, fir-
maron su adhesion a la iniciativa,

Una frecuencia perversa

Ivabridina disminuye la frecuencia cardiaca sin otros

efectos sobre la contractilidad

A

B Dr. José Luis Lopez-Sendon,
jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario La Paz de
Madrid, moderoé anteayer, junto al
dr. Francisco Fernandez-Avilés, jefe
del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Gregorio Maraién de Madrid,
un simposio destinado a repasar el
papel de la frecuencia cardiaca en
el continuum cardiovascular.

Semejante proposito corrié a car-
go de los doctores Esteban Lopez
de Sa, especialista de la Unidad de
Cuidados Cardioldgicos del Hospi-
tal Universitario La Paz de Madrid,
Francesc Xavier Garcia-Moll, del
Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, y Luigi Tavazzi, jefe del
Servicio de Cardiologfa del Hospi-
tal Universitario de Pavia (Italia).

Definiendo el continuum cardio-
vascular como un concepto reciente
en cardiologia que ilustra el carac-
ter progresivo de las cardiopatias,

partiendo de hébitos poco saluda-
bles, como las dietas hipercaldricas,
el sedentarismo o el tabaquismo,
siguiendo con manifestaciones del
tipo de la hipertension arterial, la
obesidad o la hipercolesterolemia,
continuando con signos de isque-
mia coronaria, infarto, insuficiencia
cardiaca y muerte cardiovascular.

La frecuencia cardiaca, a decir
de los ponentes, enturbia gra-
vemente este continuum vy, en la
actualidad, se dispone de infor-
macion abundante sobre el alcan-
ce pronostico que una frecuencia
cardiaca elevada puede represen-
tar, no solo sobre las enfermeda-
des cardiovasculares, sino también
sobre el céncer o la mortalidad
por cualquier caso.

De la relacién con la angina esta-
ble, se constaté que la frecuencia
elevada aumenta el consumo de
oxigeno y agrava la isquemia; por
lo que, si se desciende, mejora el
riesgo isquémico y el paciente vive
mas y mejor los pacientes viven
mas y mejor.

En el caso del paciente con insufi-
ciencia cardiaca se dispone, ademas,
de los datos aportados por el estu-
dio SHIFT, segun el cual el descenso
de la frecuencia cardiaca propiciado
por Ivabradina no acarrea efectos
secundarios sobre la contractilidad,
como ocurre con betabloqueadores
y calcioantagonistas, y mejora el
prondstico del enfermo. -

en lo que se pretende que sea el
primer paso para lograr un mayor
compromiso de la politica sanita-
ria espafnola.

La Sociedad Europea de Car-
diologia recomienda la realiza-
cion de mas de 600 angioplastias
primarias anuales por millén de
habitantes, por lo que Espana de-
beria doblar su cifra actual para
lograr tal objetivo, hasta alcanzar
las 27.600 angioplastias primarias
deseables.

Durante el Congreso de la SEC,
se han previsto varias sesiones
que han tratado diferentes as-
pectos de la iniciativa Stent for
Life, entre ellas, el “Tratamiento
de reperfusion en IAM con ele-
vacion del ST en la proxima déca-
da” y "Programas de angioplastia
primaria:caracteristicas y necesida-
des para su éxito”, celebradas ayer,
y el mini-oral “Tratamiento del in-
farto agudo de miocardio con ele-
vaciéon de ST”, que se celebra hoy. -

NOTICIA

En la RCP, cada
minuto cuenta

Una de las novedades mas
destacadas han sido los talle-
res de RCP, dirigidos por la Dra.
Nekane Murga, secretaria de la
Seccion de Cardiologia Clinica y
Extrahospitalaria de la SEC, que
han contado con una gran aco-
gida entre los especialistas, su-
perando la demanda esperada.

Esta actividad cobra ahora es-
pecial relevancia debido a la apa-
ricion de la Ultima version de las
Gufas de Practica Clinica sobre
RCP. En ellas se ha reflejado que,
tras la parada cardiaca de un in-
dividuo, debemos realizarle 100
compresiones toracicas por minu-
to, obviando, en un principio, las
ventilaciones, al menos hasta que
llegue personal experto. Entonces
convendrd realizar 30 compresio-
nes por cada dos ventilaciones.

Si son reanimadas correcta-
mente, el 20% de las personas
gue sufren una parada incluso
pueden quedar sin secuelas. En
la actualidad, menos de un 5%
lo logra. “Es por ello que resulta
imprescindible la formacién con-
tinuada tanto a los especialistas
como al publico general, en es-
pecial a familiares de cardidpa-
tas. Conviene saber que, tras
una parada cardiaca, cada minu-
to sin reanimacion cardiopulmo-
nar supone un 10% menos de
supervivencia, comenta Murga. -

6

NEWSEC I



Proyectos de Investigaciony Becas SEC 2010

PROYECTOS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
PARA INVESTIGACION BASICA
Y CLINICA

Francisco Ridocci
“Papel de PGC-1alpha en la proteccién mio-
cardica tras sindrome coronario agudo”

Aranzazu Gonzalez

“Implicacién de los micrornas en el desa-
rrollo de fibrosis miocardica en pacientes
con estenosis adrtica. Estudio de su po-
sible utilidad diagndstica y terapéutica”
Luis Alonso-Pulp6n

“Evaluacion funcional in Vitro de muta-
ciones en genes sarcoméricos asociados
a miocardiopatia hipertrofica”

Eliécer Coto
“Farmacogenética del inmunodepresor
tacrolimus en pacientes trasplantados”

Barbara Vidal

“;Existe correlacion entre la asincronia
mecanica y eléctrica del ventriculo iz-
quierdo? Implicaciones para la terapia
de resincronizacion cardiaca”

Ignacio Ferreira

“Implantacion de prétesis adrtica trans-
catéter respecto a la cirugia convencio-
nal en pacientes con estenosis aortica
severa: dafo neuroldgico y su repercu-
sion funcional”

PROYECTOS DE LA FUNDACION
ESPANOLA DEL CORAZON
PARA INVESTIGACION BASICA
Y CLINICA

Juan Tamargo
“Determinantes moleculares de la mo-
dulacién farmacoldgica de la corriente
de K+ con rectificaciéon interna (Ik1) car-
diaca humana”

Raquel Yotti Alvarez

“Caracterizaciéon de los mecanismos
implicados en el remodelado ventricular
postinfarto mediante técnicas de ima-
gen y protedmica cuantitativa de alto
rendimiento”

Alberto Duran

“Estudio de la seguridad de una estrategia
de diagnostico rapido de dolor toracico de
posible origen coronario en Urgencias”

José M. Alegret

“Relaciéon entre la lesién endotelial y la
degenracion de la pared adrtica en pa-
cientes con valvula adrtica bicuspide: im-
plicaciones en la dilatacion adrtica”

BECAS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
PARA FORMACION EN
INVESTIGACION POST-RESIDENCIA
EN CENTROS EXTRANJEROS

Miguel Alba Sanchez
Saint Bartholomew’s Hospital, Londres

Marta Farrero Torres
Standford Hospital, California EE.UU

Xavier Freixa Rofastes
Toronto General Hospital, Canada

Eduard Guasch i Casany
Institut de Cardiologie de Montreal, Canada

Maria Manuela Izquierdo Gomez
Northwestern Memorial Hospital de
Chicago, EE.UU

Jaume Pons Linares
Institut Universitaire de Cardiologie et
de Pneumologie de Québec, Canada

Ainhoa Torrens
Montefiore Hospital-Albert  Einstein
Medical School, Nueva York EE.UU

Marina Ureia Alcazar
Montefiore Hospital-Albert  Einstein
Medical School, Nueva York EE.UU

BECA DE LA SECCION DE
ELECTROFISIOLOGIA Y
ARRITMIAS Y PROYECTO DE
INVESTIGACION DEL GRUPO
DE TRABAJO DE DAI

Jesus Manuel Hernandez Hernandez
“Andlisis de la capacidad de prediccion
de arritmias ventriculares mediante RMN
y cartografia de intensidad de sefal en-
do-epicardica en pacientes con riesgo
de muerte subita”

José Luis Merino

“Implantacion de desfibriladores auto-
maticos sin radioscopia guiada median-
te navaegacién electroanatémica”

PROYECTOS DE INVESTIGACION
DE LA SECCION DE INSUFICIENCIA
CARDIACA Y TRASPLANTE

Marta Farrero

“Bases fisiopatolégicas de la insuficien-
cia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada. Andlisis de la relacion entre
hipertension pulmonar, disfuncion en-
dotelial periférica y niveles circulantes de
metaloproteinasas”

Domingo Andrés Pascual
“Identificacion de los mecanismos bio-
l6gicos implicados de forma precoz en el
desarrollo de anemia en pacientes con
insuficiencia cardiaca”

Eulalia Roig

“Deteccion de rechazo agudo post-
trasplante cardiaco mediante la deter-
minacion de troponina T cardiaca de
alta sensibilidad (cTnT-HS). Estudio Piloto
Multicéntrico”

PROYECTOS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
PARA FORMACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Sagrario Ibarrola

“Desarrollo, implementacién y eva-
luacion de una intervencion de enfer-
meria para la educacién para la salud
en pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca”

Concepcién Cruzado
“Conocimiento: control de la diabetes
en pacientes cardiacos”

BECAS CORDIS PARA
FORMACION EN HEMODINAMICA
EN CENTROS NACIONALES

Daniel Garcia Fuertes
Hospital Reina Sofia, Cérdoba

Jerénimo Heredia Mantrana
Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Luis Antonio Lopez Lopez
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca

Daniel Rivero Cerda
Hospital de Bellvitge, Badalona

PROYECTOS DE INVESTIGACION
DAIICHI-SANKYO

Pedro J. Morillas

“Anélisis de marcadores de inflamacion, fi-
brosis y apoptosis en el desarrollo del dafo
de 6rgano diana de origen hipertensivo”

Eduardo de Teresa

“Estudio sobre proteccion vascular de las
células progenitoras endoteliales circulantes
en pacientes hipertensos con enfermedad
coronaria”

PROYECTO DE
INVESTIGACION ESTEVE

Ana Alegria
“La  hipertrigliceridemia

posprandial
como procedimiento de deteccién sis-
tematica del sindrome metabdlico. Estu-
dio multicéntrico”

PROYECTO DE INVESTIGACION
DE LA FUNDACION
ESPANOLA DEL CORAZON Y
FUENTE LIVIANA

Carolina Hernandez

“Impacto de la rehabilitacion cardiaca
en el paciente con insuficiencia cardiaca
cronica: estratificacion de riesgo y pro-
nostico con los marcadores séricos (BNP
y osteopontina)”

PROYECTO DE INVESTIGACION
NOVARTIS

Ana Paula Villela

"Papel del Sistema Renina Angiotensina
(SRA) en envejecimiento vascular y sus
complicaciones”

PROYECTO DE
INVESTIGACION BAYER
SCHERING PHARMA

Naiara Calvo

"Estudio del impacto del tratamiento
con CPAP en pacientes con fibrilacion
auricular y sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio”

BECAS GENERAL ELECTRIC
HEALTHCARE DE FORMACION
EN IMAGEN CARDIOVASCULAR
NO INVASIVA POR TC EN UN
CENTRO EXTRANJERO

Ignacio Cruz Gonzélez
Lenox Hill Heart and Vascular Institute of
New York, EEUU

Maria Martin Fernandez
Universitatsklinikum Erlangen, Alemania

NOTICIA

Préxima cita,
Maspalomas 2011

La gran cita anual de la car-
diologia, el Congreso de las
Enfermedades Cardiovascula-
res de la SEC 2011, se celebra-
rd en un enclave privilegiado:
Maspalomas, al sur de la Isla
de Gran Canaria.

Su temperatura primaveral
durante todo el afo, su com-
promiso con la ciencia, como
lo demuestra la apertura del
Observatorio de Maspalomas,
y Su riqueza paisajistica y en
oferta turistica hacen de ella
una sede de un gran atractivo.

Del 20 al 22 de octubre del
préoximo afo, nuestro encuen-
tro cientifico, banado en este
2010 por la luz del Mar Me-
diterraneo, gozara de la lumi-
nosidad del Océano Atlantico.

Todo gracias a la singular ar-
quitectura del Palacio de Con-
gresos de Expomeloneras que
lo acogera, pues esta dotado
de magnificos Cristalariums, o
enormes ventanales que de-
jan entrar la luz natural y que
se distribuyen alrededor de la
Sala Maspalomas.

Esta instalacion, con 3.600
metros cuadrados, sin colum-
nas y de 10 metros de altura,
es la mas grande y polivalente
del recinto.

De sus 14.000 metros cua-
drados, 9.000 se destinan a
congresos y a otros eventos,
ya que dispone de espacios
idéneos para favorecer la ex-
posicion de nuevos conoci-
mientos, la actualizacién de
los profesionales, la forma-
cién y los encuentros informa-
les entre colegas, objetivos de
nuestro Congreso de las En-
fermedades Cardiovasculares
y del programa Clinicardio.

La sede escogida, Maspalo-
mas, y el nivel del programa
congresual, cuyo avance se
presentara en enero de 2011,
son la garantia del éxito de
nuestra futura cita.

Del 20 al 22 de octubre de
2011, tendremos el corazon
en Maspalomas.

iTe esperamos! -
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